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ANOTACE

SVEHLOVA, Jana. Krize rodiny a jeji viiv na vyvoj a poruchy chovani déti. Hradec
Kralové: Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2021. Bakalatska prace.

Cilem bakalafské prace je analyzovat problematiku dysfunk¢nich rodin a jeji souvislost
se vznikem poruch chovani vcetn¢ disharmonického vyvoje déti. Teoreticka Cast této
prace se tak postupné zabyva funkcénimi a krizovymi rodinami, dusledky krize na
chovani ditéte a vlivem na jeho psychosocidlni vyvoj. V neposledni fad¢ se teoreticka
¢ast prace vénuje 1 vymezeni pojmu ,poruchy chovani“, typologii a rizikovym
faktoriim, které ovliviluji rozvoj poruchy chovani vrdmci rodinného prostredi.
Dulezitou soucasti teoretické ¢asti prace je ji kladeny daraz na krizovou intervenci.
Empirickd ¢ast se zabyva prostiednictvim dotaznikového Setieni problematikou, jak
krizové situace v rodiné ovliviiuji psychosocialni a moznost vzniku poruch chovani u
déti, které jsou ubytované v détském domove. V zavéru prace jsou sumarizovany

vysledky zjisténi.

Klic¢ova slova: krize, rodina, psychosocialni vyvoj, poruchy chovani, krizova intervence



ANNOTATION

SVEHLOVA, Jana. The crisis of a family and the impact of this crisis on the
development and the behavioral disorders of children. Hradec Kralové: Faculty of

Education, University of Hradec Kralové, 2021. Bachelor Degree Thesis.

The aim of the bachelor thesis is to analyse the issue of crisis families and its
connection with the emergence of behavioural disorders including disharmonious
development of children. The theoretical part of this thesis deals with functional and
crisis families, the consequences of the crisis on the child's behaviour and the influence
on his/her psychosocial development. Last but not least, the theoretical part of the thesis
is devoted to the definition of the term "behavioural disorders", typology and risk
factors that influence the development of behavioural disorders within the family
environment. An important part of the theoretical part of the thesis is its emphasis on
crisis intervention. The empirical part deals, through a questionnaire survey, with the
issue of how crisis situations within the family affect the psychosocial and potential
development of behavioural disorders in children who are accommodated in a children's

home. The paper concludes with a summary of the findings.

Key words: crisis, family, psychosocial development, behavioral disorders, crisis

intervention
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Uvod

Rodina pro kazdého z nas predstavuje prostiedi a instituci, ve které se odehrava
primarni socializace. Je nezbytné, aby dité pro spravny a zdravy vyvoj vyristalo v
bezpecném a stabilnim prostfedi, které mu zprostiedkuje zkuSenosti do budoucnosti a
ptipravi ho na jeho vlastni zivot. Pokud je vSak harmonicka situace v rodiné¢ nécim
narusena, miize dochazet k fatdlnim nasledkim ve vyvoji ditéte a mize dat vzniknout i
urCitym porucham chovani. V soucasné dob¢ je zjevné, Zze se rodiny casto potykaji
v krizovych situacich. At uz se jednd o rozvod, vazné nemoci ¢lenti rodiny, télesné ¢i
emoCni tyrani ditéte, sexudlni zneuzivani ditéte, zanedbavani ditéte, zéavislost na
legélnich i nelegdlnich latkach. Zatézové a krizové situace jsou mimo jiné vnimany
diametralné odlisné 1 z hlediska vyvojovych obdobi déti. Jestlize je situace v rodiné
nestabilni, je dulezité¢ zahgjit intervenci s odborniky. Zejména se jednd o détské
psychology, psychiatry, pedagogy, krizovd centra a pedagogicko-psychologické
poradny.

Toto téma je zpracovano z toho dliivodu, protoze se Ize Casto setkat s détmi, které
maji urcité poruchy chovani, popft. je jejich jednani rizikové. Zajiméa mé, v jaké podobé
je toto chovani zapti¢inéné krizovou situaci v rodin€, jak lze predchéazet krizi, jaky je
proces zvladani krize a jak lze co nejefektivnéji eliminovat jeji pfipadné dusledky.
Dnesni spole¢nost pieplnéna vyuZivanim informacnich technologii trochu zapomina na
péci o tak dulezitou instituci, jakou je sama rodina.

Cilem této bakalatské prace je s oporou o odborné prameny poskytnout vystizny
piehled o soucasné roding, jejim fungovani a o moznych krizovych situacich, které
mohou neblaze plsobit na psychosocidlni vyvoj a vyvolat fadu poruch chovani. Mym
ukolem je zjistit, sjakymi konkrétnimi krizovymi situacemi a zménami v chovani i
s presahem trvani do dospélosti se mize dit¢ setkat. Nakonec je tfeba nalézt vhodny

postup fesSeni krize v rdmci détské krizové intervence.



1. Fungovani rodiny a ,,krize rodiny*
V této kapitole bude popsana zakladni charakteristika rodiny, jeji funkce a krize.

Tato kapitola se tedy zabyva moderni rodinou, avSak nahlédnuto zde bude i na vyvoj

rodiny ve 21. stoleti.

1.1 Rodina

Rodina je jiz od samého pocatku svéta nezbytnou a dilezitou soucdsti naSich
zivot pro adekvatni socializaci ve spolecnosti. Podoba rodin se pfirozené v pribéhu
historie ménila a reagovala tak na zmény ve spole¢nosti, ale 1 na svou vlastni kulturu.
Jako malé déti se u¢ime v rodin¢ zakladnim hodnotam, chovéni, zvykiim a tradicim,
zatimco si mnohdy ani neuvédomujeme, jakou zasadni roli toto vSe hraje pro formovani
nasi osobnosti a jak to ovlivni naSi budoucnost. V soucasné dob¢ se vyzkumy rodin
hodné€ zamétuji na zivotni styl, volny ¢as ¢i vyuziti médii v roding. I nefunkcnost téchto,
pro né¢koho samoziejmych ¢innosti, mize vést ke krizi v rodin€, avSak zména a névrat
k funk¢ni roding se zde mize stat jednodussi, nez naptiklad u krize vyvolané imrtim ¢i
rozvodem, kdy je stav z €asti nezvratny.

Rodinu lze zjednoduSené vnimat jako socidlni utvar, socidlni skupinu, jenz
prochazi neustalym vyvojem, reagujicim na spolecensko-politické a kulturni zmény
(Kraus, 2015, s. 19).

Rodinu lze rozlisit do néasledujicich kategorii:

1. Zakladni (nuklearni) rodina: sestava z otce, matky a déti
Rozsitena (Sirokd) rodina: zahrnuje dalsi ptibuzné

Orientacni rodina: ta, ve které jsme se narodili

> » b

Prokreac¢ni rodina: tj. nova rodina, ve které zastavame tlohu rodict (Ktfeckova a
kol., 2023, s. 14-24)

Rodi¢e se svymi détmi tvoii malou socidlni skupinu a mizeme tak sledovat
pusobeni vyvoje spole¢nosti na rozvoj osobnosti. Jako v jinych socialnich skupinach, i
vrodin€ dochézi k bezprostiednim osobnim kontaktim a vzijemnym intenzivnim
interakcim. Rodina nepfedstavuje ¢irou autonomni jednotku, ale plisobi i na strukturu
spolecnosti a soucasn¢ je jejim produktem. Intimita, vysokd soudrznost, emocionalita a
autenti¢nost charakterizuji rodinu jako primarni socialni skupinu (Kfeckova a kol.,

2023, s. 14-24).
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Jesté¢ v 18. stoleti nebylo mozné mimo rodinu piezit, nebot’ rodina jedince
ekonomicky zajiStovala. Ti, ktefi Zili mimo rodinu, byli oznaceni jako lidé na okraji
spolecnosti (Matousek, Pazlarova, 2014, s. 13-14).

Rodina je 1 prvnim socialnim prostiedim, které clovéka utvaii. V ramci
socializace se rodina podili na zrani a vyvoji jedince. Dit¢ si osvojuje nejruznéjsi
¢innosti, socialni interakce, specifické rodinné role, hodnoty a cile rodiny. Rodina uci
dit¢ prvnim socidlnim vazbam, interpersondlnim vztahlim a interakcim, projevovani
lasky a sympatie, pfijimani pozadavkii dospélych a sourozencli, prosazovani svych
potfeb a zajma. Rodice své déti ovliviuji i socidlnim uc¢enim v podobé napodobovani,
identifikace a socidlniho zpeviiovani. Plisobeni rodi¢t na dit¢ ma i pfimy vliv na
utvareni jeho muzské ¢i zenské role, na volbu partnera a na model rodiny, kterou samo
vytvoii. Nedochézi k pfiznivé adaptaci ditéte v disharmonické rodiné, ktera se napiiklad
projevuje nezdjmem rodicu o dité, neshodami, hrubym zachazenim nebo alkoholismem
(Matousek, Pazlarova, 2014, s. 13-15).

Pro spravnou socializaci ditéte v rodiné je podstatnym aspektem i traveni
volného ¢asu. Nedostatek volného ¢asu muze byt zpiisoben pietézovanim pracovnimi ¢i
Skolnimi povinnostmi, velkym mnozstvim zdjmovych ¢innosti. Naopak dité
s nadbytkem volného ¢asu trpi nudou, kterou Casto zapliiuje spolecensky nezddoucimi
¢innostmi (Kraus, 2015, s. 142).

Soucasna doba se projevuje mensSim instituciondlnim zabezpecenim volného
¢asu, komercionalizaci kultury a sportu, informa¢ni revoluci, uzivanim televize, mobilu
a internetu, eliminaci venkovnich ¢innosti mimo rodinu (Kraus, 2015, s. 143).

V ramci formovani osobnosti ditéte nesmime vynechat zplisob vychovy rodica.
Kladny emoc¢ni vztah mezi ditétem a rodi¢i podporuje pfiznivou emocni sféru uvnitf
rodiny, vytvaii adekvatni podminky pro uspokojovani potieb ditéte, rozvoj zajmovych
¢innosti. Pti1 stfedni mife fizeni ditéte dochéazi k jeho vedeni, ale i1 k samostatnosti, rodi¢
vytvaii podminky pro naplnéni cil, dit€¢ kontroluje a pomaha mu. Autoritativni vedeni
ditéte klade na dité velké mnoZstvi pozadavkil. Ve spojeni s kladnym emoc¢nim vztahem
reaguje spravné na potieby ditéte, avSak v kombinaci se zdpornym emocnim vztahem
muze dochazet k uptfednostiiovani zajmu a predstav rodi¢li na tkor ditéte (Jensen a
Jensen, 2023, s. 15).

Pro vytvéafeni vlastniho emocionalniho vztahu k sob&é samému je u ditcte

markantni hodnocenti, které ziskava v rodin€ v procesu interakce s rodici. Rodi¢ by m¢l
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ditéti pomahat se spravné poznavat a naucit ho adekvatné hodnotit své redlné sily,
moznosti a schopnosti. Hodnoceni rodic¢ u ditéte vyvolava sebehodnoceni v riznych
oblastech ¢innosti, Grovni znalosti a dovednosti, zevnéjsku. Kriticnost rodi¢ii mize
predstavovat problém z hlediska interpretace a percepce ze strany ditéte. Pokud si dité
kritiku vylozi tim smérem, Ze rodice by si ptali, aby dosahoval lepSich vykond, mize to
vést ke zvyseni sebehodnoceni ditéte. Pokud si ovSem kritiku dité vysvétli tak, ze se za
n¢j rodice stydi a zlobi se, pravdépodobné dojde u ditéte ke snizeni sebehodnoceni.
V neposledni fad¢ je rodina historicky determinovanou a proménlivou instituci, a kazdé

stoleti s sebou nese rozsahlé¢ zmény.

1.2 Promény rodiny v 21. stoleti
Po roce 1989 zacalo dochazet ke zméndm, kdy vedle sebe v rozporu stila

individudlni autonomie a seberealizace proti zaloZeni vlastni rodiny. Manzelstvi lidem
demonstruje, Ze neziji jen pro sebe, nefidi se zcela ziskem a mohou se altruisticky
projevit. A soucasn¢ se touzi v manzelstvi citit dostate¢n¢ autonomni. Pokud dojde mezi
témito dvéma proménnymi k rozporu, jednoduse lidé z manZzelstvi kdykoli vystoupi.
Postupné dochazi k tomu, Ze spolecnost prechdzi od jedné normy rodinného Zivota
k pluralit¢ norem a monogamni parové souziti je nahrazovano jinymi formami
spolecenské reprodukce (Bokova, 2011, s. 15-17).

