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Bakalatska prace.

Prace je zaméfena etopedicky. Zabyva se otazkou miry vyskytu poruch emoci a chovani
U hypoaktivniho (hypodynamického) typu osobnosti (lidé apaticti, pasivni, lhostejni,
S nizkym sebevédomim, v zavislém postaveni, bez ambici, s nizkou aspirac¢ni trovni,
atp.) a otazkou miry opomijenosti tohoto fenoménu.

Velka pozornost je vénovana uz teoretickému shrnuti poznatkii o problému. V této ¢asti
jsou popsany symptomy, tvofici syndrom tohoto znevyhodnéni vcetné disledkii pro
vyvoj osobnosti. Také jsou zde shrnuty moznosti prevence a intervence téchto poruch
vcetné mozné podpory v dospélosti.

Ve vyzkumné ¢asti je navrZzena metodika véasného vyhledani (depistaze) takovych lidi
(tzn. uz v détském veéku) a je ov€fovana v praxi, a to ve tfidach zékladnich Skol, kam
dochdzeji jak déti Zijici v rodinach, tak déti z détskych domovi.

Autor upozoriiuje na podcenované a pfitom aktualni téma v ramci etopedie a chce tak

pfispét k posunu jejiho paradigmatu.
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STEPAN, Kamil. Hypoactive Individuals with Emotional and Behavioral Disorder - a
Neglected Phenomenon? Hradec Kralové: Faculty of Education, University of Hradec
Kralové, 2016. 90 pp. Bachelor Degree Thesis.

The work is focused ethopedic. It examines the incidence rates of emotional and
behavioral disorders among hypoactive (hypodynamic) type of personality (people
apathetic, passive, indifferent, low self-esteem, in a dependent position, without
ambitions, with low levels of aspiration, etc.) and a matter of how this phenomenon is
neglected.

Great attention is paid before to the theoretical summary of findings on the issue. This
section describes the symptoms of forming a syndrome of this disadvantage, including
implications for the development of personality. There are also summarized the
possibilities for prevention and intervention of these disorders, including possible
support in adulthood.

In the research part, the methodology is designed to early find (screening) of such
people (i.e. in childhood) and is verified in practice, in classrooms of elementary
schools, which attend children living in families, and also in children's homes.

The author draws attention to undervalued while a current topic in the context of
emotional disturbances and wants to contribute to a shift of ethopedia paradigm.
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Uvod

Pojem, ktery oznacuje etopedickou poruchu, se v pribéhu casu vyvijel. Nyni je
to ,,porucha emoci a chovani“; soucasny pfistup je tedy mnohem komplexnéjsi a
zahrnuje Sirokou Skalu poruch. Jsme toho nézoru, ze pokud bychom se tohoto pojmu a
jeho definice (viz dale v textu prace) disledn¢ drzeli, je zde stale jeSté urcity deficit,
nebo — jak fikame v nazvu prace — ,opomijeny fenomén“ vramci specialné-
pedagogické discipliny, kterd se touto problematikou zabyva — etopedie. Soucasna
etopedie totiz s velkym zajmem (dokladaji to napi. statnicové otazky z tohoto oboru)
fesi jevy viditelné az napadné — hyperkinetické poruchy (ADHD), delikvenci, zavislosti,
sexualni deviace, Romy, rizikové sportovni fanousky, rizikové pocitacové aplikace
apod. To je jisté potfebné, ale co jevy nendpadné az neviditelné?

Jde o d¢ti, které bychom mohli oznadit jako ,hypoaktivni®“. Mozna jesté
vystiznéjs$i je oznaceni ,.hypodynamické®, které pouziva Kratochvil (2005, s. 222 a
224), vefejnosti v§ak mén¢ srozumitelné, a proto jsme V nazvu uvedli prvni variantu.
Existuje pro n€ hezky ¢esky hovorovy vyraz ,,ut’dplé* déti. Ty maji také své problémy,
také mohou zit v problematickych rodinach, také se u nich mize rozvinout porucha
emoci, kterda ma vliv na jejich chovani. Jenze se porucha vlivem jejich od pfirody
nendpadného projevu nemanifestuje zpocatku tak vyrazné, a proto si ji Casto ani
pedagog nevsimne: ,,Vzdyt to dité je vlastné takové hodné, tiché, a znamky ma celkem
pckné.“ Jenze s vékem se opomenutd porucha zhorsuje. A tim se dostavame k zékladni
a nesmirn¢ vazné otazce, ktera byla hnacim motorem celé této préce: ,,Jak je mozné, ze
deéti, které se (obvykle) narodi zcela fyzicky i psychicky zdravé, musi v dospélosti
koncit (tteba az, nikoli vSak vyjimecné) na dlouhodobych pobytech v psychiatrickych
nemocnicich.*

Odpovéd’ je nasnadé:

Obrazné feCeno: Bézely zavod ve sprintu, ale jen s jednou nohou. V cili pro né
vSak platila stejné tvrda pravidla, jako pro zdravé (dvounohé) — rozhod¢i totiz jejich
handicap bud’ nevidé€l, nebo jim nedokézal pomoci. Prakticky vzato:

1. Na dané téma existuje jen minimum specificky zaméfené odborné literatury.
Vychazime samoziejm¢ predevSim z Matéjckovych knih, ale po jeho smrti se stejné
erudovany ndstupce jiz bohuzel nenaSel. (Dokonce byl zrusen samostatny zakon o
rodin€, a vélenén do predlouhého obcanského zédkoniku). UZ vytvareni teoretické ¢asti

bylo tedy naro¢né, Slo vlastné o ,,sbirani stfipkt®, které teprve dohromady vytvareji
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celkovy néhled na problematiku. Ani odborna vetejnost neni tedy v tomto sméru zatim
dostatecné informovéana.

2. Nikdo se zatim (pokud je nam znamo) systematicky nezabyval tim, jak pravé
takto se projevujicim détem prakticky pomoci. Chceme v tomto sméru udé€lat prvni
krok: Tim je (v etopedii kliova) depistaz, tedy sestaveni nastroje pro vcasné (!)
vyhledani takovychto déti, a jeho ovéfeni v praxi. Nebudeme prvni, kdo pfirovna tento
druh znevyhodnéni k popalenin¢ a bude tedy zduraziiovat vyhody véasného zakroku
Vv takovych ptipadech.

Jelikoz jde o praci bakalarskou, kterda ma omezeny rozsah, bude na dalSich
odbornicich, aby k feenému ,,A“ dodali i ,,B“, tedy jak systém etopedické péce
optimalizovat tak, aby bylo témto vyhledanym jedincim pomozeno. Mnohé v textu
alespon naznacime.

Snazili jsme se formulovat a tadit text tak, aby nebyl uréen jen nékolika
vyvolenym teoretikiim, ale aby byl uzite¢ny pfedevSim pro laiky, ktefi danymi
problémy trpi, nebo maji takové osoby ve svém okoli, k ziskdni uceleného pohledu na
problém a objeveni vSech moznosti terapie. Pfiznavame, Ze vychazime 1 z osobnich
zkuSenosti autora prace, ktery pochazi z neuplné rodiny a poznal, jaké je zit s timto
znevyhodnénim, a to v détstvi i v dospélosti. Zivotni zku$enost ho vedla k zajmu i
K pouceni v této problematice. Véfi, ze v kombinaci s nabytymi odbornymi znalostmi
ziskal dostate¢nou erudici o tomto problému (alesponn v rozsahu bakalaiské préce)

pojednat.

1 Symptomy a syndrom

Chceme hned na zacéatku zdiraznit, Ze zuzovat problém tzv. ,ut’aplych® jedincii
pouze na syndrom ADD (Attention Deficit Disorder, porucha pozornosti bez
hyperaktivity), by bylo nemistné zjednoduSeni. Zvolena ,,psychologickd“ rovina
pfistupu na Urovni jednotlivych dusSevnich funkci a jejich poruch podle naseho ndzoru
daleko Iépe odrazi dosaZeny stupeil poznani v této problematice, protoze stejna
dysfunkce miiZze byt zplisobena rozdilnymi pfic¢inami a jedna a taz pfi¢ina mize vést ke
zcela rozdilnym obrazim poruch. Mezi ,,utaplé® jedince tak patiéi i lidé uzkostni,
neuroticti a deprivovani, a jednotlivé projevy se vzajemné prolinaji.

Zabyvame se tedy primarn¢ disledkem — oslabenim aktivity, bez ohledu na
pfiCiny, resp. netvrdime, Ze tato porucha musi byt nutné organicky podminénd. Ze

stejného davodu se V praci nepoustime do piesného diagnostického vymezeni nami
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popisovanych a zkoumanych poruch pomoci MKN-10 (Mezinarodni klasifikace
nemoci) nebo DSM-5 (Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch).
1.1  Teoreticka vychodiska prace

Teoretickym vychodiskem této prace jsou dvé piibuzné koncepce, dnes ve
vyvojové psychologii ostatné jiz obecné piijimané:
1.1.1 Vyvojova koncepce Erika Eriksona

Tato koncepce je — ve srovnani s koncepci psychické deprivace - v ¢eskych
podminkach trochu opomijena, ale naprosto nepravem. My ji V teoretickych
vychodiscich prace klademe na prvni misto. Vynikajici némecky psycholog zidovského
pavodu Erik Homburger Erikson (1902 — 1994) se totiz soustfedil nejen na popis, ale i
na proces mozného rizikového vyvoje osobnosti.

Jeho teorii v kostce shrnuje Fontana (2014, s. 263-264): ,,Pro uditele je jednou
Z nejuzitecnéjsich teorie navrzend Erikem Eriksonem ... . Erikson tvrdi, ze lid¢ jsou
vystavovani ve svém vyvoji od détstvi do staii fadé ukoll vyzadujicich uceni. Kazdy
ukol musi byt uspé$né zvladnut a teprve potom se mohou vypotadat s dalSim. Pokud
Vv kterémkoli z téchto ukolti neuspéji, jejich dalsi vyvoj je ztizen, a maji-li se stat uplné
zralymi, budou se jednou muset vratit a toto selhani napravit. Tyto vyvojové ukoly a jim
pfislusna pfibliznd obdobi zivota uvadime déle. U kazdého ukolu Erikson uvadi
nasledky neuspéchu pro jedince. Jestlize se tedy kojenci nenauci divéte, zlstava jim
nedlvera, jestliZze se batolata nenauci samostatnosti, zstava jim stud a pochyby atd.

Eriksonovych osm stadii a osobni zralost:

1. Kojenecky vék: divéra proti neduvere

2. Batoleci vék: samostatnost proti studu a pochybam

3. PfedSkolni vék: iniciativa proti viné

4. Mladsi Skolni vek: snaZivost proti ménécennosti

5. Dospivéani: identita proti zmateni roli

6. Rana dospélost: intimita proti izolaci

7. Sttedni dospé€lost: generativita (tvofivé sebenapliiovani v rolich pecovani o
déti, v povolani, v Sir§i spole¢nosti, pozn. autora) proti stagnaci

8. Pozdni dospélost: sebepfijeti proti zoufalstvi

Erikson pfesné nevymezuje veékova pasma odpovidajici témto stadiim

osobniho zrdni a pocita s tim, ze v tom jsou zna¢né individualni rozdily. ...

Uspésné absolvovani kazdého z téchto osmi stadii také pfinasi néco, co Erikson

nazval ,,Zivotni mohutnosti“ nebo ,,zdkladni adaptivni vlastnosti ego“. Pro kazdé
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Z posloupnosti vyvojovych stadii to jsou postupné nadéje, vile, ucel, kompetence,
vérnost, laska, péfe a moudrost. Erikson netvrdi, Zze se kazdd z téchto mohutnosti
objevuje pouze Vv daném stadiu, nybrz Ze jeji osvojovani dosahuje v tomto obdobi
patiicné zralosti.

Tento Fontantv vyklad lze zjednodusené¢ shrnout takto: Tato koncepce je
zalozené na predpokladu, ze je n€kolik kritickych fazi ve vyvoji ¢lovéka, z nichz kazda
ma své charakteristiky, své ukoly a sva tuskali. Dobfe prozita jedna faze zivota je
dobrym nastupnim terénem pro uspésné zvladnuti faze nésledujici a naopak,
nezvladnuti ¢i nenaplnéni jedné vyvojové faze ohrozuje uspokojivé zvladnuti téch
dalsich.

Vyznam Eriksona pro specialni pedagogiku poruch emoci a chovani vyzdvihuje
1 Vojtova (2008a, s. 22): ,,Eriksonova teorie celoZivotniho vyvoje, ve které zkombinoval
psychologické, biologické a socidlni zakonitosti vyvoje a ve které definoval zony
budouciho vyvoje, jsou pro etopedii Sirokym zdrojem poznatkll. Etopedie se v této teorii
inspiruje pii zkoumani biografie ditéte, pfi formulaci hypotéz o pfic¢indch poruchy
chovani individudlniho ditéte a pii hledani intervencnich postupii pro jeho dalsi
perspektivu.

A konecn¢ vyznam této koncepce doklada i to, ze podobné formulované nazory
najdeme 1 u autort koncepce druhé, tedy psychicko-deprivacni:

,» -.. deprivované dit€ ustrnulo ve svém emo¢nim ... vyvoji na primitivnim stupni. Ma-li
dosahnout zdravého rozvoje, musi zacit svilj osobnostni vyvoj od téchto primitivnich
stupniil a proZit je znovu a lépe.* (Langmeier a Matéjcek, 2011, s. 318)

» ... prekroCeni pfitomnosti ... a to obéma sméry, do minulosti i budoucnosti, je
podminkou pro ziskdni nové Zivotni jistoty a nové identity, a tim tedy i podminkou
uniku z bludného kruhu psychické deprivace. (Langmeier a Matéjcek, 2011, s. 325)
»lak jako se jednim depriva¢nim zazitkem stava dit€ citlivéjSim pro jiné neptiznivé
vlivy, tak naopak jednou ptiznivou, ,,korektivni zkuSenosti* se stdva vnimavéjSim viici
dal§im, podobnym. Neuspéch na jednom zuvedenych stupiii napravné snahy
neznamena tedy netuspéch definitivni. (Langmeier a Matéjcek, 2011, s. 326-327)

1.1.2 Koncepce psychické deprivace zaloZena na teorii zakladnich (vitalnich)
psychickych potieb

,»Lak jako existuji zdkladni potfeby biologické, které musi byt pln€ uspokojeny,
aby malé dité vliibec mohlo ptezit (teplo, potrava, ochrana pfed nebezpec¢im atd.), jsou i

zékladni potieby psychické, které musi byt od pocatku v nalezité mife uspokojovany,
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ma-li se dit€¢ vyvijet v psychicky zdravou a zdatnou osobnost. Zatim je dobie
definovano a vyzkumné ovéteno asi pét takovych vitalnich potieb:

1. Potteba urCitého mnozstvi, proménlivosti a kvality vnéjSich podnéti. Jeji
uspokojeni umoznuje naladit organismus na zadouci uroven aktivity.

2. Potieba urcité stalosti, fadu a smyslu v podnétech, tj. smysluplného svéta.
Uspokojeni této potfeby umoziuje, aby se z podnétl, které by jinak byly chaotické a
nezpracovatelné, staly zkuSenosti, poznatky a pracovni strategie. Jde tedy o zakladni
podminky pro jakékoli uceni.

3. Potfeba prvotnich emocionalnich a socialnich vztaht, tj. vztaht k osobé
matky a k osobam dalSich primarnich vychovatelii. Nalezité uspokojovani této potieby
pfindsi ditéti pocit zivotni jistoty a je podminkou pro Zadouci vnitini integraci jeho
osobnosti.

4. Potieba spolecenského uplatnéni a spolecenské hodnoty, z jejihoz uspokojeni
vychézi zdravé uvédoméni vlastniho ja, vlastni identity. To pak je dale podminkou pro
osvojeni uzite¢nych spolecenskych roli a hodnotnych cilti Zivotniho snazeni.

5. Potieba oteviené budoucnosti nebo Zivotni perspektivy. Jeji uspokojeni dava
lidskému Zivotu ¢asové rozpéti a podnécuje a udrzuje v ¢lovéku jeho zZivotni aktivitu.

V tomto smyslu se tedy psychicka deprivace projevi tim, ze jedinec v disledku
dlouhého neuspokojovani svych psychickych potieb (které by bylo Zadouci pro
vytvofeni zdravé a v dané spoleCnosti dobfe integrované osobnosti) nebude schopen
prizplisobit se situacim, jez jsou v této spoleCnosti bézné: Bude se chovat zvlastné,
svym zpusobem ,asocidlné“. Bude pfinejmenSim napadny a spoleCensky htie
zapojeny.© (Matgjcek, Bubleova, Kovaiik, 1997, s. 8-9)
1.1.2.1 Frustrace (Zmareni)

Mluvime-li o deprivaci, nemiiZzeme vSak pominout dalsi psychicky stav, ktery
deprivaci obvykle predchazi, a sice frustraci. Rozenzweig (in Langmeier a Matgjcek,
2011, s. 28) definuje frustraci takto: ,,Frustrace ... takova situace, kdy organismus se
setkava s vice méné nepiekonatelnou piekazkou ¢i obstrukci na své cesté za ukojenim
n¢jaké vitalni potteby.” Mluzeme tedy fici, ze ,,frustraci to vSechno vlastné zacina®, i
kdyz ne vzdy ptejde v deprivaci.
1.1.2.2 Deprivace (Stradani)

Langmeier a Matéjcek (2011, s. 26) charakterizuji psychickou deprivaci takto:
,»Psychicka deprivace je psychicky stav vznikly nasledkem takovych Zivotnich situaci,

kdy subjektu neni déna ptileZitost k ukojeni nékteré jeho zékladni (vitalni) psychické
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potteby v dostacujici mife a po dosti dlouhou dobu. ... je zakladnou nebo vnitini
psychickou podminkou urcitého specifického chovani (v nasem piipadé deprivacnich
nasledkl). ... V tomto smyslu se tedy nasledky psychické deprivace projevi tim, ze
jedinec v dasledku dlouhodobého neuspokojeni potieb nebude schopen prizptisobit se
situacim, které jsou v dané spole¢nosti bézné a zadouci.*

Titiz autoti (2011, s. 28) pak oba psychické stavy — frustraci a deprivaci —
frustrace ... . Konkrétn¢ na ptikladu: K frustraci dochazi, je-li ditéti odnata jeho
oblibena hracka a da-li se mu moznost hrat s né¢im, co se mu libi méné, a¢ se diva na
néco, co je ldka mnohem vic. K deprivaci vSak dochdzi, neni-li ditéti viibec déna
ptilezitost hrat si (po dosti dlouhou dobu) a nemuze-li uspokojit svou piirozenou
potfebu ¢innosti a hry. ... Je ... pravdépodobné, ze frustrace ptili§ dlouhodoba ptejde
Vv deprivaci a ze ivodem do deprivacni situace je velmi ¢asto prave situace frustraéni.*

A Langmeier a Matéjcek (2011, s. 306) i jasné vymezuji, jaké poruchy u
deprivovanych déti nastavaji: ,,Pomérné nejcastéji myslime na psychickou deprivaci u
pfipadi rozmanitych poruch chovani a povahového vyvoje, které détska psychiatrie
shrnuje, zpravidla do kategorie neurotickych poruch, poruch chovani v uz§im slova
smyslu a psychopatii (starsi ndzev pro poruchy osobnosti, pozn. autora).*
1.1.2.3 Pojem psychické subdeprivace

V zavéru studie o détech narozenych z nechténého téhotenstvi autort Dytrycha,
Mat¢jcka a Schiillera z roku 1975 byl poprvé pouzit termin ,,psychicka subdeprivace®.
Autofi tim chtéli naznacit, Ze vyvoj a chovani téchto déti v mnohém pfipomina nalezy u
déti, vyristajicich dlouhodobé v deprivacnich podminkach kolektivnich détskych
zafizeni, nejsou vsak tak vyrazné, dramatické a zfetelné ohrani¢ené. Ukazuje se ale, ze
skute¢nost, kterou chce tento pojem vystihnout, ma v dnesni spolecnosti §irsi platnost a
stava se velice aktualnim problémem. Ptedponu ,,sub®, ktera doslova znamena ,,pod*,
»dole®, . nize* bychom tedy neméli vnimat jako oznafeni néceho méné podstatného, ale
spiSe jako zdGraznéni faktu, Ze lezi pod povrchem, a je tedy hife diagnosticky
zachytitelna.

Matéjcek, Bubleova a Kovatik (1997, s. 14) to shrnuji konkrétnéji: ,,Psychicka
subdeprivace je podle naSeho minéni zavaznym spolecenskym jevem. Netykd se jenom
relativné malého poctu déti v tstavech, ale nepomérné vétsiho poctu déti v rodinach,
které jsou navenek tieba zcela nendpadné. Takové rodiny také pfirozené nejsou

pfedmétem pozornosti a zajmu organli péce o dité ani zdravotnickych instituci. Jestlize
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vSak uspokojiva seberealizace ¢lovéka v dnesSni spolecnosti predpoklada jeho daleko
vetsi vyspélost, zralost a pfipravenost pro roli mileneckou, manzelskou, rodicovskou,
nez tomu bylo v minulych dobach, je nedostatek podminek pro dosazeni takovéto
vyspélosti jisté okolnosti velice zavaznou. ... Cely problém psychické subdeprivace si
muzeme piedstavit jako plovouci ledovec. Nad hladinu v nasem ptipadé vycniva jen
vazngj$i socialni patologie k niz subdeprivace ptisp€la (agresivita, alkoholismus, drogy,
kriminalita apod.)*

PovSimnéme si v této stati zmince o ,,nendpadnych®, ale vnitin¢ nefunkcnich
rodindch, u kterych muze dojit k podcenéni odborné zdravotni a socidlni péce o

ree
1

»stradajici® dité ze strany pfisluSnych organt. To je nesmirné zavazné, a v Kritické
analyze kapitoly ,,Prevence a intervence® o tom bude jesté fec.

1.1.2.4 Muzsko-Zenska diferenciace vyvoje osobnosti pod vlivem psychické
deprivace

Jsme presvédceni, ze pohlavi hraje dualezitou roli pfi zvladani deprivacnich
psychickych stavli a z nich vyplyvajicich poruch, a Ze je tedy velmi dilezité vénovat
pozornost této okolnosti pfi specialné-pedagogické a jiné pomahajici péci. Jak ale
uvadéji Langmeier a Matéjcek (2011, s. 209), ,,je az prekvapivé, ze této otazce bylo
Vv deprivacnich studiich zatim vénovano jen malo pozornosti.“ V praktické Casti prace
proto budeme zamérné vysledky vyzkumu interpretovat i z tohoto tthlu pohledu.

