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Anotace

Diplomova prace se zabyva vztahem specifickych vyvojovych poruch uceni a

poruch chovani u pubescentd.

V teoretické ¢asti jsou vysvétleny zdkladni terminy vyskytujici se v praci, jako
jsou specifické vyvojové poruchy uceni, poruchy chovani, pubescence a mozna
prevence vzniku poruch chovani. Jsou zde uvedeny ceské i zahranicni vyzkumy,

které byly na toto a podobna témata jiz provedeny.

Empirickéd ¢ast zkoumd kvantitativni metodou miru anxiety a vyskyt poruch
chovéni na druhych stupnich 2. ZS v Tieboni a ZS Londynské v Praze a porovnava

ziskana data u zakt s SVPU a bez SVVPU.

Klic¢ova slova: poruchy uceni, poruchy chovani, anxieta, adolescenti,
prevence



Abstract

This thesis focuses on relationship between specific learning disorders and

conduct disorders in puberty.

The theoretical part explains the basic terms apearing in the thesis such as
specific learning disorders, conduct disorders, puberty and prevention of conduct
disorder formation. It presents Czech and foreign research which have already been done

in this and related areas.

The empirical part uses a quantitative method to measure anxiety and
occurrence of conduct disorders in second grade students in 2. ZS in Tieboii and ZS
Londynska in Prague. Data gained from children with specific learning disorder are

compared with data from children without disorder.

Key words: specific learning disorders, conduct disorders, anxiety, puberty,

prevention.
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. UVOD

Diplomové prace Poruchy chovani jako disledek specifickych vyvojovych poruch
uceni, kterou pravé drzite ve svych rukach, vznikla v disledku mého z4jmu o psychicky
zivot déti, které jsou ve Skole néjakym zptisobem znevyhodnéné.

V soucasné dobé se velmi Casto mluvi o integraci zakt specialnich Skol do
béznych zakladnich Skol. Pfiznivei této varianty Casto argumentuji tim, ze se uSetii
finance a zabrani se Casto bezdivodné segregaci. Odpirci argumentuji nedostateCnou
kvalifikaci ucitelti na béznych skolach. Otazka psychické pohody zakt jde stranou.

Tato prace se zaméfuje na déti se specifickymi vyvojovymi poruchami uceni,
které jsou dnes bézné do Skol integrovany. SVPU uZ dnes nejsou pro zddného ucitele
né¢im neznamym, studenti ucitelstvi jsou se specifiky této poruchy seznamovani jiz na
univerzitach, zplisoby prace s témito détmi jsou mezi uciteli rozsifené, a tak jedinou
otazkou zlstava, jak se citi zaci samotni.

Obzvlaste v citlivém obdobi pubescence miize mit kazda sebedrobnéjsi odlisnost
vliv na sebepojeti, a proto se tato prace zamétuje na zaky druhého stupné zdkladnich
Skol.

V teoretické Casti jsem se snaZzila rozebrat specifické vyvojové poruchy uceni a
poruchy chovani z co nejvice thlt pohledii a nastinit tak Siroky ramec, do kterého lze
problematiku zasadit. V treti kapitole jsem vymezila specifika pubescence a jeji rizika.
Ve ctvrté kapitole pak predkladam piehled uskuteénénych ceskych 1 zahrani¢nich
vyzkumu na souvislost SVPU a poruch chovani. Zavére¢na kapitola teoretické ¢asti pak
navrhuje mozné zplisoby prevence vzniku poruch chovéni.

V empirické Casti se zabyvam otazkou mozného vlivu SVPU na vznik poruch
chovani u déti v obdobi pubescence predklddam zde piehled nejCastéjSich projevii

poruch chovani na 2. stupni ZS.



[I. TEORETICKA CAST

1 Specifické vyvojové poruchy uceni
1.1 Problematika vymezeni a definice SVPU

Nazvoslovi v této oblasti neni zcela jednotné, v Ceské republice se nejvice
pouzivaji pojmy specifické vyvojové poruchy uceni, specifické poruchy uceni a
dyslexie. V zahrani¢ni literatufe jsou uvadény pojmy learning disabilities (USA),
specific learning difficulties (Velka Britanie), dyslexia (Francie) a Legasthenie,
Kalkulasthenie (Némecko) (Zelinkova, 2003).

V CR néktefi autofi chybné pouZivaji termin dyslexie pro zastfeseni viech poruch
uceni. Tato diplomova prace bude uzivat termin specifické vyvojové poruchy uceni
(dale jen SVPU), jako pojem nadfazeny a souhrnny pro dyslexii, dysortografii,
dysgrafii, dyskalkulii, dyspraxii, dysmuzii a dyspinxii.

Definic specifickych vyvojovych poruch uceni nalezneme mnoho. V kontextu
Ceské literatury se nejCastéji pouziva definice experti Narodniho ustavu ve
Washingtonu spolu s experty Ortonovy spole¢nosti z roku 1980, kterou uvadi Matéjcéek

ve své publikaci Dyslexie:

., Poruchy uceni jsou souhrnnym oznacenim riiznorodé skupiny poruch, které se
projevuji zietelnymi obtizemi pri nabyvani a uzZivani takovych dovednosti, jako je
mluveni, porozuméni mluvené reci, cteni, psani, matematické usuzovani nebo pocitani.
Tyto poruchy jsou vlastni postizenému jedinci a predpokladaji dysfunkci centralniho
nervoveho systemu. I kdyz se porucha uceni mize vyskytovat soubéznée s jinymi formami
postizeni (napr. kulturni zvlastnosti, nedostatecna nebo nevhodna vyuka, psychogenni
Cinitelé), neni primym nasledkem téchto postizeni nebo nepriznivych viivi*“ (Matéjcek,
1987, s. 25).

Vétsina americkych autorti v zdsad¢€ vychézi z definice Zakoniku (Public Law
101-476):



»Poruchy uceni znamenaji, zZe jednotlivec ma slabé skolni dovednosti navzdory
VWisT intelektudlni schopnosti. Skolni obtize nejsou zpiisobeny vizudlnim, sluchovym
nebo motorickym handicapem, mentalni retardaci, emocni poruchou nebo vlivem
prostredi ¢i kulturnim a socialnim znevyhodneénim® (Siegel, 1999 s. 160 in Pokorna

2010, s. 18) nebo z preciznéjsi verze uvedené ve Federalnim katalogu (1977, s. 65 083):

wpecifické poruchy uceni znamenaji poruchu v jednom nebo vice zakladnich
psychickych procesech, zahrnujici porozumeni nebo pouzivani jazyka, mluveného nebo
psaného, ktera se miize projevit v nedokonalé schopnosti naslouchat, myslet, mluvit,
Cist, psat nebo provadet matematické vypocty. Termin zahrnuje takové podminky, jako
Jjsou percepcni nedostatky, mozkova poranéni, lehké mozkové dysfunkce, dyslexie a
afazie. Termin nezahrnuje jedince s problémy v uceni, které jsou primdrné diisledkem
zrakového, sluchového nebo motorického handicapu, mentalni retardace, emocni
naruseni nebo kulturné ¢i ekonomicky znevyhodnéného prostredi (Spear- Swerling, s.

253 in Pokorna 2010, s. 18).

Pravé podminka diagnostického kritéria diskrepance (rozporu) mezi podavanym
Skolnim vykonem a globalnimi intelektovymi schopnostmi se stala ke konci
devadesatych let pfedmétem vyzkumu. Napf. uZ Reschely a Grimas (1990) vyzyvaji
K tomu, aby se namisto inteligen¢nimi testy psychologové zabyvali celkovou analyzou
kognitivnich dovednosti jedince. PorteSova (2009) uvadi, Ze se vyzkumnici shodli na
tom, Ze numericky formulovana diskrepance mezi IQ a Skolnim vykonem neni pro
diagnostikovani poruchy uceni dostatecnd a ptichdzi tak se dvéma novymi modely:
Modelem intraindividualnich  odlisnosti  (Intraindividual  differences  model;
standardizovanymi psychologickymi metodami mapuje silné a slabé stranky Zéka) a
Modelem feSeni problémut (Problem solving model; sleduje pokrok zakova uceni
V Case).