Soucasna rodina determinuje sviij Zivotni styl na zédklad¢ ukazatelt:

a) Demograficka situace znaci zrychlujici se starnuti populace. Hranice véku
uzavieni snatku se zvySila u obou pohlavi. Dochazi k poklesu porodnosti a koeficient
poctu narozenych déti na jednu Zenu je zhruba jen 1, 3. Dité je dnes pocitovano jako
prekazka v profesnim riistu a seberealizaci a predstavuje ekonomickou zatéz. Cim dal
vice mladych lidi neplanuje Zadné dé&ti. Stoupd i1 pocet déti narozenych mimo
manzelstvi.

b) Demokratizace rodinného Zivota je spojena srovnopravnosti muzii a Zen
zejména v ramci vzristajici vzdélanosti a kvalifikovanosti Zen, ale i proménou
hodnotové orientace. Objevuje se pokles autority otci. K demokratizaci dochazi i ve
vztahu rodi¢-dite.

c¢) Socialné ekonomicka situace rodin Celi poklesu redlnych piijml a zvySovani
domacnosti nizsich piijmovych pasem. Spotieba se meéni ve prospéch potravin, bydleni

a zdravotni péce na ukor obleceni, kultury a rekreace.
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d) Dezintegrace rodinného zivota bojuje s konfliktem vzajemné podpory rodiny
a svobody samotného jedince. Doslo k ubytku chvil, kdy se rodina sejde dohromady a
sdili si své zazitky, radosti i1 starosti. Pfima komunikace mezi ¢leny rodiny je nahrazena
komunikaci pies sit’, kde je ve znacné omezené a jednoduché podobé.

e) Izolovanost rodin spéje k tomu, Ze si lidé vytvareji vedle rodinného Zivota své
vlastni zivoty naplnéné zajmy. Piibyva i domacnosti, které tvoii pouze jeden Clovék —
fenomén singles, osaméli seniofi, opusténi jedinci.

f) Generac¢ni problémy se objevuji soucinné¢ s prodluzujicim se vékem. Prarodice
nejsou pouze v roli poskytovatell rad, ale sami se u¢i od mladsich ptibuznych. Velkym
problémem je i ageismus, ktery dehonestuje staii a vyzdvihuje kult mladi. Cim dal vice
nuklearnich rodin bydli na svém vlastnim teritoriu a nesdili svou domdacnost s jinou
generaci (Kraus, 2015, s. 27-37).

Zvysuje se nejen veék rodici zakladajicich rodinu, ale i ve€k prarodici
ocekavajicich prvni vnouce. Roste pocet dvoukariérovych manzelstvi a vznikd tak
nesoulad mezi pracovnim a rodinnym Zzivotem. ZvySuje se doba Zziti déti spolecné

W 4

srodi¢i v jedné domécnosti. Nabozenstvi dnes vyrazné snizilo svou funkci na vliv
rodiny. Touha vyrovnat se jinym vyspélym statim zapficinuje vyssi diiraz na materialni
hodnoty. Neékteré funkce rodiny pievzaly socialni instituce. Napiiklad se jednd o
zdravotni péci ve Skolach a zajiSténi volného Casu déti vzdélavacimi i mimoskolnimi
institucemi (Kraus, 2015, s. 39).

Novym fenoménem se stava i zména role o pe€ujici dité v matefstvi. Muzi jako
otcové byvaji mnohdy vice emocionalné zalozeni a zlstavaji v domacnosti, zatimco
zena je zivitelkou rodiny. Citové potieby déti jsou mnohdy ochuzené v ndvaznosti na
pracujici rodice, ktefi tak vyuZiji moznosti najmuti chiivy. Nasledn¢ détem tento Cas
straveny mimo rodinu kompenzuji materialnim zabezpefenim a liberdlni vychovou
(Bokova, 2011, s. 28).

Formy soucasnych rodin jsou nésledujici:

a) Rodina uplna vcetné ufedniho stvrzeni spliiuje predpoklady pro to, aby
naplnila potieby déti. Ditéti je pfistupna role muZe i Zeny a uci se fesit drobné konflikty.

b) Rodina partnerska piedstavuje nesezdané rodice s détmi.

¢) Rodina neuplna v nasi zemi stoupd a dité ohrozuje tim, Ze nema mozZnost

zazit zdravy partnersky vztah jako vzor, ponévadz v rodin¢ chybi matka nebo obec.
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e) Rodina doplnéna vykresluje situaci, kdy do rodiny ptichdzi novy ¢len. At uz
se jedna o rodie se svym specifickym vychovnym stylem, anebo o nevlastniho
sourozence, s kterym bude dité soutézit o pozornost rodict. Doplnéna rodina mtze byt

soucasn¢ doplnéna o nového ¢lena rodiny ¢i sourozence (Bokova, 2011, s. 30-32).

1.3 Funkce rodiny

K nejzakladnéjSim funkcim rodiny patii:

a) Biologicko-reproduk¢ni funkce, jez by méla splnovat stabilni reprodukcni
zékladnu ve spolecnosti. Reprodukce je regulovana prostfednictvim populacni politiky.
Pii vysokém poctu obyvatel dochédzi k restrikéni politice, a naopak pii snizené
porodnosti se objevuje politika stimulaéni.

b) Socialné ekonomicka funkce, kterd zastituje rozvoj ekonomického systému
spole¢nosti. Jiz samotné dit¢ je potencialni vyrobce ekonomickych statki a sluzeb a
neni jen samotnym konzumentem. Rodice svym détem v§tépuji smysl pro pracovni usili
a pomahaji jim s orientaci na volbu povolani.

¢) Ochranna (zaopatfovaci, peCovatelska) funkce zabezpecuje biologické,
hygienické a zdravotni potieby vSech ¢lent rodiny. Jest¢ do roku 1990 tuto funkci
z velké casti zastaval stat prostfednictvim diichodového a nemocenského pojisténi,
domovti dichodu, 1éceben pro dlouhodobé nemocné, ozdravoven, preventivnich
prohlidek ¢i ockovani. V soucasnosti jsou napiiklad Iékatské prohlidky vyhradné na
roding, zatimco diive dochazelo k jejich napliovani i s pomoci skoly.

d) Socializa¢né vychovna funkce spoc¢iva v socializaénim procesu ditéte. Dité
je v ramci socializace aktivnim ¢lankem a uplatituje i svou vili, z4jmy, piani a orientaci.
A diky svym pfirozenym vlohdm, potfebam, hodnotové orientaci a vzorim v podobé
rodici a starSich sourozencli zpracovava od narozeni mnoho informaci, které jdou ruku
v ruce s jeho socializaci.

e¢) Emocionalni funkce je diky napliiovani citového zazemi, pocitu lasky,
bezpeci, vzdjemné divery, podpory a pomoci nezastupitelnou (Kraus, 2015, s. 40-44).

Funkce rodiny nejsou ovSem vzdy zcela saturovdny a napliiovany a miZze
dochézet k jejich absenci z hlediska dostatené Cetnosti 1 kvality jednotlivych funkci.

Rodinu Ize rovnéz klasifikovat z hlediska jeji nefunkCnosti, tj. nemoZnosti
saturovat potteby vSem jejim ¢lenim nasledujicim zplisobem:

a) Rodina neufunk¢ni skytad harmonické prostiedi ditéte, které zajistuje jeho

dobry vyvoj a prospéch
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b) Rodina problémova je charakterizovana nedostatenym plnénim funkci,
které vSak vazné neohrozuje rodinny systém a vyvoj ditéte

¢) Rodina dysfunk¢ni se potykd s vaznéjSimi poruchami nékterych nebo vsech
funkci, které ohrozuji rodinu a vyvoj ditéte

d) Rodina afunkéni prestdva plnit zakladni ucel a dité je ohrozeno na Zivoté

(Hozova, Dvotakova, 2019)

1.4 Krize rodiny jako rizikovy faktor vzniku poruch chovani
S nedostatecné funkcéni rodinou se zvysuje riziko, ze rodinu postihne krize.

Ovsem sled udalosti mize byt opacny a krize v rodiné muze vést k jeji nefunkénosti.

Proces krize miizeme zpodobnit se situacemi, ve kterych se néco dramaticky
méni a zména je spojovdna s negativnimi emocemi. Na zdklad€ psychologickych
koncepci je krize pfechodny stav vnitini nerovnovéahy, ktery je vyvolan krizovymi
udalostmi. Krizi je tieba odlisit od konfliktu, deprese, stresu, traumatu a nemoci. S krizi
se vazi tyto symptomy: intenzivni kritickd udalost vybocujici z kazdodenni reality,
prozivani situace jako ztraty a ohrozeni, pfitomnost negativnich z4zitki a emoci, pocit
nejistoty z budoucnosti, pocit ztraty kontroly, nahlé naruseni obvyklych vzorcl chovani
jedince, stav emocCniho napéti trvajici nejCastéji 2-6 tydnii, nutnost zmény a
prizptsobeni se nové situaci. Priiny vzniku krize mohou byt vnéjsi a vnitini. V ramci
vngjSich pficin se jedinec setkava bud’ se ztratou, nebo s volbou néjakého subjektu.
V ptipad¢ vnitinich pficin ptichdzi krize v disledku neschopnosti zvladnout situace
adekvatné svému psychosocidlnimu vyvoji. Krizi je tfeba brat jako zcela subjektivni
pocit, a co jeden ¢loveék vyhodnoti jako béZnou situaci, se kterou si sdm poradi, u jin¢ho
tomu tak byt nemusi (Vodackova, 2020, s. 16).

Typologie zékladnich krizi se ¢leni nasledujicim zptsobem:

a) vyvojové Kkrize pramenici z o¢ekavanych Zivotnich zmén

b) situacni, epizodické krize (traumatické)

¢) kumulované krize (chronické)

Vyvojové krize se tykaji nas vSech a jsou o¢ekavany a predpokladany. Krize je
spjata s prijetim novych roli a tkold. Je tfeba nalézt nové copingové strategie a zplisoby
feSeni.

Situaéni krize jsou nasledkem neocekavanych, n€kdy traumatickych, situaci. Je
ohroZena jedincova identita a integrita, pocit bezpeci, zdravi. Jestlize selhalo feSeni

vyvojové krize nebo se situacni krize zastavila ve fazi emocni reakce, dojde ke krizi
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kumulované a chronické. Hojné rozsifend je i Baldwinova typologie krizi, ktera je
odstupiiovéana podle zavaznosti (Vodackova, 2020):

a) situacni (dispozic¢ni) krize

b) prechodové (tranzitorni) krize

¢) traumatické krize

d) vyvojové krize

e) psychopatologické krize

f) krize vyZzadujici okamzitou psychiatrickou pomoc

Adaptace na krizovou situaci se nejcastéji vyskytuje v téchto navazujicich
fazich:

1. Sok

2. popirani

3. hnév a agrese

4. deprese

5. akceptace

Tyto faze se ovSem nemusi vyskytnout vSechny a jejich potfadi mize byt jiné.
Reakce na krizi je tedy zcela subjektivni, ale existuji ur¢ité determinanty, dle kterych
lidé krizi snaseji htife, nebo 1épe. Mezi takové determinanty miizeme fadit vek, pohlavi,
zivotni situaci, zdravotni stav, osobnostni faktory, schopnost zvladat narocné Zivotni
a socialni oporu (Klimentova a kol., 2019, s. 24-26).

Manzelsky a rodinny poradce 1. Planava osvétluje definici rodinnych a
manzelskych krizi: ,, Lze je chapat jakozto situace naruseného vnitiniho a/nebo vnéjsiho
prizpiisobovani systému, kdy dosud osvédcené adaptacni mechanismy, zpiisoby chovani,
struktura i zamérenost rodiny prestdvaji vvhovovat, brzdi ¢i brani v dalsim vyvoji.
Prvni krize ¢asto ptichazi v obdobi mezi 3. — 7. rokem spole¢ného souZiti a trva zhruba
jeden rok. Pokud partnefi nespolupracuji a nepfijimaji kompromisy, mtize krize vést
k rozpadu vztahu ¢i k rozvodu. Druhd krize byva sice méné hluboka nez ta prvni, zato
ale trva déle. Objevuje se souCasné s odchodem déti z domova a zhruba po 20 letech
spolecného souziti (Klimentova a kol., 2019, s. 24-26).

Krize v rodin€ se Casto spojuje s krizovymi situacemi v rodin€. V nasledujici
¢asti priblizim nekolik situaci, kterymi se budu posléze zabyvat i ve svém vyzkumu. Za

nejvyznamnéjsi krizovou situaci rodiny se v dne$ni dobé povazuje rozvod.
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Rozvod krystalizuje ve 3 stadiich:

1. ManZelsky (rodinny) nesoulad — v této fazi se u manzell zac¢inaji vyskytovat
cetné vzajemné nesrovnalosti a dochazi k ubytku kompromisii v jejich spole¢né
komunikaci. AvSak tato faze se mnohdy zacykli a nepokracuje do faze druhé.

2. ManZelsky (rodinny) rozvrat — nejsou naplilovany vyznamné funkce rodiny,
zejména funkce emociodlni, vychovna a ekonomicka. Stav krize je akutni, nebo
dlouhodoby. Tato situace mize vyvolat samotny rozvod.

3. Rozvod — jedna se o pravné a formaln¢ ukoncené manzelstvi. Velkou zménou
se jevi, ze rodina si jiz svou krizi nefesi pouze sama ve svém rodinném kruhu, ale na
fadu pfichazi statni instituce v podob¢ soudti, uradii a odd€leni péce o dité. Pravne
zavazny rozvod je rozvodem deklarovanym. V Zivoté se vSak setkame i s tzv. rozvody
nedeklarovanymi, u kterych sice nedoslo k pravnimu ukonceni manzelstvi, ale souZziti v
této roding je provazeno nedostatkem saturace funkci rodiny a ¢lenové rodiny spolecné
nefunguji. Chybi zde navrh k ukonceni manzelstvi. (Matéjcek, 2017, s. 39-40).

Béhem rozvodu je tieba dbat na dit€ a jeho rozdilné potieby vzhledem k jeho
stupni psychosocidlniho vyvoje.