Mluvime-li o muzsko-Zenské diferenciaci, mame vSak na mysli nejen pohlavi
deprivovaného ditéte, ale 1 okolnost jakého pohlavi byl rodi¢, s nimz vyrtstalo (!)
(jedna-li se o neaplnou rodinu). Je dobré uvést, co jiz bylo v této oblasti teoreticky
Zji$téno:

Matéjcek, Bubleova a Kovarik, kteti zkoumali pozdni nasledky psychické
deprivace a subdeprivace (1997, s. 28 a 61-62) uvadgji: ,,Muzi v naSem souboru
zustavaji vzhledem k véku ndpadné €asto svobodni, nejcastéji jsou vSak po neuspe€sném
manzelstvi rozvedeni. ... Diferenciace muZzsko-zenska je ztetelné patrna i v celé fadé
dal§ich ukazateli, a to vesm&s v neprospéch muzi. ... MoZno soudit, Ze uplna
nepfitomnost intimity rodinného Zivota a ,mateiské™ péce specificky postihuje vice
chlapce nez divky. ... pfi velice nevyrovnaném pomeéru muzského a Zenského elementu
v Casné vychove ... nachazely divky ... pfece jen vice piijatelnych Zenskych vzort nez
chlapci vzori muzskych.

. sttedni Skolni v€k je dobou pfijeti Zivotni role podle pohlavi, tedy muzské

nebo zenské, a ... je 1 dobou dozravani instinktivniho rodicovského chovani vuci

18



malému ditéti. Jde o dvé tendence Zivotné diilezité pro zachovani lidského rodu a tedy i
Vv psychické vybavé Cloveéka hluboce zakotvené. Maji-li se nalezit¢ rozvinout, je tieba,
aby se ditéti pfed timto obdobim a béhem nc€ho dostavalo dost vzort ,,muzského* a
»Zzenského chovani, aby tu byly piiklady sexudlniho (¢i spise erotického) chovani (v
dané kultufe schvalovaného a pfijatelného) typického pro jedno i druhé pohlavi a aby tu
bylo i dost vzoru typického chovani rodi¢ovského, opét rozliseného podle pohlavi, tj.
tedy matetského 1 otcovského.

Soudime vSak, ze pro zdravou identifikaci s vlastnim pohlavim a pro dalsi
,uspésnost™ v erotickych vztazich a kone¢né i v manzelstvi a v rodinném Zzivoté neni
rozhodujici vliv rodi¢ovské osoby opacného pohlavi, tj. tedy otce pro divky a matky pro
chlapce, ale rodi¢ovské osoby vlastniho pohlavi.

K typickému muznému chovéni ... patfi ... dominantni a soucasné i ochranny
postoj vuc¢i zenam ... . Deprivovani muzi vSak nejsou zpravidla ani dominantni, ani
protektivni vi¢i zenam — naopak svou ,.slabosti®, bezradnosti, neobratnosti pfitahuji
protektivnost téch Zen, které jsou ji ve zvySené mife schopny. Stavaji se jakymsi jejich
prvnim ditétem a objektem jejich mateiské péce, coz v podstaté vyhovuje obéma a
vytvari celkem pfijatelné rodinné spolecenstvi.*

1.1.3 Rozdéleni ohroZenych jedinci dle vnéjSich projevi

Vidime tedy, ze poruchy v rodiné nemusi zdaleka vést jen K hyperaktivnim
projevim jedince, ktery v ni vyrtstal.

Langmeier a Mat&jcek (2011, s. 53) uvadéji: ,,Nejtézsi reakce byvaji tam, kde
situace nasazuje uz na citlivy terén déti senzitivnich, bazlivych nebo naopak
agresivnich, u nichz nové vzbuzena uzkost kiisi staré konflikty.” Dale (s. 294-296)
hovoii o tzv. ,ego-hyperaktivité¢“ a ,ego-hypoaktivite¢. Uved'me pro poradek
charakteristiku obou téchto typid osobnosti, které¢ jsou z hlediska deprivace i rizika
vzniku dalSich poruch typické:
1.1.3.1 Hyperaktivni typ

,Déti tohoto typu hledaji zfejmé vaSnivé prosazeni svého ,,ja“ — tj. osobni
uplatnéni v socidlnim kontextu. Jejich krajné zvySend tendence po osobni autonomii
vede je pochopiteln¢ do konfliktu s vychovnymi autoritami i vedoucimi détskych skupin
a do rozporti S normami v bliz§im i §ir§im prostiedi, v krajnim piipadé i se zakonem. ...
Jejich snaha po zajisténi osobné vyznamnych cilli vede je ke Ipéni na jednotlivych
hodnotéach, casto velmi jednoduchych, které okoli zdaleka v takové mife neceni ... .

Snaha po uplatnéni ve spoleCnosti a po nalezeni osobni identity je rovnéz vyznamneé
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pfehnana v silné tendenci piebirat vyznamnou roli a ziskdvat pozornost a uznani svym
vykonem nebo ndpadnym chovanim. ... Tyto dé€ti usilovné hledaji uznani a pochvalu od
dospélych (vychovatel, ucitellr), ale zpravidla dosahuji vzhledem ke svému nésilnému
sebeprosazovani jen odsouzeni, pokardni — a to je jen zahani dale do neuspokojeni a
zvySuje jejich tendenci po osobnim uplatnéni. Intenzivni zaméfeni na osobni prosazeni
a okamzity osobni prospéch, jsou patrny V neschopnosti téchto déti ucinné
spolupracovat na spole¢nych ukolech a pfistoupit na jinou nez vyrazné soupetivou
strategii.” (Langmeier a Mat¢jcek, 2011, s. 294-295)

1.1.3.2 Hypoaktivni typ

,Deti tohoto typu jako by se vzhledem k neptekonatelnym piekdzkam nebo pro
vlastni slabost vzdaly usili o dosazeni vlastni autonomie a o nalezeni smysluplné pozice
svého ,,ja* v socialnim prostfedi. Jsou lhostejné k tomu, co od nich druzi ocekavaji,
nesnazi se svym chovanim jejich ocekavani realizovat, ale samy neocekévaji rovnéz nic
od druhych. Hraji v socidlni hie stereotypné svou jednoduchou malou roli, spokojujice
se sjakymkoliv statusem sni spojenym. Zistdvaji ochotné v zavislém postaveni a
neprojevuji zadnou pottebu uvolnit se z ného a jednat samostatn¢. Pasivni podfizovéani
vychovatelim, uciteliim i dominantnim druhtim naopak jako by jim dodéavalo potiebné
jistoty, kterou nehodlaji ztratit riskujicim podnikanim. Sleduji jen nejprostsi a nejblizsi
cile, zijice vlastné okamzikem, nehledaji a nehodnoti vzdalengjs$i hodnoty, nekladou do
budoucna cile, které by planovité uskutecniovaly a tak své ,;ja“ naplnovaly. Jejich
chovani pfipada prosté ambici a jejich aspiracni Groven (mira odhadu pfiStiho vlastniho
Gispéchu na zékladé minulé zkusenosti a povahy ukolu, pozn. autora) je nizka. Uspéch i
neuspéch je jim lhostejny a nelze je vyburcovat ani pochvalou, ani trestem.* (Langmeier
a Matgjcek, 2011, s. 296)

A ted to nejzésadngjsi: ve vynikajici knize ,,Psychicka deprivace v détstvi“ se
totiz objevuje mysSlenka, kterou povazujeme za klicovou: ,,Jako hyperaktivni dité
vyvolava snadno hyperaktivitu ve svém okoli (a tim zvySené zasobovani podnéty a za
pfiznivych okolnosti normalizaci chovani — viz ,,mila€kové v ustavech®), tak naopak
Vv pfipad€¢ hypoaktivniho ditéte se nebezpeci podnétového ochuzeni jen dale zvySuje.
Takové dit¢ byva malo piitazlivé a omezuje reaktivnost svého okoli vici sob¢. ,, Tak
apatie muze vyvolat apatii a tim pfispivat k narlistajicimu zplisobu omezené interakce
dospélého a ditéte™ (J. Cravioto in Langmeier a Matéjcek, 2011, s. 287).

Jasn¢ je tu vyjadien ndzor, Ze v pfipadé hypoaktivnich déti muize dojit

k podcenéni pozornosti ze strany dospélych vychovatela (at’ uz jsou jimi rodice, ucitelé,
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¢i kdokoli jiny), a tim 1 aktualnich problému ditéte (jeho frustrace, deprivace, popft. jiz
1.2  Faktory ovliviiujici vznik poruch

Je nutné fici, ze od dob, kdy Langmeier s Matéjckem predstavili koncepci
psychické deprivace, se vyvoj pozndni posunul, a tak mezi faktory ovliviiujici vznik
poruch nejsou fazeny pouze faktory prostfedi. Na to upozoriiuje i Marie Vagnerova
v ptedmluvé k novému vydani ,,Psychické deprivace v détstvi (2011, s. 8): ,,V dané
dobé samoziejmé jeSté¢ nebylo mozné brat v ivahu dalsi dualezity faktor, kterym jsou
genetické dispozice ditéte a jimi dand schopnost podnéty urCitym zplsobem
zpracovavat ... Znalosti v této oblasti od té doby pokrocily natolik, zZe berou v tivahu i
genetické dispozice rodicl 1 déti, ale diraz na mozné exogenni vlivy piedstavoval
dualezitou fazi rozvoje poznani v této oblasti.*

Ve shod¢ stim se vyjadiuje i O. Matousek (2003, s. 93-94): ,....rodinné
prostiedi neni vSemocné. Dité¢ prichdzi na svét vybaveno urCitymi zdédénymi
vlastnostmi. Jeho temperamentova konstituce miize byt ovlivnéna jak dédicnosti, tak
nitrodéloznim vyvojem, ¢i pribé¢hem porodu.*

1.2.1 Biologické faktory

jde o genetickou dispozici, rizikovym faktorem je podle ni zvySena drazdivost, emo¢ni
labilita, niZ8i schopnost sebeovladani a impulsivni reaktivita. Svoji roli mize hrat také
porucha centralni nervové soustavy; k poskozeni dochazi vétSinou béhem prenatalniho
(nitrod€élozniho) nebo perinatdlniho Zivota (tj. v obdobi kratce pied porodem, b&hem
porodu a do 7 dnli po porodu). U takovych déti 1ze snadnéji vyvolat nevhodné reakce,
pfedevsim pro sniZenou schopnost sebeovladani. Dodava, Ze souvislost poruch chovéni
s inteligenci nebyla prokéazana.

1.2.2 Faktory prostiedi

Jsou to vSak predevSim faktory prostiedi, které maji rozhodujici vliv troven
socializace jedince, a tedy na to, zda se u disponovaného jedince poruchy rozvinou, ¢i
nikoliv.

Langmeier a Matg&jcek (2011, s. 271) ktomu uvadi: ,,Chybi-li v socialni
struktute ditéte néktery podstatny prvek urcujici vyhranénou socialni roli — napt. chybi-
li vrodin¢ otec, matka, sourozenci, ¢i chybi-li styk s vrstevniky — plyne z toho, ze
jedinec postrada zkuSenosti s n€kterymi slozkami kultury, které si déti bézné€ osvojuji

v interakci s druhymi lidmi, a zustava defektni v tomto sméru, nedostate¢né vyvinuto po

21



této strance osobnostniho vyvoje. Deprivace mize byt tedy v tomto pojeti chapéana
ptedev§im jako defekt v uceni roli, podminény nepfitomnosti jistych nezbytnych
zkusenosti se socialnimi interakcemi v détstvi. A nasledky takové deprivace jsou patrny
Vv neuplné a nedostatecné socializaci: deprivované dit€¢ je Spatn€ piipraveno pro
pfiméfeny vykon mnoha roli, které od n¢ho budou ocekdvany v jeho zivote ve
spoleCnosti, bude tedy Spatnym manzelem, otcem, spolupracovnikem apod. Jeho
schopnost rozliSovat mezi rliznymi socialnimi situacemi, pozadavky a postoji je
omezena a jeho jednani v socialnim styku i v pracovnim vykonu je nevyspélé a
defektni.

1.2.2.1 Uloha matky

Nezastupitelnost tlohy matky v Zivoté ditéte je v odborné literatufe dostatecné
popséna a je nezpochybnitelna. V nékterych ptipadech vSak je i chovani matky k ditéti
pri¢inou rozvoje poruch u takového ditéte. Jde predevsim o psychicky labilni matky a
také samozivitelky, na které se piendsi cela tiha rodi¢ovské zodpoveédnosti.

K tomu uvadéji Langmeier a Matéjcek (2011, s. 338): ,, ... vSude tam, kde matka
je pfijatelné vyrovnanou osobnosti a kde je nadé&je, Ze se mezi ni a ditétem vyvine
normalni citové pouto, je dobré matku od ditéte neoddélovat. Neni-li takova nadéje, je
Iépe tento vztah neudrzovat umeéle na urovni ,,zivofeni“ a zajistit ditéti harmonické
vyvojové prostiedi v nahradni rodiné — adoptivni, péstounské, v détské vesnicce apod.
Tento zasah vyZzaduje ovSem vyspélou psychologickou diagnostiku, specializovanou
V této oblasti.

Tamtéz (s. 139 a 147): ,, ... dit€ neprovdané matky, ... postrada otce a trpi ¢asto
odmitavym postojem matky, ktera na né pfenasi své pocity zklamani a trpkosti ze své
spolecensky obtizné situace. ... Vyvstava vSak nebezpeci postupné ztraty zajmu o dité.
Matefstvi bez manzela pfinasi mladé Zené mnoho omezeni a tézkosti — neni-li s to je
uspokojivé zvladnout, odvraci se postupné od ditéte, které je ji v této situaci hlavni
pritézi.«
1.2.2.2 Uloha otce

Daleko méné pozornosti je v odborné literatufe v€novano vyznamu otce pro
spravny psychicky vyvoj ditéte a disledkiim jeho nepfitomnosti v rodiné nebo jeho
nespravnym piistuptim k ditéti pro jeho rozvoj. Pfitom nepfitomnost otce (,,paternalni
deprivace®) je v problematickych rodinach daleko castéjsi, nez chybéni matky.

,Neni-li pomocné ani vyrovnavajici plisobnosti otce, zalezi pfirozené na

osobnosti matky daleko vice nez za normalnich okolnosti. ... V moderni spolecnosti ...
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se otcové daleko vice nez dfive podileji uz na oSetiovani a vychové kojenct (plenky,
koupani, prochazky atd.) a v rodinach dochazi ke spolupraci mezi muzem a Zenou,
jakou minulé generace neznaly. Na pozadi tohoto socialniho vyvoje projevi se tedy
kolem ditéte byly vyhradné ,,Zenskou zalezitosti®.

Dité vyristajici bez otce postrada tedy dilezity vzor muzskosti, ktery je zvIasté
pro starSi chlapce dulezity k regulaci jejich chovani. Trpi vSak zpravidla také
nedostatkem autority, kazn¢ a poradku, ktery otec za normalnich podminek ztélesnuje.
... Jesté zavaznéjsi mize byt nedostatek jistoty a stability socidlniho zatazeni, nebot’
povolani otce je zpravidla redlné i symbolicky zakladem hospodarského zajisténi rodiny
a jeho sila zarukou ochrany. Zatimco matka dava ditéti pocitit intimitu lidské lasky,
klesti otec ditéti cestu a vztah k lidské spole¢nosti. ... Chybi-li otec, miva to vSak jesté
dalsi nepiimy deprivacni vliv. Musi-li totiz matka pak sama nést v§ecku hospodarskou a
vychovnou starost o rodinu, je zpravidla tak zaméstnana, ze ji pro dité nezbyva mnoho
¢asu a ze ochabuje 1 jeji z4jem o né. Dité pak byva odkézano valnou ¢ést dne na sebe ...
.“ (Langmeier a Matéjcek, 2011, s. 143-144)

O. Matousek (2003, s. 128) upozornuje, ze: ,,Otec je vyznamny i pro dceru.
V literatufe se cituje zjisténi, Zze dcery vychovavané bez otce tenduji v dospélosti
K extrémnéj$§im postojim vu¢i muzum, tzn. bud k nekritickému obdivu, nebo
K naprostému odmitani muzi. Nepfitomnost otce v rodiné mize kompenzovat dédecek.
Ale vyzkumy postoji nejstarsi generace k nemanzelskému ditéti ukazuji, Ze v prvni fazi
maji prarodi¢e postoj odmitavy, nékdy jen rezervovany. Ne vzdy jsou ochotni svou
dceru s nemanzelskym ditétem plné akceptovat.
1.2.2.3 Uloha sourozencii

Citujme opét Langmeiera a Matéjcka (2011, s. 145-146): ,,K normalni struktufe
rodiny patii i sourozenci. ... . Uloha sourozencti zna¢né stoupa, dojde-li ke ztraté otce
nebo matky. ... Mezery v nelplné rodin€ lze v mnohych ptipadech UspéSné doplnit
zvySenou péci a pozornosti zbyvajicich ¢lentl rodiny.*

Nejtézsi je ziejmée v tomto sméru opét situace déti svobodnych matek. Potvrzuje
to O. Matousek (2003, s. 128): ,,Dite skoro nikdy nema sourozence, protoze skoro zadna
svobodnd matka nemd za svobodna vice déti a jen velmi malo svobodnych matek se
pozdéji vda a pieje si mit dalsi déti. ... Da se opravnéné predpokladat, Ze dité¢ svobodné
matky bude mit vic probléml s navazovanim partnerského vztahu a s rodinnym
souzitim.*
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1.2.2.4 Uloha p¥ibuznych, znamych, kamaradi

Chybéni sourozenct v rodiné miize do zna¢né miry nahradit velka Sir$i rodina
(bratranci, sestfenice, atp.) nebo dobii zndmi a kamaradi. Uvédomme si ovSem, jak je
slozita situace ditéte v netplné rodin€, kde ma jen polovicni piilezitost k socialnimu
ucenti, a tedy ztizenou schopnost ptatelské vazby navazovat a udrzovat.

To potvrzuji i Langmeier a Matéjcek (2011, s. 164-165): ,, ... samostatnost a
socialni zkusenost ditéte se rozviji jeho navstévami u piibuznych, znamych a kamaradu:
Kratké navstévy déti mimo domov jsou nejmocnéjSim prostiedkem ,,psychického
odstaveni® — jsou skute¢nymi ,,prvnimi kratkymi lety mlad’at od hnizda®“. Nékteré déti
snaseji navstévy Spatné, pro jiné je to Stéstim — vzdy to vSak znamend nové zkuSenosti a
podnét k osamostatnéni.

Ptedchozi deprivace socidlnich vztahli se ... projevi i vtom, ze dit€¢ nezna
vhodnou formu spolecenského pfistupu k vrstevnikim, nezna, abychom tak ftekli,
spoleCenskou strategii. Je pak casto kolektivem odmitano nikoliv pro své osobni
vlastnosti nebo pro vnéjsi okolnosti (jak si to zpravidla vykladaji rodice), ale pravé pro
nevhodny, neumély, nevyspély zptsob, jimz se snazi navazat kontakt. Je tedy vystaveno
konfliktim a opakovanym frustracim — dokud se nedok4ze ndrokim détské skupiny
prizplisobit, a nebo se své snahy vzdava, uzavira se, poptipad¢ si hledd jiné nahradni
cesty uspokojeni, které je od spolecnosti dale vzdaluji. ... Kdyz dit¢ dosahuje sexudlni
zralosti a s nebyvalou naléhavosti se zvySuje jeho potieba sblizeni s druhym pohlavim,
zasahuje socidlni izolace dal$i dilezitou vrstvu osobnostni struktury. ... Také potieba
pracovniho uplatnéni za okolnosti socialni izolace mize zlstat neuspokojena a pfispivat
svym dilem k obrazu deprivované osobnosti.*
1.2.2.5 Uloha kolektivnich za¥izeni raného véku

Je jisté¢ potfebné, aby dité v kolektivnich zatfizenich ziskavalo nové socidlni
zkuSenosti, a to uz v predSkolnim veéku. Nesmi to byt vSak piehnand nahrada za
chybéjici péci v roding, at’ uz z nezdjmu, nebo nedostatku Casu. Zejména umisténi do
jesli ve velmi utlém véku bylo pro mnohé déti diive velkou zaté€zi. Nejlépe to vystihuje
slavny citat Zdenika Matéjcka: ,,Jesle jsou zafizenim pro dospélé, matetska Skola pro
déti. 1 kdyZ uz jsou dnes tyto ptipady ojedinélé, jedinci, ktefi toto zazili, jsou nyni
vV produktivnim véku a mnohd stigmata z této ,,péce* mohla ovlivnit jejich budouci
zZivot; proto tuto kapitolu nechceme vynechat.

Langmeier a Matéjcek (2011, s. 202) mluvi o ,,piedCasn¢ kolektivizovaném

ditéti: ,, ... namisto staré¢ho problému osifelych déti vznika novy problém tzv. socialnich
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sirotkll, tj. déti z rozvedeného nebo vnitiné rozpadlého rodinného prostiedi. Za tohoto
stavu se stava modelem deprivace dit¢ ochuzené o ptimy a plny citovy kontakt s matkou
a rodinou, dit¢ ,,s kli¢em na krku®, pfedcasné ,kolektivizované“ bez ohledu na svou
zralost, pretizené jednostrann¢ podnéty z dlouhého pobytu v kolektivu, do néhoz je
Casto uvadéno bez zfetele ke svym vyvojovym potfebam. Vysokd nemocnost déti
Vv jeslich, obtize v jejich emoc¢ni adaptaci, jejich protesty proti dennimu odlucovéni,
problémy v navazovani prvnich citovych vztahi a mnohdy i naruseni celkového vyvoje
osobnosti, to jsou obtize, které se vynofily neocekavane, nicméné tak vyrazné, Ze
nemohly byt piehlédnuty.*

Dodejme jen, Ze dnes je aktudlni i problém opacny, tedy piistup rodicu, kteti
nechtéji dit€¢ do mateiské Skoly viibec dat, a to ani v piedskolnim roce.
1.2.2.6 Uloha manZelstvi, sekundarni rodiny, déti

Pfechazime nyni k faktorim dospélého véku, kdy nejdalezitéjsi tlohu pii
ovlivnéni poruch mé sekundarni rodina jedince.

Matéjcek, Bubleova a Kovatik (1997, s. 25-26 a 50), dosli ve svém rozsahlém
vyzkumu v této oblasti k nasledujicim poznatkiim:

»Schopnost uspokojivé se zamilovat byva pokladdna za vyznamny ukazatel
duSevniho zdravi a psychosocialni zralosti. Naopak neschopnost ¢i netinosné problémy
vV této oblasti jsou bézné¢ uvadény mezi typickymi pozdnimi ndsledky psychické
deprivace ¢i subdeprivace v détstvi.