Obecné tyto vyse uvedené definice, jakkoli jsou akuratni, slouzi spiSe pro potieby
legislativy a ¢as ukazal, Ze je potieba zabyvat se problematikou vice do hloubky a to
Z hlediska lékaiského, psychologického 1 vychovného. Nasledujici kapitola proto shrne

nejvyznamnéjsi pristupy ke specifickym porucham uceni.
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1.2 Teoretické a metodologické pristupy k SVPU

Nasledujici tii pfistupy jsou vysledkem diverzifikace v procesu patrani po
etiologii SVPU. Vétsina z nich se zabyvala specifickou vyvojovou poruchou cteni, tedy

dyslexii.

1.2.1 Biologicky pristup

Biologicky pfistup si klade tfi zdkladni otdzky: Zda je dyslexie zéavisld na
matefském jazyce, zda existuje néjaky biologicky znak, ktery se projevuje tim, Ze
k SVPU dochazi, a pokud ano, co vSe se o ném muizeme dozvédét. Proto se zabyva
pfedevsim otdzkou dédicnosti a odliSnosti v mozkovych strukturach.

Dé&dicnost, zkoumana na monozygotnich a dizygotnich dvoj€atech nebo optena o
srovnani amnestickych informacich mezi rodi¢i a détmi, nebyla nikdy jednoznacné
prokéazana, protoze je pro vyzkumniky tézké odlisit, do jaké miry se jedna o vliv geni a
do jaké o vliv prostfedi, ve kterém dit¢ vyrasta (Pokornd, 2010). Piesto vyzkum
DeFriese, Filipeka, Faulkera, Olsa, Pennigtona, Smithe a Wise (1997) ukazal, Ze
monozygotni dvojcata, trpéla shodnymi poruchami ¢teni v 68% ptipadl,, zatimco u
dizygotnich byla shoda jen 38%, coz je signifikantni rozdil.

Studium odli$nosti mozkovych struktur se opira predevsim o odchylky v poméru
velikosti spankovych lalokl, mensi velikosti corpus callosum nebo odlisnymi funkcemi
prave a levé hemisféry (Pokorna, 2010).

Biologicky pfistup se snazi objevit shodné znaky, které by vysvétlily pti¢inu
poruch a tim snizily pocit viny rodicli a také obecné zlepsily obraz SVPU u Siroké
vetejnosti a sejmuly tak z déti nalepku ,,lajdakt*. Zaroven se také snazi nalézt 1ék, ktery
by obtézujici projevy reguloval, v soucasné dobé je nejuzivanéjSim Iékem Ritalin

(Pokorna, 2010).
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1.2.2 Kognitivni pFistup

Kognitivni pfistup se zabyva fonologickym deficitem, vizualnim deficitem,
deficity v oblasti fe¢i a jazyka, deficitech v procesech automatizace, deficity v oblasti
paméti, deficity v ¢asovém uspotadani ovliviiujici rychlost kognitivnich procesti a
kombinaci téchto deficiti.

Odbornici zabyvajici se vyzkumem fonologického deficitu zjistili, ze vétSina
dyslektikt vykazuje vyrazné vyssi deficit ve fonologickych procesech nez mladsi déti
na stejné urovni Cteni. Ukézalo se, ze déti s dyslexii maji problémy s fonematickym
uvédoménim a z toho vyplyvaji problémy s dekddovanim, které nasledné komplikuji
nacvik Cteni (Zelinkova, 2003).

Vizualni deficit vychazi ze studia ikonické perzistence. Bylo dokazano, ze nékteti
dyslektici maji dlouhou ikonickou perzistenci, ktera pak ovliviiuje proces ¢teni, protoze
jedinec, na jehoz sitnici pfetrvava obraz del$i dobu, potfebuje mnohem delsi casovy
rozestup mezi dvéma podnéty, paklize je ma vnimat spravné. V opacném piipadé pii
¢teni obraz prvniho pismene piekryje obraz pismene nasledujiciho. To potvrzuji i
diivé;si vyzkumy George Pavlidise, ktery zjistil, Ze dyslektici maji podstatné vétsi pocet
sakad a fixaci nez ¢tenat bez této SVPU (Zelinkova, 2003).

Deficit v oblasti feci a jazyka je , spojovan s mensi slovni zasobou, obtizemi ve
vyjadrovani, s nizsim jazykovym citem a artikulacni neobratnosti“ (Zelinkova, 2003, s.
28).

Deficit v procesu automatizace se prokazal napiiklad ve vyzkumu cteni slov
znamych a neznamych (Zelinkova, 2003). K uspéSnému porozuméni textu totiz vedou
tii kroky: dekdédovéani slova, poznani vyznamu slova, ale také vybrani spravného
Z moznych vyznami podle kontextu (Pokorna, 2010). Samuels (1999) se domniva, ze
rozhodujici vliv na to, jestli si jedinci s dyslexii zautomatizuji cteni, ma
socioekonomicky status rodiny.

Deficit v oblasti paméti se projevuje predevSim v oblasti paméti pracovni, coz
potvrzuji vyzkumy Craina a Shankweillera nebo P. de Jenga (Zelinkova, 2003). Na
tento problém lze nahliZet i z druhé strany. Existuje kriticky limit 1-1,5 sekundy pro

funkéni precteni jednoho slova. Pokud je vykon ctenafe pomalejsi, zapomene zacatek
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véty, nez se dostane na jeji konec (Pokornd, 2010). U dyslektikd, jak jsme jiz vysSe
uvedli, je tempo jest¢ ovlivnéno vizualnim deficitem, protoze provadi vice fixaci a
dochazi u néj k vétsi Cetnosti zpetnych sakad (tzv. regresi), které u dyslektika tvoii az
50% ocnich pohybtli celkem (Solan, Feldman & Tujak, 1995).

Posledni z uvedenych, deficit v casovém uspofadani ovliviiujici rychlost
kognitivnich procesti, vychazi z vyzkuml jmenovani podnéti feCovych i nefeCovych.
Bylo prokazano, ,,Ze casny deficit ve jmenovani pismen a cislic predikuje obtize ve cteni
S primou zavislosti mezi deficitem rychlosti a zavaznosti postizeni cteni” (Zelinkova,

2003, s. 31).

1.2.3  Socialni (kontextualni) pristup

Socialni pristup vychazi z ptedpokladu, ze ptricina SVPU neni vnitini, ale ze
spo¢iva ve vné&jSich podminkach, ve kterych déti vyristaji. Tento pfistup miizeme
rozdélit do tii odvétvi (Pokorna, 2010).

Prvnim z nich by bylo vnimani SVPU jako odraz vlivu prostfedi. Tento pohled
vychazi z faktu, ze na dnes$ni zaky jsou kladeny mnohem vys$si pozadavky nez diive.
VIiv na rozvoj gramotnosti ma podle Pressleyho (1999) predevS§im bohata
interpersonalni zkusenost s rodi¢i a okolim, pfistup k literarnim zdrojim a pozitivni
vztah rodi¢l ke gramotnosti.

Druhé by mohl reprezentovat pohled, ktery se negativné vymezuje vi¢i modelu
medicinskému. Jeho hlavni teoretiC¢kou je Carol Christensenova (1999, s. 233, cit. dle
Pokorna, 2010), ktera tvrdi, Ze ,,oznaceni zZakii s poruchami uceni neni disledek jejich
vnitini neuropatologie, ale spise vysledkem socialnich procesii, které se odehravaji ve
tride, ve skole a Sirsi komunité .

Tretim je pak kritika specialnépedagogického piistupu k SVPU. Skritic (1999) se
domniva, zZe ,,poruchy uceni jsou spise diisledkem nedostatkut ve Skolském systemu, a ne
vnitrni patologii jedince* (Pokorna, 2010, s. 101-102). Podle n¢j je stanoveni diagndzy
zakim na Skodu a jeji potfeba je jen disledkem Spatného fungovani systému

specidlnépedagogickée péce (Pokorna, 2010).
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1.3 Pristupy k vymezeni SVPU

Ve vétsiné publikaci se setkame svymezeni SVPU jako ,,problému®,
,hedostatku® nebo ,,poruchy.“ A to je pravé mozna ten ,,problém.* Vzhledem k tomu, Ze
se Vv této praci chceme zabyvat vlivem SVPU na ptipadny vznik poruchy chovéani, je pro

nas mimo jiné dilezité i to, jak jsou SVPU vnimany odbornou i laickou vetejnosti.

1.3.1 SVPU jako deficit

Velké mnozstvi definic nahlizi na SVPU jako na patologii. Dil¢i poruchy uceni
oznaCuje ptredponou dys-, kterd znamena rozpor, deformaci. Z hlediska vyvoje je
,»dysfunkce® neuplné vyvinuta funkce. V pojmech vazici se k SVPU tato piedpona
znamena ,,nedostatecny, nespravny vyvoj dovednosti‘‘(Zelinkova, 2003, s. 9).