Nenarozené dité ovliviiuje psychicky stav matky, kterd svym trapenim a
truchlenim puasobi i na stav ditéte v déloze. U kojencli mize nepfitomnost jednoho
z rodi¢l vyvolat vztek, plac, neklid, poruchy spanku a nechut’ k jidlu. U batolat mize
rozvod zplsobit opozdény emociondlni nebo fyzicky rozvoj. Dochazi k naruseni pocitu
Jistoty a bezpeci a dit€ se tak Castéji mize obklopovat svymi hrackami, aby se citilo vice
chranéno. U predSkolnich déti se pocit smutku a truchleni mize ve spole¢nosti a
skupiné zménit na agresi, Sikanu ¢i naopak uzavienost do sebe a izolaci od svych
kamaradd. Je pro n€ obtizny transport z jedné domécnosti do druhé a cCastéji pfilnou
k jedné osobé rodi¢e ve strachu, aby nezistal Gpln€¢ sam. U déti mladSiho Skolniho
véku jiz dochazi k uvédomeéni si zavaznosti rozvodu a dité¢ tak miize vinit sebe samého
za rozpad manZzelstvi. Ve Skole se stydi o situace v rodiné mluvit a vymysli si rizné
ptibéhy fungovéani své rodiny. S nastupem pubescence déti rozvod pojimaji vice
racionalné a snazi se vSem pfi¢indm i disledkiim porozumét. Akcentuji prosocialni
chovani, kdy se snazi vSem v rodin¢ pomahat a samy si nalhdvaji, ze se jich rozvod moc
nedotyka. Deospivajici jedinci Casto inklinuji k jedné osobé& svého rodi¢e a snazi se

pomoci tomu, kdo rozchodem vice utrpél. Soucasné mohou byt unaveni z nariistajici
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zodpovédnosti v domacnosti ¢i péce o mladsi sourozence a hledat si tak vychodisko
svého vlastniho bydleni (Coloroso, 2008, s. 107-115).

Rozvod sam o sobé mize vyvolat dalsi krizové situace, které probihaji
paralelné. Mezi dalsi Casté krizové situace dnesnich rodin fadime nedostatek financi a
stim spojené nenapliiovani ekonomické funkce rodiny. Jeden zrodi¢h mize
zanedbavat funkci péce a statut rodiny ho pfili§ nezajima. Dit€ je ovlivnéno i konflikty
rodici s prarodic¢i s odliSnym ndzorem na vychovu ditéte. Ambivalence na nesourodost
pristupu k vychové se projevuje 1 mezi rodi¢i samotnymi. Jakékoliv konflikty mezi
Cleny rodiny jsou patologické. V pracovné zatizené¢ rodin¢ dochézi k ubytku
spole¢ného volného ¢asu a spolecnych zajmi. Krize miize nastat i zménou chovani
ditéte s prichodem nového sourozence a projevem zavisti ¢i Zarlivosti vi¢i nému. I
samotnd nevéra bez absence rozvodu dokéze otfast kazdym rodinnym Zivotem.
Fenomén nevlastniho rodice je proces obtizné adaptace na novou situaci nejen pro dité
samotng, ale 1 pro rodice. Nemoc ¢lena rodiny ¢i smrt je vzdy bolestivou situaci a je
tteba dlouhodobého emocionalniho doprovazeni ditéte. Zcela odliSnou zménu prostiedi
socialniho, kulturniho 1 ptfirodniho zazivé dité pti st€éhovani, kdy se musi adaptovat na
novou Skolu a kamarady (Matéjéek, 2017, s. 39-40).

Jak uz zde bylo nékolikrat nastinéno, krizové situace a jejich nasledky c¢i
samotné¢ zvladani se pfimo odrazi a souvisi s psychosocidlnim vyvojem ditcte.

V nésledujici podkapitole nahlédneme na jejich zakonitosti a determinanty.
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2. Psychosocialni vyvoj ditéte a poruchy chovani jako

dvé proménné ve vztahu ke krizi v rodiné
Tato kapitola zahrnuje deskripci a zékonitosti psychosocidlniho vyvoje na

zéklad¢ dédicnosti 1 socidlniho prostfedi. Charakterizuje poruchy chovani, jejich

klasifikaci a etiologii.

2.1 Psychosocialni vyvoj déti
wDusevni vyvoj zahrnuje zmény duSevni cinnosti, duSevnich procesii, zmény

schopnosti a zmény v socidlni oblasti“. (Svingalova 2006, s. 11).

Psychicky vyvoj jedince je ovlivnén psychickymi vlastnostmi a funkcemi, které
jsou vyvolany dédicné a prostfedim kolem néj. Prostiedi je determinovano v détstvi
pfedev§im rodinou a Skolou a socidlnimi vazbami uvnitf téchto instituci (Vagnerova,
2021, s. 13-21).

V historii dochazelo k fadé vyzkumi a ndzori, zda pii naSem zdravém
psychosocialnim vyvoji hraje vétsi vliv dédicnost, nebo prostfedi. Nasledujici ¢ast se
zabyva dvéma vyzkumy: prvni znich klade diraz na formovani naSeho vyvoje
dédi¢nost, druhy naopak prostiedi.

1. vyzkum: Chess, Stella a Birch (2014) zkoumali vliv dédi¢nosti ve svém
longitudinalnim vyzkumu, pfi kterém spolupracovali s 85 rodinami a jejich 141 détmi a
pozorovali je 14 let. Podle 6 kategorii roz¢lenili déti do 3 skupin:

1. kategorie — uroven aktivity

2. kategorie — rytmi¢nost

3. kategorie — roztrZitost

4. kategorie — otevienost/izolace

5. kategorie — pfizpiisobivost

6. kategorie — rozsah pozornosti a vytrvalost

1. skupina — ,,easy children*

2. skupina — ,,difficult children*

3. skupina — ,,slow to warm up children*

»Easy children® se projevuji pozitivitou nalady, snadnou pfizplisobivosti,
pozitivnim pfistupem k novym vécem, maji pravidelny spankovy a stravovaci rezim,
dobfte prospivaji ve skole. Nazev kategorie souvisi s jejich snadnou vychovou a nizkou

problémovosti. Do této kategorie spadalo zhruba 40 % vSech déti.
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»Difficult children“ se vyznacuji nizkou pftizplisobivosti, obecné disponuji
negativni naladou, pomalu pfijimaji nové véci, ¢asto placou, frustrace je privadi ke
vzteku. Vychova téchto déti vyzaduje vysokou miru dislednosti a toleranci. Ve
vyzkumu bylo zahrnuto v této kategorii 10 % ze vSech déti.

»Slow to wurm up® maji nizkou uroven aktivity a intenzitu reakce, ustupuji
novym stimulim. Z vyzkumu se takto chovalo 15 % ze vSech déti (Chess, Thomas,
2014).

Zbyvajicich 35 % déti nejevilo obecné charakteristiky a jejich vlastnosti byly
ruzné prolnuty mezi jednotlivymi kategoriemi.

Zaveér vyzkumu nas upozornuje na fakt, ze psychicky vyvoj déti je dilezité jiz
od narozeni pozorovat a zvolit takové vychovné prostiedky a vlivy, které budou
adekvatni danému temperamentu. Cilem je zdklad harmonického, zdravého vyvoje
ditéte. Konflikty mezi typem temperamentu a stylem vychovy mohou vést k naruSeni

psychiky, k porucham vztahi a chovani, k selhavani ve Skole. Podrobny popis tohoto

vyzkumu je k nahlédnuti v pfinaleZejici tabulce.

Tabulka 1: Kategorie temperamentu a jeho specifika v rizném véku

Temperamental | Rating 2 months 2 Years 10 Years
Quality
Activity level High Moves often in sleep. Wriggles when Climbs furniture. Explores. Gets Plays ball and engages in other sports.
diaper is changed in and out of bed while being put Cannot sit still long enough to do
to sleep homework
Low Does not move when being dressed or Enjoys quict play with puzzles. Likes chess and reading. Eats very
during sleep Can listen to records for hours slowly
Rhythmicity Regular Has been on hour-hour feeding schedule | Eats a big lunch cach day. Always | Eats only at mealtimes. Sleeps the
since birth. Regular bowel movement has a snack before bedtime same amount of time each night
Irregular Awakes at a different time cach Nap time changes from day to Food intake vanes. Falls asleep at a
maorning. Size of feedings varies day. Toilet training is difficult different time cach night
because bowel movement is
unpredictable
Distractibility Distractabl | Will stop crying for food if rocked. Will stop tantrum if another Needs absolute silence for homework.
e Stops fussing if given pacifier when activity is suggested Has a hard time choosing ashirtin a
diaper is being changed store because they all appeal to him
Not Will not stop crying when diaper is Screams if refused some desired Can read a book while television is at
Distractabl | changed. Fusses after cating, even if object. Ignores mother's calling high volume. Does chares on schedule
e rocked.
Approach/ Positive Smiles and licks washcloth. Has always Slept well the first time he stayed Went to camp happily. Loved to ski
withdrawal liked bottle ovemight at grandparent’s house the first time
Negative Rejected cereal the first time. Cries when | Avoids strange children in the Severely homesick at camp during
stranger appears playground. Whimpers first time first days. Does not like new activities
atbeach. Will not go into water
Adaptability Adaptive Was passive during first bath: now Obeys quickly. Stayed contentedly | Likes camp, although homesick
enjoys bathing. Smiles at nurse with grandparents for a week dunng first days. Learns
enthusiastically
Not Still startled by sudden, shamp noise. Cries and screams cach time hair Does not adjust well to new school or
adaptive Resists diapering is cut. Disobeys persistently new teacher. Comes home late for
dinner even when punished
Attention span Long If soiled, continues to ary until changed. | Works on a puzzle until it is Reads for two hours befare sleeping.
and persistence Repeatedly rejects water if he wants completed. Watches when shown Does homework carcfully
milk how to do something
Short Cries when awakened but stops almost Gives up easily ifa toy is hard to Gets up frequently from homework
immediately. Objects only muldly if use. Asks for help immediately if for a snack. Never finishes a book.
cercal precedes bottle undressing becomes difficult

Zdroj: CHESS, Stella a Alexander THOMAS. Thomas and Chess: Temperament Type
Longitudinal Study and Findings [online] 2014 [cit. 2023-11-29]. Dostupné z:
https://www .betterhelp.com/advice/temperament/thomas-and-chess-temperament-type-

longitudinal-study-and-findings/.
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2. vyzkum — the CANDLE study (Off to a Good Start, 2014) zapocal v roce
2006 s pomoci The Urban Child Institute and the University of Tennessee Department
of Preventative Medicine zkoumat 1500 téhotnych zen ve véku 16-40 let, které byly
mezi 16. a 28. tydnem téhotenstvi. Zeny byly vétsinou Afroameridanky s nizkymi
pfijmy a cilem bylo po dobu 5 let zjistit, jaké faktory v t€hotenstvi a raném détstvi maji
vliv na zdravy vyvoj ditéte a jeho schopnost ucit se.

Bylo napiiklad dokézéno, ze vztah ditéte s dislednou a starostlivou dospélou
osobou v prvnich letech Zivota je spojen se zdravéjSim chovanim, pozitivnéjSimi
vzajemnymi interakcemi, zvySenou schopnosti zvladat stres a lepSimi vysledky ve skole
v pozd¢jsim veéku. V prilehlé tabulce je zndzornéno, Ze rodina, poskytovatelé denni

vvvvvv

travi nejvice Casu piimou interakei s témito skupinami.

Obrazek 1: Dité jako centrum socialniho vlivu prostredi

Zdroj: THE URBAN CHILD INSTITUTE. Off to a good start [online] 2014 [cit. 2023-
11-29]. Dostupné z: http://www.urbanchildinstitute.org/resources/publications/off-to-a-
good-start.

Je tedy nepatrné, ze psychosocialni vyvoj ¢loveka je zavisly nejen na dédicnosti,
ale 1 na faktorech bio-psycho-socio-kulturniho prostfedi a obé proménné se vzajemné

doplituji v mensi ¢i vEétsi mire.
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2.2 Poruchy chovani a jejich vznik v krizové situaci rodiny
Poruchy chovani jsou charakteristické opakujicim se disocidlnim, agresivnim a

vzdorovitym chovanim. Jednordzova delikvence ¢i kriminalita neni diagnézou pro
poruchu chovani, nebot’” zde chybi dlouhodoby charakter a opakovani patologického
chovani. Mohou se objevit paralelné¢ sjinym psychiatrickym stavem, ale lze se
v ndvaznosti na n¢ potykat i se vznikem disocialni poruchy osobnosti. Vice se vyskytuje
u chlapcii (Jucovicova, 2014, s. 41-44).

,, Termin specifické poruchy chovani je pouzivan v odborné pedagogicko-
psychologické terminologii pro poruchy chovani, které jsou vrozené, dlouhodobé a maji
zcela specifické projevy. Tento termin (SPCH) vyuziva zejména zakon ¢. 561/2004 Sb., o
predskolnim, zakladnim, strednim, vyssim odborném a jiném vzdeélavani (Skolsky zdkon),
jeho novela— zakon ¢. 472/2011 Sb., a dale na néj navazujici vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., o
vzdelavani déti, Zakii a studentu se specialnimi vzdélavacimi potiebami, a jeji novela ¢.
147/2011 Sb. Z* (Jucovicova, 2014, s. 40).