Manzelstvi, rodina, déti jsou u lidi v mladSim v€ku dospélém ziejmé Ciniteli
konsolida¢nimi (protektivnimi, ameliorativnimi). ... Naproti tomu podskupina osob, jez
neziji dnes v manzelstvi, vykazuje celkov€ charakteristiky méné piiznivé. ... Zatimco
osoby Zenaté a vdané za nejmilejsi lidi uvadéji manzela/manzelku, déti, rodinu, jsou
»hejmilejsimi lidmi* pro nasi podskupinu svobodnych a rozvedenych v potadi Cetnosti
,nikdo* a pak pratelé a kolegové ... . Otazka obracena, tj. ,,kdo ma nejradéji vas®, dava
rozdil jesté vyraznéjsi ... - svobodni fikaji ,,nikdo* ve 40%, kdezto Zenati a vdané ani
jednou ... . Pfiznacné je, Ze do této kategorie spadaji Castéji muzi nez Zeny.*
1.2.2.7 Vliv zmény politického reZimu — ,,Ztracena generace*

Emoce a chovani jedinct, kteti jsou nyni v dospélém veku, narozenych zejm.
v sedmdesatych letech, popt. na zacatku let osmdesatych, mohl ovlivnit jesté jeden
vyznamny faktor. Détstvi stravili v dobé komunismu, z mnoha stranek Spatného rezimu,
ktery ale poskytoval détem bezpeci a socidlni jistoty. Také doba to byla mnohem

klidnéj$i. Zminéni jedinci si v nejcitlivéjSim obdobi zivota vypracovali ve Skolach 1
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mimo n¢ urcité ndvyky, jak pfesné¢ v takovém systému zit. Sotva ze vSak dosahli
kritického véku dospivéani, vSe se rdzem zménilo. Doba se stala mnohem dravéjsi a
kladla na n¢ daleko vyssi naroky. (Nebyli vSak pro Zivot v novém systému vybaveni a
navic méli v pravé prozivaném obdobi puberty dost starosti ,,sami se sebou*). Pokud se
toto vSe u sotva dospélého jedince odehravalo na pozadi netplné nebo rozvracené
rodiny, a pokud dokonce patfil k utlumovému typu lidi, od pfirody méné schopnym se
prosadit, byla jeho situace opravdu velmi tézka, a jeho poruchu to dale zhorSovalo.

Nikoli neprdvem se nabizi srovnani se situaci generace okolo Ernesta
Hemingweye, mladych lidi bojujicich v 1. svétové valce, kteti se po skonceni valky
vratili ,,duSevné zmrzaceni“ améli problémy se zafazenim se do ,normalni*
spolecnosti.
1.3 Typy poruch podle intenzity
1.3.1 Nadmérny strach a Gzkost

Nadmémy strach a izkost u precitlivélych jedinct obvykle startuji v§echny dalsi
potize. Je tieba tyto dva pojmy nejen popsat, ale 1 disledné odlisit.

Srovnéani nabizi Kalina (2001, s. 33-34): , Uzkost je neur¢ity, neohrani¢eny pocit
napéti, nejistoty, ohrozeni; strach se tykd néceho konkrétniho — vzdy vSak jde o
skute¢né nebo pomyslné ohroZeni naseho JA, jeho integrity, identity a vztaht.. Oba
stavy maji svlj doprovod v télesnych zménéach: svalové napéti, oslabené dychani,
buseni srdce a zvlastni vyladéni latkové vymeény jsou prastaré reakce na nebezpeci,
které¢ mobilizuji Zivého tvora k utoku, ut€ku, schouleni nebo jinému vyfeSeni ohrozujici
situace. Clovék tyto reakce také zna a vytvofil si celou fadu zptisobt, jimiz se jeho JA
strachu a izkosti brani a zvlada ji (mechanismy psychologické obrany). Cim méné viak
dokéze rozpoznat skutecnost, tim jsou jeho obrany neucinnéjsi a zaplétaji ho jesté vic
do sit& strachu a izkosti. ... Psychotické JA ve svém zménéném svété Geli uzkosti, ktera
je velice hluboka a lze ji pfipodobnit k désu malych déti ztracenych v neznamém lese,
kde se stromy a zvuky méni ve strasidla z pohadek ... .*

Na téma uzkost a uzkostnost ptidava velmi dilezité posttehy Matéjcek (2011, s.
285): ,, Také ucitelé upozoriuji na tyto ptipady méné Casto, nez by se dalo ocekdvat.
Zvysena uzkostnost ditéte, ktera vede k tzkostné peclivosti pfi praci na ukolech, strach
ze Spatnych znamek, strach z ucitele, urCitd zaraZzenost a utlum spontannosti v chovani
ditéte ve tiidé — to jsou vlastnosti ve Skole ne-li ptimo vitané, tedy aspon pfijatelné.
Uzkostné déti uditeli jeho praci zpravidla piili neztézuji (snad kromé& piipadi
mutismu), ve tfidé nevyrusSuji, nejsou ani ,lajdaky“. Unikaji tedy pomérné snadno
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pozornosti ucitele, i kdyz z hlediska psychologického a psychiatrického jde mnohdy o
které naopak pozornost ucitele nutné pfitahuji. Stejné tak v détskych domovech, kde
jsem (tzn. Maté€jcek, pozn. autora) dlouha 1éta provadél psychologickd vysetteni, bylo
napadné, jak ziidka vychovatelé na tzkostné déti sami upozoriiovali. Utlumového
chovani takovych déti si spiSe v§iml nezavisly pozorovatel.*

1.3.2 Poruchy emoci a chovani

Kdyz pojedndvame o problémech hypoaktivnich jedincii, je pro nas zasadni, ze
nazirani na etopedickou poruchu se Vv prib¢hu poslednich desetileti znaén€¢ zménilo.
Piehled uvadi V. Vojtova (2008a, s. 53-54): ,,Alois Zikmund rozd¢lil v roce 1930 na
podkladé¢ velikosti mravni tchylky, podle kvality a kvantity mravniho citéni mladez do
tfi skupin — na mladez mravné ohroZenou, mravné narusenou a mravné vadnou. ... Od
60. let 20. stoleti se zaCal v ¢eském prostiedi uzivat termin mladez obtizn¢ vychovatelna
jako oficidlni oznaceni pro skupinu déti a mladeze s poruchami chovani. Nahrazoval
termin mladeZ mravné vadna. ... Ve spojeni s détmi obtizn€ vychovatelnymi z divodii
jejich socidlniho naruseni se vzilo v 70. letech uzivani terminu porucha chovani. Na
tento jev se nahlizelo jako na funkéni defektivitu, nerespektovani ustalenych
spoleCenskych norem. Tento pfistup pietrvaval v nasi specialni pedagogice az do
pocatku 90. let, popt. i déle.” Dodejme pro Uplnost, ze tehdy byla porucha chovani
definovana jako kazda negativni odchylka od normy, kterd ma obraz trvalého a
védomého jednani oznacCeného jako nezadouci projevy v chovani, které mohou vyustit
az do stadia delikvence a kriminality.

Tradi¢ni ptistup, podle n¢hoz je problémové chovani prosté¢ naruSenim normy,
zasluhuje trest, a tim se odstrani, byl zjednoduSeny, neefektivni a casto vedl
k prohlubovani nedostatkti ve vyvoji ditéte. Dnes je to jiz pfekonany pohled; soucasny
pristup zahrnuje poruchu chovani i emoci. A to je velmi dulezité, nebot’ u hypoaktivnich
jedinct je klicova porucha emoci.

Pojem ,,poruchy emoci a chovani“ formulovalo v roce 1992 americké Sdruzeni
pro Narodni duSevni zdravi a specialni vzdélavani (in V. Vojtova, 2008b, s. 53): ,,Pojem
porucha emoci a chovani je vyrazem pro postizeni, kdy se chovani a emocionalni reakce
zédka lisi od odpovidajicich vékovych, kulturnich nebo etnickych norem a maji
nepiiznivy vliv na Skolni vykon vcéetné jeho akademickych, socidlnich, pfedprofesnich a

osobnostnich dovednosti.*

27



Protoze jsme vSak ptfesvédceni, Ze poruchy emoci a chovani nemusi byt pouze
zalezitosti détstvi a dospivani, ale i dospélosti, bylo by tieba upravit definici tak, aby
zahrnovala (v souladu se soucasnymi trendy specidlni pedagogiky) celé obdobi Zivota.
Zde je nas navrh takové definice: ,,Pojem porucha emoci nebo chovani je vyrazem pro
postizeni, kdy se chovani a emociondlni reakce jedince 1isi od odpovidajicich vékovych,
kulturnich nebo etnickych norem a maji neptiznivy vliv na Zivotni vykon vcéetné jeho
akademickych, socidlnich, profesnich a osobnostnich dovednosti.*

Jestlize operujeme s pojmem ,,porucha emoci®, je dobré uvést, které zakladni
emoce se u ¢lovéka projevuji. V odborné literatufe nalezneme riizné klasifikace emoci,
zahrnujici od tfi do Sestnacti zékladnich emoci. Napt. koncept dvanacti emoci kromé
zakladnich (radost, ptekvapeni, strach, smutek, hnév, zajem) pfisuzuje samostatnost jak
znechuceni, tak opovrzeni a dale emocim: stud, plachost, vina a opovrhovani sebou
samym.

Pozn.: Lasku i zamilovanost je ovSem sporné fadit do jedné roviny s ostatnimi
zakladnimi emocemi — je jiz vyjadfenim zpravidla komplexnéjSiho vztahu.
1.3.2.1 Etopedie

I véda, ktera se problematikou poruch emoci a chovani zabyva, nenesla vzdy
dnesni nazev. Piehled opét uvadi V. Vojtova (2008b, s. 25): ,,V prvni polovin¢ 20. stol.
se otazkami ,,vychovy mravné vadnych®, jak se v t€ dob¢ jedinci s poruchami emoci a
chovani oznafovali, zabyvala pedopatologie. Od roku 1948 feSil problematiku
vzdélavani déti a mladeZe obtizn€ vychovatelnych obor zvany defektologie (napravna
pedagogika, lécebna pedagogika) a od roku 1963 specidlni pedagogika. V této dobé
byla etopedie soucasti psychopedie. K vyc¢lenéni samostatného podoboru etopedie doslo
az v roce 1969.

Etopedie v dnesnim pojeti je dil¢i disciplina specialni pedagogiky, ktera se
zabyva vyzkumem, edukaci, resocializaci a komplexni pé¢i o jedince se socialnim
narusenim (s poruchami emoci a chovani). A to je také definice, kterou u nas na katedie
pouzivame.

1.3.3 Neurotické poruchy

Jak uvadi Kratochvil (2006, s. 24-25) ,n¢ktefi lidé maji uz od svého détstvi
nervovou soustavu méné odolnou. Zazitky, udalosti a konflikty, ptes které se jini lehce
pfenaseji, na né pusobi piili§ silné. ... Hlavni pfi¢inou neurdéz byvaji riizné zazitky
duSevniho razu, které jedinec nedokéze dobie zvlddnout. Mohou to byt velmi silné

zazitky jednorazové, proziti néjakého dusSevniho otiesu, ... . Castéji byvaji mezi
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pfi¢inami neur6z méné silné, ale zato dlouhodobé&ji piisobici konfliktové situace: Zivot
V napéti, zivot v konfliktech, zivot v nejistoté, v hadkach, v nevyiesenych problémech,
porusené¢ zakladni mezilidské vztahy. ... Pak se n€kdy neventilované napéti
»somatizuje®“, tj. projevuje v télesnych poruchach, zcela ve smyslu metafory ,kde
neplacou o¢i, placou vnitini organy*.

Asi nejptiléhavéjsi definici neurdzy uvadi R. Jedlicka (2004, s. 232): ,Neurdza
byvd definovana jako funkéni porucha vys$$i nervové cinnosti, pro niz je
charakteristicka drazdiva slabost a snadnd vycerpatelnost postizeného Ccloveka.
Dulezitym pfiznakem byva uzkostnd nejistota a casté pochyby o spravnosti vlastniho

re
1

jednéani.”“ A dodava (s. 235): ,,Je jisté, ze zaté¢zové situace nakonec zasahuji vSechny, ale
neurotické osobnosti byvaji ty, které jimi byly traumatizovéany jiz v raném détstvi, kdy
jesté nemély upevnénou osobnost.*

K tomu dopliiuje O. Cacka (2000, s. 200-201): ,,Nejéastéji je to ... souhra fady
vnéjSich neuspokojivych okolnosti, ktera pii silném ¢i  dlouhodobém vlivu
ptekracujicim individudlni hranice odolnosti nervové soustavy vyvold ,.fixaci neklidu®,
ktery pak dezorganizuje prozivani i chovani ditéte. Reakce byvaji bud’ neadekvatné
siln¢ (psychomotoricky neklid, nesoustiedénost, netrpélivost, agrese), nebo naopak
neumérné slabé (tzkost, nemluvnost, nesmélost, pomalost, apatie). ... Jako
nejfrekventovangj$i druhy neurdz byly tradicné uvadény neurastenie, psychastenie a
hysterie, podle nové ,revize klasifikace nemoci“ jsou ale jiZz oznaCovany poné&kud
Sroubované jako ,somatoformni poruchy, ,,obsedantné¢ kompulzivni poruchy* a
»disociativni poruchy*. Uvedené druhy neur6z se vzajemné liSi okolnostmi vzniku 1
charakterem pfiznakd. U neurastenie jsou to predev§im nejriznéjsi télesné potize
(bolesti hlavy, tremor, poceni aj.), u psychastenie spiSe obecné duSevni reakce (obavy,
obsese, nejistota, pocity ménécennosti aj.) a u hysterie pak hlavné problémy emocni
povahy. Tyto symptomy se ale mohou vzajemné prolinat a pii zméné okolnosti také
ménit. ... Neurdza je nemoc zvratna (reverzibilni), 1ze ji tedy ,,vylécit®.*

Neurotik se ve spole¢nosti, i pfi svém nahledu na nemoc muze setkat S mnohymi
predsudky, které vyvraci Kratochvil (2006, s. 11 a 14-15): ,Nejedna se o dusevni
poruchu, pfi které by jeho chovani bylo nesrozumitelné okoli a pfi niz by byla podstatné
porusena jeho soudnost. Néktefi pacienti ... . Zaménuji neurdzu za zévaznou dusevni
chorobu. K nedorozuméni pak pfispiva skutecnost, ze 1éCenim té€zsich neurdz se zabyva

psychiatrie a ze lizkovd oddéleni pro léeni neurdz jsou vétSinou zaclenéna do

psychiatrickych 1é¢eben (dnes ,,nemocnic*, pozn. aut.) a klinik, kde se 1&¢i téz dusevni

29



choroby. Neuréza, i kdyz se projevuje také fadou dusevnich ptiznaki, se zasadné 1isi od
dusevnich chorob, tzv. psychéz ... . Psychozy vyzaduji odlisny zpisob léCeni nez
neurdzy (napt. dlouhodobé nepterusované uzivani vysokych davek psychofarmak), i
odlisny zptisob posuzovani odpoveédnosti a pracovni neschopnosti.*
1.3.4 Poruchy osobnosti

Jedna se o zavazngjsi poruchy, nez jsou poruchy neurotické. Jsou zalozeny vice
na vlivech genetickych, na vlivech z détstvi a zkuSenostech se stresovymi piiznaky

A4

realn¢ setkat, a také posledni, u nichz je jest¢ zjeho strany mozna urcita korekce.
(Pozn.: Jesté t€zSimi poruchami jsou psychozy, jak jiz bylo naznaceno vyse).

0. Cacka (2000, s. 344-345) popisuje specifické poruchy osobnosti a chovani
(,,Psychopatie®) takto: ,,... trvalé ,abnormalni odchylky od zplsobt, kterymi clovek
Vv dané kultufe optimaln€¢ vnima, mysli, citi a hlavné utvari vztahy k druhym.* Uvadi se,
ze jde o ,,vyvojové stavy, které se objevuji v détstvi nebo dospivani a pretrvavaji do
dospélosti. Specifické poruchy osobnosti se déli podle prevladajicich projevii na fadu
typi, které se vzajemné Casto piekryvaji (paranoidni — podeziravost zkreslujici vnimani,
schizoidni — wuzavienost a omezena afektivita, disocialni — bezohlednost a
neodpovédnost, emocné nestabilni — impulzivni agrese, histrionskéa — teatralni strhavani
pozornosti, anankasticka — chladné puntickafstvi a paliatost, anxidézni — napéti a
nejistota v kontaktu, zavisla — nerozhodnost a podrobivost aj.). ... Jde tedy o odchylky
od normalniho vyvoje osobnosti, projevujici se poruchami v oblasti emocionalni, volni 1

socidlniho chovani, ovliviiyjici celou osobnost.*

2 Prevence a intervence

Stejn¢ jako je nespravné zuzovat piedstavovanou problematiku pouze na
syndrom ADD, jak jsme uvedli v prvni kapitole, bylo by rovnéz nespravné zabyvat se
Vv kapitole o prevenci a intervenci pouze obdobim détstvi. Pfedstavujeme tedy moZnosti
pomoci s dirazem na celé obdobi Zivota.
2.1  MozZnosti podpory osob s poruchami emoci a chovani v pribéhu celého
Zivota — prehled (tabulka)

Piehled uvadime na nasledujicich dvou stranach.
2.1.1 Kiriticka analyza moZnosti hypoaktivniho jedince na prikladu

Zuvedené¢ho piehledu (tabulky) ziskdvame dojem relativné hojné pomoci

osobam s poruchami emoci a chovani ve Skolské, socidlni, rodinné 1 zdravotni sféte.
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2.1  Moznosti podpory osob s poruchami emoci a chovani v priibéhu celého Zivota — piehled (tabulka)

MAPA ETOPEDIE

(MOZNOSTI PODPORY OSOB S PORUCHAMI EMOCIi A CHOVANI V PRUBEHU ZIVOTA)

obecné piedevsim: MKN-10, MKF, DSM-5, Umluva o pravech ditéte (v éeském pravnim Fadu &. 104/1991 Sb.)

RODINNA PODPORA

Vek/Pobyt

SKOLSKA PODPORA

Vek/Pobyt

»Rodinné pravoe“, tzn. § 655-975 (v platném znéni)
(Pozn.: zrusil Zakon ¢. 94/1963 Sb., o rodiné)

prredevSim: Zakon ¢. 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik, ¢ast druha

piredevsim: Zakon ¢. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo
ochranné vychovy ve Skolskych zarizenich a o preventivné vychovné péci
ve $kolskych zaiizenich a 0 zméné dalSich zakoni (v platném znéni)

I.) SANACE A PODPORA PUVODNI RODINY

1.) vlastni rodina

- zpravidla neuplna nebo rozvracena

2.) nevlastni (nové€ doplnéna) rodina

- jeden z pecovateld neni biologickym rodi¢em ditéte
II.) NAHRADNI RODINNA PECE

1.) osvoieni = adopce B ——

- jeden osvojitel nebo manzelé; vznika vyzivovaci

povinnost a piibuzensky vztah
2) péstounské péée —_,o o — — ——

- jeden péstoun nebo manzelé; nevznika vyzivovaci
povinnost ani piibuzensky vztah

Pozn.: Jednou z forem péstounské péce jsou ,,SOS
détské vesnicky*.

3.) péstounské péée B e i i e e e e e e e e e 4

na ptrechodnou dobu

4.) porucenstvi

- jedna osoba nebo manzelé, zpravidla piibuzni
ditéte nebo organ socialné pravni ochrany déti
(OSPOD); nevznika vyzivovaci povinnost

5.) opatrovnictvi

- zpravidla pfi stfetu z&4jmi, tzn. opatrovnik neni
pribuznym ditéte (i orgén socialné pravni ochrany

vék minimalné 1
rok

vék: zanika
zletilosti ditéte

pobyt max. 1 rok

L) PORADENSKE SLUZBY

1.) Skolska poradenska zafizeni

a.) pedagogicko-psychologické poradny
(PPP)

b.) specialné pedagogicka centra (SPC) (zaroven
zdravotni postizeni!)

I1.) PREVENTIVNE VYCHOVNA PECE
Druh poskytované podpory: poradenstvi

1.) zatizeni pro preventivné vychovnou péci
a.) stiediska vychovné péce (SVP)

- ambulantné,

- celodenné,
- internatn "> 2o oo

- terénné

I11.) NAHRADNI VYCHOVNA PECE

Druh poskytované podpory: plné piimé zaopatieni
1.) zatizeni pro vykon tstavni vychovy

+ 2.)zafizeni pro vykon ochranné vychovy

a.) diagnosticky Gstav 2 222222200 -

b) détsk}’/ domov 2?2222 —

c.) détsky domov se Skolou ==+ —2>—>—2—2—>—-—>—

pobyt max. 8 tydni

pobyt zpravidla max. 8
tydni

vek zpravidla od 3 do 18
(19, max. 26) let

vek zpravidla od 6 let do
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déti)

d) V)'/ChOVl’l}’/ ustay =2/ 22—

Zatizeni a stfediska spolupracuji s organy socialné
pravni ochrany déti (OSPOD).

Pozn.: Rodinnou alternativou ustavni péce je
,Klokanek.*

ukonceni povinné skolni
dochazky

veék starsi 15 let
(vyjimecné starsi 12 let)

SOCIALNI PODPORA

Vek/Pobyt

ZDRAVOTNI PODPORA

Vek/Pobyt

predevsim: Zakon €. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti (v

platném znéni)

(Pozn.: zrusil Zakon ¢. 50/1973 Sb., o péstounské péci)

znéni)

predevsim: Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach (v platném

(Pozn.: zrusil Zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu)

SOCIALNI KURATELA

- kurator pro déti a mladez (zaméstnanec obce

S rozsSifenou plisobnosti)

KOMISE PRO SOCIALNE-PRAVNI OCHRANU
DET{

- zIizuje starosta obce s rozsifenou pisobnosti
PORADNI SBORY

- kraje (zfizuje hejtman kraje)

- ministerstva (zfizuje ministerstvo)

ZARIZENI SOCIALNE-PRAVNI OCHRANY

1.) zafizeni odborného poradenstvi pro péc¢i o déti
2.) zafizeni socialné vychovné ¢innosti

3.) zafizeni pro déti 7> 222222

vyzadujici okamzitou pomoc
4.) vychovné-rekreaéni tabo

ro déti

pobyt zpravidla 3-

12 mésicu

1.) Baby Box

2) détské centrum 22— 22—
(byvaly kojenecky ustav resp. détsky domov pro
déti do 3 let véku)

3.) ambulantni 1é¢ba psychiatrem

4.) hospitalizace v lizkovém psychiatrickém
zafizeni

5.) ambulantni 1é¢ba psychologem

6.) hospitalizace v == ———>—>—>—2—>—————

odborném psychoterapeutickém zafizeni

vék 0 az 3 roky (diive
do 1 roku resp. do 3,
max. 5 let)

vék od 18 let; pobyt
zpravidla 6 tydni
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Vyvstava vSak otazka, zda vSichni a ve vhodné mife téchto moznosti vyuzivaji.
Predstavme si napt. modelovou situaci, kdy dité zije v netplné rodin€, v horsi varianté
s rodicem opacného pohlavi.