Deficitni vymezeni SVPU tedy vychazi z ptedpokladu, Ze jedinec majici SVPU
ma handicap na neurologickém podkladég, je konstitu¢niho piivodu a existuje bud'to
samostatné nebo je soucasti dalSich deficitii v oblasti uceni. Z medicinského hlediska
(dle MKN-10, DSM-IV) se jedna o ,nemoc* ktera mize byt ,léCena“. Tento pristup
zastava vétSina Ceskych odbornikl, jako jsou Z. Matéjc¢ek, V. Pokorna nebo O.

Zelinkova (Portesova, 2009).

1.3.2 SVPU jako talent

Toto pojeti ,,predpoklada, zZe jedinci s dyslexii maji soucasné s problémy ve cteni i
nadani, zejména ve vizualné-prostorové oblasti** (PorteSova, 2009, s. 21-22). Na rozdil
od deficitni teorie, ktera definuje SVPU jako vzdé€lavaci poruchu (learning disability),
je definuje jako vzdé€lavaci odlisnost (learning difference). Toto vymezeni je piesnéjsi,
protoze piipousti, ze se osoby s SVPU mohou Vv urcitych akademickych oblastech ucit
mnohem rychleji a vyznamné lépe nez ostatni (Vail, 1989). West (1997, s. 19) dodava:
»Pro nékteré mohou byt handicap a nadani dva aspekty téze veci, jak je vnimame, zavisi

pouze na kontextu.“ S tim souhlasi i Davis (1994) ktery tvrdi, Ze ,, dyslexie je dusledkem
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percepcniho talentu *“ a tuto teorii potvrzuji i biografie osobnosti jako je napi. H. Ch.
Andersen, T. A. Edison, G. Flaubert nebo L. da Vinci, K jejichz mimofadnému vyvoji
doslo podle Westa (1997) nikoliv z touhy piekonat pocit ménécennosti, ale pravé diky
tomu, ze tyto osobnosti nebyli schopni Gplné kompenzace svych ,,deficita®.

Nejvyznamnéj$i hypotézou v této oblasti je tzv. Geschwind-Galaburdova (nékdy
téz testosteronova) hypotéza (Geschwind & Galaburda, 1987). ,.Jednd se hypoteticky
predpoklad, Ze vystaveni plodu na hormon testosteron v pritbehu intrauterinniho vyvoje
vede k levohemisférovym morfologickym zméndm, jez se pozdéji projevi jako jazykové
deficity. Tento proces mad vSak soucasné za nasledek kompenzatorni narist
analogickych oblasti pravé hemisféry. Konecny vysledek daného vyvoje se potom
manifestuje jako dyslexie doplnéna posilenim urcitych kognitivnich schopnosti a
tvorivosti...“ ( PorteSova, 2009, s. 23). Tato teorie vSak pozd¢ji nebyla potvrzena u
vétSich skupin probandt, ale v jinych vyzkumech byly potvrzeny atypické symetrie a
asymetrie mozkovych oblasti (Rosenn, Sherman, Galaburda, 1996).

Podobné vyzkumy pak probihaly i v oblasti psychologie, které tyto hypotézy téz

potvrdily. Nejvyznamné;jsi z nich provedly Von Kérolyiova a Winnerova (2004).

1.3.3 SVPU jako socialni konstrukt

Poslednim zde uvedenym piistupem bude tzv. socidlni konstrukt. Ten je podle
Sternberga a Grigorenkové zalozen na nesprdvném ohodnoceni rozdili mezi
jednotlivymi ¢leny spolecnosti. Domnivaji se, ze kazdy z nds ma néjakou ,,poruchu
uceni“ a n¢jaké ,,nadani* a o pomysiné ,,ndlepce* rozhoduje spolecnost (1999, s. 25).
»Oznaceni nékoho za nadaného nebo s poruchou uceni je vysledkem interakce mezi

Jjedincem a spolecnosti (2004, s. 23).“

1.4 Klasifikace SVPU

Specifické vyvojové poruchy uceni se u kazdého jedince projevuji svym
zpusobem jedinecné, proto, aby mohla byt stanovena diagnoza, byly jednotlivé SVPU
rozdéleny do skupin podle jejich nejvyraznéjSich projevii. Zde si proto uvedeme

klasifikaci podle Rourkeho a Del Dotta (1994, s. 90-95), ktera ve svém d¢leni
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zohlednuje neuropsychologicka pozitiva i negativa, Skolni vykony a schopnost socialné-
emoc¢ni adaptace (1.41), dale zde uvedeme, jaké misto zaujimaji SVPU v desaté revizi
Mezinarodni klasifikace nemoci (1.4.2) a DSM-IV (1.4.3) a v zavéru uvedeme pichled
projevt dysfunkci (1.4.4).

1.4.1 Klasifikace podle Rourkeho a Del Dotta
(citovano dle Pokorna, 2010)

* Typ primarné zavisly na poruchach recovych funkei

Tento typ se dé€li na tii podtypy: obtize na zakladé fonologického zpracovani,
obtize na zdkladé intermodalniho kodovéni (spojovani fonémi a grafémil) a obtize pfi
vyhledavani slov.

Obtize na  zakladé  fonologického  zpracovani se  projevuji
neuropsychologickymi deficity, jako jsou nedostate¢na fonematickd diskriminace,
chuda slovni zasoba a nepfili§ rozvinuta verbalni asociace. Mezi neuropsychologicka
aktiva patii dobfe rozvinuta schopnost fesit neverbalni tkoly, dovednost praktického
vhledu a porozuméni situacim. Ve Skole se projevuje obtizemi se Ctenim a psanim,
popf. psanim symbolil v matematice. Oblast socialné emocni je ohrozena, jestlize
rodiCe, ucitelé nebo jiné osoby ocekavaji od ditéte nedosazitelné vykony. Pokud
k takové situaci dojde, mohou se objevit riizné poruchy chovani nebo tuzkostné projevy,
které mohou vést az k depresim.

Obtize na  zikladé  intermodalniho  kédovani  se  projevuji
neuropsychologickymi  deficity v oblasti  spojovani fonémi a  grafémdu.
Neuropsychologicka aktiva jsou stejna jako u predchéazejiciho podtypu. Ve Skole se
projevuje obtizemi jen u psani a Cteni slov, kterd nejsou zrakové znama. Oblast
socidlné-emocni je ohrozena stejné jako u ptedchazejiciho podtypu, ale v mensi mife.

Obtize pri vyhledavani slov se projevuji neuropsychologickymi deficity v oblasti
vybavovani slov a slovnich spojeni. Neuropsychologicka aktiva se shoduji
s predchozimi dvéma podtypy, ve Skole se projevuje obtizemi v Cteni a psani a to
pfevazné v prvnich rocnicich, kdy je znacné opozdéné. Oblast socialné-emocni neni

ohroZena, paklize se podafi pfekonat obtiZe s osvojovanim ¢teni a psani.
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* Typ primarné zavisly na poruchiach neverbalnich funkeci

(nonverbal learning disabilities)

Tento typ se projevuje neuropsychologickymi deficity ve dvou oblastech- taktilni
a percepce a vizualni percepce. Druhotné je pak negativné ovlivnéna pamét. Nekdy
dochazi uzivani jazyka v nevhodném smyslu. Mezi neuropsychologicka aktiva patii
dobie rozvinuta sluchové-verbalni percepce, verbalni pohotovost a dobré vytvareni
asociaci. Ve skole se projevuje obtizemi pfi pouzivani dedukce a zdivodinovani latky.
Oblast socialné-emocni je ohrozena pocitem nezru¢nosti a neobratnosti, jedinec se

vyhyba ¢innostem, ve kterych neuspél.

* Typ primarné zavisly na poruchach vlastniho vykonu ve

v§ech modalitach

Typ primarné zavisly na poruchach se projevuje neuropsychologickymi deficity
Vv oblasti verbalné expresivnich dovednosti (vybavovani slov a slovnich spojeni). Ve
Skole se projevuje obtizemi v pisemném projevu, ktery Casto pretrvava i do vysSich
roc¢nikli, déti jsou napadné neklidnym chovanim, jsou nesoustiedéni a impulzivni.
Oblast socialné-emocni se projevuje obtizemi v bezprostiednim socidlnim kontaktu,

proto hrozi nebezpeci psychopatologickych projevii.
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1.4.2

MKN-10

Desata revize Mezinarodni klasifikace nemoci do svého systému zahrnuje i

SVPU. Vzhledem ktomu, Ze cilem nasi prace nebude diagnostika a projevy

jednotlivych dysfunkci uvadime v kapitole 1.4.3, omezime se zde jen na jednoduchy

ptrehled zaclenéni SVPU do MKN-10.