Specifické poruchy chovani jsou uvadény jako specifické vyvojové poruchy.
V historii se uzival termin lehka détska encefalopatie (LDE), mald mozkova dysfunkce
(MMD), lehk4 mozkova dysfunkce (LMD) a jiné. Nyni jsou vice uzivany terminy, které
uvadi materidl Americké psychiatrické asociace Diagnosticky a statisticky manuél
mentalnich poruch — DSM IV z roku 2000. Radi se sem nové (deficit) poruchy
pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) a syndrom (deficit) poruchy pozornosti (ADD)
(JucoviCova, 2014, s. 40).

Z hlediska 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci MKN — 10 2021
rozliSujeme nasledujici déleni:

F90-F98

Poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a v dospivani

F90 — Hyperkinetické poruchy

F90.0 - Porucha aktivity a pozornosti

F90.1 - Hyperkinetickd porucha chovani

F90.8 - Jiné hyperkinetické poruchy

F90.9 - Hyperkineticka porucha NS

F91 — Poruchy chovani

F91.0 - Porucha chovani vdzana na vztahy k rodiné

F91.1 - Nesocializovand porucha chovani

F91.2 - Socializovana porucha chovani
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F91.3 - Opozi¢ni vzdorovité chovani

F91.8 - Jiné poruchy chovani

F91.9 - Porucha chovéni NS

F92 — SmiSené poruchy chovani a emoci

F92.0 - Depresivni porucha chovani

F92.8 - Jiné smisené poruchy chovani a emoci

F92.9 - Smisena porucha chovani a emoci NS

F93 — Emo¢ni poruchy s nastupem specifickym pro détstvi

F93.0 - Separacni uzkostna porucha v détstvi

F93.1 - Fobicka anxiézni porucha v détstvi

F93.2 - Sociélni anxi6zni porucha v détstvi

F93.3 - Porucha sourozeneckeé rivality

F93.8 - Jiné détské emocni poruchy

F93.9 - Détska emocni porucha NS

F94 — Poruchy socialnich funkci s nastupem v détstvi a dospivani

F94.0 - Elektivni mutismus

F94.1 - Reaktivni porucha ptichylnosti déti

F94.2 - Porucha desinhibovanych vztahti u déti

F94.8 - Jiné détské poruchy socialnich funkci

F94.9 - Porucha détskych socialnich funkci NS

F95 — Tiky

F95.0 - Pfechodna tikova porucha

F95.1 - Chronické motorické nebo vokalni tiky

F95.2 - Kombinovana tikovd porucha vokalni a mnohocetnd motoricka
(Tourettetiv syndrom)

F95.8 - Jiné druhy tikt

F95.9 - Tikova porucha NS

F98 — Jiné poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a dospivani

F98.0 - Neorganické enuréza

F98.1 - Neorganické enkopréza

F98.2 - Poruchy pfijmu potravy v kojeneckém a détském véku

F98.3 - Pika kojencti a déti

F98.4 - Stereotypni pohybové poruchy
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F98.5 - Koktavost (zadrhavani v feci)

F98.6 — Brebtavost

F98.8 - Jiné urcené poruchy chovani a emoci s nastupem vyskytujicim se
obvykle v détstvi a v dospivani

F98.9 - Neurcené poruchy chovani a emoci, s ndstupem vyskytujicim se obvykle

v détstvi a v dospivani

2.3 Typické projevy specialnich poruch chovani
Poruchy pozornosti — charakterizuji se nevybérovou pozornosti, kdy jedinec

sleduje vSechny déje kolem sebe, ale neumi jim prifadit dulezitost, snadno se unavi,
pozornost je pouze kratkodoba a kolisava, dité je oznaceno za netrpélivé a tékavé

Hyperaktivita — vyznacuje se zvySenou aktivitou, pozorujeme psychomotoricky
neklid, skakani jinym do feci, snadnou unavitelnost

Impulzivita — chovani bez rozmysleni a domysleni konsekvenci, impulzivni
skakani do feci, zbyteéné chybovani, nedokoncuje zadany ukol, snizené ovladani a volni
schopnosti

Poruchy percepéné — motorickych funkei — déti byvaji motoricky neobratné,
poruchy motorické koordinace a senzomotorické koordinace, rychld unavitelnost a
kolisavé vykony ve Skole, percepéni poruchy (dyslexie, dysortografie, dyskalkulie,
poruchy pravolevé a prostorové orientace, poruchy fonologického uvédoméni

Poruchy paméti — poruchy kratkodobé (auditivni — sluchové piredevsim),
uplivani paméti na jedné myslence nebo informaci, dlouhodobé pamét’ neni omezena

Poruchy mysleni — poruchy pojmového mysleni, neschopnost odlisit podstatné
od nepodstatného, nerovnomérny rozvoj intelektovych schopnosti,

Poruchy feéi — dyslalie, artikulaéni neobratnost, poruchy rytmizace feci,
opozdény vyvoj feci, ,,ja o voze, ty o koze*

Emoc¢ni poruchy — emocni labilita, zvySend afektivita, nizka frustracni tolerance
a schopnost empatie, zvySeny egocentrismus, snizené volni a ovladaci schopnosti,
zvySend Uzkostnost, neurotické projevy, sniZzené sebepojeti, agresivita, potiZze
v mezilidskych vztazich, disocialni, asocidlni a antisocidlni chovani (Jucovicova, s.

2014, 5. 43-51).
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2.4 Clenéni poruch chovani
1) chovani podle zavaZnosti, obsahu a forem:

a) chovani disocialni — jedna se o nepfiméfené, nespolecenské, avsak snadno
zvladnutelné chovani vhodnymi pedagogickymi prostfedky. Dulezitym prvkem je, ze
nenabyva socidlni dimenze. Projevuje se drobnymi vykyvy vic¢i opozici spoleCenskych
norem. Radime sem kézefiské prestupky proti Skolnimu fadu, vzdorovitost,
negativistické projevy, neposlusnost, odmitani kontaktu, 1zi. Pfi feSeni se uziva aktivita
ruznych poradenskych instituci, terapeutické piistupy a tlloha specialniho pedagoga.

b) chovani asocialni — dochazi k rozporu se zvyklostmi spolecenské moralky,
Casto chybi socidlni citéni jedince, jeho Skodlivé aktivity vétSinou smétuji k jemu
samotnému v podob¢ zaskolactvi, Spatnému prospéchu, lhani, krddezim. Toto chovani
je casové dlouhodobé a ma vzestupny trend. Vyskytuji se zde 1 utéky z domova, toulky,
demonstrativni sebeposkozovani, toxikomanie, patologické hradstvi. Reseni takového
chovani jiz vyzaduje specialni pedagogicky piistup, zapojeni stfediska vychovné péce,
terapeutickd pracovisté a zdravotnické instituce.

¢) chovani antisocialni — povaha protispoleCenského jednani, ¢asto prechazi po
dlouhodobém asocidlnim chovani a graduje v porusovani zdkonii a norem. Setkame se
zde jiz s reedukaci (napravou) ve Skolskych zatizenich pro vykon tstavni nebo ochranné
vychovy, ve véznicich. Antisocialni chovani zahrnuje vesSkerou trestnou cinnost,
kradeze, loupeze, sexudlni delikty, vandalstvi, vrazdy, nasili, terorismus, organizovany
zlo€in, trestna ¢innost spojena s gamblerstvim a toxikomanii. Pfi névratu do spole¢nosti
po pobytu v ndpravném zatizeni je tfeba pocitat s Castou recidivitou jeho patologického

chovani (Slomek, 2010, s. 19-20).

2. Projevy chovani s lepSi progno6zou a se Spatnou prognozou
Z etopedického hlediska nas predevSim zajimd porucha chovani ve vztahu

k rodiné, socializovand porucha chovani, nesocializovand porucha chovani, porucha
opozi¢niho vzdoru, dezinhibovana ptichylnost v détstvi. Tyto poruchy miiZzeme rozlisit

na poruchy s lepsi a Spatnou prognodzou:

Projevy chovani s lepSi prognézou
a) porucha chovani ve vztahu krodiné — charakteristickd je agresivnim ¢i
disocidlnim chovanim omezenym na domov v bezprostfedni blizkosti své nuklearni

rodiny. Dité se zde dopousti kradezi, destrukci cennosti a véci osobni spotieby, zaklada
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ohent v domécnosti nebo na chaté, casto se objevuje po konfliktu a nepfijeti nového
nevlastniho rodice

b) socializovana porucha chovani — dité je zapojeno do zhruba stejné vékové
skupiny, projevuji se Spatné vztahy k autoritim — zejména ve sSkole, s partou dochazi ke
kradezim, vytrznictvi, zaskolactvi, mize se objevit i agrese a emoc¢ni labilita (Bendova,

2015, s. 32).

Projevy chovani se Spatnou prognézou

a) nesocializovana porucha chovani — oproti socializované poruse chovani zde
dochazi k nedostate¢né socializaci a zapojeni do skupin vrstevnik, dité je izolované,
neoblibené, se snizenou empatii a divérou, k autoritdim se chova vzdorovité, prestupky
jsou chovany samostatné 1 ve skupiné, zvySuje se agresivita, nasilné Cciny,
nekontrolovatelny vztek, krutost i ke zvifatim, opousténi domova v no¢nich hodinach,
utéky z domova, zaskolactvi, zhaistvi, vandalismus, kradeze, pad€lani podpisii a smluv,
vyhledéavani brzkych sexudlnich zkuSenosti s pfesahem k moznému znasilnéni

b) porucha opozi¢niho vzdoru — dit¢ je neposlusné a obtizné vychovatelné,
zastupuje vzdorovité chovani vici dospélym, obviiluje a trapi rdd druhé, chovani je
podrazdéné a zlostné, snizena frustracni tolerance, odmitani pozadavki ke splnéni tkolt
od dospélych, ptecitlivélost na kritiku, vulgarni vyjadfovani

¢) dezinhibovana prichylnost v détstvi — dit¢ se béhem prvnich 5 let svého
zivota nezameétilo na vice specifické a dulezité kontakty a jeho citové vztahy byly vice
rozptylené mezi nékolik osob, vlivem toho dochédzi v raném a stiednim détstvi k velké
pfichylnosti a vyZadovani si divéry u osob, diky naruSené diivéfe z minulosti jsou méné
daverivi, typicka je u déti z ustavni vychovy nebo u castého stfidani rodin péstounti

(Bendova, 2015, s. 32).

2.5 Etiologie poruch chovani

wrwe .

Pti¢iny vzniku poruch chovani miiZzeme rozdélit do 3 hlavnich kategorii:

a) vliv socialniho prostfedi — vliv rodiny, Skolniho prostfedi, neefektivni traveni
volného Casu, izolovanost od kamaradii, nemotivacni ptistup
b) geneticky podminéna dispozice — disharmonicky az psychopaticky vyvoj, odchylka

v emoc¢nich a volnich dispozicich
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¢) oslabeni nebo porucha centrilni nervové soustavy — vznika piredevSim
v prenatalnim ¢i perinatdlnim obdobi (tj. pfed a béhem porodu). Nasledkem oslabeni ¢i
poruchy centralni nervové soustavy je kolisavost emocniho ladéni, impulzivita, nizsi
schopnost sebeovladani (napftiklad jedinci s lehkou mozkovou dysfunkci a epilepsii)

(Slomek 2010: 20-21).
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3. Krizova intervence jako pomoc pro rodiny

v Krizi
V ptedchozich kapitolach bylo uvedeno, ze krize v rodin€, kterd je zivena

krizovou situaci, mize mit zdsadni negativni dopad na zdravy vyvoj ditéte a miize u n¢j
vyvolat poruchy chovani. Pokud dojde k takové situace, je nutné vyhledat pomoc,
kterou poskytuje krizové intervence. Krizova intervence pomahd rodindm praveé ve vyse
uvedenych krizovych situacich, aby se vliv negativnich udalosti nedotykal negativnim

zpusobem vyvoje ditéte.

3.1 Definice krizové intervence
Krizova intervence je odborna metoda prace s klientem v situaci, ktera je pro ngj

zatézova, neptizniva a ohrozujici. Krizova intervence strukturuje klientovo prozivani a
pomaha zastavit ohrozujici ¢i kontraproduktivni tendence jedince. Zaméfuje se pouze na
prvky, které pfimo souvisi pouze skrizovou situaci. Intervent se snazi klienta

aktivizovat pti zvladani a feSeni situace (Vodackova, 2020, s. 60).

Principy krizové intervence

Krize je zcela subjektivni a ma pro kazdého cloveka individudlni charakter.
Reseni krize je ¢asové omezené a po delsi dobé jiz nemusi dojit k efektivnimu vysledku.
klientovych kompetenci, aby svou krizi zvladl s maximdlnim vlastnim pfic¢inénim.
Intervence je originalni a §it na miru kazdému klientovi. Ukolem krizové intervence je
zaméfeni se na pri¢inu vzniku krizové situace a navrhovat feSeni pouze do blizké
budoucnosti. Doporucuje se vénovat se v ramci intervence i1 prostiedi kolem jedince,

které jeho krizi mohlo byt ovlivnéno (Vodackova, 2020, s. 60).