Spolec¢nost povazuje takovou rodinnou situaci viceméné za normadlni a bez
podnétu funkénost takovéto rodiny neprovéiuje. Dité tedy nema praktickou $anci na jiné
formy rodinné podpory, jakou je napi. osvojeni. Moznosti v oblasti rodinné podpory se
mu uzaviraji.

Pokud je navic rodi¢ piesvédcen, ze vychovu ditéte zvlada, nepozada napt. ani o
konzultace v ,,Zatizeni odborného poradenstvi pro péci o déti“ (viz zdkon o socialng-
pravni ochrané déti, § 40) nebo jinou formu socidlni podpory. Moznosti v oblasti
socialni podpory se ditéti uzaviraji.

Dit¢ ma ke vzdélavani ztizené podminky, moznosti vyniknuti v kolektivu jsou
omezené. Ve Skole ale neddva najevo problémy svym chovanim (hypoaktivni —
utlumovy typ) tak, jako napf. déti z rodin rozvracenych, tzn. ucitelé se ¢asto o jeho
potiebach nedozvédi. (Ucitel si obvykle v§ima pouze zjevnych projevi, prozitky ditéte
neznd a Casto ani netusi, jaké skute¢né jsou.) Moznosti v oblasti Skolské podpory se
ditéti uzaviraji.

V oblasti odborné zdravotni podpory hraje roli opét presvédceni rodice, ze je vse
v potadku, nebo jeho jeSitnost (,,Pfece nepiijdu na psychiatrii ...*). Z téchto divodii
odbornou pomoc pro dit€¢ obvykle nevyhleda. Ditéti se moznosti v oblasti zdravotni
pomoci uzaviraji.

Vidime, Ze to, co je pravné a socialné pfijatelné, mize byt psychologicky velmi
zhoubné. MiiZzeme mluvit o tzv. ,skryté® nebo ,,maskované* deprivaci. Dité zlistdva
zcela mimo evidenci zdravotnich i socialnich tfada! V dospélosti jiz byva u takového
¢lovéka rozvinuta neurdza nebo dokonce porucha osobnosti a moznosti napravy poruch
emoci a chovani jsou tak jiZ znacné€ omezené.

2.2 Opomijeni vizionafi etopedické péce

| v souvislosti s tim, co bylo vyse feceno, povazujeme za dulezité na tomto misté
uvést osobnosti, které se zaslouzily o to, Ze nad¢je jedinct S poruchami emoci a chovani
na pomoc vyznamné vzrostla. At uz tim, ze nabidli nové moznosti intervence, nebo
vyzkumnou ¢innosti. Po hiichu jsou jejich jména zatim vramci oboru etopedie
opomijena.

2.2.1 Ferdinand Knobloch
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Prof. MUDr. Ferdinand Knobloch, CSc. (*1916), psychiatr, po roce 1945
stazoval ve Velké Britanii, mj. u Anny Freudové, seznamil se s komunitnim systémem a
skupinovou terapii u Maxwella Jonese.

Spolu se svou manzelkou, profesorkou Jifinou Knoblochovou zalozil vlastni
originalni druh integrované (integrujici) psychoterapie. Kli¢ovy vyznam zde mé diraz
na praci vmalé socidlni skupin€. Komplexni ptehled integrované psychoterapie
manzelll Knoblochovych podava jejich stézejni dilo, kniha Integrovana psychoterapie (u
nas naposledy pod nazvem ,Integrovand psychoterapie v akci“, 1999). S Hanou
Junovou také vyvinuli techniku psychogymnastiky. Vyznamna je rovnéz jeho kniha o
neur6zach ,,Neurdza a ty*, kterd u nas vychdzela v Sedesatych letech.

V roce 1970 emigroval se svou Zenou do Kanady (Toronto).

Jeho vyznam je vSak kliCovy zejména v tom, Ze inicioval zalozeni Lobecské
komunity pro neurotické pacienty, prvni terapeutické komunity u nas, jako pobocky
psychiatrického oddéleni prazské polikliniky. Byla zalozena na zamku v Lob¢i na
Kokoftinsku (Stfedocesky kraj) uz v roce 1954. Lobe¢ byla také prvnim vycvikovym
centrem U nés, kde profesionalové absolvovali cviény pobyt v roli pacientli. Skupinova
psychoterapie je jedinou opravdu intenzivni moznosti terapie poruch emoci a chovani
Vv dospélosti. I kdyz uz odd€leni dnes nefunguje, je nesporny Knoblochtv piinos v tom,
ze tuto formu intervence u nas zavedl.

2.2.2 Stanislav Kratochvil

Prof. PhDr. Stanislav Kratochvil, CSc. (*1932), je vedoucim klinickym
profesor klinické psychologie na katedie psychologie filozofické fakulty Palackého
univerzity v Olomouci (svoje pusobeni na univerzité ukon¢il v roce 2009). Od ukonéeni
vénuje se po strance praktickeé, teoretické, didaktické 1 vyzkumné piredevSim
psychoterapii, hypndze, manzelské¢ problematice a manzelské terapii, neur6zam a
sexudlnim dysfunkcim. Rok také stdzoval v USA.

Z mnoha odbornych ¢lankti a monografii, které napsal, je tfeba zminit alespon
vyzkumnou ucebnici ,,Psychoterapie”, ktera u nas vySla od roku 1966 s riznymi
obménami nazvu (nyni ,,Zaklady psychoterapie®) jiz dvanactkrat. PiSe také zdravotné
vychovné publikace pro Sirokou vefejnost, za vSechny jmenujme V této praci citovanou
knihu ,,Jak zit s neurézou®. V roce 2002 mu byla olomouckou univerzitou ud¢lena Cena

Frantiska Palackého za celozivotni dilo v oblasti klinické psychologie.
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Krométizské psychoterapeutické odd€leni pro neurdzy 18B, fungujici na
principu terapeutické komunity v uz$im smyslu, zalozil se svymi spolupracovniky
vroce 1971. Komunita byla zpocatku koncipovana podle vzoru tehdejsi komunity
Vv Lob¢i. Podobn¢é jako Knobloch umoznil na svém oddéleni stdzovat celé tadé
budoucich vyznamnych psychologii. Jestlize Knobloch u nas terapeutické komunity
zavedl, da se fici, ze Kratochvil je ,,dovedl k dokonalosti“. Vyvoj krométizské komunity
byl charakterizovan zna¢nou flexibilitou v koncepci i metodach. Dalsi vyvoj sméfoval
k dosaZzeni rovnovahy mezi inovacemi a stabilitou. Oddéleni funguje dodnes. (Dalsi
podobna oddéleni miizeme v soudasnosti najit v Hornich Beikovicich, Sternberku a na
Psychiatrické klinice v Brng.)

Kratochvilovo pojeti je eklektické a integrativni. To znamend, Ze se snazi najit
v kazdém ze soucasnych sméra pozitivni poznatky a uzitecné metody a systematicky je
propojit tak, aby vytvarely smysluplny celek s naucitelnymi, prakticky pouzitelnymi
efektivnimi postupy. K typickym rysim jeho psychoterapeutické prace i osobnich
vztahil patii vlidnost, tolerantnost, respekt k osobnosti druhého a stavéni na tom, co je
ve skuping i1 v kazdém jednotlivém c¢lovéku dobrého. (in Kratochvil, 2005, s. 293-294,
upraveno a zkraceno)

2.2.3 Vojtéch Trnka

MUDr. Vojtéch Trnka, CSc. (1907 — 1982), pediatr, specialni pedagog a
sociolog. V roce 1950 zalozil spolu s prof. Josefem Svejcarem $kolu pii 1. Détské
klinice v Praze (dnes Zakladni Skola a Matetska skola pti FN Motol).

Jako ucitel a pozdé&ji jako 1€kar vidél Casto, jak téZko Ize napravit Skody vzniklé
na zdravi a charakteru déti rozpadem rodiny. Chtél proto ptispét k feSeni otazek, které
z Iékatské praxe na Oddéleni vychovné 1écby 1. détské kliniky se jen domnival, Ze
rozvodem jsou déti t€zce poSkozeny. NenaSel vSak praci, kterd by to prokéazala za
pouziti kontrolni skupiny. Provedl takovy vyzkum na 118 détech zrozvedenych
manzelstvi a na stejné¢ pocetné skupiné kontrolni. Odpovid4 kladné¢ na danou otdzku.
Vysledky jsou téZ v préci ,,Adaptovanost déti z rozvedenych manzelstvi a jeji poruchy*.

Dalsi prace o détech z rozvedenych manzelstvi (,,Spolecenskd adaptovanost a
jeji poruchy u déti zrozvedenych manzelstvi®, kandidatska prace, Praha, 1962 a
,Nékteré zmény osobnosti déti z rozvedenych manzelstvi“, Cs. pediatrie, 17, 7/8, 1962,

660-666) ukazaly i oblasti, kde se tato Spatnd adaptovanost prevazné projevuje
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(samotarstvi, bazlivost, nepotradnost, neukaznénost, rvacstvi, hadavost a celkova
neoblibenost).
2.3 K nékterym formam prevence hypoaktivnich poruch

Nyni konkrétn¢ k tomu, co mizeme pro hypoaktivni jedince udélat. Abychom
mohli nastavit Gcinna preventivni opatieni, musime toho znat co nejvice o
mechanismech vzniku poruch emoci a chovani spojenych s hypodynamickymi projevy
osobnosti.

Pokud jde o tyto mechanismy, velmi konkrétni popis nabizeji Ri¢an a Krejéifova
(2006, s. 546): ,Je-li dit¢ pro své rodi¢e jedinym zdrojem zivotniho smyslu, je
vystaveno nebezpecCi neurotizace podporujici utvareni sklond k sobéstiednosti a
sobectvi, nebo k tizkostné sebenejistote, sebepotlacovani a k labilnimu sebevédomi, coz
zdravy vyvoj spontanni motivace k vlastni aktivit¢é a iniciativé v objevovani a
uskuteCnovani vlastnich cild tlumi. ... Naopak neni-li dit¢ vibec podstatnou c¢asti
zivotni hodnotové orientace svych rodicl, je vystaveno nebezpeci zanedbani ¢i
deprivace prozivaného smyslu své existence. To u n& vede krozvoji skloni ke
Ihostejnosti a k povrchnosti vztaht vic¢i druhym lidem i vici sobé samému, coz opét
brani zdravému rozvoji jeho hodnotové motivace. Takto ,,necenéné* dit¢ sice miva
dostatek volnosti k vlastni aktivité, avsak bez zjevnych hodnotovych a praktickych
voditek ¢i fadu. To ptlisobi, Ze v prazdnoté své ,,svobody*“ bloudi, aniz ji dokaze
smysluplné vyuzit.*

Dale (s. 546-547) se stejni autofi vénuji specificky neurotizaci: ,,Zda se, Ze ...
siln€ji neurotizuji dit€¢ mnohé trvale plisobici drobné omezujici tlaky, které proziva treba
Vv prostiedi prehnané ochranitelského, Casto 1 pfehnané citové ladéného domaciho
prostiedi. Pfili§ mnoho rodicovské opatrnosti, nejistoty, obav a citového natlaku, nebo
pfiliS vysoce zacilend pfani, nadnesend ocekdvani a zdlraziiovani malic¢kosti trvale
vyéerpavaji sily i sebedtvéru ditdte. Uzkostny rodi¢ piehnané omezuje volnost, kterou
dité k normalnimu pfirozenému vyvoji zdravé aktivity a sebepojeti pottebuje. Celkovou
zkuSenost takto pfijimaného ditéte 1ze shrnout: ,,Velice na mné zaleZi, jsem vSak slaby a
pottebuji péci; hodné¢ se ode mne cekd a hodné mi toho hrozi; pfitom vSak stile
selhavam a jsem neschopny sam néco dobie udélat, takze zklamavam a nejsem
k ni¢emu; musim se snazit, ale stejné to k ni¢emu neni.*

Takova postojem rodict opakované potvrzovana zkusenost je zjevné konfliktni a
dit¢ nema moZnost ji v sob& Usp&Sn¢ integrovat a vytvofit si na jejim zaklad¢ realistické

sebevédomi a aktivni pfistup k Zivotu. Takto utlumené déti zlstavaji v prehnané
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zavislosti a nedokazi se prehnané osamostatiiovat; zaroven se prehnané zaméfuji na
sebe samy. V sob¢ vsak nachazeji prevazné nejistotu a nedostatky, a proto se aktivnim
volbam a &innostem vyhybaji. Casto se vyskytuji odpovidajici ,,neurotické* ptiznaky:
strach z cizich lidi, zakoktavani, tiky, nutkavé okusovani nehtt, ¢ervenani, stydlivost a
utlumenost v projevu. Neurotizované déti byvaji sice pilné a mivaji az ptehnané dobrou
»pracovni moralku®, avSak ve svych vykonech (naptiklad pii zkouseni) z tizkosti
selhavaji; mnohdy k tomu vykazuji i funk¢ni télesné potize, jako poruchy spanku,
bolesti hlavy nebo bficha, zvraceni, pomocovani, subfebrilni (zvysené, tj. od 37 do 37,8
°C, pozn. autora) teploty apod. U rodi¢l ziji pod trvalym vnéjSim tlakem jejich
pfehnané ochrany, vysokych aspiraci a zizkostiujicich obav. Pozdéji jako dospélé pak
Ziji pod jiz vnitinim tlakem a napétim, které jim brani svobodné si volit své cile a €iny a
zakouSet spontanni radost ze svych zdarl a ze svého zivota viibec.*

A do tfetice se Ri¢an a Krej¢ifova ve stejné knize (s. 548-549) vénuji také
popisu mechanismi vzniku hypoaktivity u deprivovanych déti: ,,Vedle ochuzené
schopnosti vytvafeni hodnotové nasycenych blizkych lidskych vztahi, projevujici se
navenek pfipomenutym ,,nedostatkem odstupu* (dité postrada ptirozenou plachost viici
cizim lidem, pozn. autora), vyviji se u nich i druhy uvedeny znak, lhostejnost vuci
jakymkoli navenek zacilenym snahdm a cCinnostem. Ta je zékladem neschopnosti
soustavné a produktivné pracovat. Také jejim pramenem je nedostatek rodiCovské
hodnotové motivovanosti ve vztahu k ditéti i nedostatek ¢asu a z4jmu, ktery mu vénuji.
Také drobnym c¢intim a vykonim ditéte vénuji od pocatku piilis§ méalo pozornosti. To
predstavuje druhou krajnost vi¢i obdobné demotivujicim pfehnanym narokiim na
détskou vykonnost, kterym dit€¢ nemlze dostat, a tim se také uci bud’ zoufalstvi nad
svou ,,ménécennosti®, anebo — v psychologické sebeobran¢ — rezignované lhostejnosti.

... vztahové deprivované dit€ nema nikoho, kdo by jeho drobné vykony uznaval,
opravoval, chvalil ¢i viibec jim vénoval pozornost. Tato lhostejnost okoli tlumi
motivovanost ditéte; samo se pak stdva vici svym vykonim lhostejnym. Zistava mu
motivace jen kK tomu, co mu bezprostfedné piinasi piijemnost — napf. loudéni o sladkosti
u ochotnych dérct nebo prohrabavani odpadk, kde se da néco lakavého najit. Vzdaleny
cil, ktery vyzaduje osobni nasazeni a vytrvalé Gsili, je pro né nedosazitelny. ... Po
vstupu do zaméstnani zaCinaji skutecné nesnaze: Uz jako dospéli jsou 1 tam ochotni
vykonéavat jen to nejnutnéj$i a Casto méni pracoviSté. V ekonomicky pfiznivéjsich
dobach pfece jen n&jaké kratkodobé prace nachézeji; zvysi-li se poptavka po préaci,

stavaji se nezaméstnanymi a spolecensky dale ,klesaji ke dnu*. Tito mladi lid¢ se
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nenaucili osobnimu nasazeni a vytrvalosti pfi dosahovani cili i navzdory tézkostem a
docasnym neuspéchiim. Také se nenaucili, ze 1 namahava prace (a Casto pravé takova)
jim mize piinaSet radost. A protoze Zivot z velké Casti sestava z prace a piekonavani
t&zkosti, nedokazi pak ani mit radost ze Zivota. ... Casto imponuji a vyvolavaji strach i
odsouzeni svou zjevnou bezohlednosti a surovosti, avSak ve skutecnosti trpi svou
motivacni slabosti a neschopnosti nachazet a prozivat hodnotu svého pobytu ve svéte.
24 K nékterym formam intervence hypoaktivnich poruch

Chceme tu na prvnim misté zdiiraznit fakt, ktery je v celé intervencni snaze
Lutaplych® lidi zdaleka nejdulezitéjsi: zda se najde alespon jedna osoba, které na
takovém jedinci opravdu zalezi. A to nebyva u téchto lidi, pochazejicich vétSinou
Z neuplnych nebo rozvracenych rodin, viibec samoziejmé.

Vyznam osoby, ktera je ditéti oporou, vyzdvihuje i V. Trnka (1974, s. 141-142):
,»Vazba na matku a otce (nebo na osoby, které je maji nahradit!) je pravem povazovana
za zaklad, za jakysi pfedobraz vazby na skupinu Sir$i (Skola, parta déti, kolektiv na
lidstvo) a za skuteény zdklad socializace ditéte. Fixaci na urcitou osobu miiZzeme tedy
povazovat za zakladni potiebu, a to v prvni fad¢ v détstvi, ale i v Zivoté dospélého. ...
Osobou, kterd je ditéti oporou, je zde mySlena takovd osoba (obvykle ve zbylé
domacnosti, vyjimeéné mimo ni), k niz ma dit€ plnou diveru a kterd mu ve skutecnosti i
Vv jeho pfedstavé poskytuje zaruku objektivity a potfebné ochrany. Na jinych mistech ji
nazyvame (Trnka ve své knize, pozn. autora) ,,pevnym bodem* nebo i ,,0strovem
bezpeci“.

A dodava nesmirné zavazné sdéleni (tamtéz, s. 151): ,Domnivame se, Ze
najdou-li pfislusni Cinitelé, kteti se témito détmi zabyvaji (soud, péce o mladez, skola,
1¢kat nebo okoli ditéte), takové podminky, kde dité stoji samo, bez opory i1 bez citové
vazby na ¢lov€ka, méli by vzdycky postupovat velmi energicky, ale s jemnym taktem, a
pokusit se tfeba i proti vili rodi¢l najit ditéti takovou osobu, u které by se citilo
V bezpeci a o niz by se mohlo ve svych tézkostech opfit. Je spravné si uvédomit, Ze
kazdy z nas by se mohl takovému ditéti pfibliZit a stat se mu pottebnou oporou (zvlaste
ucitel, détsky 1ékat, vedouci sportovniho kolektivu apod.).*

Krom¢ tohoto zasadniho ptedpokladu, platiciho pro dit¢ i dospélého, existuje
vSak fada dobrych poucek a pravidel, jak konkrétn€¢ takovym détem pomoci (u
dospé€lych, jak jsme jiz vySe zminili, je na mist¢ predevSim psychoterapie, které

vénujeme samostatnou kapitolu). Sepsala je osoba v této problematice nejpovolané;si,
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Z. Matgjcek (2011, s. 296) v kapitole o uzkostnych détech. Da se vSak univerzalné
pouzit na témét vSechny druhy poruch u hypoaktivnich déti:

»Rodi¢e musi ditéti — byt’ s ,,chvénim v zadech® — nejen umoznovat, aby se
mohlo samostatné a odvazné projevit, ale musi kazdy takovy projev zamérné posilovat a
povzbuzovat. Silnym argumentem byva, kdyz jim pfipomeneme, ze tzkostni lidé to
nemaji v zivoté lehké, to je pravda, ale zato maji jedno nesporné plus. Maji bohatsi
citovy zivot, prozivaji mnohé véci intenzivnéji nez jini lidé. I p¢kné zéazitky jsou u nich
hlubsi. ... (A lze skutecné prokézat, ze to byvaji Casto 1idé vzacni a hodnotni, i kdyz
ziejme sami v sob¢ ponckud vice trpi.)

... Jak dodat vice jistoty ditéti samotnému?

Prvnim bodem 1léCebné vychovného programu byva Uprava psychické
zivotospravy, tedy predeviim zdravé rozlozeni zatézi a odpocinku. Uzkostné déti maji
sklon pfepinat své sily a vyCerpavat se jednou ¢innosti. Pedagogickym ukolem rodiny je
tedy najit pro né¢ vhodné, pritazlivé rekreacni Cinnosti a zafazovat je pak ucelné do
denniho ¢i tydenniho programu. Daéle je tfeba v pravém slova smyslu dité ,,hlidat”, aby
si nenechalo néjakou praci ¢i povinnost uniknout pfili§ daleko. V této tendenci je totiz
jeden z béznych zdroji Gzkosti $kolnich déti. Odkladaji ukoly a pfipravu ze samého
strachu a nechuti na posledni chvili — a pak jsou zaskoceny hriizou, Ze to nestihnou.
Uzkostné déti mnohdy praktikuji naporovy styl prace — viechno najednou. ... Tréma pii
zkouSeni a strach pfed zkouSkou trvale provazeji uzkostné déti. Ty maji zpravidla
tendenci naucit se né¢emu perfektné — a pro jedno zanedbaji druhé. Uceni ma vsak tu
neblahou vlastnost, Ze si nikdy nemiizeme byt uplné jisti, Ze umime opravdu vSechno a
dokonale. Perfekcionismus tedy uzkosti nezbavuje, naopak, spiSe ji posiluje. Lepsi
taktikou je naucit se vSemu, i kdyZ tfeba ne tak dokonale. Dodava to jistotu, Ze o vS§em
alespon néco vime, a nemizeme tedy selhat uplné. Dalsi osvéd¢enou taktikou je probrat
pii uceni radéji celou latku jednou, dvakrat, tfikrat, a nikoli kazdou jeji ¢ast zvIast’ a do
uplné dokonalosti. A kone¢né tieti zasada: sdm sebe zkouSet a davat se zkouSet! ...
Utelem neni, aby tu dité prokazovalo své znalosti, ale aby se zkousenim uéilo a
nabyvalo jistoty v u¢eni. Znamena to, ze dité fika, co vi — a kdyZ néco nevi, taktné mu
to napovime, ,,piihrajeme*. Nejsme jeho soudcem, ale oporou. Pozdéji se dit€¢ cvici
samo. Nahlas tika nebo piSe to, co z dané latky zna, a do knizky nebo sesitu se podiva,
jen kdyz si néco nemlze vybavit. ... Jako vychovatelé se piitom sami bedlivé

kontrolujeme, abychom nevypustili z Gst ponizujici vyroky jako ,,Copak jste se to
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'66

neucili?®, ,Jak je mozné, ze to neumis?“, ,,V tvém véku uz je kazdé¢ dité samostatné
atd.

Dalsi zasada ... zni: podchytit snahu! Pochvéalime dit¢ vzdy a vSude, kdyz
vyvinulo snahu piekazky ptekonat, ovladnout se, cilevédomé pracovat. Necekdme, az
poda vynikajici samostatny vykon — to bychom se tfeba vibec nedockali. Pamatujme,
ze silnd uzkost blokuje. A piekonat takovou blokadu muize jen povzbuzeni, ocenéni
snahy, upiimna sympatie.