F80-F89 Poruchy psychického vyvoje

F80 Specifické vyvojové poruchy feci a jazyka

F80.0 Specificka porucha artikulace feci
F80.1 Expresivni porucha feci

F80.2 Receptivni porucha feci

F80.3 Ziskana afazie s epilepsii

F80.8 Jiné vyvojové poruchy feci a jazyka

F80.9 Vyvojova porucha feci a jazyka nespecifikovana

F81 Specifické vyvojové porucha skolnich dovednosti

1.4.3

F81.0 Specificka porucha cteni

F81.1 Specificka porucha psani

F81.2 Specificka porucha pocitani

F81.3 SmiSend porucha Skolnich dovednosti
F81.8 Jin¢ vyvojove poruchy skolnich dovednosti

F81.9 Vyvojova porucha Skolnich dovednosti nespecifikovana

DSM-IV

V oddilu nazvaném Poruchy obvykle prvné diagnostikované v détstvi nebo

adolescenci nalezneme tyto poruchy uceni:
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Poruchy uceni (46)
315.00 Porucha cteni (48)
315.10 Dyskalkulie (50)
315.20 Dysgrafie (51)

315.9 Porucha uceni blize nespecifikovana (53)

1.44  Projevy specifickych poruch uceni

Dyslexie

Tato porucha je nejznaméjsi a nejcastéji studovanou formou SVPU. Porucha
ovlivituje rychlost, spravnost a techniku ¢teni a porozuméni ¢tenému textu. Z hlediska
rychlosti dité¢ pomalu hlaskuje a slabikuje, nebo naopak cte zbrkle a slova si domysli. I
Vv piipad¢ dyslexie miize byt rychlost ¢teni pfimétend, ale pak jedinec spravné prevadi
pisemnou podobu na zvukovou, ale nerozumi vyznamu slova. Nejcastéj$i chyby déla
dyslektik u tvarové (b-d-p) a zvukové (t-d) podobnych pismen. Technika ¢teni je
typicka tzv. dvojim ¢tenim, kdy dité ¢te potichu po hlaskach a pak teprve slovo vyslovi

nahlas (Zelinkova, 2003).

Dysgrafie

Dysgrafie je porucha psani, ktera postihuje grafickou stranku pisemného projevu.
Dysgrafik si obtizné¢ pamatuje a napodobuje tvary pismen, piSe pismena bud’ pfili§ mala,
nebo piili§ velkd a obtizné Ccitelnd, Casto Skrta, piepisuje pismena, jeho text je
neupraveny a celkovy vykon mé pomalé tempo, vyZzaduje neumérné energie, vytrvalosti

a Casu (Zelinkova, 2003).

Dysortografie

Dysortografik ma problémy se zvySenym poctem specifickych dysortografickych
chyb (rozliSovani kratkych a dlouhych samohlasek, rozliSovani slabik dy-di, ty-ti, ny-ni,
rozliSovani sykavek, vynechdvani, pfidavani pfesmykovani pismen nebo slabik a
hranice slov v pismu) a obtize s osvojovanim a aplikaci gramatickych jevi (Zelinkova,
2003).
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Dyskalkulie
Dyskalkulie je porucha matematickych schopnosti. Plsobi obtize v osvojovani

matematickych pojmt, chdpani a provadéni operaci.

Délime ji na Sest typt (citovano dle Zelinkova, 2003):

Praktognosticka dyskalkulie se projevuje problémy v oblasti manipulace
S konkrétnimi  pfedméty nebo nakreslenymi symboly, jsou zde problémy
S porovnavanim velikosti geometrickych ttvara, dité selhdva v obkreslovani.

Verbalni dyskalkulie s sebou obnasi problémy v oblasti ozna¢ovani mnozstvi a
neschopnost chépat, jaky pocet vyslovena Cislice oznacuje.

Lexicka dyskalkulie je typickd neschopnosti ¢ist matematické symboly,
zam&hovanim tvarové podobnych ¢isel, fimskych ¢&islic nebo ¢isel 12-21 nebo
odd€lenym c¢tenim vicecifernych ¢isel (2, 3, 4 misto 234), pouziva se také nazev
numericka dyslexie.

Graficka dyskalkulie je neschopnost psiat matematické znaky. Problém se
vyskytuje jak v diktatu, tak v piepisu. V leh¢ich piipadech se obtize vyskytuji jen u
vicemistnych Cisel, kde se projevuje psanim v opacném potadi, vynechdvanim nul nebo
psanim nepiiméfené velkych cislic. Pfi psani pod sebe neni zdk schopen umistit
jednotky pod jednotky atd.

Operaéni dyskalkulie se projevuje naruSenou schopnosti provadét matematické
operace (sCitani, odecitani, nésobeni, d¢leni atd.). Casto dochazi k zaméné téchto
operaci, pfi s¢itani delSich tad Cisel dochdzi k zaméné desitek a jednotek. Do tohoto
typu dyskalkulie spadaji i symptomy souvisejici s nedostate¢nym osvojenim nasobilky.

Ideognosticka dyskalkulie, jak ndzev napovida, souvisi s chapanim
neschopnost pocitat po jedné od daného Cisla z hlavy, nejlehéi stupenn se projevuje

neschopnosti chapat vztahy v matematickych fadach.
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Dyspraxie
Dyspraxie se projevuje deficity v oblasti osvojovani, planovani a provadéni
volnich pohybt (Zelinkova, 2003).

Dysmiuzie
Jedna se o specifickou vyvojovou poruchu osvojovani hudebnich dovednosti

(Zelinkova, 2003).

Dyspinxie

,Specificka porucha kresleni, je charakteristickd nizkou urovni kresby. Dite
zachdzi s tuzkou neobratne, tvrde, nedokdze prevést svou predstavu z trojrozmeérného
prostoru na dvojrozmérny papir, md potize s pochopenim perspektivy“ (Bartonova

2007, s. 12).
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2 Pojem poruchy chovani, jejich klasifikace a vymezeni moZné priciny jejich

vzniku

2.1 K definici

Neni jednoduché jednoznacné definovat poruchy chovani (dale jen PCH). Vzdy
hraje roli subjektivita posuzovani, protoze chovani je projev v ramci socidlniho
kontextu a ten ovliviluje normy a souvislosti pro posuzovéani poruch emoci nebo
chovani.

Rozdily jsou i mezi koncepcnimi modely, podle toho, jak si ktery vysvétluje
pfi¢iny PCH, si samy stanovuji definici a to v podstaté¢ znamend, Ze kolik je teorii
vzniku, tolik je definic a shoda mezi odborniky zatim nenastala.

Ugel vytvoreni definice hraje také vyznamnou roli. Rtzné sféry (Skolstvi,
soudnictvi, zdravotnictvi, socidlni sféra, rodina atd.) povazuji za vyznamna rtizna
kritéria.

Vytvoteni definice nezjednodusuje ani fakt, Ze méfeni emoci a chovani je znacné
obtizné. V souCasné dobé nejsou k dispozici dostate¢né precizni, validni a reliabilni
testy, aby podaly piesny obraz emocniho prozivani a chovéani. Dale ani neexistuje
vSeobecna shoda na tom, co je abnormalni chovani (Vojtova, 2005).

Je dulezité si uvédomit i skutecnost, ze PCH, na rozdil od télesnych nemoci,
nejsou stejné po celém svété. Je jasné, ze zapadni prumyslové staty se snazi uplatnit
psychiatrické diagnostické kategorie ve vSech spolecnostech a 1é€bu provadét pomoci
farmak. Ale kdo znd mezikulturni epidemiologii, vi, Ze existuji vyznamné rozdily v
obsahu a frekvenci toho, co kdo povazuje za poruchu chovani, spole¢nost od
spolecnosti (Albee, 2005).

Dalsim zavaznym aspektem tvorby definice je ,,souvislost mezi poruchami
chovani nebo emoci a ostatnimi znevyhodnénimi. Jedinec miize mit soubézné i jiny typ
postizeni. Dokonce se uvddi, Ze porucha emoci nebo chovani se vyskytuje casteji

v kombinaci s jinym postizenim, nezli samostatné. V téchto souvislostech by definice
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musela byt formulovana tak, aby byla prinosna pro praci s détmi a mladezi s poruchou
emoci nebo chovani jako samostatnym (primdrnim) postizenim, ale soucasné by musela
pripoustet i koexistenci poruchy s postizenym jinym (Vojtova, 2005, s. 56).