3.2 Etapy krizové intervence
a) uvod — pii pocatku dochédzi k navazani kontaktu krizového interventa

s klientem. Klient proziva strach, tizkost, beznad¢j, bezradnost. Intervent by se mél
pokusit o akceptaci klienta a dovolit mu, aby se choval tak, jak on sdm chce a mize.
Uspé&$né navazani kontaktu klienta s interventem je pro proces intervence a feseni
problému velice podstatné. Neopomenutelnym faktem je zajiSténi bezpecnosti, aby se

klient necitil ohroZen jak po fyzické, tak i psychické strance — diivéra v interventa.
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b) stat’ — po navadzani kontaktu a zajiSténi bezpeci dochazi k postupnému
shromazd’ovani informaci o klientovi. Na zéklad¢ informaci se posuzuje rozsah krize,
jeji priciny, ohrozeni klienta, stupné dezorganizace a moznosti k prekonani krize, jak
krize ovlivnila klientovo okoli, zda jiz doslo v minulosti k podobné¢ situaci a jaké bylo
jeji zvladnuti a feSeni, jaké jsou limity klienta pro feSeni, jaky problém povazuje za
nejohrozenéjsi. Nasledné vnika plan, jak krizi tesit. Je dilezité dbat na okoli klienta
z hlediska jeho sociadlni opory a pomoci. Socialni oporou mize byt nejen blizka osoba
schopna ucasti na psychické ¢i socialni krizi, ale i rtizné instituce. U klienta mlze byt
socialni opora plné rozvinuta, coz je nejlepsi mozny stav pro zvladnuti krize. Pti
soucasné¢ existenci, ale pasivité socialni opory se snazime klienta mobilizovat k ziskani
opory. Pokud ovSem socidlni opora zcela chybi, nezbyva nez ji jako intervent docCasné
zastupovat.

Klient za¢ind samostatné¢ rozhodovat. Nékdy je tieba mu pomoci s realizaci
planu, protoze klient ocekava, ze jeho uspéchy budou potvrzeny interventem. Stav
klienta ov§em muze byt i natolik vazny, ze dojde k jeho hospitalizaci.

¢) zavér — dochazi k piekonani krize a uvédomeéni si klienta, co krizi
predchazelo a jak ji vyftesil. Je sepsana dokumentace o celkovém procesu intervence pro
pfipadné budouci pokracovani navadzani vztahu klienta s interventem. Udavéa se zde
napiiklad, jaky byl psychicky stav klienta na poc¢atku krize, jaka byla délka krize a jeji
pfiina, zda a jaké instituce byly do procesu zahrnuty, jak vypadal psychicky stav
klienta po skonéeni intervence a jaké byly jeho plany do budoucna (Spatenkova, 2017,
s. 19-21).

Vodackova (2020) v nasledujici tabulce podrobnéji uvadi jednotlivé faze krizové

intervence.

29



Tabulka 2: Postupy krizové intervence

Zakladni postupy v krizové intervenci

1. Uvodni faze konzultace, nez
klient za¢ne sdélovat svuj pfibéh

Il. Prace s klientem a jeho pfibéhem

. Zavér
konzultace

®Pfiprava ramce (pfedstavit se
klientovi)(Pfiprava konzultace zaéina jiz
pfed vstupem klienta do zafizeni)

*Popis situace — co se stalo &i déje, pfitomne
obtize

eKontrakt s klientem
o dalSim postupu

eKontrakt — informace o Easovém ramci
(konzultace bude trvat cca. 50 - 60
min.), moZnost zustat v anonymité,
konzultace bude zdarma, bude hrazena
zdravotni pojistovnou

®Posouzeni precipitujicich faktor( s pouZitim
otazek: Co tomu pfedchazelo? Co bezprostfedné
pfedchazelo tomu, Ze se klient rozhodl pfijit na
krizové pracovisté (nékdy posledni kapka, nékdy
motivaéni impulz)? Cim to, 2e pravé nyni...? Co
se stalo, Ze...? Jaké kroky vedly k...?

*Prvni odhad situace — pfed zapocetim
samotné konzultace

*Posouzeni, kdo je v krizi — vztahovy kontext

*Reflexe emoci v zalatku konzultace -
slovy, neverbainé

ePosouzeni duSevniho stavu — kontroini funkce,
orientace v realité, vyvoj emoéniho stavu v
pribéhu konzultace

eUziti podplrnych prostfedku k zajisténi
klientova bezpedi a stabilizaci télesnych
potfeb (deka, papirové kapesnitky,
tekutiny, WC, bezpeéné misto v
konzultaéni mistnosti)

eKlientova zakazka a prace s ni. Co byste nyni
potfeboval nejvice fesit? S jakym olekavanim
jste k ndm phisel?

eKatastroficky scénaf — posouzeni &im, jak a do
jaké miry je klient reainé ohroZen a jak se
subjektivné citi byt ohroZen

eSuicidaini Gvahy — cilené se na né vyptat

®Psychodynamicka vychodiska

*Osobni zranitelnosti

ePfitomné vyrovnavaci strategie - adaptivni,
maladaptivni

®Pfedkrizova Grove fungovani

eKomunikaéni dovednosti

®Socialni podplrny systém

Zdroj: VODACKOVA, Daniela. Krizovd intervence. 4., aktualizované vydani. Praha:
Portal, 2020. ISBN 978-80-262-1704-6.

3.3 Techniky krizové intervence
a) dekatastrofizace predstavy — navadime klienta na predstavu, jak by se

situace mohla jesté¢ vice zhorSit a jak nejhtife by mohla dopadnout. Pii opakovani
predstavy katastrofické situace dochéazi k navyknuti a habituaci na jeji obsah. Nalezeni
moznosti, jak 1ze situaci zvladat i v daleko horSich podminkach.

b) ¢asova projekce — uplatiuje se v ptipadé, ze se klient obava situace, ktera ho

teprve ¢eka. Navodime klientovi situaci, jak by ji hodnotil za nékolik let.
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¢) vytvoreni uklidiiujici predstavy — nastoleni urCitych obrannych situaci,
v nichz se klient citi uvolnéné a spokojeng.

d) vytvoreni piehnané predstavy — soucasnou situaci si klient pfedstavi v horsi
podobé¢. Napriklad divka, kterou znepokojuje jeji vzhled, si pfedstavi, jak se ji posmiva
cela skola a cela spole¢nost kolem ni.

e) zména ramce — hledani i sebemenSich pozitivnich aspektl, které¢ jsou
s krizovou situaci spjaty. Misto problému se z krize stava vyzva. (Rtzicka, 2013, s. 21-

22).

3.4 Zasady krizové intervence
- rychlé provedeni

- bio-psycho-socialni pomoc
- komplexni feSeni (psychoterapie, farmakoterapie, somatické a socidlni
problémy)
- nejlépe pracovat v klientové prostiedi
- zamgéfit se na stresory (zamé&stnani, financni a partnerska situace)
- zjistit styl feSeni problému klienta a jeho socidlni oporu, jaké ma Zivotni a
moralni postoje
- selektovat cile a problémy
- posilovat abreakci a katarzi
- duavétovat, akceptovat klienta
- pomoci hledat strategii
- obvykly pocet sezeni 5-10
M¢li bychom se vyvarovat toho, abychom klienta vyslychali, radili mu,
pfeceniovali mozZnosti intervence, bagatelizovali klientovu krizi, nesrovnavali osudy
klientd vzajemné, posuzovali klienta v kategorii — dobré ¢i Spatné, kritizovali za chyby,

jednali a ¢inili rozhodnuti za klienta (Svarc, 2003, s. 277-278).

3.5 Formy krizové intervence
Forma krizové intervence probihd bud v prezencni, nebo distancni formeé

pomoci:
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Prezenc¢ni forma

Ambulantni pomoc — jednd se o ambulance krizovych center, ambulance
psychoterapeutickych  pracovist, psychiatrické ordinace, ordinace klinického
psychologa, rodinné poradny

Hospitalizace — kratkodob¢ umisténi klienta v krizi, klientliv stav neumozinuje setrvani
v domécim prostiedi, zajisténi klientovy bezpecnosti v ohrozujici situaci, kdy jsou
naptiklad Zeny ¢i déti tyrané nebo jsou zjevné suicidalni tendence

Terénni a mobilni sluzby — pfeneseni krizové intervence na misto, které je klientovi

vlastni nebo blizké, naptiklad domov, skola, nemocnice, ulice

Distanéni forma

Telefonickd pomoc — zajist'uji ji Linky divéry, pomoc pro specializované skupiny
(napiiklad Gay linka pomoci, Linka armady CR, Linka davéry pro déti a mladez,
Antikoncepcéni linka Cilestyna, Help line AIDS, Linka davéry DINGIR pro
problematiku sekt)

Internetova pomoc — pomérné¢ mlad4, ale stile inovativnéj§i forma pomoci se

vzristajici tendenci pomoci lidem v krizi (Spatenkova, 2017, s. 23-24)

3.6 Détska krizova intervence
Samotna identifikace krize je u déti obtizna, nebot’ dit¢ samotné si Casto samo

neni schopno uvédomit, Ze n&jakou krizi prochazi. V ptipad€, Ze si krizi uvédomuje,
nemusi védét o vhodné pomoci, nebo se obava nékomu svéfit se svym problémem. Je
tedy dualezité vSimavé a pozorné okoli déti, které si v€as vSimnou toho, ¢im dité
prochéazi (Hoskovcova, 2009, s. 101).

Spatenkova (2017) upozoriuje, ze kazdé dité je rozdilné a miize byt obtizné
identifikovat jeho chovani jako krizi. Mezi nejCastéjsi projevy krize u déti patii poruchy
feCi, koktavost, tiky, pomoc€ovani, sexualni projevy, pokusy a myslenky na sebevrazdu,
sebeposkozovani, poruchy spanku, problémy pii hte, selhavéani, fantazirovani, lhani,
kradeze, agresivita, konflikty, trucovani, deprese, psychosomatické reakce, kiece a
afektivni zachvaty.

Bezprosttedni mozné reakce déti na krizi mohou byt Sok nebo otupélost,
popfeni, pla¢ a slzy, Gleva, hyperaktivita, regrese, narast strachu a obav, zlost a vztek,
pocity viny a vycitky, idealizace, ztrata sebedlvéry, depresivni néalada, somatické

projevy (Hoskovcova, 2009, s. 198-202).
32



3.7 Psychicka odolnost jako u¢inna zbran pro prekonani téZkych
Zivotnich situaci
Psychickou odolnosti se rozumi:

» ,,schopnost nekterych lidi uspésné se prizpusobit i pres zavazné stresujici
okolnosti“

» ,,schopnost cloveka Celit nepriznivym Zivotnim okolnostem, prekonavat
je, a dokonce z nich vyjit posilen *

» ,,schopnost predejit skodlivym vliviim nepriznivych okolnosti nebo je

minimalizovat ¢i prekonat*“ (Hasson, 2015, s. 84)

Oblasti psychické odolnosti zahrnuji:

a) fyzické vlastnosti — dobré¢ zdravi, klidna povaha

b) duSevni vlastnosti — vira ve smysl Zivota 1 v bolestivych situacich, pocit
blizkosti s lidmi

¢) moralni vlastnosti — schopnost a ochota byt pfinosem pro ostatni, ochota
pracovat na spolecensky prospésnych projektech

d) emoc¢ni vlastnosti — schopnost emoce rozpoznat a zvladat, schopnost odlozit
odménu a uspokojeni, realistickd mira sebetcty, kreativita, smysl pro humor

e) socialni/vztahové vlastnosti — schopnost vytvaret blizké vztahy, zékladni
daveéra, schopnost aktivné vyhledat pomoc ostatnich, navazovani a udrzeni pratelstvi,
empatie, dobré uvédomenti si ostatnich lidi

f) kognitivni vlastnosti — vysok4 emocni inteligence, komunikacni schopnosti,
svobodné oteviené mysleni, planovani, predvidani, schopnost fesit problémy, pievzeti
iniciativy, dobré sebeuvédoméni, schopnost ocenit a zhodnotit disledky vlastnich ¢inti

(Hasson, 2015, s. 88)

3.8 Zpisoby zvladani stresu, copingové strategie
Termin ,,coping® si miiZzeme voln¢ pielozit jako umét si poradit a vypotadat se

s mimofadné obtiznou, téméf nezvladnutelnou situaci, stacit na tézky ukol (Nakonecny,
2021, s. 43).

V ramci zvladani stresu ¢i distresu (stres s negativnimi charakteristikami)
muzeme rozlisit 3 ptistupy:

1) Nebezpecné a poSkozujici strategie zvladani stresu (maleoping)

- jedinec nachazi uvolnéni od stresu napiiklad pfi uZivani tabaku, alkoholu, drog
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2) Obranné mechanismy ega

- fadime sem nepfimétené ¢i prehnané¢ agresivni a hostilni reakce, sebeobviiujici

reakce, projekce, vytésnéni a popirdni, intelektualizace a racionalizace

3) Copingové strategie (vhodné zpiisoby ovladani stresu)

- mezi nejcastéjsi strategie zvladani narocnych Zivotnich situaci u dospivajicich

patii aktivni snaha uklidnit se, racionalni rozebrani situace a hledani feSeni problému,

opétovné zkouseni, zapomenuti na obtize vlivem jiné ¢innosti

Strausova (2014) graficky znazorfiuje krizovou intervenci a jeji adekvatni

podporu a pomoc ditéti v krizovych situacich, kdy krizovd intervence pilisobi

spoluprace socialni opory, ¢i nahrazuje neefektivni nebo nedostupnou socidlni oporu

za

Obrazek 2: MozZnosti krizové intervence u déti s poruchami chovani

Naroéné Zivotni
ditéte

situace v Zivoté

A

\ 4

Porucha
chovdni a jeji
projevy

Prozivani ditéte
Kognitivani hodnoceni situace

Krize v Zivoté
ditéte

A

Informaéni, emocionalni,
instrumentalni
Institucionalni pomoc
Psycholog, kurator, SVP

Sociilni opora
Pratelé, rodina

Efektivni vyrovnavaci strategie
Obranné mechanismy

Vyrovnani se s krizovou situaci
Vytvoreni novych adaptaénich
mechanisma

Krizova
intervence

I'elefonicka

krizova

intervence
Krizova

mtervence tvafi

Zdroj: STRAUSOVA, Katetina. Krizovd intervence u déti s poruchami chovani. Brno,

2014. Bakalaiska prace. Masarykova univerzita, Pedagogicka fakulta, Katedra specialni
pedagogiky. Vedouci prace doc. PhDr. Véra Vojtova, Ph.D.
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4. Vyzkumné Setieni
4.1 Cil vyzkumu, vyzkumny predpoklad, vyzkumna otizka a
hypotézy

Cilem vyzkumného Setfeni je zjistit, jak krizové situace v rodin¢ ovliviuji
psychosocialni vyvoj a moznost vzniku poruch chovani u déti ubytovanych v détském
domové nebo Ustavu. Vyznamnou otazkou je, jakymi konkrétnimi krizovymi situacemi
déti prochazi a jak jsou prostfednictvim krizové situace ovlivnény v jejich budoucim
psychosocialnim vyvoji.