Proto dalsi terapeutickou zasadou je naSe znamé: ne ukoly, ale spoluprace!
Netikame tedy: ,,Ty sam musi§! Kdy uz jednou bude$ samostatny! To ja v tvych
letech...” Opora, kterou vychovatel poskytuje ditéti svou pfitomnosti a ochotou pomoci
mu Vv tézkostech, je v téchto piipadech vlastné Zivotni nutnosti. Teprve opatrné a
pozvolna miizeme tuto oporu uvoliiovat.

... Konec¢né posledni zésada zni: otuzovat! Znamena to velmi opatrné, postupné
krok za krokem vystavovat dité¢ frustracnim situacim, které pfipravuje sdm zivot. Svou
ochrannou pfitomnost a pomoc postupné¢ oslabovat a bezprostiedni oporu menit
Vv kontrolu a zajiSténi na dalku. Ale tady uz vstupujeme na pole psychoterapie ...*

2.5  Psychoterapie

,Psychoterapie je 1éCebné plsobeni na poruchy, potize a problémy
psychologickymi prostiedky.” (Kratochvil, 2005, s. 9) Krom¢ této klasické definice
soblibou pouzivame definici nasledujici: ,,Psychoterapie je caste¢né védecky
validizované uméni mezilidského ovlivnéni (tj. ovlivnéni jednoho ¢loveka druhym).*

Co je pro jedince s poruchami emoci a chovani obzvlasté¢ ucinné je forma
psychoterapie skupinové. ,,Skupinova psychoterapie je postup, ktery vyuziva
k 1éCebnym ucelim skupinovou dynamiku, tj. vztahy a interakce jak mezi Cleny a
terapeutem, tak mezi ¢leny navzajem.* (Kratochvil, 2005, s. 15)

Skupinova psychoterapie pracuje na principu terapeutickych komunit. O.
Matousek (1999, s. 55) uvadi v této souvislosti zajimavy postteh: ,,S vyjimkou kratké
doby Zilo lidstvo na této planeté v malych skupinach nebo kmenech, jeZ €asto nemély
vic nez tficet az Ctyficet Clenl. NejstarSi znamy typ lidské spolecnosti, spole¢nost
loveckd a sbéracska, jejiz posledni oazy se dochovaly do dneSni doby v nejméné
civilizovanych castech svéta, se d4 povazovat za ztraceny réj, za archetyp, na ktery jako
by se rozpominali tviirci novodobych ustavnich mikrosvét ¢ili komunit. ... skupina je
rovnostarskd, je v ni minimum socialni nerovnosti, ... skupina vlastni jen minimum

majetku a vSechny predméty slouzi bezprostiedné jen ziskavani obZzivy, ... nejveétsi

40



vahu pii rozhodovani maji nejstar$i muzi, 1 ti vSak jen vyjime¢né rozhoduji sami,
obvykle se rozhoduje na shromazdéni vsech dospélych muzi (u terapeutické komunity
vSech cClenii, pozn. autora) patficich do skupiny, ... skoro zadnd z téchto skupin
nevalCila se sousedy, valka v modernim smyslu slova je pro né¢ nezndmy pojem,
neexistovala specializovana kasta vale¢niki; skupina musela pfi lovu vysoce
kooperovat a koordinovat svoje ¢innosti; 1 v ptipadé, Ze lovec ulovil néjaké zvife sam,
delil se o n€ se svou skupinou. ... nevalcili, nelisili se majetkem ani moci, vétsi vyznam
pro n¢ meéla spoluprace nez soupeteni, a to vSechno ndm ndzorné pfipomina, ze svét
stvofeny moderni industrialni civilizaci neni nutné povazovat za pokrokovy.*

Matousek (tamtéz) uvadi, ze ,,myslenka terapeutické komunity byla formulovana
anglickymi reformdtory psychiatrické péce poprvé ve ctyficatych letech dvacéatého
stoleti. Reorganizaci nevyhovujicich ustavli si vynutil ndpor pacientli (vojakil),
neschopnych se vyrovnat s valecnym stresem. Kvalifikovaného persondlu bylo malo.
Neni divu, ze v Anglii, v zemi s tradi¢nim silnym prosociadlnim citénim, vznikla
myslenka zapojit do péce samotné pacienty a dat vétSi pravomoci i zdravotniklim se
sttednim vzdélanim.*

Jak uvadi Kratochvil (2005, s. 176) ,.terapeutickd komunita v $irSim smyslu je
systém fizeni lécebného oddéleni, ve kterém se podporuje vSestranné oteviena
komunikace a vnémz se na rozhodovani a 1éeni podileji vSichni ¢lenové tymu i
pacienti. ... Terapeuticka komunita se stavi do protikladu k hierarchicko-
autoritativnimu modelu organizace zdravotnické péce. Jejim vyznamnym rysem je
»zplos§téni hierarchické pyramidy*“. Terapeutickda komunita v uZ§im smyslu je
psychoterapeutickou metodou, pii niz se vyuzivd modelové situace malé spolecenské
skupiny Kk projekci a korekci maladaptivnich interpersonalnich stereotypti prozivani a
chovani. (tzn. emoci a chovani!!!, pozn. autora) ... Slovem komunita zaroven nazyvame
kolektiv pacientl, ktefi jsou v uvedeném systému léceni a na néZ uvedenou metodou
terapeuticky ptisobime.

Dnes se na vyznam psychoterapie pro etopedii (a naopak!) trochu pozapomina,
zduraznovali ho ovSem napf. uz Klima a Klima (1984, s. 60-61): ,,Psychoterapie
zaujima mezi ostatnimi metodami Etopedie (autofi pouzivaji pro nazev oboru velké
pismeno, pozn. autora) specifické postaveni. ... Svym hrani¢nim postavenim v soustavé
véd je jeji situace velmi podobnd mistu specialni pedagogiky; praktické pisobeni
psychoterapie je ¢asteéné charakteru lé¢ebného, ¢astecné psychologického a mozno fici

1 specialné pedagogického. Podil jednotlivych charakteristik je rizny dle typu konkrétni
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techniky. Vyuziti psychoterapie je mozné prakticky v celé oblasti specialni pedagogiky.
A prave konkrétni formy této aplikace jsou rozvijeny predevsim v Etopedii.

Pfimo je mozno zpsychoterapie aplikovat (tzn. 1 zvlast neSkolenymi
pracovniky) nékteré psychoterapeutické zasady — napt. pro urceni specialniho piistupu
k narusenym jedincim, tj. maximum akceptace, projeveni dostate¢ného zajmu o
jedince, ziskavani divéry u prevychovavanych jedinctl. ...

Pro dalsi vyuziti bohatého rejstiiku technik je nutna predbéznd teoreticka
piiprava i prakticky vycvik pro zvladnuti téchto metod. ...

Ptedpoklada se a bylo jiz vyzkouSeno v praxi vychovného zatizeni, ze nejveétsi
uplatnéni pro psychoterapii socidln¢ naruSenych déti a mladistvych maji techniky:
terapie hrou, psychodrama, skupinové i individudlni psychoterapeutické rozhovory,
formy Cinnostni terapie — arteterapie, pracovni terapie. Mnohé z uvedenych technik je
mozno pouzit nejen pii ovliviiovani, prevychové, ale jiz pii poznévani, diagnostice. ...

Psychoterapie by se méla stat dopliujici metodou v rukou odbornikd, kterymi
mohou byt 1 pfislusné kvalifikovani specidlni pedagogové, a organicky by méla byt
zapojena do rozsahlého kontextu specialné pedagogické péce v Etopedii.*

2.5.1 Skupinova psychoterapie z pohledu hypoaktivnich jedincu

Jak jiz jsme zminili, skupinova psychoterapie predstavuje Casto jedinou nad¢ji
pro dospélé lidi se zminiovanymi problémy. Chceme proto na zavér teoretické casti
shrnout specifika, ktera hraji vyznamnou roli, ocitne-li se v terapeutické komunité
LHutaply* clovek:

To, co mize takovym jedinciim zasadné pomoci, je aktivni pristup terapeuta. Je
zajimavé, Ze 1 jeden znejvétSich souCasnych svétovych odbornikii na skupinovou
psychoterapii Irvin David Yalom (*1931), ktery diive vybizel terapeuty ke
zdrZenlivosti, ve své soucasné knize (2007) povzbuzuje terapeuty k tomu, aby piestali
jednat tak defenzivné. K tomu Kratochvil (2005, s. 254) dodava: ,Je zajimave, ze
tolikrat zdiskreditovana totalni pasivita terapeuta je pro terapeuty stale jesté ptitazliva.
Snad je fascinuje predstava skupiny 1é¢ici se pouhym fluidem ml¢iciho terapeuta, ktery
nemusi nic délat, jenom ,,vyzafovat“. Ustup terapeuta do pozadi je v riznych stadiich
skupiny zcela na misté, ale jako zakladni terapeuticka strategie nefunguje.*

Dilezitou roli, jak pfimét hypoaktivni jedince k aktivité¢ a zdjmu o skupinovou
psychoterapii spolehlivé sehrava také tzv. ,,projekce®, tedy pokud se podafi, Ze napf.

mladému muzi pfipomina jiny star$i muz ve skupiné (a miZe to byt i terapeut) svym
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veékem, postavou, nebo chovanim jeho otce, dédecka atp. Jedinci mohou totiz ziskat
zadouci chovani tim, Ze pozoruji a ptebiraji chovani vzoru, terapeuta nebo vrstevnika.

U ,utéplych® clent skupiny vyvola vétsi zdjem o skupinové déni a véEtsi
spokojenost snim, pocituji-li ve skupinovém sezeni vice skupinové koheze
(soudrznosti) a méné¢ tenze (napéti). Jak uvadi Kratochvil (tamtéz, s. 39), v této
souvislosti jiz zmiflovany Yalom 1 jini autofi stavi pozadavek, aby pacient byl fadné
informovan, o co ve skupin¢ jde, aby se mohl ptizpisobit roli, ktera od ného bude ve
skupiné a v terapii viibec ocekavana. Jde o autory, ktefi ve skupinové terapeutickém
procesu nepovazuji za podstatnou tenzi, nybrz spiSe spolupraci pacienta a kohezi
V pacientské skuping. ... vzrust jasnosti cilt a vyklad metod k jejich dosahovani vedly
ke vzristu pfitazlivosti skupiny pro ¢leny, k pocitu bezpeci a zvySeni motivace. ...
existuje kladny vztah mezi tim, jak pacient chape psychoterapii, a mezi jejim kone¢nym
vysledkem.

Zasadni véc, kterou by méli terapeuti vnimat je, Ze tito nevyrazni jedinci si |
Vv prostiedi, kde je vS§emoZzné€ podporovéna aktivita, potfebuji odpocinout. A tak ackoliv
si tito jedinci nebudou pravdépodobné ¢asto ,,otvirat™ sva vlastni témata na skupinach,
ptesto jim ucast v terapeutické komunité pfinasi velky lécebny tcinek tim, ze mohou
pozorovat skupinové interakce a mnohé Spatné navyky si tak opravit. Jak uvadi
Kratochvil (2005, s. 95 a 169-170) ,,pacienti mohou zpracovat znacnou ¢ast osobni
problematiky, aniz by byl jedinec vyslovné uvadén jako ,,dotycnd osoba®. Je to vyhodné
... 1 osob s mensi odolnosti vici stresu, nesmélych a nejistych. ... Ve skupiné ziskava
¢len mnoho novych poznatki o tom, jak se lidé chovaji, mnoho informaci o
interpersonalnich vztazich a o vhodnych a nevhodnych interpersonélnich strategiich. ...
Muze se ucit pozorovanim. ... Tato forma u€eni objasiiuje skutecnost, ze ze skupinové
terapie mohou mit nékdy uzitek i ti pacienti, ktefi se v samotném déni neangazovali a
byli pouze pasivnimi pozorovateli. Néktefi autofi mluvi o terapii pozorovanim. ...
Pozorovatelé vyuzili sebeprojeveni jinych osob jako zdroj k ndhledu, k pochopeni a
feSeni problémi vlastnich.*

Kratochvil také upozorfiuje na to (tamtéz, s. 159-160), ze ,, ... kladné
terapeuticky muze pusobit nejenom to, ze pacient dostavd podporu a ze mu druzi
pomahaji, ale také to, Ze sdm pomaha jinym, Ze nabizi podporu, empatii, interpretace,
navrthy a rady a sdili s druhymi jejich problémy. Pacient, ktery pfichazi k léceni
demoralizovéan, s nizkou sebediivérou a nizkym sebehodnocenim, s pocity, ze sdm

nemuze nic nabidnout, zacne pii skupinové préci citit, Ze mlze byt potiebnym a
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uzitecnym pro druhé. Tim, ze Cini svilj Zivot uzite¢nym ve skupiné, nabyva jeho zivot
bezprostiedni smysl. Faktor, ktery 1ze také oznacit jako altruismus, pomahd piekonat
chorobnou zaméifenost na sebe, zvysSuje pocit sounalezitosti s druhymi i1 pocit vlastni
ceny a moci. Je specificky pro skupinovou terapii; chybi v individuélni terapii, v niz je
pacient pouze v situaci ¢loveéka, kterému se pomaha. Ve skupinové terapii se pacienti ve
vztazich K druhym podileji i na terapeutickych ulohach. Mize tedy dojit k jednoté
pfijimani a davani.*

Kratochvil také zmifuje (2005, s. 167), zZe ,,urCitou formu korektivni zkusenosti
ve skupin¢ muze predstavovat prozivani skupiny jako rodiny s korektivni rekapitulaci

roee
1

rodinnych vztahti a rodinného déni.“ To je nesmirné dilezité. Znovu se zde vlastné
vracime k Vyvojové koncepci Erika Eriksona: Clovék, ktery nemél $anci prozit rodinny
Zivot, nebo ho neprozil spravné, zde muze zazit to, co mu nedovolilo postoupit na dalsi
vyvojovy stupeil.

Co se tyce fungovani samotnych oddéleni, pridava Kratochvil (tamtéz, s. 259 a
281) dva postiehy, které jsou (zejména) ve vztahu k témto lidem dilezité:

»Zda se, ze by bylo Ucelné zatazovat v poloving pobytl pacientll individudlni
pohovory, aby nam (terapeutiim, pozn. autora) véci ,,neunikly.“* Dodejme, ze pacienti
si sice vedou deniky, ovSem to je pouze ,,jednostranna“ komunikace.

,Uskalim byvéa necitlivé administrativni rozhodovani o propousténi pacient,
které muize ptijit v dob¢, kdy se zacali aktivné zaclenovat do skupinového déni.* V této
souvislosti se nabizi diskuze na téma, zda pracovat v systému oteviené nebo uzaviené
skupiny. V otevienych skupinach se totiz mize stat, Zze pacient, ktery objevil v jiném
pacientovi bohatou terapeutickou devizu, ale je na oddéleni déle, musi najednou odejit
(nebo naopak).

A kone¢né by pomohlo, a chceme to jednoznacné doporucit, kdyby byl na
psychoterapeutickych  oddé€lenich  psychiatrickych nemocnic  stabilni  soucasti
psychoterapeutického tymu specidlni pedagog — etoped. Jestlize jiz zde jsou stabilné
zdravotnici, psychologové 1 socidlni pracovnik, je nepochopitelné, Ze v ramci toho,
¢emu se dnes fikd ucelena rehabilitace, pedagogicka slozka stile povétSinou chybi.
Takovy specialni pedagog by ptinesl novy (dosud chybé&jici) pohled na véc. DalSim
argumentem je, ze skupinova psychoterapie je vice nez lécbou vlastné vzdélavanim.
Potfeti se tu odvolame na Yaloma (2007), ktery prezentuje zajimavy nazor, ze se pro
duSevni nemoc jiz nadile nema pouzivat medicinsky model; rozliSeni mezi duSevni

nemoci a zdravim se totiz stalo tak nejasnym jako rozliSeni mezi 1écbou a vzdélavanim.
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3 Prodromy — depistazni vyzkum

Neodpustime si uvést praktickou ¢ast prace stejnym uvedenim, které pouzil V.
Trnka (1974, s. 9-10) ve svém vyzkumu, ktery byl koneckoncti pro nas hlavni inspiraci:
»Vychova kazdého ditéte je pretvaieni a budovani svéta v malém. ... Zatimco o déti
zmrzaCené télesn¢ je jiz davno postarano a rehabilitacni systém je vypracovan tak
dikladné, Ze vime, jak rehabilitovat vykonnost kazdého svalu poskozeného chorobou
nebo urazem, mame jeSté Siroké oblasti chovani a vztahii socialnich, u nichz pii
poruseni spravné funkce vétSinou prosté konstatujeme: Spatné¢ adaptovan, ma Spatny
pomér k okoli, ke Skole, ke spoluzakiim, je obtizn¢ vychovatelny, samotaf, rvac,
charakterové narusen apod. Coz Spatna adaptovanost ditéte k okoli neni daleko vétSim
zaporem pro jedince i pro celou spolecnost nez ochrnutd ruka nebo krat$i noha ? ...
Vzdyt ruku v ruce se Spatnym zapojenim ve spolecnosti jde i zhorSeni zdravotniho
stavu a snizeni odolnosti po strance psychické i somatické. Znacna cast téchto déti
pochazi z rozvracenych rodin a nedostatek rodinné péce je hlavni pfi¢inou jejich
Spatného zaradéni (dnesni tvar slova: zatazeni, pozn. autora).*

Dale (s. 40) dodava: ,,Uvazme, ze dité prozilo vétSinou velmi tézké zklamani.
Dospéli selhali, rodice se ukazali nespolehlivi, zbofilo se pil svéta ditéte. Ztrata diveéry
je tmérna pocitu odcizeni se svétu a ztraté sebedivery. Daéle tu stoji za uvazenou fakt,
pozorovany Castéji uciteli na détech béhem domaciho rozvratu: déti jsou jakoby duchem
neptitomny. Ucitel si stézuje, ze dite ,,neddva pozor®. Ale je tu dité¢ skute¢né vinno?*

Tentyz autor (1974, s. 80) dale uvazuje takto: ,,Predpoklddame na zaklad¢ praxe
(znovu zde ptipominame, ze Trnka byl nejen teoretikem, ale pfedev$im ucitelem a
pozdg¢ji 1ékafem, pozn. autora) i v§eobecné platnych zavérti mentalni hygieny, ze dobra
zatazenost do kolektivu je prvni podminkou udrzeni duSevniho zdravi a zdravého
vyvoje charakterovych vlastnosti ditéte a ze rozhoduje ve vysoké mife i o jeho zdravém
vyvoji somatickém.

Trnka tedy vychazel na podkladé zkuSenosti z ptedpokladu, na jehoz pravdivosti
¢as nic nezménil, a ktery je urcujici 1 pro nd$ vyzkum: ,,Nejspolehlivéjsim ukazatelem
hloubky poruchy osobnosti ditéte je stupen porusenosti jeho vztaht k okoli, k prostiedi,
Vv némz zije. Pfirozenym prostfedim ditéte jsou jeho rodina a tfida, do niz chodi. Rodina
je mu bliz§i ranymi vztahy a intimitou vztaht, tfida spolecnosti vrstevniki a fadem,
kazni a Casto i osobnosti ucitele. I ptes tyto rozdily miizeme pravem obé¢ ¢asti prostiedi

ditéte, tj. rodinu i Skolu, povazovat za srovnatelné a vzajemné zavislé. Z toho lze
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dovodit, ze zmény v jednom z pfirozenych prostiedi se odrazi tmérné i na druhém
prosttedi. Pfevedeno na nas ptipad, mély by se rozpory a ... zhorsené podminky domaci
zobrazit i na zméné socialnich vztahti a zapojeni ditéte ve tiidé.« (1974, s. 31)

3.1  Vyzkumné problémy, vyzkumné hypotézy

Vyzkumny problém, ktery jsme se rozhodli zkoumat, by se dal definovat takto:
Jaka je cetnost hypoaktivnich jedincii s poruchou emoci a chovani v nasi spolecnosti,
a jak je tento fenomén opomijeny? “ K jeho vyfeseni jsme potiebovali zjistit dva tdaje:

1. Adaptovanost ditdte. Spatnd je minimalné prodromem poruchy emoci a
chovani, nebot’ jde o porusenost socidlnich vztaht. K tomu Vojtova (2008a, s. 38)
uvadi: ,,Specifikem problematiky etopedie je, ze postizeni — porucha emoci nebo
chovani — naruSuje socidlni vztahy daného jedince a tim i jeho vztah k socidlnimu
prostiedi. Pfitom k tomuto naruseni dochazi v kazdém ptipadé.«

2. Skladbu jeho osobnostnich vlastnosti. Vyjde-1i vyrazné pro-hypoaktivni, jde o
hypoaktivniho jedince.

Prvni fazi naseho vyzkumu bylo tedy zkoumani toho, jak je vybrana skupina déti
(vyzkumny vzorek) adaptovana v kolektivu svych tfid na zakladni Skole (Skolach).
Protoze operujeme s pojmem ,,adaptovanost”, vysvétleme, ze zatimco ,,adaptace” je
zména chovani osoby ¢i skupiny lidi v dusledku zmény okolniho prostiedi a
»adaptabilita“ schopnost zatfadit se, ,,adaptovanost* vyjadiuje urcity vysledny stav,
uroveil nebo proces vyrovnani se (zatfazenost do spole¢nosti). V naSem vyzkumu je
,proménnou”, tedy prvkem zkoumani, ktery nabyva riizné hodnoty.
bylo od zacatku rozhodnuto, Ze adaptovanost budeme zkoumat na takové Skole
(Skolach), kam dochézeji 1 déti z détského domova. To nas vedlo ke stanoveni prvni
hypotézy:

Hypotéza 1: Déti z détského domova jsou V kolektivu svych trid na zakladni skole
V priiméru hiire adaptovany nez déti Zijici v rodindch.

Jak jsme jiZ uvedli v teoretické Casti prace, povazujeme za dileZité interpretovat
vysledky adaptovanosti i zhlediska muZsko-zenské (resp. chlapecko-divci)
diferenciace. Na zaklad¢ toho byla stanovena druhé hypotéza:

Hypotéza 2: Pri vyzkumu zohlednujicim spravedlivé hyper- i hypo- aktivitu bude
pocet spatné adaptovanych chlapcu priblizné roven poctu Spatné adaptovanych divek.

Ve druhé fazi vyzkumu jsme chtéli z déti, u nichZz vyjde vysledek ,Spatné

adaptovan(a)*“ na zéklad¢ profilu jejich osobnostnich vlastnosti urcit ty, které se
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projevuji hypoaktivn¢, tedy stanovit Cetnost tohoto jevu, a srovnanim s predem
zjisténym odhadem Spatné adaptovanosti déti podle tfidniho ucitele i opomijenost
tohoto fenoménu. Z toho vyplyvaly hypotézy pro druhou ¢ast vyzkumu:

Hypotéza 3: Spatné adaptovanych déti v kolektivu projevujicich se hypoaktivné
je mirné nizsi pocet nez Spatné adaptovanych deti hyperaktivnich (rozdil neprekroci 5
procentnich bodii).