Pti stanoveni definice je také nutné brat na zietel fakt, ze problémy emoci a
chovani jsou velmi proménlivé. Souvisi s vyvojem ditéte, s etapami zivota. Neékteré
projevy mohou s vékem odeznit, a proto je tieba zohlednit v definici hledisko zrani a
vyvoje ditéte.

A V neposledni fadé je nutné spravné zvolit slova, kterych se rozhodneme pouzit.
Diagnéza zde velmi Casto muze byt negativni stigma, které si dité s sebou ponese
(Vojtova, 2005).

Abychom vsak alespon nastinili, o ¢em v této praci mluvime, zabyvame-li se
PCH, uvedeme zde dvé definice, které se vzdjemné dopliiuji a vytvaieji tak nejpresncjsi
obraz toho, co tento termin obsahuje.

Prvni je definice podle Atkinsonové (citovano dle Vojtova, 2005, s. 59) ktera pod
pojmem PCH rozumi abnormalni chovani a stanovuje pro néj ¢tyfi kritéria:

1) statisticka Cetnost (abnormalni chovani je takové, které je
statisticky vzacné);

2) socialni odchylka (vychazi z existence spolecenskych norem);

3) maladaptaci chovani (definovana negativnim vlivem na jedince,
socialni skupiny nebo celou spolecnost);

4) osobni potize (vychazi ze subjektivniho proZitku stradani jedince).

Druhou je pak definice podle Bowera (citovano dle Vojtova, 2005, s. 60). Ten
uvadi pét charakteristik poruch chovéni, pfi€emzZ o poruse lze uvaZovat, pokud je u

jedince pfitomna jedna nebo vice z nich. Dale pak rozliSuje 5 stupiiti takovéto poruchy.

Pét charakteristik PCH:

1. Neschopnost ucit se pokud ji nemiizeme vysvetlit intelektovymi,
smyslovymi nebo zdravotnimi problémy.
2. Neschopnost navazovat uspokojivé socidalni vztahy s vrstevniky a

uciteli
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Neprimerené chovani a emotivni reakce v béznych podminkach.
Celkovy vyrazny pocit nestésti nebo deprese.
Tendence vyvolavat somatické symptomy jako je bolest, strach a

to ve spojeni se Skolnimi problémy.

Pét stupna PCH:

1.

2.2

Chovani jedince reaguje na problémy denniho Zivota, vyvoje a
ziskavani Zivotnich zkusenosti. Nad tento ramec se nevymyka.
Chovani, jimz jedinec reaguje na krizové Zivotni situace, jako je
napr. rozvod rodicii, smrt v blizkém socialnim okoli, narozeni
sourozence, tézka nemoc v rodiné atd.

Chovani, kterym se jedinec vymyka ocekavani. Je zpusobeno
nedostatecnou schopnosti prizpiisobovat se podminkam. Ve skole
je vsak schopny oviddat se a prizpusobit se.

Zafixované a opakované nevhodné chovani, které se da pri dobré
Skolni dochdzce upravit a jedinci se jesté da pomoci navazat
pozitivni socialni vztah.

Zafixované a opakované nevhodné chovani s tak vyraznymi
symptomy, Ze se jedinec nedad ovliviiovat a vzdelavat v bézném

prostredi Skoly, ale pouze V internatni Skole (instituci) nebo doma.

Klasifikace PCH

Otazku klasifikace PCH si mizeme pomysiné rozdé€lit na ndzory odbornikli

z oblasti psychologie a specidlni pedagogiky, ktefi se zabyvaji spiSe praktickymi

dopady na zivot jednotlivce s PCH a na zivot jeho okoli s nim, a na klasifikaci

medicinskou (MKN-10, DSM-IV), jejichz pozornost je zaméfena na co nejpiesnéjsi

vymezeni projevl konkrétnich PCH.
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2.2.1 Klasifikace uzZivana ve specidlni pedagogice

Jako reprezentanta této skupiny uvedeme napt. J. Eysencka (podle GajdoSova,
1998, s. 98), ktery problémy zakt déli do dvou kategorii:
a) problémy v osobnostni maladjustaci

b) problémy v socializaci

Podobny nazor nabizi Ri¢an (1983) svym vyrokem: ,,Labilni introvert se spise
dostane na psychiatrickou kliniku, zatimco labilni extrovert ma blize do kriminalu*
(GajdoSova & Herényiova, 20006, s. 194).

T. M. Achenbach (1982, s. 449 in Gajdosova & Herényiova, 2006, s. 194) zase
hovoti o internalistech a externalistech: ,,Internalisty lze charakterizovat jako uzkostlive,
bazliveé, tenzni, plaché, depresivni, hypersenzitivni, nepratelské. Maji nutkavé chovani a
somatickeé obtize. V deétské populaci je jich okolo 2-8%. I kdyz vysledky vyzkumii ukazuji,
Ze vetSina emocnich poruch tohoto typu nepretrvava do dospélosti, tyto déti potiebuji
specificky pristup, specifickou péci, aby se zajistil jejich relativné normalni vyvoj.
Externalisté jsou jedinci se snizenou sebekontrolou, s poruchami seberegulace,
agresivni, destruktivni, nekooperativni. Vice externalistii je obycejné mezi chlapcCi a ti
maji méneé uspésnou prognozu v adolescenci. Odhaduje se, zZe v détské populaci je jich
asi 4%.

Dal$im moZnym pohledem na déleni PCH je socialni klasifikace poruch chovani
(Vojtova, 2005, s. 86):

1) Disocialni PCH- chovani, které je zvladnutelné vhodnym
vychovnym dé€lenim, obvykle se vazi jen na socidlni mikroprostiedi ditéte.

2) Asocialni PCH- ma vyrazny dopad na socialni vztahy jedince,
projevy neodpovidaji mravnim zasadam spolecnosti, ale nedosahuji jesté trovné
nic¢eni spolec¢enskych hodnot.

3) Antisocidlni PCH- zavazné poruSuje pravni normy spolecnosti.

Takové chovani je trestn¢ stihatelné, vykazuje znacnou miru recidivity.
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V prostredi skolskych zafizenich je Casto pouzivana Skolska klasifikace poruch

chovani (Vojtova, 2005, s. 88), kde kritériem je chovani, kterym se porucha projevuje:

poruchy chovani vyplyvajici z konfliktu (zaskolactvi, lhani,
kradeze)

poruchy chovani spojené s nasilim (agrese, Sikana, loupeze)
poruchy chovani souvisejici se zavislosti (toxikomanie, zavislost

na automatech)

Nebo klasifikace Myschkera (1993, in Hlllenbrand, C. (1999) in Vojtova, 2005),

ktery zohlediiuje hledisko Skolské i1 psychiatrické a déli podle nich PCH do ¢tyt skupin:

2.2.2

poruchy chovani s externimi vilivy (agrese, hyperaktivita, porucha
pozornosti, impulzivita.)

poruchy chovani s internimi vlivy (strach, komplex ménécennosti,
uzkostnost, ztrata zajmu o deéni, poruchy spanku.)

Nezralé socialni vztahy (snizeni schopnosti koncentrace, infantilni
chovani, snadna unavitelnost, snizena vykonnost.)

Socializovana delikvence (nasilnické chovani, vznétlivost,

nezodpoveédnost, poruchy vztahii).