Teoretické vychodisko poskytla vyzkumu piedchozi Cast prace, ktera poskytuje
informace ohledné¢ krize a krizovych situaci vrodiné a nasledné¢ i informace o
komplexnim vyvoji déti a charakteristice poruch chovani, které jsou spojené s krizovou

intervenci.

Vyzkumna otazka
Jedinou vyzkumnou otdzkou této bakalafské prace je zjiSténi, zda ma ,krize

Xee

v rodiné* primy vliv na vyvoj ditéte, pfipadné, zda ma tato ,krize* vliv na poruchy

chovani ditéte.

Hypotézy

Tato bakalaiska prace chce odpoveédét na Ctyfi hypotézy:
H1: Minimalné 25 % respondentu, ktefi zazili krizi v rodiné, oznacilo za tuto krizi
rozchod, prip. rozvod rodici.
H2: Alesponi 50 % respondentu, ktefi zazili krizi v rodiné, zacali nasledkem této
krize uzivat navykové latky.
H3: 40 % respondentii, ktefi zazili krizi v rodiné, byli touto skute¢nosti negativné
ovlivnéni v ramci svého budouciho Zivota.
H4: Minimalné u 30 % respondentii, kteri byli ovlivnéni krizi v rodiné, se tato

krize projevila negativné ¢i pozitivné v jejich vztazich ke svému okoli.

4.2 Charakteristika vyzkumného Setieni a vyzkumného vzorku
Pro tento vyzkum byla zvolena kvantitativni metoda, pficemz sbér dat probihal

formou dotazniku.
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Respondenti tohoto vyzkumu jsou dospivajici a dospéli 1idé, kteti v détstvi ¢i v
dospivani zazili krizi vrodiné a nasledné byli umisténi do détského domova nebo
vychovného ustavu.

K osloveni samotnych respondentli doSlo az poté, co bylo zjisténo, ktefi
respondenti skuteéné pobyvali v détstvi, ptip. v obdobi dospivani v uritém détském
domoveé, popt. vychovném ustavu. K osloveni samotnych respondentti doslo formou
online chatu. Uskalim tohoto vyzkumu je, Ze i kdyz bylo celkem osloveno 116
potencialnich respondentli, navratnost dotaznikti byla pomérné mala, tj. vratilo se pouze
55 znich. Divodem pro tuto nizkou navratnost byla zfejma neochota oslovenych
potencidlnich respondentli spolupracovat pti tvorbé této prace, kdy jsem se setkala jak
s nepochopenim, tak s az hrubym chovanim téchto oslovenych lidi. Divodem pro hrubé
chovani oslovenych lidi patrn€ bylo, ze se citili dotCeni pfi dotazovani se na tak citliva
data, ovsem byla u nich zjisténa i absence védomi, ze své tidaje sdili vefejné na strance
ustavu a jsou tak snadno dohledatelnd pro Sirokou spole¢nost. Po objasnéni mého
zdroje, ze kterého jsem cerpala urCitd data o osobé respondenta, doSlo ze strany
osloveného ¢lovéka zpravidla k omluvé a vyjadieni, Ze na své hodnoceni a ptipadné
reference jiz davno zapomnél a neuvédomuje si, jaké citlivé udaje vefejné sdili.
V opozici k této skupiné lidi jsem se vSak rovnéz setkala i s takovymi lidmi, ktefi méli
ke mn¢ a k mnou tvorené praci velmi pozitivni pfistup. Dobrovolné se sami zajimali o
vyzkum, komunikovali se mnou o spolu souvisejicich vécech, vypravéli své zazitky
z détstvi a z ustavl. Neékteti svily vyzkum dal pieposlali mezi byvalé kamarady z Gstav,
piip. se zminili, Ze se budou radi Gc€astnit dané¢ho vyzkumu. Dokonce jsem se setkala 1
s jednim chlapcem, ktery byl v minulosti ve vychovném ustavu i ve vézeni. Zpocatku se
vyzkumu nechtél Gcastnit a tvrdil, Ze nebude ztracet ¢as nad néfim, z c¢eho nebude mit
uzitek a nijak za to nebude odménén. Soucasné se taktéZ dotazoval, kde jsem nalezla
udaje o jeho osobé. Humornym aspektem bylo, Ze jsem ho oslovila s profilovou fotkou
v policejni uniformé¢ a on tak nabyl domu, Ze jsem policistka a data mam z néjaké
dokumentace z jeho pobytu ve vézeni. Po snaze vysvétlit mu, jak se véci maji, dotaznik
rad vyplnil a jesté dodal, Ze mi zkusi sehnat zhruba 100 jeho kamaradd z vychovného
ustavu a véznice. Pozdéji se vSak jiZ neozval.

Celkem jsem oslovila 1 vychovny ustav a stfedisko vychovné péce PSov a 38
détskych domovl v téchto méstech: Moravskd Ttrebova, Strdznice, Dubd — Destna,

Jihlava, Pardubice, Tuchlov, Ledce, Namést nad Oslavou, Lipovd, Novda Ves u
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Chotébote, Nymburk, Holeje, Nemysl, Mikulov, Janovice u Rymarova, Korkyné¢,
Mastov, Politka, Radost, Dolni a Horni Cermna, Litoméfice, Dolni Podernice,
Broumov, Vizovice, Severni Terasa, Uherské Hradist¢, Krupka — Hamry, Krupka —
Libusin, Nové Straseci, Stara Ves, Chrudim, Cerna Voda, Kasperské Hory, Bojkovice,
Stiekov, Usmév, HorSovsky Tyn, Vizina — Ostrava.

Dotaznik se sklada z celkem 17 otazek, z nichz 13 otazek je uzavienych a 4
polouzaviené. Prvni Cast dotazniku je zaméfena na demografické udaje. Druhd cast
zkouma krizové situace, prostfedi rodiny, poruchy chovani. Tteti Cast obsahuje vyvoj
respondentii s vyhledem do budoucna. Ctvrta &ast uvadi vztah respondenttl k feseni

krize a k socidlni i institucionalni opote okoli.

4.3 Vysledky vyzkumu

1. Charakteristika vyzkumného vzorku respondentii

Otazka ¢. 1: Jaké je Vase pohlavi?

Prvni otdzka z dotazniku slouzi pro rozkli¢ovani sociodemografickych udaju o
vybranych respondentech, pficemz se tato otdzka zabyva pohlavim vybranych
respondentli. Z celkovych 55 respondentt bylo 25 (45,5 %) zen a 30 (54,5 %) muzu, jak

je uvedeno v grafu €. 1.

Pohlavi respondenti Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Muz 30 54,5 %
Zena 25 45,5 %

37




Graf 1
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___ I
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Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka ¢. 2: Jaky je Vas vék?

Druhé otazka dotazniku se rovnéz zabyva sociodemografickymi udaji, pficemz

je zde kladen dotaz na vek respondentli. Respondenti mohli v této uzaviené otazce volit

z celkem sedmi kategorii odpovédi. Z grafu ¢. 2 vyplyva, Ze se mezi respondenty

nachdzeli 3 (5,5 %) respondenti ve véku 17 a méné let, 3 respondenti (5,5 %) ve veku

18-20 let, 20 respondentti (36,4 %) ve véku 21-29 let. Nejvétsi pocet respondentti se

nachdzi ve skupiné od 30 do 39 let, tj. 22 (40 %) ze vSech respondentii. Po tfech

respondentech (5,5 %) poté zabiraly kategorie 40-49 let a 50-59 let. Pouze jeden

respondent (1,8 %) byl respondent starsi Sedesati let.

VéK respondentt Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
17 nebo méné 3 5,5 %

18-20 3 5,5%

21-29 20 36,4 %

30-39 22 40 %

40-49 3 5,5%

50-59 3 5,5 %

60 a vice 1 1,8%
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Graf 2
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Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka ¢. 3: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Otazka ¢. 3 je posledni otazkou, ktera se dotykd socio-demografickych udaji.

V tomto piipad¢ se ptdme na nejvyssi dosazené vzdélani nami vybranych respondenti.

Vzhledem ke skutecnosti, ze se jednd o uzavienou otazku, respondenti mohli vybirat

jednu z predem definovanych odpovédi. Je zajimavé, ze ani jeden respondent nepatfil

do skupiny ,,bez vzdélani®, ale ani do kategorie vysokoskolského vzdélani s doktorskym

stupném vzdelani. Jak vyplyva z grafu €. 3, 10 (18,2 %) respondentli nabyli zakladniho

vzdélani. Nejvétsi podil respondent (33, tj. 60 %) dosahl stfedniho vzdélani at’ jiz

s vyu¢nim listem nebo s maturitou, pfip. bez ni). Podstatné mensi cast (3, tj. 5,5 %)

respondentt ziskala vys$si odborné vzdélani. AvSak mezi respondenty byli i taci, ktefi

dosahli vysokoSkolského vzd€lani zakoncené bakalafskym titulem (4, tj. 7,3 %),

pfipadné magisterskym titulem (5, tj. 9,1 %).

Dosazené vzdélani

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Bez vzdélani nebo netplné | 0 0%
zakladni vzdélani

Zakladni vzdélani 10 18,2 %
Stredni vzdélani 33 60 %
Vyssi odborné vzdélani 3 5,5%
Vysokoskolské vzdélani - | 4 7,3 %
Bc.

Vysokoskolské vzdélani - 5 9,1%
Mgr.

Vysokoskolské vzdélani- |0 0%

vyssi titul
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Zdroj: vlastni zpracovani

2. Krizové situace v détstvi

Otazka €. 4: S jakou krizovou situaci v rodiné jste se setkali v détstvi?

Tato otazka se na rozdil od otdzek predeslych dotazuje na problematiku krize
samotné, pficemz tato otdzka sméiuje ke krizové situaci, se kterou se respondenti
jakozto déti setkali. K vyhodnoceni této otazky byla stanovena hypotéza HI:
Minimalné 25 % respondentii, kteri zazZili krizi v rodiné, oznacdilo za tuto krizi
rozchod, prip. rozvod rodici. Protoze nés zde zajimaly jen urcité, predem vytyCené
krizové situace, kterych by jinak bylo mnoho, respondenti mohli z danych moznosti
vybrat bud’ ,,rozchod, rozvod rodi¢i*. Tuto moznost vybralo 17 (30,9 %) respondentil.
Miuzeme tedy fici, Ze hypotéza se vtomto piipad€ naplnila. DalSim vybérem byla
odpovéd’ ,,pfichod nového clena rodiny (nevlastni rodi¢, sourozenec)®, kdy tuto
moznost vybralo 13 (23,6 %) respondent. Finanéni problémy vybralo 19 (34,5 %)
respondentt. DalSich 18 (32,7 %) oznacilo jako krizovou situaci ztratu blizkého ¢lena
rodiny, 16 (29,1 %) respondentd vybralo jako odpovéd’ alkoholismus a drogy. Pomérné
znacn¢ zastoupenymi odpovédmi byly i ,,domaci nasili“ ve 14 (25,5 %) piipadi a

»Stehovani“ 12 (21,8 %) ptripadech. Ostatni respondenti v podstaté menSim mnoZstvi
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Krizova situace v rodiné v | Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
détstvi

Rozvod, rozchod rodicu 17 30,9 %
Novy clen rodiny 13 23,6 %
Finan¢ni problémy 19 34,5 %
Delsi odlouceni od rodi¢u | 7 12,7 %
Jina... 7 12,7 %
Ztrata blizkého c¢lena 18 32,7%
rodiny

Alkoholismus, drogy 16 29,1 %
Patologické hracstvi 6 10,9 %
Ztrata zaméstnani rodicu 7 12,7 %
Vazna nemoc ¢lena rodiny | 8 14,5 %
Domaci nasili 14 25,5 %
Tyrani, zneuzivani 8 14,5 %
Stéhovani 12 21,8 %
Graf 4

Proziti krizové situace v rodiné

17 19 18
16

13 14

12

Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka ¢. 5: Jaka ztéchto funkci rodiny byla v této krizové situaci nejméné
napliiovana?
Danou otazkou dochdzi ke zjisténi, ktera funkce rodiny byla v dané krizové

situaci nejméné napliiovana. V tomto piipad¢ se jednd rovnéZz o uzavienou otazku,
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prostiednictvim které doSlo ke zjiSténi, Ze nejvétsi mnozstvi (26, tj. 47,3 %)

respondentll nem¢éli saturovany potfeby na emociondlni roving, tj. v oblasti nedostatku

lasky, bezpeci a jistoty. Pomérn€ pocetnou skupinu (po 12 respondentech, tj. 21,8 %)

respondentt tvorili rovnéz ti respondenti, ktefi neméli saturovany potieby na Urovni

socialné-ekonomické (tj. z divodu hmotného nedostatku) a na roviné socializacné-

vychovné, kdy respondenti jakozto déti neméli saturovany potieby v souvislosti s jejich

vlastnim rozvojem. Nejmensi mnozstvi (5, tj.