Hypotéza 4 Spatné adaptované déti v kolektivu projevujici se hypoaktivné jsou
uciteli vyrazné opomijenéjsi, nez Spatné adaptované deéti hyperaktivni (rozdil prekroci
10 procentnich bodit).

3.2 Vyzkumny vzorek

Jediny pracovni problém, ktery nds pfi realizaci vyzkumu potkal, vyvstal hned
na jeho zacatku. Pro vyzkum byly plivodné zamySleny déti z Détského domova v
Sedlonové, ktery byl polohou autorovu bydlisti nejblizs$i. Po podrobném zmapovani
situace zde, které umoznila az autorova praxe v ramci studia, bylo vsak zjisténo, ze zde
bylo aktualné 1.) malo déti v zakladnich Skolach, 2.) Ze byly déti rozmistény v nékolika
zékladnich Skolach na zna¢ném uzemnim prostoru, a 3.) ze Slo vesmés o malotfidni
venkovské Skoly, kde maly pocet déti ve tfidach nebyl pro objektivni vysledky
vyzkumu idedlni. Rozhodli jsme se proto, ze vyzkum uskute¢nime na détech z Détského
domova v Broumovg, kde nebyla zjisténa zadna z téchto komplikaci. Zde méli aktualné
cca 20 déti plnicich povinnou S$kolni dochazku, vSechny navstévovaly jednu
(Masarykovu) zakladni Skolu, ktera byla navic velkottidni (15-30 zakd ve t¥idach).

Vyzkum byl tedy proveden v Masarykové zakladni skole Broumov, a to ve
ctvrtych az devatych tfidach. (Soudime, ze teprve cca od 10 let jsou déti schopny plné
pochopit vyznam slova ,,lidska vlastnost™.) V kazdém z téchto ro¢nikl byly dvé tiidy,
vyjma Sestého a devatého ro¢niku, kde bylo po jedné tiidé. Celkem byl tedy vyzkum
proveden v 10 tfidach, do kterych dochéazelo 228 zaku (110 divek a 118 chlapcti), a to
Sesté¢ho (druhy stupen) a tfindctého (prvni stupen) dubna 2016. Pochopitelné nékteti
Zaci v tyto dny z nejriznéjsich divodi chybéli. Dotazniky tedy nakonec vypliovalo 199
zakl. Protoze vSak pii hodnoceni mohli vybirat ze vSech zaka tfidy (i chybéjicich),
tvotilo vyzkumny vzorek skute¢né 228 déti. Z tohoto souboru bylo 17 déti z détského
domova.

3.3  Vyzkumné metody, vyzkumné nastroje
Tento vyzkum je depistazni. Jde tedy o védomé, cilené a vcasné (!) vyhledavani

nemocnych (v naSem ptipad¢ spiSe znevyhodnénych) nebo zdroji nemoci (v nasem
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ptipadé poruch) v celé populaci nebo ve vybranych skupinach (zde tedy ve vybranych
tiidach zakladni Skoly).

Dale tento vyzkum vyuziva metody a postupy sociometrie, a je tedy dobré
nejprve vysvétlit i tento pojem. J. Jandourek (2007, s. 231-233) uvadi, ze jde o
»oznaceni metody méfeni a prezentace socialnich vztaht ve skuping, kterou pro ucely
skupinové terapie vyvinul Jakob Levy Moreno (1889-1974, nejen sociolog, ale i 1ékaf a
vynikajici psychoterapeut, pozn. autora). Pii tzv. sociometrickém testu (zvaném takeé
Morentiv test) jsou piislusnici skupiny dotazovani, které ¢leny skupiny maji nejradéji a
které nemaji viibec radi, kterym by dali pfednost jako partneriim v urcitych situacich
(prace, dovolend, bydleni, vecirek) a s kym ve skutecnosti interaguji (vzajemné na sebe
pusobi, pozn. autora) a s kym ne. Odpovédi jsou oznaceny jako pozitivni nebo negativni
volby. Cilem testu ma byt méteni rozdilt a konfliktlh mezi oficialni strukturou skupiny a
strukturou vyjadfenou témi volbami, které ucinili ¢lenové skupiny. Vysledky testu
mohou byt zachyceny sociogramem nebo sociomatici.*

Jsme toho nazoru, Ze pravé postupy sociometrie nejvice spolehlivé a citlivé
urcuji vysi adaptovanosti ditéte, jeho viazenosti do kolektivu. Divody, pro¢ se pro
vyzkum tohoto charakteru hodi nejlépe sociometricka metoda, popisuje V. Trnka (1974,
s. 31-32): ,,Ur¢ity pohled na déti vtomto sméru by davaly ... dotazniky vyplnéné
ucitelem. Nevyhodou by pravdépodobné bylo, ze kazdy ucitel by hodnotil jednotlivé
otazky s vice ¢i mén¢ odliSnym aspektem a jisté i s rliznou mirou objektivity. ... Zvolili
jsme proto metodu pouzivanou nékdy v sociometrii, metodu vzajemného hodnoceni déti
celym kolektivem. Pokud je ndm zndmo, nebyla tato metoda do t¢ doby ke stejnému
ucelu pouzita. Od ni jsme ocekavali vysledky daleko spolehlivéjsi, nebot: 1.) neni
individualni, vysledek posouzeni nezaleZi jen na jedné osobé (uciteli), ale hodnoti tu
pfiblizn€ 15-30 déti (v naSem vyzkumu nejméné 17, nejvice 28, pozn. autora), takze
dostavame statistické cCislo; 2.) posuzovateli jsou déti, které se znaji z mnoha
rozmanitych situaci (i mimo dohled dospélych!).*

Pozn.: Autor této prace tuto metodu pouZil uz ve své absolventské praci na vyssi
odborné $kole. Slo tedy o jakysi predvyzkum.

Pfi tvorbé vyzkumného néstroje (dotazniku — sociometrického testu),
prostfednictvim kterého mély déti hodnotit své spoluzaky, jsme se tedy inspirovali v jiz
zminované Vynikajici knize V. Trnky ,,Déti a rozvody — studie o adaptovanosti déti
Z rozvracenych rodin, vyuzivajici sociometrickou metodu vzijemného hodnoceni déti

celym kolektivem, zde zaloZenou na tom, Ze dité¢ hodnoti spoluzaky podle jejich
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vlastnosti. V pivodnim Trnkové dotazniku (1974, s. 33-34), kde je 10 otazek, jsou ale
dotazy po vlastnostech vzhledem k zaméfeni naseho vyzkumu nevyvazené: 4 otazky
sméfuji po hyperaktivnich vlastnostech (rvavost, hadavost, neposlusnost, nepoiadnost),
2 otazky po hypoaktivnich vlastnostech (samotaiskost, bazlivost), zadna otazka
jednoznacné necharakterizuje resilientni, socidlné zdraveé se vyvijejici dité a 4 otazky
jsou Vvnasem vyzkumu vibec nepouzitelné (potfadnost, odvaha, oblibenost,
neoblibenost), protoze se mohou projevit u vice typu déti. Napi. poradné muize byt
resilientni i hypoaktivni dité, odvazné muze byt resilientni i hyperaktivni dité, atd. Bylo
proto nutné dotaznik pfepracovat, aby piesn¢ odpovidal pozadavkiim naseho vyzkumu.

Celkem jsme chtéli mit v naSem dotazniku 15 otazek (s ohledem na délku jedné
vyucovaci hodiny — 45 minut, coz je Casové rozmezi, ve kterém me¢l byt dotaznik
zadavan). Konkrétné 10 otdzek po vlastnostech charakterizujicich vulnerabilni
(psychicky zranitelnou) osobnost ditéte vici prozitym tézkostem (5 otazek po
hyperaktivnich vlastnostech a 5 otazek po hypoaktivnich vlastnostech), a dale 5 otazek
po vlastnostech charakterizujicich resilientni (psychicky nezlomnou, nezdolnou)
osobnost ditéte vii€i prozitym tézkostem.

Abychom méli ,,z ¢eho vybirat, nasli jsme na internetu pomérné obsahly
seznam priblizné 500 lidskych vlastnosti, z kterého jsme udélali jakysi uzsi vybér. Pti
vybirani vlastnosti do dotazniku jsme museli vytadit 1.) vlastnosti, které ptimo udavaji
diagnozu (napft. ,,depresivni*) a 2.) vlastnosti, které jsou sice tieba typické pro Skolni
déti, ale neurCuji jasné¢ hypo-/hyper- ani resilientni osobnost, coz byl problém i
nékterych vlastnosti z Trnkova dotazniku, jak jsme jiz uvedli vySe.

Nakonec jsme dosli k témto vyrovnanym osdm vlastnosti:

Resilientni: Vulnerabilni hyperaktivni: Vulnerabilni hypoaktivni:
Cestny X neustupny X odevzdany
vyrovnany X naladovy X precitlivély
kamaradsky X vtiravy X nesmély

¢inorody X utoény X samotaisky

vesely X hadavy X ustarany

Bylo také nutné vlastnosti v dotazniku pro déti blize dovysvétlit a upravit otazky
s ohledem na vék a s tim souvisejici bohatost slovniku a znalost obsahu pojmu uZitych
V otdzce, a zam¢fit se predevsim na pomérné snadno pozorovatelné projevy chovani.
UmysIné jsme v dotazniku preskakovali od otizek po resilientnich vlastnostech

K hyperaktivnim a hypoaktivnim, aby dit¢ nemélo tendenci napsat pétkrat za sebou
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stejné jméno spoluzdka. Na zkousku sestaveny dotaznik jsme konzultovali s pfednim
¢eskym psychologem. (Tim se validni metoda stala i maximalné reliabilni). Zjisténé
nedostatky byly opraveny a dotaznik byl rozmnozen. Vyslednou podobu naseho
dotazniku uvadime na nasledujici stran¢.

3.4  Organizace vyzkumu (priibéh, ¢asové naleZitosti)

Pii pilotdznim vyzkumu jsme se nejprve sezndmili s prostiedim obou
zucCastnénych instituci. K ziskani souhlasu s vyzkumem jsme oslovili feditelku détského
domova Broumov a zastupkyni feditelky Masarykovy zdkladni §koly Broumov, ktera je
zaroven na této Skole vychovnou poradkyni, coz zfejmé sehrdlo pozitivni roli pfi
udéleni souhlasu. Jak pise Gavora (2010, s. 33) ,, ... nejtézsi je ziskat pfistup do
vyudovaci hodiny. Skola je zvlastni instituce, kterd je sice vefejna, ale svou intimitu si
chrani. Souhlas jsme tedy z obou stran ziskali, a tak mohla zacit vlastni prace na Skole.

Vyzkum vypadal v této fazi takto: Nejprve byli instruovani ucitelé. Bylo nutno
ziskat jejich zajem o vyzkum a presvédcit je o jeho zavaznosti. Pozadali jsme, aby nam
na druhém stupni ndm byla déna kdispozici vyucujici pfedmétu ,,Vychova
K obcanstvi®, protoze jsme povazovali provedeni vyzkumu v téchto hodinach za
nejvhodnéjsi. S ni jsme pak pii vyzkumu prochazeli jednotlivymi hodinami a tfidami.
Na prvnim stupni jsme se dohodli s tfidnimi uciteli individualné, v které hodin¢ by jim
vyzkum nejvice vyhovoval. Prakticky méla tedy odpovidat cela tfida po ptislusné
psychologické piipravé ptimétené veku a situaci na 15 zdkladnich otdzek, jimiz méla
hodnotit své spoluzédky, a to pétkrat kladné desetkrat zaporné.

V den vyzkumu pfiSel autor do tfidy a byl ucitelem ptedstaven jako vyzkumnik,
ktery ma za ukol zjistit n€které dilezit¢ hodnoty o tfidé. Pak si vzal autor slovo a
ozndmil détem, Ze se stavaji soucdsti vyzkumu, pro ktery byly vybrany nékteré tiidy
z mnoha zakladnich $kol v jejich kraji. Ze mu jde o to zjistit n&které diilezité hodnoty 0
ttid€. Chce vyzkouset bystrost, pohotovost a ¢estnost (pravdivost) jejich usudku.
ProtoZe jde o dobré jméno celé jejich tfidy, mél by se kazdy snazit odpovédét co
nejspravnéji a nejpresnéji. Upozornil, ze list neni oznacen jejich jménem, a proto se
nemuseji bat napsat pravdu, nesmé&ji ale nezapomenout vyplnit, z jaké jsou tfidy. Potom
mohou zacit vyplnovat kazdou kolonku jménem a piijmenim jednoho jejich spoluzaka,
ktery se k dané vlastnosti nejvic hodi. Muze to byt i spoluzak, ktery zrovna neni ve
Skole. Dé&ti byly také upozornény, Ze jednoho spoluzdka mohou napsat i do vice
kolonek. Zdiiraznili jsme, aby nepsaly samy sebe, a kdyz jsou piesvédceny, ze n¢jakou

vlastnost nikdo ve tfidé nema, aby nechaly kolonku prazdnou (to bylo velmi dulezité
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3.3.1 Zaznamovy arch, ktery byl détem rozdavan (Sociometricky test)

SKOLA:

TRIDA: DATUM:

Mili Zaci.

Stavate se soucasti vyzkumu, pro ktery byly vybrany nékteré tfidy z mnoha
zékladnich skol ve vasem kraji. Jde nam o to zjistit nekteré dilezit¢ hodnoty o tiid¢.
Chceme vyzkouset bystrost, pohotovost a Cestnost (pravdivost) vaseho usudku. Jde o
dobré jméno celé vasi tfidy, a proto se kazdy snazte odpovédét co nejspravnéji a
nejpresnéji, na vyplnéni vam dadme dostatek casu. Jak vidite, list neni oznacen vasim
jménem, a proto se nemusite bat napsat pravdu, nezapomeiite ale vyplnit, z jaké jste
ttidy.

Potom vyplnte kazdou kolonku jménem a piijmenim jednoho vaseho spoluzéka,
ktery se k dané vlastnosti nejvic hodi. Mlze to byt i spoluzdk, ktery zrovna neni ve
Skole. Jednoho spoluzaka mutiZete napsat i do vice kolonek. NepiSte sami sebe. Kdyz jste
presveédceni, Ze néjakou vlastnost nikdo ve tfidé nema, nechte kolonku prazdnou.

1. Napis jméno spoluzéka, ktery je €estny, vzdycky mluvi pravdu, zastane se slabsiho,
1 proti siln¢jSim:

2. Napi$ jméno spoluzédka, ktery je neustupny, vzdycky prosazuje sviij nazor, i kdyz
tfeba nema pravdu:

3. Kdo z vasi tfidy je odevzdany, je mu jedno co se déje, kdyz se ho to netyka?

4. Kdo ze tfidy je vyrovnany, nic ho nemuze vyvést Z miry, fesi véci v klidu?

5. Kdo je naladovy, v téZkych chvilich snadno ,,vybuchne* a je pak nepfijemny?

6. A kdo je precitlivély, snadno ho néco rozesmutni, véci si bere moc k srdci?

7. Kdo je nejvice kamaradsky ve vasi tfid¢, mysli to s ostatnimi dobie?

8. Kdo je vtiravy, pofad na sebe upozoriuje, i kdyZ je to ostatnim nepiijemné?

9. Kdo je nesmély, tézko si hleda kamarady, stydi se?

10. Kdo je ¢inorody, poiad vymysli, co by se dalo zlepsit, rad se ucastni riznych akci?

11. Kdo je uto¢ny, zlobi se na druhé a ¢asto se pere?

12. Kdo z vasi tfidy byva rad sam, je samotarsky, malo se bavi s druhymi?

13. Kdo z vasi tfidy je vesely, vzdycky ma dobrou naladu, na ostatni ptsobi dobie?

14. Kdo je hadavy? (Nejcasté&ji se s nékym hada.)

15. A kdo je ustarany, je spi$ vazny, a vypada to, ze ho néco trapi?

Dékujeme vam za vyplnéni dotazniku. ©
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pro objektivni vysledky — nechtéli jsme déti nutit, aby ve tfidé za kazdou cenu hledaly
n¢koho s néjakou hypoaktivni vlastnosti, kdyz tam nikdo takovy neni). Jak cCtenar
registruje, v ptipad¢, ze by vysvétleni examinatora déti nepochopily, mély stejny
vysvétlovaci text jeste 1 na dotazniku.

Po uvodu byly dotazniky rozdany. Béhem vypliovani jsme netrpéli vzajemné
dohadovani nebo ukazovani na nékteré dit€. Déti si smély svoje archy zakryt pted
zrakem souseda.

Ucitele jsme pfedem pozadali, aby ndm poskytl prazdny seznam déti jeho tridy
(bez adres a datumtl narozeni) a béhem vypliovani dotaznikti détmi jsme ho pozadali o
nasledujici: ,,Oznacte prosim v seznamu tiidy puntikem déti, o nichz si sdm (sama)
myslite, Ze jsou Spatné adaptovany, tedy maji problémy v kolektivu Vasi tfidy, maji
mezi spoluzaky $patnou pozici.“ Umyslné jsme to vice nekonkretizovali; zajimalo nas,
zda si ucitel pod pojmem Spatné adaptované dité predstavuje jen takové, které zlobi,
nebo zda uvazuje komplexnéji. (O tom, Ze je vyzkum cilené zaméfen na hypoaktivni
jedince, se déti ani ucitelé pii tomto setkani nedozvédeli.) Teprve pak jsme ho pozadali,
aby oznacil v seznamu symbolem ,,.DD* déti z détského domova. Nechtéli jsme totiz,
aby ho védomi, ze je dit¢ oznacené ,,.DD*, svadélo oznacit ho nasledné jako Spatné
adaptované. Nakonec jsme ho pozadali, aby symbolem ,N“ oznacil ty déti, které
momentalng ve tfidé chybi a vypliovani dotazniku se tedy nezicastiuji.

Na vyplnéni dotaznikd jsme détem dali dostatek Casu (ve Etvrtych téidach jsme
Sli s détmi otazku po otazce, a vlastnosti jim jesté vice vysvétlovali); teprve kdyz si bylo
posledni dit€ jisté, ze ma hotovo, jsme vyplnéné dotazniky vybrali zpét.

Zhruba po tydnu navstivil autor Skolu znovu s vysledky, které umoznily rozdélit
déti v jednotlivych tfidach na dobfe, stiedn€ a Spatné adaptované. Z reakci ucitelil 1 déti
muzeme soudit, Ze déti hodnoceni svych spoluzéaki bavilo, a na vysledky se tesily.

Na prvnim stupni seznamil autor déti s vysledky osobné v pfitomnosti tfidni
ucitelky. Aby se predeslo posmivani a jinym neblahym psychologickym dopadim,
sdélil pouze vysledky skupiny dobfe adaptovanych déti. Ostatni nejmenované déti
neveédély, do jaké ze zbyvajicich dvou skupin patfi. Nicméné jsme povazovali za
dalezité¢ vysledky nejlépe adaptovanych sdé€lit pro piiklad ostatnim a také proto, Ze
pochvala je pro dit¢ vzdy velmi dilezita. Na druhém stupni jsme o sdéleni vysledka
détem pozadali vyucujici predmétu ,,Vychova k obcanstvi“. (Byla poucena, ze

v souladu s postupem na prvnim stupni ma sdélit pouze dobrou adaptovanost.)
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Samoziejmé jsme s vysledky seznamili i vedeni obou zucastnénych instituci.
(Reditelku Détského domova formou vyzkumné zpravy, zahrnujici pouze vysledky déti
z DD.) Zduraznili jsme, ze i kdyz byl vyzkum pfipravovan i administrovan s velkou
peclivosti, nenahrazuje diagnostické zavéry pedagogicko-psychologické poradny, resp.
specialné-pedagogického centra.

3.5  Zpracovani dat a vysledky

Vysledky byly pro kazdou tfidu zpracovany do piehledné tabulky (tj.
sociometrické matice). Celkem jsme tedy sestavili 10 matic. Znich pak byly
vyvozovany vysledky celkové (zde prezentované). Matice vSak umoziuji i konkrétni
nahled na vysledky jednotlivych déti nebo vlastnosti. To je obzvlast vyhodné pro téidni
ucitele (kazdy obdrzel vyslednou matici své tiidy), protoZze si mohou transformovat
kvantitativni daje ziskané vyzkumem na kvalitativni. Vidime vtom dalsi velkou
vyhodu zvolené metody. Ctenafe odkazujeme na nasledujici strany, kde jsou viechny
matice zvefejnény. Samoziejm¢ jsme v maticich z divodu utajeni identity jména déti
nahradili jinym ozna¢enim.

Pti zpracovani zdkovskych odpovédi jsme zjistovali, kolikrat bylo kazdé dite
hodnoceno svymi spoluzaky v otazkach po resilientnich vlastnostech, tj. kladné (kladné
body), kolikrat v otazkach po vulnerabilnich hyperaktivnich vlastnostech (zaporné
body) a kolikrat v otdzkach po vulnerabilnich hypoaktivnich vlastnostech (rovnéz
zaporné body). Vypocetli jsme tedy soucet bodu (hlasti), a to pro hodnoceni vSech tii
typt otazek. Mira adaptovanosti kazdého ditéte byla potom vyjadiena algebraickym
souctem hlasu, jez dité ziskalo ve vSech téchto tfech sférach (napi. +5-7-1 =-3).
(Jde o tzv. sociometricky index, tedy jednotlivé ¢islo, vypo€tené ze dvou nebo vice
¢isel, vytéZenych ze sociometrickych dat.)