Klasifikace medicinska

Medicinské klasifikace PCH se v Ceské republice momentalné provadi podle 10.

revize Mezinarodni klasifikace nemoci, ta je definuje nasledovné:

F 91 Poruchy chovani

,,Poruchy chovani jsou charakterizovany opakovanym a pretrvavajicim

agresivnim, asocialnim nebo vzdorovitym chovanim. Takové chovani by mélo vyrazné

prekrocit socialni chovani odpovidajici danému veku, mélo by byt proto mnohem

vevr

trvalejsi raz (Sest mesicii nebo déle). Tento druh poruch chovani vsak muzZe byt
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projevem i jiné psychiatrické poruchy a v takovéem pripadé ma byt preferovana
prislusna diagnoza. Chovanim, na némz je diagnoza zalozena, je na priklad nadmeérné
prani se nebo tyrani, krutost k lidem nebo ke zviratim, zavazné destrukce majetku,
zakladani pozari, kradeze, opakované IZi, zaskolactvi a utéky z domova, neobvykle
caste a silné vybuchy vzteku a nekazen. Pro diagnozu postacuje jedno z téchto typii
chovani pokud je vyrazné, nestaci vsak ojedinély disocialni cin.
Rozlisuje pak

91. 0 Porucha chovani vazana na vztahy k rodiné

91. 1 Nesocializovana porucha chovani

91. 2 Socializovana porucha chovéni

91. 3 Opozi¢ni vzdorovité chovani

91. 8 Jiné poruchy chovani

V zahranici se pak pouziva 4. revize Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders. Vzhledem k tomu, Ze DSM-IV tak striktné¢ neodd¢luje poruchy vzniklé
v détstvi a dospélosti a jeji zatazeni PCH se obcas lisi od MKN-10 a také s ohledem na
fakt, Ze v této praci Casto citujeme zdroje, které z DSM-IV vychazeji, uvadime zde
tabulku srovnavajici ptehled zatazeni PCH v obou manualech. Vychazime zde z MKN-
10: Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a dospivani F90-F98 a

prava strana tabulky dopliuje odpovidajici diagnézu v DSM-IV.
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Srovnani klasifikace MKN-10 a DSM-IV
MKN-10

DSM-IV

F90 Hyperkinetické poruchy

90. 0 Porucha aktivity a pozornosti

-Nedostatek pozornosti s hyperaktivitou

-Syndrom poruchy pozornosti s hyperaktivitou

90. 1 Hyperkineticka porucha chovani
-Hyperkineticka porucha sdruzena s poruchou
chovani

90. 8 Jiné hyperkinetické poruchy

90. 9 Hyperkineticka porucha NS
-Hyperkineticka reakce v détstvi nebo v dospivani
NS

-Hyperkineticky syndrom NS

F91 Poruchy chovani

91. 0 Porucha chovani vazanid na vztahy k
rodiné

91. 1 Nesocializovana porucha chovani
-Porucha chovani samotarského agresivniho typu
-Nesocializovana agresivni porucha

91. 2 Socializovana porucha chovani
-Skupinova delikvence

-Poklesky v souvislosti s ¢lenstvim v gangu
-Kradeze s partou

-Zaskolactvi

91. 3 Opozi¢ni vzdorovité chovani

91. 8Jiné poruchy chovani

91. 9Porucha chovani NS

-Détské poruchy chovani NS

Poruchy pozornosti a rusivé poruchy chovani
(78)

-314. xx ADHD (78)

.01 Kombinovany typ

.00 ADD

.01 Prevazujici hyperaktivita

-314.9 ADHD blize nespecifikovana (85)

-312.8 Porucha chovani (85)

-313.81 Porucha opozi¢niho vzdoru (91)

-312.9 Rusivé chovani blize nespecifikované (94)

Dalsi podminky, na které by se méla sousti-edit
klinicka pozornost (675)

Dodatecné podminky, na které by se méla
sousti‘edit klinicka pozornost (683)
V71.02 Antisocialni chovani v détstvi
adolescenci (684)

nebo

F92 SmiSené poruchy chovani a emoci
92. 0 Depresivni porucha chovani
92. 9 SmiSena porucha chovani a emoci NS

Poruchy nalady (317)

Depresivni poruchy

296. xx Depresivni porucha (339)

300.4 Dysthymithie(345)

311 Depresivni porucha blize nespecifikovana
(350)

Uzkostné poruchy (393)

300.02 Generalizovana uzkostna porucha (432)
300.00 Uzkostna porucha blize nespecifikovana
(444)

Poruchy prizpisobovani (623)

309. xx Porucha pfizpiisobovani (623)

.0 S depresivni naladou

.24 S uzkosti

.28 S kombinaci depresivni nalady a tizkosti

.3 S poruchou chovani

.4 S poruchou chovani a emoci

.9 Nespecifikovana
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F93 Emocni poruchy se zacatkem specifickym
pro détstvi

93. 1 Fobicka anxiézni porucha v détstvi

93. 2 Socidlni anxiézni porucha v détstvi

93. 3 Porucha sourozenecké rivality
-Sourozeneckd zérlivost

93. 8 Jiné détské emocni poruchy

-Poruchy identity

-Nadmérné uzkostna porucha

93. 9 Détska emocni porucha NS

Uzkostné poruchy (393)

300.01 Panicka porucha bez agorafobie (397)
300.21 Panicka porucha s agorafobii (397)
300.22 Agorafobie bez predchézejici
poruchy (403)

300.29 Specificka fobie (405)

300.23 Socialni fobie (411)

panické

F94 Poruchy socidlnich funkci se zacatkem v
détstvi a dospivani

94. 0 Elektivni mutismus

-Selektivni mutismus

94. 1 Reaktivni porucha prichylnosti déti

94. 2 Porucha desinhibovanych vztahi u déti
-Citov¢ chladna psychopatie

-Syndrom ustavniho ditéte

94. 8 Jiné détské poruchy socidlnich funkei

94. 9 Porucha détskych socialnich funkci NS

Jiné poruchy se vznikem v détstvi a dospivani
-309.21 Uzkostna separa¢ni porucha (110)

-313.23 Selektivni mutismus (114)

-313.89 Reaktivni porucha pfichylnosti v détstvi
nebo ¢asné dospélosti (116)

F95 Tiky

95. 0 Pfrechodna tikova porucha

95. 1 Chronické motorické nebo vokalni tiky

95. 2 Kombinovana tikova porucha vokalni a
mnohocetna motoricka (de la Tourette)

95. 8 Jiné druhy tiki

95. 9 Tikova porucha NS
-Tik NS

Tikové poruchy (100)

307.23 Touretttiv syndrom (101)

307.22 Chronicka motoricka nebo hlasova tikovy
porucha (103)

307.21 Pfechodna tikova porucha (104)

307.20 Tikova porucha blize nespecifikovana (105)

Tabulka 1

Poruchy komunikace (55)

315.31 Expresivni porucha feci (55)

315.31 SmiSeny receptivni expresivni jazyk (58)
315.39 fonologicka porucha (61)

307.0 koktani (63)

307.9 porucha komunikace blize nespecifikovana
(65)

Poruchy pfijmu potravy se zacatkem v détstvi
(94)

307.52 Pika (95)

307.53 Ruminac¢ni porucha (96)

307.59 porucha piijmu potravy v raném détstvi
(98)

Eliminaéni poruchy (106)

Enkopréza (106)

787.6 Pti zacpé a Inkontinence z preplnéni

307.7 Bez zacpy a Inkontinence z pieplnéni

307.6  Pomocovani (ne kvili obecnému
zdravotnimu stavu (108)

Modra barva pisma = v DSM-1V v oddéleni Disorders Usually First Diagnosed in

Infancy, Childhood, or Adolescence
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2.3 Pri¢iny PCH

Podle GajdoSové a Herényiové (2006, s. 193-194), faktory podilejici se na vzniku

poruch chovani mohou byt:

a) exogenni- ztrdata jednoho zrodicu, rozvod, alkoholismus nebo
kriminalita v rodinée, prestéhovini se, nevhodnd parta kamaradi, narusené
socialni vztahy ve tridé nebo nizka vychovatelska pripravenost rodicu,
rozkolisani vychovné autority otce a dalsi;

b) endogenni- organické poskozeni mozku, disproporce ve vyvoji
intelektu emocni labilita;

C) kombinované.