9,1 %) respondentii bylo neméli

saturovany potteby v oblasti ochranné, tj. pecovatelské, kdy jim nebyly zajistény jejich

biologické, hygienické a zdravotni potieby.

Nejméné naplnéna funkce Absolutni cetnost Relativni cetnost
rodiny v krizi
Socialné ekonomicka 12 21,8 %
(hmotny nedostatek)
Ochranna (pecovatelska) 5 9,1%
Socializacné vychovna 12 21,8%
Emocionalni 26 47,3 %
Graf 5
Negativni ovlivnéni
prostrednictvim prozité krizové
situace
12
5
Socialné Ochranna Socializatné Emociondlni
ekonomicka vychovna

Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka €. 6: V jaké rodiné jste vyrustali v dobé vyskytu krizové situace?

Tato otazka se dotazuje na stav rodiny v dobé, kdy respondenti zazivali tehdy

aktualni krizovou situaci. Tato otdzka ma za ukol zjistit stav rodiny v dané dobé€. Jejim

prostfednictvim tak doslo ke zjiSténi, Ze v nejvétsim poctu (22, tj. 40 %) piipadl se byly
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rodiny v dané dob¢ uplné, ve které byli rodi¢e sezdani. Témét stejné mnozstvi (20, tj.
36,4 %) respondentt vSak odpovédélo, ze jiz v té dobé zili v rodinach neuplnych, kdy
jim bud’ ve vychové chybélo plisobeni jednoho z rodic¢ti, popt. rodice respondentti byli
rozvedeni. Podstatné mensi pomér respondentd, tj. 12 (21,8 %) odpovédéli tak, ze dané
rodiny byly doplnéné (novym nevlastnim rodi¢em) a jen jeden respondent (1,8 %)
odpovédél, ze v dobé, kdy prozival krizi, zil v tzv. partnerské roding, kdy jeho rodice

nebyli sezdani.

Rodina béhem Krize Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Uplna rodina 22 40 %

Partnerska rodina 1 1,8%

Neuplna rodina 20 36,4 %

Doplnéna rodina 12 21,8 %
(nevlastnimi rodici)

Graf 6

Stav rodiny v dobé vyskytu krizové
situace

Uplnd rodina Partnerska rodina NeUplna rodina DoplInénd rodina

Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka €. 7: Jaké zmény chovani u Vas tato krize vyvolala?

Tato otazka je prvni otazkou z druhé ¢asti dotazniku, kterd se zamétuje
na poruchy chovani, které maji kauzalni souvislost s proZitou krizovou situaci v rodin¢.
K vyhodnoceni této otazky byla stanovena hypotéza H2: Alespon 50 % respondentii,
ktefi zazili krizi v rodiné, zacali nasledkem této krize uzivat navykové latky. Pro
lepsi ptehlednost jsem nékteré polozky v této otdzce sloucila dohromady. Mezi nejvice
zastoupené zmeény chovani se vykazuji alkohol, drogy a kouteni (25, tj. 47 %). Mizeme
tedy fici, Ze hypotéza se vtomto pifipadé nenaplnila, ale i 47 % respondentii je
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alarmujicich. Nasleduji sebevrazedné sklony (10, tj. 19 %), Gzkosti a deprese (9, tj. 17
%), poruchy uceni, pozornosti, fe¢i a spanku (po 8 respondentech, tj. 15 %). Mezi

odpovéd’mi se nachézi i poruchy piijmu potravy (3, tj. 2 %), jak je uvedeno v grafu ¢. 7.

Zmény chovani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Alkohol, drogy, kouieni 25 47%

UzKosti, deprese 9 17%

Poruchy uceni, pozornosti, | 8 15%

reci a spanku

Sebevrazedné sklony 10 19%

Poruchy prijmu potravy 3 2%

Graf 7

Zmény chovani na zakladeé prozité
krizové situace

25

10

Alkohol, drogy, Uzkosti, deprese Poruchy u€eni, Sebevrafedné Poruchy p¥ijmu
koufeni pozornosti, feCia sklony potravy
spanku

Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka ¢. 8: Jak dlouho u Vas tyto zmény chovani trvaly?

Tato otdzka bezprostiedné navazuje na otdzku ptedchozi, kdyz se dotazuje na
dobu projeveni pfiznakli zmén chovéani po proziti krizové situace. Na tuto otazku
respondenti odpovidali zpravidla tim zpGsobem, ze se u nich zmény chovani stale jesté
projevuji. Takto odpovéd€lo 16 (29,1 %) respondentii. 11 (20 %) respondenth
pocitovalo zmény chovani v obdobi od dvou do péti let. 9 (16,4 %) respondentl
pocitovalo projevy ve zmén¢ chovani v rozmezi doby od 0 do 3 mésict. Dalsi odpovédi

jsou settidény v grafu ¢. 8.
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Trvani zmén chovani Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Méné nez 3 mésice 9 16,4 %

1-2 roky 5 14,5%

2-5 let 11 20%

5-10 let 5 9,1%

10 a vice let 4 7,2 %

Stale trvaji 16 29,1 %

Jiné 2 3.6%

Graf 8
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Zdroj: vlastni zpracovani

3. Negativni vliv na budouci Zivot

Otazka €. 9: Jak Vs ovlivnila krize v détstvi s ohledem do budoucna?

Otazka €. 9 se zabyva ovlivnénim krize z détstvi s vyhledem do
budouciho zivota, kdy nés zajima, zda krize, kterou respondenti prozili v détstvi, je
ovlivnila pozitivné ¢i negativné. K vyhodnoceni této otazky byla stanovena hypotéza
H3: 40 % respondentii, ktefi zazili krizi v rodiné, byli touto skute¢nosti negativné
ovlivnéni v ramci svého budouciho Zivota. Z uvedenych vysledka, které jsou uvedeny
v grafu ¢. 9 vyplyva, ze 8 (14,5 %) respondentd byli ovlivnéni danou krizi zcela
negativné, 10 (18,2 %) respondentli bylo ovlivnénych zcela pozitivné, 19 (34,5 %)
respondentil potvrdili, Ze je dand krize ovlivnila spiSe negativné a 18 (32,7 %)
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respondentl byli ovlivnéni spiSe pozitivné. Mizeme tedy fici, ze hypotéza se v tomto

ptipadé naplnila.

Vliv Krize Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Zcela negativni 8 14,5 %

Zcela pozitivni 10 18,2 %

SpiSe negativni 19 34,5 %

Spise pozitivni 18 32,7%

Graf 9

Ovlivnéni krizi v détstvi s vyhledem do
budoucna
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Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka ¢. 10: Ve které oblasti nejvice ovlivnila krize Vasi budoucnost?

Tato otazka se dotazuje na to, v jaké ze Ctyf vytyCenych oblasti byli respondenti
nejvice ovlivnéni. K vyhodnoceni této otazky byla stanovena hypotéza H4: Minimalné
u 30 % respondentii, ktefi byli ovlivnéni krizi v rodiné, se tato krize projevila
negativné ¢i pozitivné v jejich vztazich ke svému okoli. Na vybér zde méli oblast
vztahovou, pracovni, moralni a Skolni. Pro prvni z moZnosti se vyslovilo 35 (63,6 %)
respondentli. MlZeme tedy fici, Ze hypotéza byla naplnéna. Pro druhou a treti
z moznosti se vyslovilo 6 (10,9 %) respondentl a posledni z moZnosti, tj. oblast Skolni

oznacilo 8 (14,5 %) respondentt, jak je uvedeno v grafu €. 10.

Nejvice ovlivnéna oblast Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
krize

Vztahova 35 63,6 %

Pracovni 6 10, 9%

Moralni 6 10,9 %

Skolni 8 14,5 %
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4. ReSeni krize

Otazka €. 11: Navstivili jste jako dité v krizi néjakou odbornou pomoc?

Naésledujici otdzka se dotazuje respondentl na to, zda ve svém obdobi détstvi a

pripadné v obdobi dospivani vyhledali né€jakou, tj. jakoukoli odbornou pomoc, ktera by

jim pomohla z jejich tizivé situace. Na tuto otazku odpovédélo 18 (32,7 %) respondentti

kladn¢, coz je dobré zjisténi, vzhledem k jejich soudobé potiebé po této pomoci. Na

druhé strané€, vice nez dvojnasobek, tj. 37 (67,3 %) respondentli odpovédelo zaporné,

jak je uvedeno v grafu €. 11.

0Odborna pomoc

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ANO

18

32,7 %

NE

37

67,3 %

47




Graf 11

ANO

Odborna pomoc

NE

Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka €. 12: Slyseli jste o krizové intervenci jako jedné z variant pomoci?

Nésledujici otdzka se jiz dotykd krizové intervence, ktera byla podrobnéji

popsana v teoretické Casti prace, jakozto zasadni prostiedek pomoci v obdobi prozivani

krizové situace. Na otazku, kterou jsme zde postulovali za ucelem zjisténi, zda jiz

respondenti nékdy slySeli o krizové intervenci, odpovédéla nadpoloviéni vétsina, tj. 31

(56,4 %) respondentli zaporn€, zbylych 24 (43,6 %) respondenti kladné.

Doslech krizové

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

intervence
ANO 24 43,6 %
NE 31 56,4 %
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Graf 12
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Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka &. 13: Ukastnili jste se béhem krize v détstvi krizové intervence?

RovnéZ tato otdzka postulovand v dotazniku se svym zaméfenim dotyka

problematiky krizové intervence. V této otdzce chceme zjistit, zda nami vybrani

respondenti vyhledali a ucastnili se jakozto déti krizové intervence, kdy jim byla

nabidnuta pomoc pravé touto formou. Ze zjisténych vysledkd vyplyva, ze 7 (12,7 %)

respondentll maji s krizovou intervenci zkuSenosti. AvSak 48 (87,3 %) respondentl

nebylo nikdy ti¢astnych na krizové intervenci.

Uéast krizové intervence Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ANO 7

12,7 %

NE 48

87,3 %
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Otazka €. 14: Volali jste béhem krize v détstvi na linku diivéry?

Tato otdzka cili na respondenty v tom ohledu, zda se v dobach svého détstvi a

dospivani, kdyz potiebovali pomoci ve své tizivé situaci, uchylili k zavolani na linku

davéry s nadéji o pomoc, kterou ocekavali od specificky vyskolenych odborniki, ktefi

tuto linku obsluhovali. Z nize uvedenych vysledkl vyplyva, Ze se k této reakci na svou

tehdejs$i neblahou situaci odhodlalo pouhych 6 (10,9 %) respondentli, zatimco drtiva

vétSina v podobe 49 (89,1 %) respondentd se k danému rozhodnuti a aktu neodhodlala.

Kontaktovani Linky dGvéry

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ANO

10,9 %

NE

49

89,1 %
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Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka 15: Kdo Vam v krizi nejvice pomohl?

Na zaklad¢ této otazky Ize zhodnotit, kdo respondentiim v obdobi jejich détstvi a

dospivani nejvice pomohl. Na tuto otdzku odpovédélo 6 (10,9 %) respondentd, Ze jim

nejvice pomohli rodice. 3 (5,5 %) respondenti uvedli nejvétsi pomoc ze strany uditeli.

11 (20 %) respondentil zvolilo za svou odpovéd’ ,,sourozence®, 3 (5,5 %) respondenti se

vyslovili pro ,,pfibuzné”. Respondentim dale pomohli v obdobi krize i kamaradi (10,

18,2 %), dalsi pomoc byla 2 (3,6 %) respondentim poskytnuta ze strany krizového

interventa a 4 (7,3 %) respondenti zvolili odpovéd’ ,,psycholog/psychiatr®. V poslednich

16 (29,1 %) ptipadech byla respondentim poskytnuta pomoc i z jiné strany.

Pomoc v krizi v détsvi Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Rodic 6 10,9 %

Ucitel 3 55%
Sourozenec 11 20 %

Pribuzny 3 55%

Kamarad 10 18,2 %

Krizovy intervent 2 3,6 %
Psycholog/psychiatr 4 7,3%

Jiny... 16 29,1%
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Otazka 16: O kterych terapiich jste jiz slySeli?

Ptedposledni otdzka celého dotazniku mé za ukol zjistit, zda jsou nami vybrani

respondenti sezndmeni s uritymi terapiemi, které maji pifimou souvislost s krizovou

intervenci. Ze zjisténi vyplyva, ze 21 (38,2 %) respondentt slyselo jiz o terapii hrou, 45

(81,8 %) respondentii ma informace ohledn¢ skupinové terapie, 28 (50,9 %)

respondenttl jiz slySelo o rodinné terapii, 12 (21,8 %) respondentli zna alespon zaklady

behavioralni terapie, 11 (20 %) respondentii vi o kognitivni terapii a 12 (21,8 %)

respondentli ma znalosti s terapii s prostfedim.