Chtéli jsme stanovit bodova kritéria vysledného skoére adaptovanosti (tj.
sociometrického indexu) tak, aby vysledky zaky ve tfid¢ rozd€lily spravedlivé na tfi
zhruba stejné velké skupiny, z nichz jedna tvofi jakysi pramér (stfedni adaptovanost) a
druhé dvé vybocuji do kladu (dobrd adaptovanost) a zéporu (Spatnd adaptovanost).
Hranici pro dobrou adaptovanost jsme stanovili ve vysledném souctu na +1 a vice, ale
hranici pro Spatnou adaptovanost S ohledem na prevazujici negativni otazky v dotazniku
az na -5 a mén¢. Z toho vyplyva, ze kritérium stfedni adaptovanosti spliiovaly déti
s vysledkem od -4 do 0. Pti téchto kritériich ndm vyslo z celého vyzkumného souboru
34,6 % déti (tj. 79) dobfe adaptovanych, 31,1 % déti (tj. 71) stfedné adaptovanych a

34,2 % déti (tj. 78) bylo adaptovano Spatn€. Rovnomérné rozlozeni skupin bylo
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3.5.1 Registra¢ni archy pro vyhodnoceni odpovédi (Sociometrické matice)

SKOLA: MASARYKOVA ZS BROUMOV [ TRIDA: 4.A — 1. &ast

CZ | OS | DD | jméno a piijmeni Hodnocené
AU (popt. N) Cestnost + neustupnost 4 odevzdanost ¥ | vyrovnanost + | naladovost % precitlivélost ¥ | kamaradskost +

1. dit¢ 1 3

2. dit¢ 2 4 6 4

3. dit¢ 3 1 2 1

4. dit¢ 4 2

5. ® dit¢ 5 3 3 1

6. ® dit¢ 6 14 4 4

7. dit¢ 7

8. dit¢ 8 2 3

9. dit¢ 9 3

10. dit¢ 10 1 1

11. dit¢ 11 (N) 4 4 7

12. dit¢ 12 1 1 2

13. dit¢ 13 2 1 1 1 2

14. dit¢ 14 2 1 1 1 1

15. dit¢ 15 4 1

16. dit¢ 16 1 2 1

17. ® dit¢ 17 1 1 2 1 5 1

18. ® dit¢ 18 5 2

19. dit¢ 19 1

20. dit¢ 20 1

21. dit¢ 21 1 1 2

22. dit¢ 22 1 4

23. dit¢ 23 1 1 6 1

24. DD | dit¢ 24 4 1 2

25. dit¢ 25 1 1 1 1

26. dit¢ 26 3 1 1

217.

Pozn.: CZ = ¢&islo zaka; OSAU = odhad $patné adaptovanosti tiidnim ugitelem; DD = dité z détského domova; N = nehodnotil(a) — nepfitomny zak; A (SI) = adaptovanost
(sociometricky index); adaptovanost: v = dobra, ® = sttedni, * = §patna; + = zdravy socialni vyvoj; *+ = hyperaktivita; + = hypoaktivita; ? = hyper/hypo — neprikazné
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4.A — 2, cast

| DATUM: 13. 4. 2016

vlastnosti celkem A
vtiravost * nesmélost ¥ ¢inorodost + uto¢nost * samotarskost¥ | veselost + hadavost t ustaranost + + -1 -3 | (Sh)
2 2 +7 |0 0 +7 v+
3 2 +19 | 0 0 +19 v+
2 1 3 +3 | -6 -1 4 @
1 1 1 +1 | -1 -3 3 @
1 8 2 +1 | -14 | -3 -16 %t
9 1 2 2 1 0 -31 | -6 -37 xt
1 0 -1 0 -1 @
2 1 +7 | -1 0 +6 v+
1 +3 | -1 0 +2 v+
3 1 3 +2 | -1 -6 -5 %y
8 3 +26 | 0 0 +26 v+
3 4 1 5 +2 |0 -15 | -13 x4
1 1 +6 | -1 -2 +3 v+
3 1 3 +5 |0 -8 3 @
2 4 3 2 1 +6 | -10 | -1 -5 xt
1 2 1 +2 | -5 -1 4@
1 3 9 4 5 +3 | -21 | -9 -27 %t
1 6 1 3 +3 | -3 -12 | -12 %3
0 0 -1 -1 @
0 0 -1 -1 @
2 +5 |0 -1 +4 v+
1 2 +2 | -2 -4 4 @
1 +3 |0 -7 4 @
2 2 +10 | O -1 +9 v+
2 2 +1 | -6 -1 -6 xt
2 1 1 2 1 +5 | -5 -2 2@
dobie adaptovanych celkem: 8 =31 % | sttedné adaptovanych celkem: 10 =38 % | $patné adaptovanych celkem: 8 = 31 % (z toho OSAU: 4 = 50 %)
$patné adaptovanych hyperaktivnich 4:5 = 19 % (z toho OSAU: 3 = 60 %) $patné adaptovanych hypoaktivnich¥: 3 = 12 % (z toho OSAU: 1 =233 %)
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Ux

KOLA: MASARYKOVA ZS§ BROUMOV

TRIDA: 4.B — 1. &ast

CZ | OS | DD | jméno a piijmeni Hodnocené
AU (popt. N)” Cestnost + neustupnost 4 odevzdanost ¥+ | vyrovnanost + | naladovost t precitlivélost ¥ | kamaradskost +

1. DD | dit¢ 27 1 1 2

2. dit¢ 28 1 5

3. ® dit¢ 29 2 4 4

4. dit¢ 30 5 1 1 1

B dit¢ 31 1 9 1

6. ® | DD | dit¢ 32 1 1 1

7. dit¢ 33

8. dit¢ 34 1 3 1 2 2

9. dit¢ 35 4 2 14 1

10. dit¢ 36 5 2 2

11. dit¢ 37 2 4 1 1 1

12. dit¢ 38 1 1 2

13. dit¢ 39 2 4 1 3 2

14. dit¢ 40

15. dit¢ 41 2 1 1 1 2

16. dit¢ 42 1 1 2 3 1

17. dit¢ 43 2 1

18. dit¢ 44 3 3

19. dit¢ 45 1 1 1

20. dit¢ 46 1 2 2

21. DD | dit¢ 47 1 1 2

22. dit¢ 48 1 2

23. dit¢ 49 1 1 1

24, dit¢ 50 1

25. ® | DD | dit¢ 51 1 6 2

26.

27.

28.

29.

30.

Pozn.: CZ = ¢&islo zaka; OSAU = odhad $patné adaptovanosti tiidnim uéitelem; DD = dit& z détského domova; N = nehodnotil(a) — nepiitomny zak; A (SI) = adaptovanost
(sociometricky index); adaptovanost: v = dobra, ® = stfedni, * = §patna; + = zdravy socialni vyvoj; *+ = hyperaktivita; + = hypoaktivita; ? = hyper/hypo — neprikazné
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4.B - 2. ¢ast “nikdo nechybél | DATUM: 13. 4. 2016
vlastnosti celkem A
vtiravost * nesmélost ¥ ¢inorodost + uto¢nost * samotarskost ¥ | veselost + hadavost t ustaranost + + -1 -3 | (Sh)
3 +5 | -1 -1 +3 v+
5 1 7 7 +2 -12 | -12 | -22  x?
1 15 1 3 +2 21 | -7 -26 %1t
3 +1 -9 -1 -9 xt
1 2 2 2 +2 -3 -13 | -14 %
2 1 3 1 1 1 +3 -7 -2 -6 xt
1 1 1 0 -1 -2 3 ©
1 +3 -1 -6 4O
1 5 3 +13 | -17 | O 4O
1 1 1 +10 | -1 -1 +8 v+
2 5 +8 -6 -2 0 ®©
2 1 2 1 +7 -1 -2 +4 v+
1 1 4 +9 -2 -7 0 ®©
0 0 0 0 O]
1 +6 | -1 -1 +4 v+
1 1 3 +6 -2 -5 O]
2 1 +1 -5 0 4 O
1 8 4 1 +18 | -2 0 +16 v+
1 +2 -2 0 0 ®©
1 1 +4 | -1 -2 +1 v+
2 1 +3 -2 -2 O]
1 1 2 +6 |0 -1 +5 v+
15 7 2 1 +4 |0 24 | -20 x¥
1 1 4 3 0 -4 -6 -10 x?
1 1 5 +1 -14 | -1 -14 x+t

dobie adaptovanych celkem: 7 =28 %

| stfedn¢ adaptovanych celkem: 10 =40 %

$patné adaptovanych celkem: 8 = 32 % (z toho OSAU: 3 = 38 %)

$patné adaptovanych hyperaktivnich 4: 4 = 16 % (z toho OSAU: 3 = 75 %)

$patné adaptovanych hypoaktivnich ¥: 2 = 8 % (z toho OSAU: 0 =0 %)
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Ux

KOLA: MASARYKOVA ZS§ BROUMOV

TRIDA: 5.A — 1. &ast

CZ | OS | DD | jméno a piijmeni Hodnocené
AU (popt. N) Cestnost + neustupnost 4 odevzdanost ¥+ | vyrovnanost + | naladovost t precitlivélost ¥ | kamaradskost +

1. dit¢ 52 1 1 1 1

2. ® dit¢ 53 1 1

3. dit¢ 54 1

4. dit¢ 55 1 1 2

B dité¢ 56 1 2

6. dit¢ 57 3 1 1

7. dit¢ 58 1 2 2 1

8. dit¢ 59 5 3 1

9. dit¢ 60 2 3 1 1

10. dit¢ 61

11. dité¢ 62 1 1 1 1 3

12. dit¢ 63 1 2 1 7

13. dit¢ 64 1 1

14. ® dit¢ 65 1 3 1 8

15. dit¢ 66 4 1

16. dit¢ 67 (N) 1 1 1 1

17. ® dit¢ 68 1 2 12 1

18. dit¢ 69 1 1 1

19. dit¢ 70 5 2 2 5 1

20. ® | DD | dit¢ 71 2 2 1

21. dit¢ 72 (N) 3 2 2 1

22. dit¢ 73 2 2

23. dit¢ 74 1 3 3

24, dit¢ 75 1 1

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Pozn.: CZ = ¢&islo zaka; OSAU = odhad $patné adaptovanosti tiidnim ugitelem; DD = dité z détského domova; N = nehodnotil(a) — nepiitomny zak; A (SI) = adaptovanost
(sociometricky index); adaptovanost: v = dobra, ® = stfedni, * = §patna; + = zdravy socialni vyvoj; *+ = hyperaktivita; + = hypoaktivita; ? = hyper/hypo — neprikazné
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5.A — 2. ¢ast

| DATUM: 13. 4. 2016

vlastnosti celkem A

vtiravost * nesmélost ¥ ¢inorodost + uto¢nost * samotarskost ¥ | veselost + hadavost t ustaranost + + -1 -3 | (Sh)
1 +2 -2 -1 -1 O
1 2 +2 0 -3 -1 O
1 1 0 0 -3 3 O
2 1 1 +5 | -2 -1 +2 v+
1 1 +3 |0 -2 +1 v+
1 1 1 +6 | -2 0 +4 v+
2 2 2 +3 -8 -1 -6 xt
1 1 +5 -4 -2 -1 ©
2 1 1 2 +4 -6 -3 5 x?
2 1 1 1 +1 -2 -2 3 O
3 6 1 +6 -10 | -1 -5 xt
1 +10 | -1 -1 +8 v+
1 3 1 +4 | -3 0 +1 v+
15 1 10 1 4 +1 -3 40 | 42 x4
2 +7 |0 0 +7 v+
1 +2 -1 -2 -1 O
6 3 8 3 10 1 0 -37 | -10 | -47 x#t
2 2 5 2 +6 -7 -1 2 O
4 1 +12 |3 |5 |+ v+
1 1 +1 -4 -2 5 x?
4 1 1 +10 | -3 -1 +6 v+
3 2 0 0 -9 -9 xy
1 3 +10 |0 -1 +9 v+
2 1 1 2 +4 -2 -2 0 ®

dobie adaptovanych celkem: 9 = 38 %

| stfedn¢ adaptovanych celkem: 8 =33 %

$patné adaptovanych celkem: 7 =29 % (z toho OSAU: 3 = 43 %)

$patné adaptovanych hyperaktivnich 4: 3 = 13 % (z toho OSAU: 1 = 33 %)

$patné adaptovanych hypoaktivnich ¥: 2 = 8 % (z toho OSAU: 1 =50 %)
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Ux

KOLA: MASARYKOVA ZS§ BROUMOV

TRIDA: 5.B — 1. &ast

CZ | OS | DD | jméno a piijmeni Hodnocené
AU (popt. N) Cestnost + neustupnost 4 odevzdanost ¥+ | vyrovnanost + | naladovost t precitlivélost ¥ | kamaradskost +

1. dité¢ 76 3 2

2. dit¢ 77

3. dit¢ 78 2 1

4. dit¢ 79 2 1

B dit¢ 80 8 2 2

6. dit¢ 81 6 3

7. dit¢ 82 2 1 1

8. dit¢ 83 7 2 1 1 1

9. dit¢ 84 (N) 2

10. dit¢ 85 1 1 1 2

11. ® dit¢ 86 6 1 2

12. dit¢ 87 2 1 1

13. dit¢ 88 2 4 1

14. dit¢ 89 1

15. dit¢ 90 2 3 1 6

16. dit¢ 91 1 1

17. dit¢ 92 2 1

18. dit¢ 93 2 1

19. dit¢ 94 1 1 2 4

20. dit¢ 95 3 2 2

21. dit¢ 96

22. dit¢ 97 2 1 1

23. ® dit¢ 98 4 1

24, DD | dit¢ 99 2 1 1 1

25. dité 100 2 1 8 3 7

26. dité 101 2 1

27. DD | dité 102 1 1 2 1

28. ® dité 103 (N) 1 5

29.

30.

Pozn.: CZ = ¢&islo zaka; OSAU = odhad $patné adaptovanosti tiidnim uéitelem; DD = dit& z détského domova; N = nehodnotil(a) — nepfitomny zak; A (SI) = adaptovanost
(sociometricky index); adaptovanost: v = dobra, ® = stfedni, * = §patna; + = zdravy socialni vyvoj; *+ = hyperaktivita; + = hypoaktivita; ? = hyper/hypo — neprikazné
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5.B — 2. ¢ast

| DATUM: 13. 4. 2016

vlastnosti celkem A
vtiravost * nesmélost ¥ ¢inorodost + uto¢nost * samotarskost ¥ | veselost + hadavost t ustaranost + + -1 -3 | (Sh)
1 +2 0 -4 2 O
0 0 0 0 O]
3 2 5 1 1 +2 -10 | -3 -11 x4
1 1 1 0 -6 0 -6 xt
1 1 5 +2 -15 | -2 -15 x¢
1 4 +13 | -1 0 +12 v+
1 3 4 +1 0 -11 | -10 =¥
2 4 +11 | -1 -6 +4 v+
0 0 -2 2 ©
1 +1 -2 -3 4O
10 3 7 1 5 +1 -30 | -4 -33 x+t
3 +6 |0 -1 +5 v+
2 +5 | -4 0 +1 v+
2 0 0 -3 3 ©
1 1 1 1 1 +3 -12 | -2 -11 x+¢
6 +7 |0 -1 +6 v+
1 +1 -1 -2 2 O
1 1 +1 0 -4 3 O
2 1 3 1 +9 0 -6 +3 v+
8 1 +13 | -3 0 +10 v+
0 0 0 0 O]
1 +4 | -1 0 +3 v+
1 4 1 2 0 -7 -6 -13 x?
6 1 +10 | 0 -2 +8 v+
5 9 1 2 +18 | 0 20 |2 @
1 0 -1 -3 -4 ©
2 5 3 1 +7 -9 0 2 O
4 1 1 2 4 +1 -14 | -3 -16 x+t

dobie adaptovanych celkem: 9 =32 %

| stfedn¢ adaptovanych celkem: 11 =39 %

$patné adaptovanych celkem: 8 =29 % (z toho OSAU: 3 = 38 %)

$patné adaptovanych hyperaktivnich 4: 6 = 21 % (z toho OSAU: 2 = 33 %)

$patné adaptovanych hypoaktivnich ¥: 1 =4 % (z toho OSAU: 0 =0 %)
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Ux

KOLA: MASARYKOVA ZS§ BROUMOV

TRIDA: 6.A — 1. &ast

CZ | OS | DD | jméno a piijmeni Hodnocené
AU (popt. N) Cestnost + neustupnost 4 odevzdanost ¥+ | vyrovnanost + | naladovost t precitlivélost ¥ | kamaradskost +

1. ® | DD | dit¢ 104 1 3 2 1 1

2. dité 105

3. dité 106 1 1 1 2

4. dité 107

B ® dit¢ 108 3 3 5 1

6. dité 109 2 1 1

7. dité 110 1

8. dité 111 1 1 1

9. dité 112 1 1 3

10. dité 113 1 1 3

11. dité 114 (N) 1 1 2 1 2

12. dité 115 2 3 2

13. dité 116 (N) 1 1 1

14. dité 117 (N)

15. dité 118 3 3 3 1

16. dité 119 2

17. dité 120 (N) 1 3 2

18. dité 121 1 2 1 1 3

19. dité 122 (N) 1 1 1

20. dité 123 2

21. ® dité 124 2 1 7 4

22. dité 125 (N) 1 1

23. dité 126 1 1 1 1

24, ° dit¢ 127 1 1 1 1

25. dité 128 (N)

26. dité 129 1 1 1

27.

28.

29.

30.

Pozn.: CZ = ¢&islo zaka; OSAU = odhad $patné adaptovanosti tiidnim uéitelem; DD = dit& z détského domova; N = nehodnotil(a) — nepiitomny zak; A (SI) = adaptovanost
(sociometricky index); adaptovanost: v = dobra, ® = stfedni, * = §patna; + = zdravy socialni vyvoj; *+ = hyperaktivita; + = hypoaktivita; ? = hyper/hypo — neprikazné
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6.A — 2. cast

| DATUM: 6. 4. 2016

vlastnosti celkem A

vtiravost * nesmélost ¥ ¢inorodost + uto¢nost * samotarskost ¥ | veselost + hadavost t ustaranost + + -1 -3 | (Sh)
3 1 7 +2 -15 | -2 -15 x+¢
1 1 0 0 -2 2 ©
2 1 +6 |0 -2 +4 v+
1 1 0 0 -2 2 ©
5 11 2 +4 |-26 |0 -22 xt
5 5 1 +2 0 -13 | -11 =i
2 0 -1 -2 3 ©
1 +2 0 -2 0 ®©
1 4 1 4 +1 -1 -13 | -13 %
1 2 1 +6 | -1 -2 +3 v+
4 3 +12 | -1 -1 +10 v+
3 2 +10 | -2 0 +8 v+
3 2 1 +3 -5 -1 3 O
3 3 0 0 -6 -6 xi
1 3 +3 -6 -5 -8 x?
1 +2 |0 -1 +1 v+
5 2 +13 | 0 0 +13 v+
1 3 3 1 +9 -1 -6 +2 Y+
1 +1 0 -3 2 O
2 1 3 2 +1 -7 -2 -8 xt
2 2 2 4 2 0 -15 | -11 | -26 x?
1 1 1 +1 -2 -2 3 O
2 +4 | -1 -1 +2 V+
1 1 +3 -2 -1 0 ®©
0 0 0 0 O]
1 2 +4 |0 -2 +2 v+

dobie adaptovanych celkem: 9 =35 %

| stfedn¢ adaptovanych celkem: 9 =35 %

$patné adaptovanych celkem: 8 = 31 % (z toho OSAU: 3 = 38 %)

$patné adaptovanych hyperaktivnich 4: 3 = 12 % (z toho OSAU: 2 = 67 %)

$patné adaptovanych hypoaktivnich ¥: 3 = 12 % (z toho OSAU: 0 =0 %)
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Ux

KOLA: MASARYKOVA ZS§ BROUMOV

TRIDA: 7.A — 1. &ast

CZ | OS | DD | jméno a piijmeni Hodnocené
AU (popt. N) Cestnost + neustupnost 4 odevzdanost ¥+ | vyrovnanost + | naladovost t precitlivélost ¥ | kamaradskost +

1. dit¢ 130 (N) 1 1 1 1
2. dité 131 3 1
3. dité 132 1 4 2
4. ® dit¢ 133 1 5 1 2
B dité 134 1 2 1 4
6. ® dit¢ 135 1 1
7. dité 136 1 2 1 2
8. dité 137 2 2
9. ® dit¢ 138 1 1 2

10. dité 139 (N) 1 1 2 1 1

11. dité 140 2 1 4

12. ® dit¢ 141 4 2

13. dité 142 1

14. ® dit¢ 143 1

15. DD | dité 144 1 1 1 3

16. dité 145 1 3

17. dité 146 (N) 4 1 2 1 1

18. dité 147 2 1 2 2 2

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Pozn.: CZ = ¢&islo zaka; OSAU = odhad $patné adaptovanosti tiidnim uéitelem; DD = dit& z détského domova; N = nehodnotil(a) — nepiitomny zak; A (SI) = adaptovanost
(sociometricky index); adaptovanost: v = dobra, ® = stfedni, * = §patna; + = zdravy socialni vyvoj; *+ = hyperaktivita; + = hypoaktivita; ? = hyper/hypo — neprikazné
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7.A —2. cast

| DATUM: 6. 4. 2016

vlastnosti celkem A
vtiravost * nesmélost ¥ ¢inorodost + uto¢nost * samotarskost ¥ | veselost + hadavost t ustaranost + + -1 -3 | (Sh)
1 +2 -2 -1 O]
1 6 1 +1 0 -11 | -10 x¥
2 +2 -3 -4 -5 x?
4 +3 -10 |0 -7 xt
1 +7 |0 -2 +5 v+
1 +1 -2 0 O]
2 1 +7 | -1 -1 +5 v+
1 1 1 +1 -4 -2 -5 x?
1 2 0 -2 -5 -1 x?
2 1 4 1 +9 -3 -2 +4 v+
1 6 2 +3 -13 |0 -10 x¢
11 6 7 1 0 -11 | -20 | -31 x¥
1 0 0 -2 2 ©
3 1 2 +1 -1 -5 5 x?
1 1 2 1 1 2 +6 -5 -3 2 O
1 1 +5 |0 -1 +4 v+
7 3 1 +16 | -3 -1 +12 v+
1 2 2 +6 -5 -3 2 O

dobie adaptovanych celkem: 5 =28 %

| stfedn¢ adaptovanych celkem: 5 =28 %

$patné adaptovanych celkem: 8 = 44 % (z toho OSAU: 4 = 50 %)

$patné adaptovanych hyperaktivnich 4: 2 = 11 % (z toho OSAU: 1 = 50 %)

$patné adaptovanych hypoaktivnich ¥: 2 = 11 % (z toho OSAU: 1 =50 %)
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Ux

KOLA: MASARYKOVA ZS§ BROUMOV

TRIDA: 7.B — 1. &ast

CZ | OS | DD | jméno a piijmeni Hodnocené
AU (popt. N) Cestnost + neustupnost 4 odevzdanost ¥+ | vyrovnanost + | naladovost t precitlivélost ¥ | kamaradskost +

1. dit¢ 148 (N) 2
2. DD | dité 149 6 1 2 1 1 1
3. dité 150 1 2 1
4. dité 151 2 4 1
B dité 152 (N) 6
6. ® dit¢ 153 1 1 1
7. dité 154 1 1 1 1
8. DD | dité 155 1
9. ® dité 156 2 1