Rovnéz citovy Zivot ditéte ma veliky podil na jeho chovani. Problémy v oblasti
chovani mohou byt vyvolané zejména citovou deprivaci a zvySenou emocionalitou
(GajdoSova & Herényiova, 2006). Dale pak 1 nizka frustra¢ni tolerance miZe vyvolat
poruchy chovani. Krech, Crutchfield a Ballachey (1968 in Duri¢ & Stefanovig, 1973, s.
493 in GajdoSova & Herényiova, 2006, s. 199) tvrdi, Ze ,, kdyz jednotlivec trpi tézkou
nebo dlouhotrvajici frustraci, jeho neschopnost dosahnout cile miize vyvolat zazZitky
osobniho selhani a uzkosti. Namisto chovani zaméreného na cil s FeSeni problémii miize
nastoupit chovani sledujici obranu jeho sebevédomi a sebeucty. V pribehu takového
defenzivniho chovani se mohou v ¢loveku vyvinout nebo posilit osobnostni rysy, jako je
napr. agresivita, asocialni chovani, soutézivost, odmitani jinych atd. *

Jak uz jsme ale vySe zminili, ptistupli ke vzniku PCH je mnohem vice a neni
cilem této prace je vSechny postihnout. Radi bychom se proto primarn¢ soustfedili na

moznou souvislost SVPU a PCH, kterou podrobné&ji rozebereme ve 4. kapitole.
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3 Charakteristika vyvojového obdobi pubescence

Pubescence je vyvojové obdobi, které pokryva dospivajici zhruba od jedenacti do

patnacti let véku. Toto casové obdobi 1ze dale délit na dvé faze:

1. Faze prepuberty (prvni pubertalni faze)

Tato faze je charakteristicka prvnimi znamkami pohlavniho dospivani, zejména
objevenim se prvnich sekundarnich pohlavnich znaku, a obycejné i urychlenim rustu.
Konci nastupem menarche u divek, resp. analogickym vyvojem u chlapcu (prvni emise
semene- nocni poluce). Jedna se o obdobi u divek zhruba od 11 do 13 let, u chlapcui
zhruba o 1 az 2 roky déle.

2. Faze viastni puberty (druha pubertalni fize)

Nastupuje po dokonceni prepuberty a trva do dosazeni reprodukcni schopnosti.
Prvni menzes byvaji zpravidla anovulacni a casto nepravidelné. Podobné i reprodukcni
schopnost chlapcii je dosahovina o néco pozdéji po dokonceni vyvoje hlavnich
sekundarnich pohlavnich znakii. Zhruba miizeme obdobi viastni puberty vymezit vekem

13-15 let.
(cit. dle Langmeier & Krej¢itova, 20006, s. 143)

Jinou definici ndm nabizi Vagnerova (2008), kterd pubescenci vidi jako prvni ze
dvou fazi adolescence. Toto vyvojové stadium vnima jako obdobi rané adolescence,
kterou vymezuje zménou zevnéjsku, zpusobu mysleni i emoc¢niho prozivani. Rany
adolescent se podle ni vyznacuje potiebou citové akceptace, ovSem zadouci je, oproti
obdobi détstvi, v€tsi svoboda v rozhodovani o sobé samém a snizeni zavislosti na

roding.

V nasledujicich podkapitolach se pokusime pubescenci charakterizovat z hlediska
promén v oblasti téla, kognice a emoci a nastinime zde vyznam zmény vztahu

K rodi¢um a vrstevniktm.
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3.1 Télesna proména a vyvoj kognitivnich schopnosti

Mluvime-li o télesnych zménach u pubescentii, mame na mysli tii kategorie. Prvni
Z nich jsou primarni pohlavni znaky, jako riist penisu a varlat u chlapci nebo rist
délohy u divek, druhou jsou sekundérni pohlavni znaky (vyvoj ader, zmény hlasu, rast
vousl a ochlupeni na téle) a do tfetice pak soubézné zmény jako je zména vysky, vahy a
télesnych proporci. Tyto zmény se u chlapci projevuji predevsim jako rast a rozvoj
svalové hmoty, u divek se postava tvaruje uklddanim podkozniho tuku (Smékal &
Macek, 2002; Vagnerova, 2008).

Tyto zmény jsou pak popisovany v péti stadiich (Marshall & Tanner, 1969, 1970
in Smékal & Macek, 2002). Jednd se o pét stupni zralosti, které posuzuji rozvoj
sekundéarnich pohlavnich znakl. Rozlisuji se dvé zakladni veli¢iny: stav a tempo
vyvoje. ,, Podle mnoha vyzkumii je prave tempo vyvoje odlisné od vrstevniku dulezitym
faktorem, ktery se spolupodili na negativnim prozivani télesnych zmen (Dubas et. al,
1991; Krdcke, 1993, 1994, 1996, Macek, 1999, Shaeffer, 1996). V dospivani, kdy hraje
stejnost (neodlisovani se od vrstevnikii) diilezitou roli pro Zivotni spokojenost (Brown et.
al, 1996), mohou totiz pocitovat probléemy ti dospivajici, jejichz pubertalni vyvoj se
navenek odlisuje od vyvoje veétsiny vrstevnikii* (V1askova, Jezek in Smékal, Macek,
2002, s. 148). To potvrzuje i Vagnerova (2008), kterd u pubescentli upozoriiuje na
tendence Kk uniformité. Dospivajici s opozdénym pohlavnim dozravanim podle ni ¢asto
ziskava podtrazenou roli a Castéji se stdva objektem agrese.

Mimo to jsou tyto zmény télesného schématu vnimany pubescentem jako zasah
do vlastni identity a jakdkoliv zména je proto citové prozivana. N&kdy az do takové
miry, ze muze naruSit jedincovu integritu a vnimani sebe sama (V1aSkova & Jezek in
Smékal & Macek, 2002).

Vedle télesnych zmén dochazi také k vyvoji poznavacich procest. Piaget (1966)
oznacuje obdobi pubescence jako stddium formdlnich logickych operaci. Mysleni je
vtomto véku méné¢ zavislé na konkrétni realité, rozviji se schopnost uvaZovat
hypoteticky. ,, Specificky vyznam zacinaji pro adolescenty mit tzv. mozna ja, kterd
vyjadruji predstavy a prani, jez se tykaji jejich budoucnosti“ (Markus & Nurius, 1986 in
Macek in Smékal & Macek, 2002, s. 118). Dalsimi typickymi znaky jsou systematické
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uvazovani, schopnost ovéfovat hypotézy, schopnost experimentovat s vlastnimi
uvahami, induktivni uvazovéni, schopnost interpretovat pozorované vysledky
vV kontextu, zména vztahu k casové dimenzi a ztoho vyplyvajici moznost uvah o
budoucnosti a minulosti atd.

Formuji se zde i nové postoje k psychickym potitebam a zpasob jejich
uspokojovani. Jednd se predev§im o potiebu jistoty a bezpeci, potfebu seberealizace a
potfebu oteviené budoucnosti.

K dilezitym zménam dochazi i v oblasti paméti a pozornosti, kde je pubescent
nyni schopen pouzivat G¢innéjsi strategie, pfi uceni je schopen selekce obtiznéjsi Casti
uciva, strategie vybavovani vyuziva riiznych asociaci a rozviji se tézZ metapamét’ a

schopnost 1épe ovladat vlastni pozornost (Vagnerova, 2008).

3.2 Emoc¢ni vyvoj

Vyse zminéné télesné zmeény v dospivani jsou podminény proménou
hormonalnich funkci. Proto s sebou nesou kolisavost emocniho ladéni a piecitlivélé
reakce 1 na bézné podnéty, zvySuje se drdzdivost a napéti. Pubescent sam svym
pocitim zcela nerozumi a zmény v oblasti citového prozivani jsou Casto obtézujici pro
néj 1 pro jeho okoli (Macek, 1999; Vagnerova 2000, 2008).

V této souvislosti 1ze mluvit o emocnim egocentrismu. Pubescent véfi, Ze nikdo
jiny nema tak intenzivni prozitky, zaroven se stdva uzavienéjSim a nechce projevovat
své city navenek (Vagnerova, 2008). Uvniti jim zmitd celkovd nejistota, emocni
nevyrovnanost a zranitelnost, které vedou k tomu, ze reaguje ptecitlivéle na reakce
svého okoli. Casto ma tendence vysvétlovat si vie jako projev nepfatelstvi a utok na
svou osobu. Na venek se proto pubescent projevuje vetsi impulzivitou a nedostatkem
sebeovladanim. Nizka frustracni tolerance je pfic¢inou jeho problémil v mezilidskych
vztazich (Vagnerova, 2000).

Existuji ovSem studie, které neprokazaly univerzalni vyskyt téchto ,,emocnich
krizi* ani jejich pfimou souvislost s pohlavnim zranim. Napiiklad antropologicka studie
z tichomoiskych ostrovili, srovnavajici zivot americkych pubescentti a jejich vrstevniki
na ostrové Samoa aj. ,,se stavi proti nazorum, Ze krize dospivajicich jsou nasledkem

prevratnych biologickych promeén, a predpoklada, ze pozorované projevy dospivajicich
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V soudobé americké spolecnosti jsou podminény okolnostmi prilisného individualismu,
patriarchalnimi strukturami rodiny, nerealnymi moralnimi standardy a rozpory ve
vychove“ (Meadova, 1953 in Langmeier & Krejcifova, 2006, s. 147). Jina studie
prichazi s ndzorem, ze nartist negativnich emoci v obdobi pubescence je disledkem
redlnych nebo predstavovanych romantickych vztahii nebo zvySené schopnosti
kognitivné zpracovavat konfliktni situace (Larson & Asmussen, 1991 in Stuchlikova,

2002).