Jaké znate terapie? Absolutni etnost Relativni ¢etnost
Terapie hrou 21 38,2%

Skupinova terapie 45 81,8 %

Rodinna terapie 28 50,9 %
Behavioralni terapie 12 21,8 %

Kognitivni terapie 11 20 %

Terapie prostiredim 12 21,8 %
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Otazka 17: Je podle Vas dneSni osvéta krizové intervence a sluZeb poskytujicich
pomoc v Krizi dostate¢na?
Na tuto otazku, ktera je posledni otdzkou celého dotazniku, odpovédelo 34 (61,8

%) respondentli, ze ano. Na druhou stranu 21 (38,2 %) respondentli odpovédélo

zaporng.

Dostatec¢na osvéta krizové | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
intervence?

ANO 34 61,8 %

NE 21 38,2 %

Graf 17

Je dnesni osvéta krizové intervence a
sluzeb poskytujicich pomoc v krizi

dostatecna?
34
J "
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Zdroj: vlastni zpracovani
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4. 4. Diskuse

Tato ¢ast bakalaiské prace slouzi pro zhodnoceni vysledkti vyzkumu. Cilem celé
této prace bylo analyzovat problematiku dysfunk¢nich rodin a jeji souvislost se vznikem
poruch chovani véetné disharmonického vyvoje déti. Na zékladé provedené¢ho vyzkumu
lze konstatovat, ze spolu vySe uvedené¢ prvky vzijemné souvisi, protoze je plné
dolozitelné, Ze dysfunkéni rodina ma piimy vliv na vznik poruch chovani a na
disharmonicky vyvoj ditéte. Jak vyplyva ze samotného dotaznikového Setfeni, vSichni
respondenti vyrustali v disfunkcéni roding€, coz mélo za pticinu jejich pozd€jsi umisténi
do détského domova, piipadné tstavu.

Na zaklad¢ vyzkumu Ize déale konstatovat, ze vliv dysfunkéni rodiny a viibec
vychovy, kterou si vybrani respondenti prosli, méla a mnohdy i ma staly negativni vliv
na zmény chovani a na harmonicky vyvoj. Otazkou samoziejmé zlstava, do jaké miry
je krizova situace patologickym jevem a jaké dal$i podminky a vlivy do vzniku procesu
poruch chovani vstupuji. Z vyzkumu se ovsem ukézalo, ze nasledky krizovych situaci u
déti nejsou nezanedbatelné. Kazdy individualni jedinec ma své subjektivni prozivani a
vnimdni, stav odolnosti, genetickou vybavu a sni spojeny temperament, copingové
mechanismy pfi zvladdani stresu. Pomérné vysoké procento lidi (32,7 %) uvedlo, ze je
krize v détstvi ovlivnila v dospélosti spiSe pozitivné. Tim se mizeme domnivat, ze u
nich doSlo k posileni osobnosti a individuace na zaklad€¢ prozitych krizovych a
naro¢nych situaci v Zivote.

Jak jiz bylo pfedeslano, jedinou vyzkumnou otadzkou této bakalaiské prace je
zjJisténi, zda ma ,krize v rodiné€* pfimy vliv na vyvoj ditéte, piipadné, zda ma tato
»Krize® vliv na poruchy chovani ditéte. A na tuto otazku lze jasn€ odpovédét, ze ano.
Ano, krize v rodin€ ma ptimy vliv na vyvoj ditéte a na poruchy chovani ditcte.

Zaroven zde chceme odpovédét na jednotlivé hypotézy:

H1: Minimalné 25 % respondentt, ktefi zaZili krizi v rodiné, oznadilo za
tuto krizi rozchod, prip. rozvod rodici.

Jak vyplyva ze samotného dotaznikového Setfeni, tuto hypotézu lze Gspésné
verifikovat, protoZe za rozchod, ptip. rozvod rodici jakoZto krizi v rodiné, vybralo 30,9
% respondentll. PfestoZe rozvodovost v celkovém trendu jiZ neroste a je spiSe stabilni,
stale zhruba 45-50 % manzelstvi kon¢i rozvodem. Neni tedy moc piekvapivé, Ze se
vysoké procento respondentti setkalo s rozvodem svych rodici.

H2: Alesporni 50 % respondentii, kteri zazili krizi v rodiné, zacali nasledkem

této krize uzivat navykové latky.
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Tuto hypotézu Ize jediné falzifikovat, protoze takovato skute¢nost z dotazniku
jednoznacné nevyplyva. Uzivani navykovych latek se totiz projevilo u mensiho poctu
respondentl, tj. u 47 % znich. I tak se jednd o vysoké procentni zastoupeni
respondenti. Uzivani navykovych latek je u déti ¢i dospivajicich pomérné Castym
rizikovym chovanim a samotnd krize vrodiné mize byt spoustéem a rizikovym
faktorem.

H3: 40 % respondenti, kteFi zazili krizi v rodiné, byli touto skutecnosti
negativné ovlivnéni v ramci svého budouciho Zivota.

Tuto hypotézu lze na zékladé dotaznikového vyzkumu verifikovat, protoze dle
tohoto vyzkumu je to pravé 49 % respondentti, kteti byli negativné ovlivnéni krizi
vrodiné vzhledem k jejich budoucimu Zivotu. Jednd se sice o témét polovinu
respondenttl, ale soucasné je i prekvapivé, ze 51 % respondentli bylo ovlivnéno krizi
pozitivné. Mlizeme se domnivat, ze se respondenti jako dospéli jedinci chtéli vyvarovat
podobnému chovani, jaké prozili béhem krize v détstvi u svych rodict.

H4: Minimalné u 30 % respondentii, ktefi byli ovlivnéni krizi v rodiné, se
tato krize projevila negativné ¢i pozitivné v jejich vztazich ke svému okoli.

I tuto posledni hypotézu lze verifikovat na zakladé dotaznikového vyzkumu,
protoze respondentti, u kterych se krize v rodiné projevila negativné ¢i pozitivné v jejich
vztazich ke svému okoli, je zjiSténych 63,6 %. Vztahovd oblast byla soucasné i
nejcetnéj$i odpovedi. V rodin€ dochéazi k primdrni socializaci, socialnimu uceni. Diky
uceni se napodobou, posilovanim ¢i identifikaci se jedinec postupné uci orientovat
v socidlnim svété a vytvafi si postoje, hodnoty, normy, vzorce chovani. Instituce
orienta¢ni rodiny se tedy siln€ opira o vztahové chovani jedince s ohledem na jeho

budouci vyvoj.
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5. Zavér

Bakalatska prace diskutuje o krizi vroding, krizovych situacich a vlivu na
harmonickém vyvoji déti, zménach a poruchach vyvoje, prevenci a krizové intervenci
jakozto nastroje pomoci v krizové situaci a predchazeni negativnich zmén.

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze mezi krizi rodiny a vyvojem a poruchami
chovani déti existuje pfimy vztah. Pfinosnym zdrojem informaci by bylo zjistit, jaké
konkrétni zmény chovani vyvolava urcity typ rodiny a zda se tak v rodin¢ neuplné

Zajimavy je i fakt, ze vétSina respondentll vnimé osvétu krizové intervence a
jinych poskytujicich sluzeb v této problematice za dostatecnou, ale soucasné ji takika
nevyuziva.

Prace je ptfinosnd i pro pole socialni pedagogiky v rdmci prace vychovateli
v détskych domovech a vychovnych ustavech, stfediscich vychovné péce, v poradenské
a intervenujici péci s rodinou, pro nizkoprahova zafizeni se zacilenim na prevenci
krizovych situacich, piisobeni metodika prevence a vychovného poradce ve skole, pro
protidrogové koordinatory, probacni Gifedniky a medidtory.

Cilem prace bylo zachytit moznou pfi¢innost mezi krizovou situaci a negativnim
vlivem na dité. Tato problematika je natolik Siroké a aktudlni, Ze nelze obsdhnout a
pfijmout dand fakta jako fixni a dlouhodoba. V teoretické Casti prace byly uvedeny dva
longitudinalni vyzkumy, které se vénovaly vlivu dédi¢nosti a socidlniho prostiedi na
vyvoj ditéte. I u tématu této prace by bylo efektivni tuto problematiku pozorovat u déti
JiZ od obdobi pted vznikem samotné krize az do konce jejich Zivota. Mohli bychom se
zamé&fit 1 na prevenci vzniku krizovych situaci samotnych. Nakolik muiZe Skola,
vrstevnici, Ustavy a instituce substituovat rodinnou péci. Je tieba se timto tématem
zabyvat a postupné se pokusit zjistit urcité zakonitosti, stabilizovat vysoky narist poctu
krizovych situaci a pfizplisobovat se spolecenskym, kulturnim, technologickym,
pfirodnim zméndm ve spolecnosti. Najit rovnovahu mezi pozadavky spolecnosti a
pozadavky mé osobnosti. Stdvat se siln€jsi osobnosti s prosocidlnim chovanim ve

stabilnim rodinném prostredi.
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PRILOHY

Dotaznik

Vztah mezi krizi v rodiné a poruchami chovani a
vyvoje u déti
Dobry den,

prosim o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti me bakalarskeé prace ,Krize
rodiny a jeji vliv na vyvoj a poruchy chovani déti". Ucast ve vyzkumu je

anonymni. Predem velice dékuiji za Vas drahocenny cas a ochotu.

Jana Svehlova, studentka Pedagogické fakulty UHK v Hradci Kralové

1. Jaké je Vase pohlavi?*
Vyberte jednu odpovéd’

Zena Muz



2. Jaky je Vas vék?*
Vyberte jednu odpovéd

17 nebo mladsi

18 - 20
21-28
30 -39
40 - 49
50 - 59

60 nebo vice
3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?*
Vyberte jednu odpovéd

bez vzdélani nebo neuplné zakladni vzdélani

zakladni

stredni (s vyucenim/bez vyuceni, s maturitou/bez maturity, odborné i
neodborné)

vyssi odborné
vysokoskolské - bakalarsky titul
vysokoskolské - magistersky titul

vysokoskolské - doktorsky titul nebo vyssi

II



4. S jakou krizovou situaci v rodiné jste se setkali v
détstvi?*

Vyberte jednu nebo vice odpovédi

rozchod, rozvod rodicl ztrata blizkého clena rodiny
alkoholismus, drogy patologické hracstvi

ztrata zameéstnani rodicl vazna nemoc clena rodiny
domaci nasili tyrani, zneuzivani

stéhovani prichod nového clena rodiny

(nevlastni rodic, sourozenec)
finanéni problémy delsi odlouceni od rodict

umisténi do Ustavniho zarizeni Jina...

6. Jaka z téchto funkci rodiny byla v této krizové
situaci nejméné naplnovana?*
Vyberte jednu odpovéd’

socialné ekonomicka - hmotny nedostatek

ochranna (pecovatelska) - nedostatek biologickych, hygienickych,
zdravotnich potreb

socializaéné vychovna - nedostatek zajmu o rozvoj ditéte

emocionalni - nedostatek lasky, bezpedi, jistoty

III



7.V jaké rodiné jste vyrustali béhem krize?*
Vyberte jednu odpovéd

uplna (sezdani rodice)
partnerska (nesezdani rodice)
neuplna (1 rodi& chybi, rozvedeni rodice)

doplnéna (nevlastni rodic)

8. Jaké zmény chovani u Vas tato krize vyvolala?*

Vyberte jednu nebo vice odpovedi
uzivani alkoholu uzivani drog

koureni poruchy uceni (dyslexie,
dysgrafie aj.)

poruchy pozornosti Uzkosti

poruchy reci poruchy spanku
deprese sebevrazedné sklony
poruchy pfijmu potravy zadne

Jina...

1%



9. Jak dlouho u Vas tyto zmény chovani trvaly?*
Vyberte jednu odpovéd

meéné nez 3 mésice

1 -2 roky

2-5let

5-10 let

10 a vice let

stale trvaji

Jina...

10. Jak Vas ovlivnila krize v détstvi s ohledem do

budoucna?*

Vyberte jednu odpovéd
zcela negativné zcela pozitivné

spise negativne spiSe pozitivne




11. Ve které oblasti nejvice ovlivnila krize Vasi
budoucnost?*
Vyberte jednu odpovéd

vztahova
pracovni
moralni

skolni

12. Navstivili jste jako dité v krizi néjakou odbornou
pomoc?*

Vyberte jednu odpovéd

ANO NE

13. Slyseli jste o krizové intervenci jako jedné z variant
pomoci pfi krizi?*
Vyberte jednu odpovéd

ANO NE

14. U&astnili jste se b&hem krize v détstvi krizové
intervence?*

Vyberte jednu odpovéd

ANO NE

VI



15. Volali jste béhem krize v détstvi na linku davéry?*

Vyberte jednu odpovéd

ANO NE

16. Kdo Vam v krizi v détstvi nejvice pomohl?*

Vyberte jednu odpovéd
rodic
ucitel
sourozenec
pfibuzny
kamarad
krizovy intervent

psycholog/psychiatr

Jina...

Vil



17. O kterych terapiich jste jiz slySeli?*

Vyberte jednu nebo vice odpovédi
terapie hrou
skupinova terapie
rodinna terapie
behavioralni terapie
kognitivni terapie
terapie prostredim
18. Je podle Vas dnesni osvéta krizové intervence a

sluzeb poskytujicich pomoc v krizi dostatecna?*
Vyberte jednu odpovéd

ANO NE

VIII
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