10. dité 157 1 2 1

11. dité 158 3 1 1 5

12. dité 159 (N) 2 1 1

13. dité 160 7 1 2

14. dité 161 3 1 1 1

15. ® dité 162 1 5 4 5

16. dité 163 1 1

17. dité 164

18. dité 165 2

19. dité 166 1 2

20. dité 167 2 1 8 1

21. dité 168 1 2 1 1 2

22. dité 169 1 1 1

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Pozn.: CZ = ¢&islo zaka; OSAU = odhad $patné adaptovanosti tiidnim uéitelem; DD = dit& z détského domova; N = nehodnotil(a) — nepiitomny zak; A (SI) = adaptovanost
(sociometricky index); adaptovanost: v = dobra, ® = stfedni, * = §patna; + = zdravy socialni vyvoj; *+ = hyperaktivita; + = hypoaktivita; ? = hyper/hypo — neprikazné
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7.B — 2. ast

| DATUM: 6. 4. 2016

vlastnosti celkem A

vtiravost * nesmélost ¥ ¢inorodost + uto¢nost * samotarskost ¥ | veselost + hadavost t ustaranost + + -1 -3 | (Sh)
1 0 0 -3 -3 ©
3 1 +11 | -2 -3 +6 v+
1 2 +1 -4 -2 -5 x?
4 3 1 +4 |0 11 | -7 xd
2 1 1 1 +9 -1 -1 +7 v+
1 7 6 +2 -1 -14 | -13 x4
1 3 +3 0 -5 2 O
1 1 1 +3 |0 -1 +2 v+
1 2 1 2 2 1 +4 | -1 -7 4O
0 -3 -1 -4 ©
4 7 +20 | -1 0 +19 v+
3 4 0 -5 -6 -11 x?
2 4 5 0 20 | -1 -21 xt
2 1 1 +3 -7 0 4O
6 14 9 +1 -39 | -4 -42 xt
1 1 3 0 0 -7 -7 %y
2 1 1 +1 -3 0 2 O
1 1 1 2 3 +3 -3 -4 4 ©®
1 2 +1 -2 -3 4 ©
5 2 +15 | -1 -3 +11 v+
1 +5 |0 -3 +2 V+
1 +1 0 -3 2 O

dobie adaptovanych celkem: 6 =27 %

| stfedn¢ adaptovanych celkem: 9 =41 %

$patné adaptovanych celkem: 7 = 32 % (z toho OSAU: 2 = 29 %)

$patné adaptovanych hyperaktivnich 4: 2 = 9 % (z toho OSAU: 1 = 50 %)

$patné adaptovanych hypoaktivnich ¥: 3 = 14 % (z toho OSAU: 1 = 33 %)
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Ux

KOLA: MASARYKOVA ZS§ BROUMOV

TRIDA: 8.A — 1. &ast

Cz | 08 jméno a piijmeni Hodnocené
AU (popt. N) Cestnost + neustupnost 4 odevzdanost ¥+ | vyrovnanost + | naladovost t precitlivélost ¥ | kamaradskost +

1. dité 170 1 1 1
2. ® dit¢ 171 1 6 2 1
3. dité 172 2 1 2
4. dité 173 1 3 1
B dité 174 1 2
6. dité 175 1
7. ® dite 176 (N) 1
8. dité 177 (N) 2 2
9. dité 178 1

10. ® dité 179 (N)

11. dité 180 5 2 1

12. dité 181 1

13. dité 182 1 2

14. ® dit¢ 183 1 1

15. ® dit¢ 184 2 1 3

16. dité 185 1

17. dité 186 1 4 3

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Pozn.: CZ = ¢&islo zaka; OSAU = odhad $patné adaptovanosti tiidnim uéitelem; DD = dité z détského domova; N = nehodnotil(a) — nepfitomny zak; A (SI) = adaptovanost
(sociometricky index); adaptovanost: v = dobra, ® = stfedni, * = §patna; + = zdravy socialni vyvoj; *+ = hyperaktivita; + = hypoaktivita; ? = hyper/hypo — neprikazné
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8.A — 2. fast “74dné dit& z DD | DATUM: 6. 4. 2016
vlastnosti celkem A
vtiravost * nesmélost ¥ ¢inorodost + uto¢nost * samotarskost ¥ | veselost + hadavost t ustaranost + + -1 -3 | (Sh)
1 1 +1 -2 -2 3 O
4 1 1 2 +3 -9 -6 -12 x?
2 1 +6 | -1 -1 +4 v+
2 1 1 1 +3 -8 -1 -6 xt
1 +4 |0 -2 +2 v+
1 3 +5 |0 0 +5 v+
2 1 4 1 2 0 -8 -3 -11 x¢t
1 2 +5 |0 -3 +2 v+
2 1 0 -3 -1 -4 ©
1 1 +1 0 -9 -8 xi
3 1 +7 | -5 0 +2 v+
1 2 +3 | -1 -1 +1 v+
2 1 1 2 +2 -5 -3 -6 x?
2 8 5 1 3 +4 -4 -19 | -19 xi
1 1 3 0 -8 -2 -10 xt
+2 0 0 +2 v+
6 2 +13 | -4 0 +9 v+

dobie adaptovanych celkem: 8 =47 % | stfedn¢ adaptovanych celkem: 2 =12 %

$patné adaptovanych celkem: 7 = 41 % (z toho OSAU: 5 =71 %)

$patné adaptovanych hyperaktivnich 4: 3 = 18 % (z toho OSAU: 2 = 67 %)

$patné adaptovanych hypoaktivnich ¥: 2 = 12 % (z toho OSAU: 2 =100 %)
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Ux

KOLA: MASARYKOVA ZS§ BROUMOV

TRIDA: 8.B — 1. &ast

CZ | OS | DD | jméno a piijmeni Hodnocené
AU (popt. N) Cestnost + neustupnost 4 odevzdanost ¥+ | vyrovnanost + | naladovost t precitlivélost ¥ | kamaradskost +

1. dité 187 9 1 1 2
2. dité 188 1 1
3. DD | dité 189 4
4. dité 190
B dité 191 1 2 1 2
6. dité 192 (N) 1 1
7. dité 193 1 3 1 5
8. dité 194 1 1
9. dité 195 1

10. dité 196 (N) 5 1

11. dité 197 6 1

12. dité 198 1 2 1

13. dité 199 1 1 1

14. DD | dité 200 1 1 5 1

15. dité 201 (N) 1 4

16. ® | DD | dite 202 4 7 3

17. DD | dité 203 1 1

18. dité 204 1 1 1 1 3 3

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Pozn.: CZ = ¢&islo zaka; OSAU = odhad $patné adaptovanosti tiidnim uéitelem; DD = dit& z détského domova; N = nehodnotil(a) — nepiitomny zak; A (SI) = adaptovanost
(sociometricky index); adaptovanost: v = dobra, ® = stfedni, * = §patna; + = zdravy socialni vyvoj; *+ = hyperaktivita; + = hypoaktivita; ? = hyper/hypo — neprikazné
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8.B — 2. ¢ast

| DATUM: 6. 4. 2016

vlastnosti celkem A
vtiravost * nesmélost ¥ ¢inorodost + uto¢nost * samotarskost ¥ | veselost + hadavost t ustaranost + + -1 -3 | (Sh)
3 2 1 +17 | -2 0 +15 v+
1 +1 0 -2 -1 ©
4 2 +4 | -2 -4 2 O
2 4 1 4 +1 0 -10 | -9 =¥
1 4 1 +8 | -2 -2 +4 v+
1 1 1 +3 | -1 -1 +1 v+
1 1 1 +9 |0 -4 +5 v+
3 +5 |0 0 +5 v+
2 1 5 1 1 +2 -9 0 -7 xt
3 1 0 -7 -3 -10 x?
2 1 0 -3 -7 -10 x?
1 2 +1 -1 -5 5 x?
1 2 1 1 +1 -2 -5 -6 x?
1 1 +9 | -1 0 +8 v+
1 2 1 +1 -4 -4 -7 x?
10 2 1 3 7 0 -29 | -8 -37 xt
1 1 1 1 +3 0 -3 0 ®©
1 1 1 4 +2 -6 -9 -13  x?

dobie adaptovanych celkem: 6 =33 %

| stfedn¢ adaptovanych celkem: 3 =17 %

$patné adaptovanych celkem: 9 = 50 % (z toho OSAU: 1 = 11 %)

$patné adaptovanych hyperaktivnich 4: 2 = 11 % (z toho OSAU: 1 = 50 %)

$patné adaptovanych hypoaktivnich ¥: 1 =6 % (z toho OSAU: 0 =0 %)

71




Ux

KOLA: MASARYKOVA ZS§ BROUMOV

TRIDA: 9.A — 1. &4st

CZ | OS | DD | jméno a piijmeni Hodnocené
AU (popt. N) Cestnost + neustupnost 4 odevzdanost ¥+ | vyrovnanost + | naladovost t precitlivélost ¥ | kamaradskost +

1. ® dit¢ 205 7 1 6 2 1
2. dité 206 2 3 1
3. dité 207 1 1 1 1 3
4. dité 208 1 1
B dité 209 1 1 1
6. dité 210 1 2 2
7. dité 211 9 3 3 1 3 6
8. dité 212 1 2 1 1
9. dité 213 1 3 1

10. dité 214 2 2

11. dité 215 1

12. dité 216 (N) 5 3

13. dité 217 2 1 1 1

14. dité 218 1 2 1

15. dité 219 1 1 1

16. dité 220 2 1 1 1 2

17. dité 221 1 3

18. dité 222 2 4 2 1

19. dité 223 1 1 1

20. dité 224 1 1 3 1

21. dité 225 2

22. dité 226 1 3 1

23. dité 227 1 1 3 1 4

24, DD | dité 228 1 2 1

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Pozn.: CZ = ¢&islo zaka; OSAU = odhad $patné adaptovanosti tiidnim uéitelem; DD = dité z détského domova; N = nehodnotil(a) — nepiitomny zak; A (SI) = adaptovanost
(sociometricky index); adaptovanost: v = dobra, ® = stfedni, * = §patna; + = zdravy socialni vyvoj; *+ = hyperaktivita; + = hypoaktivita; ? = hyper/hypo — neprikazné
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9.A — 2. ¢ast

| DATUM: 6. 4. 2016

vlastnosti celkem A

vtiravost * nesmélost ¥ ¢inorodost + uto¢nost * samotarskost ¥ | veselost + hadavost t ustaranost + + -1 -3 | (Sh)
5 2 3 9 2 +1 -27 | -10 | -36 x*t
4 2 4 +3 -10 | -3 -10 xt
3 +7 | -2 -1 +4 v+
2 0 -3 -1 -4 ©
1 +3 | -1 0 +2 v+
+4 0 -1 +3 v+
5 13 1 1 2 1 +32 | -12 | 4 +16 v+
12 +2 -2 -13 | -13 xi
3 2 1 1 1 +4 -9 0 -5 xt
1 +1 -2 -2 3O
+1 0 0 +1 v+
14 16 +3 0 -35 | -32 xi
1 1 +5 |0 -2 +3 v+
0 -3 -1 -4 ©
1 +4 |0 0 +4 v+
2 1 +6 | -3 -1 +2 Y+
6 +9 |0 -1 +8 v+
3 1 1 +3 -7 -4 -8 x?
+2 0 -1 +1 v+
1 1 2 1 +6 -3 -2 +1 v+
1 7 4 2 +2 -1 -13 | -12 xd
3 1 +1 -3 -5 -7 x?
+4 -1 -5 2 O
5 2 +6 | -5 0 +1 v+

dobie adaptovanych celkem: 12 =50 %

| stfedn¢ adaptovanych celkem: 4 =17 %

$patné adaptovanych celkem: 8 = 33 % (z toho OSAU: 1 = 13 %)

$patné adaptovanych hyperaktivnich 4: 3 = 13 % (z toho OSAU: 1 = 33 %)

$patné adaptovanych hypoaktivnich ¥: 3 = 13 % (z toho OSAU: 0 =0 %)
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ditkazem, Ze jsme kritéria nastavili spravng.

Nyni jsme tyto celkové vysledky adaptovanosti rozdélili na vysledky déti
zijicich vrodinach a vysledky déti z détského domova k potvrzeni ¢i vyvraceni
hypotézy 1.

Ze skupiny 211 déti zijicich v rodinach bylo nakonec 72 déti (34,1 %)
adaptovano dobie, 66 déti (31,3 %) stiedné a 73 déti (34,6 %) Spatné. Ze skupiny 17
déti z détského domova bylo ale nakonec 7 déti (41,2 %) adaptovano dobie, 5 déti (29,4
%) stiedné a 5 déti (29,4 %) Spatné.

Deti z detskéeho domova byly v nasem vyzkumu V kolektivu svych trid na zdkladni
skole v primeéru lépe adaptovany nez deti Zijici v rodindach. Hypotéza 1 se nepotvrdila.

Potom jsme celkové vysledky adaptovanosti rozdélili na vysledky chlapct a
vysledky divek, a zkoumali platnost druhé hypotézy. I kdyZz dotaznik nabidl stejny pocet
»hypoaktivnich® hlast jako ,hyperaktivnich®, pfesto vySlo z celkového poctu 118
chlapcu 51 (tj. 43,2 %) $patn¢ adaptovanych, ale divek ze 110 jen 27 (tj. 24,5 %).

1 pri vyzkumu zohlednujicim spravedlivé hyper- i hypo- aktivitu byl pocet spatné
adaptovanych chlapcii vyrazné vyssi nez pocet Spatné adaptovanych divek. Hypotéza 2
se nepotvrdila.

Dale jsme se zabyvali ovéfenim hypotézy 3. K tomu jsme potiecbovali stanovit
jesté jedno kritérium. Ze Spatné adaptovanych déti jsme za hyperaktivni prohlésili
pouze ty, které dostaly alespoil o pét hlasti pro hyperaktivni vlastnosti vice nez pro
hypoaktivni. Analogicky: Za hypoaktivni jsme ze Spatn¢ adaptovanych déti prohlasili
pouze ty, které¢ dostaly alespont o pét hlasi pro hypoaktivni vlastnosti vice nez pro
hyperaktivni. Pfi men§im rozdilu jsme prohlasili takovy vysledek z hlediska hyper-
/hypo- aktivity za neprikazny.

Z celkového poctu 78 Spatné adaptovanych déti vySlo pfi takto nastavenych
kritériich 33 déti (14,5 % z celého vyzkumného souboru 228 déti) hyperaktivnich, 22
déti (9,6 % z celého vyzkumného souboru) hypoaktivnich a 23 S$patné adaptovanych
déti melo z hlediska hyper-/hypo- aktivity neprikazny vysledek (10,1 %).

Spatné adaptovanych déti v kolektivu projevujicich se hypoaktivné byl zjistén
V nasem vyzkumu mirné nizsi pocet nez spatné adaptovanych déti hyperaktivnich (rozdil
neprekrocil 5 procentnich bodii, kdyz byl 4,9 %). Hypotéza 3 se potvrdila.

Nakonec jsme fesili platnost ¢i neplatnost hypotézy 4, tedy klicové otazky

vyzkumu 1 celé prace. To, jak jsou Spatné¢ adaptované déti opomijené, ndm umoznilo
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zjistit srovnani skutecné Spatné adaptovanych podle vysledkli sociometrického testu se
ziskanym odhadem $patné adaptovanosti od ucitele.

Z celkového poctu 78 $patné adaptovanych déti uréili ucitelé spravné 29 (tj. 37,2
%). Celkova pomijenost Spatné¢ adaptovanych byla tedy v nasem vyzkumu 62,8 %. Je to
vysoké Cislo, ale odpovidd tomu, ze ucitelé oznacuji jen ty nejvyraznéji Spatné
adaptované déti, a na hypoaktivni zapominaji skoro plné, jak nyni ukazeme: Z poctu
33 $patné adaptovanych hyperaktivnich déti urcili ucitelé spravné 17 (tj. 51,5 %).
Opomijenost Spatn¢ adaptovanych hyperaktivnich jedinct byla tedy 48,5 %. Konecné
Z poctu 22 $patné adaptovanych hypoaktivnich déti urcili ucitelé spravné 6 (tj. 27,3 %).
Opomijenost Spatn¢ adaptovanych hypoaktivnich jedincii byla tedy 72,7 % (!!!).

Spatné adaptované déti v kolektivu projevujici se hypoaktivné byly V nasem
vyzkumu uciteli vyrazné opomijenéjsi, nez Spatné adaptované déti hyperaktivni (rozdil
prekrocil 10 procentnich bodui, kdyz byl 24,2 %). Hypotéza 4 se potvrdila.

3.6  Interpretace dat (diskuse, zavéry)

Vysledky ukazuji znacnou miru spolehlivosti a citlivosti metody vzajemného
hodnoceni déti celym kolektivem pro ucel, ktery sleduje nase prace. Uvedenou metodou
byla objevena Spatnd adaptovanost i u déti, u nichz si ji ani ucitel pti kontrolni volbé
neuvédomil. Ani ptipady, kdy dité bylo zaroven oznafovano v hyperaktivnich i
hypoaktivnich vlastnostech, nejsou pravdépodobné omylem zvolené metody. V. Trnka
(1974, s. 49) uvadi krasny ptiklad takového piipadu, ktery si neodpustime citovat: ,,Jen
to dvoji oznaCeni za nejvétSiho rvace ze tfidy (kdyz je 30x oznafovan jako
kdyZ mne nékdo moc otravuje, tak mu dam jednu do nosu!*,,

Co se tyka zkoumanych jevii, zpracovany material vyvraci dva obecné vzité
predsudky. 1.) Déti z détskych domovi nebyly v nasem vyzkumu v priméru huiie
adaptovany, nez déti Zijici v rodindch. Rozbor pfipadli nam naopak ukazal, Ze 1 mezi
détmi s problematickym rodinnym ptivodem mohou byt déti dobfe adaptované. 2.)
S hypoaktivitou nejsou spjaty zejména divky, protoZe nas vyzkum, ktery pfi zkoumani
adaptovanosti  spravedlivé hypoaktivitu zohlediiuje, vychdzi presto vyrazné
V neprospéch chlapci.

Vyzkum na pomérné velkém vzorku 228 déti naznacuje, ze hypoaktivnich déti
by mohlo byt v populaci okolo 10 procent, hyperaktivni jedinci jsou o néco Cetnéjsi
(zfejme okolo 15 procent), ovSem ti hypoaktivni jsou daleko opomijenéjsi (1!!).

3.7  Aplikace vysledki (doporuceni pro praxi)
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V prvnim — depistaznim — kroku problematiky hypoaktivnich jedinct s poruchou
emoci a chovani byla nalezena a popsana metodika, kterou je mozno pomérné
spolehlivé zhodnotit nejen stupen adaptovanosti jednotlivych déti, ale spolehlivé najit i
dosud opomijené jedince, projevujici se hypodynamicky. Vyhledavani a roztfidéni
skupin dobfe a Spatné¢ adaptovanych déti umoziuje zvolend a V minulosti jiz
prezkousena metoda mnohem Iépe, nez dosud vétSinou pouzivand metoda dotaznikl pro
ucitele nebo pro rodice; méla by proto byt vyzkumniky upfednostiiovana pred ostatnimi
zminovanymi postupy.

Vyznamné je opakované se v naSem vyzkumu vyskytujici zjisténi, Ze 1 mezi
détmi vyristajicimi v neptiznivych podminkach rozvracené rodiny se vyskytuji déti
dobie adaptované (Ize to dolozit napt. na skupiné 17 déti z détského domova, kde je
plnych 12 déti bez $patné adaptovanosti, tedy adaptovano dobte nebo stiedné). Srovnani
dobfe a Spatn¢ adaptovanych déti ndm maé ukazat cesty k priizkumu podminek, za nichz
i dit¢ z netiplné nebo rozvracené rodiny miize byt pomérné dobie adaptovano. Tento
fakt by mél vést naSe nasledovniky, ktefi budou chtit udé€lat v této problematice onen
chybgjici ,,druhy krok®, k otazce: Které to jsou podminky, jez umoziuji vyrist ditéti
celkem bez naruSeni tam, kde vétSina déti byva poskozena? Tim budeme moci doplnit a
eventualné korigovat nase predstavy o spravném feSeni otdzky Spatné adaptovanych,
zatim orientované jen uzkou klinickou zkuSenosti z patologického materidlu a
ovliviiované dedukcemi z obecnych pedagogickych ndzort.*

Odpovéd’ na tuto otazku bude zékladem prevence, popf. intervence s dirazem na

hypoaktivni jedince, ktefi jsou dosud opomijeni, ale které jiz umime cilené vyhledat.

Zavér

Chceme na tomto misté zminit jiz mnohokrat citovany slavny vyrok primafe O.
Kucery (in Matéjcek, 2011, s. 12-13): ,Jeden détsky neurolog mu v telefonickém
rozhovoru vytykal, pro¢ on, détsky psychiatr, navic psychoanalyticky zamé&feny, pise o
lehkych détskych encefalopatiich, kdyZz pfece mozek je doménou neurologi, a
poskozeni mozku tim spiSe. Primaf Kucera mu odpovédél: ,,A mate dojem, Ze kdyz
nekdo namaluje Hrad¢any od Karlova mostu, Ze by se na n¢ druhy nemohl podivat od
Pohotelce?*

Snazili jsme se v této praci podivat se na problematiku poruch emoci a chovani
,,0d Pohotelce®. Snad se ndm povedlo predstavit tento pohled jako atraktivni a potfebny.

Existuje rostouci mnozstvi vyzkumt, které ukazuji, Ze mnoho déti, které¢ byly
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vystaveny negativnim vychovnym cCinitelim (napf. vyristaji v rodinach alkoholiki,
delikventt, jsou tyrané nebo zneuzivang, ziji v prostfedi bidy apod.), se miize stat dobie
adaptovanymi dospélymi, schopnymi vytvofit kvalitni trvalé partnerské vztahy a
uspesné se zapojit do spolecnosti. Pro popis souboru vlastnosti, které napomahaji
uspésné adaptaci navzdory rizikim a prekazkdm, se vzilo oznaleni resilience
(nezlomnost, nezdolnost).

Z vyzkumu déle vyplyva, Zze vychovné prostiedi mize prostiednictvim stimulace
déti vystavenych riziku zvySovat resilienci a dosahnout tak zlepSeni progndzy
ohrozenych déti.

To, co ohrozeny jedinec potiebuje, je nejméné jeden dospély clovek, ktery ma
K nému pozitivni a pecujici vztah, podporuje ho a pomaha mu. Takovy dospély chape,
ze navzdory vSem problémiim i nepfijatelnym projeviim je dany clovek jedinec¢nou
lidskou bytosti, délajici za danych okolnosti to nejlepsi, na co mu sily sta¢i. Pak miize

vyrazn¢ ovlivnit osud takového jedince K lepSimu. 99
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Piilohy
A. ReSerse na téma bakalarské prace

Nechali jsme si ve Studijni a védecké knihovné v Hradci Kralové zpracovat
reSerSi na téma nasSi prace. PoCet zdznamu v reSerSi jsme stanovili na neomezeny.
Reserse dobfe ukazuje dva fakty:

1. Na dané téma existuje jen minimum specificky (!!!) zamétené literatury.

2. Problém hypoaktivnich jedinci je v obecném povédomi zuzovan povétSinou
jen na syndrom ADD. Vna$i praci jsme se nechtéli vénovat primarné poruse

pozornosti, a proto jsme tuto literaturu nepreferovali.

Reserse ¢. 065/2016
odd. IRS SVK Hradec Kralové

Hypoaktivni jedinci s poruchou emoci a chovani
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