3.3 Vztah Kk rodiné

Obdobi pubescence je také obdobim zmén mezilidskych vztahl. Pubescent uz
nechce byt dal ,,ditétem™ a boufi se proti svému podfizenému postaveni, odmita
autority. V rodinném prostiedi se tento jev projevuje emancipaci, postupnym
odpoutavanim =z vdzanosti na rodinu, proménou citové vazby krodi¢im a
permanentnim demonstrovanim samostatnosti. Pubescent uz na své rodi¢e nenahlizi
jako na neomylné a ztraceji u n¢j vysadni postaveni. Vztahy mohou byt napjaté, protoze
rodi¢ si potfebuje zachovat svou autoritu a dospivajici usiluje o osamostatnéni
(Vagnerova, 2008), ale ,,pokud previdda v rodiné vstricna atmosféra, v niz mohou
dospivajici volné vyjadiovat svoje nazory, i oteviené konflikty mohou mit pozitivni
smysl a prispivat k pocitu akceptace a sebepoznani“ (Macek in Smékal & Macek, 2002,
s. 119).

Kvalita interakce pubescenta srodi¢i se méni, dochazi ktomu z davodu
rozdilnych potfeb a postojii. V piipadé, Ze rodicovsky styl je pfiili§ autoritaisky,
nepiijemny nebo zesmésShujici, vytvaii si pubescent obrany, kterymi si uchovava
piijatelnou sebejistotu a sebeuctu (Vagnerova, 2008), dokonce ,.existuji pripady, kdy se
dite dopousti delikventniho jednani z duvodu hledani , ndahradniho uspokojeni*.
Pricinou muze byt ztrata nebo citova deprivace. Dité tak vyjadiuje potiebu uznani a
pozornosti, kterou mu prostiedi, ve kterém vyriista, vyjadrit nemiize. Castym projevem
nahradniho uspokojeni jsou tzv. substitucni kradeze, uteky a toulani, jejichz smysl je
nevedomy, a deti své ciny neumeji zdiivodnit” (Balastik, 1988, 1996 in Smékal &
Macek, 2002, s. 194).
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3.4 Vztah K vrstevnické skupiné

Mnohé z funkci, které dosud plnila rodina, v pubescenci piebiraji vrstevnici (napf.
uspokojeni potteby pocitu bezpec€i). Vrstevnicka skupina je také velice vyznamna
V procesu vytvareni identity. Pubescent se miize jednak definovat piislusnosti k urcité
skupiné (skupinové identita) nebo vnimat vrstevniky jako oporu pii vytvafeni své
vlastni identity. V tomto obdobi maji vrstevnici pfedev§im referencni vyznam, podavaji
zpétnou vazbu a kazdy pubescent se vi¢i nim vzdy né¢jakym zplsobem vymezuje.
(Vagnerova, 2008).

K tomuto procesu Casto pfispivaji i n&jak soutézivé aktivity, diky kterym si
jedinec vytvari své misto v kolektivu. Takto pomaha k sebepoznani $kolni prostiedi,
protoze 1 prospéch urcuje zakovo postaveni ve ttidé (Vagnerova, 2000). ,, Kompetenci,
kterou pubescenti nejvice ocenuji je inteligence na ni zavisla vzdelanost. Vlivni Zaci byli
vzdycky, bez ohledu na svoji oblibenost, popisovani jako chytii ... v puberté neni cenén
Skolni prospéch ziskany prilis velkym usilim a drinou...." (Semradova, 1995 in
Végnerova 2000, s. 247).

Neékdy vSak v rdmci celkové promény hodnot ustupuje vyznam Skolniho vykonu
do pozadi (Véagnerova, 2000). Znacny vyznam pak , ma védomi prislusnosti k urcité
skupine, ktera doplnuje c¢i nékdy nahrazuje rodicovskou podporu. Stabilizuje a
zakotvuje dospivajiciho v procesu vlastnich fyzickych, psychickych i socialnich zmén,
dava mu prostor pro uveédomeni si toho, ze podobné zmény prozivaji i jeho vrstevnici.
Nepatrit do zdadné vrstevnické skupiny je casto pocitované jako socialni stigma*“(
Hamachek, 1980 in Macek in Smékal & Macek, 2002, s. 120).

Néktere studie ale ukazuji, ze skupinova pfislusnost je nejednoznaéna a ponékud
fluidni (Brown et al, 1994;. Kinney 1993 in Brown, Von Bank & Steinberg, 2008), je
mozné, aby mladistvi chybné vyhodnotili nebo naopak ignorovali pfislusnost svych
vrstevnikl k nékteré skupin¢ (Merten 1996 in Brown, Von Bank & Steinberg, 2008).
Adolescenti mohou tvrdit, ze jsou ¢leny ruznych skupin, nebo naopak zadné. Jinymi
slovy, mohou bud’ odmitnout, nebo narusit hodnoceni svych vrstevnikti, coz mize mit
zpétny vliv na jejich sebevédomi. Jedinci, ktefi jsou vnimani svymi vrstevniky jako

pfislusnici skupiny s niz§im statusem, mohou utrzit ranu na svém sebepojeti, ke které by
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normalné nedoslo, kdyby byli soucasti skupiny s vyssim statusem nebo kdyby popieli
ptislusnost k jakékoliv skupiné (Brown, VVon Bank & Steinberg, 2008).

Ale ani to neni zcela jednozna¢né, Brown a Lohr (1987) napiiklad zjistili, Ze u
dospivajicich, ktefi byli vidéni svymi vrstevniky jako ,,outsidefi*(nepattici do zadné
skupiny), je sebevédomi niz$i nez u ¢lent skupiny pouze v ptipadg, Ze si outsider pieje

soucasti skupiny byt (Brown, Von Bank & Steinberg, 2008).

3.5 Utvareni identity

Jak jiZ bylo naznaceno, v procesu rozvoje individudlni identity je dilezité stadium
tzv. skupinové identity. V pfipadé, ze je identifikace se skupinou intenzivni, roste i
potieba konformity s jejimi normami (Vagnerova 2000). Dalsi vyznam skupiny na
vytvareni identity je oblast percepce mezilidskych vztaht. Jedinec vnimé nejen svou roli
ve spole€nosti, ale 1 jeji vyznam a hodnotu (Macek, Mares, Jezek, ValaSkova in Smékal
& Macek, 2002).

,E. Erikson povazoval ujasnéni vztahu ksobé a hledani viastni identity za
zdakladni vyvojovy kol obdobi adolescence. Dospivani popisoval jako konflikt mezi
potrebou integrace sebe samého (ego identity) a potiebou vyrovnat se s nejasnymi
pozadavky spolecnosti tak, aby byl adolescent schopen najit a akceptovat svoje viastni
misto a hodnotu jako clen tohoto spolecenstvi* (Erikson, 1968 in Macek, 1999, s. 78).
Jind studie rozliSuje tfi hlediska a vyzkumna ohniska problematiky identity u
pubescentll. Jsou jimi teorie stadialniho vyvoje jd, teorie vyvoje sebepojeti a teorie
socialni identity adolescence (Jackson & Bosma, 1992 in Macek in Smékal & Macek,
2002). Prvni uvedena (teorie stadidlniho ja) vychazi téZ z Eriksona, ale dale ji rozviji J.
Marcia (1967, 1980 in Macek in Smékal & Macek, 2002). Ten tento konflikt popisuje
jako vtaZeni do procesu volby a rozhodovani v dilezitych oblastech svého Zzivota.
Druhym dilezitym aspektem je pak pro ng pfijeti ¢i nepfijeti tzv. zavazku
(commitment).

O odloZeni tohoto zdvazku pak mluvime jako o adolescentnim psychosocidlnim
moratoriu (Erikson, 1963 in Vagnerova, 2008).

Zatimco détska identita vyplyva z aktudlni zkuSenosti se sebou samym (naptiklad

kdyz se mu néco povede, fekne o sobé dité, Ze je chytré, protoze nespravné
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generalizuje) pro dospivajiciho je dualezita sebelcta, kterd je pravé v tomto obdobi
labilni a zranitelna (Steinberg & Belsky, 1991 in Vagnerova, 2000). Jak jsme jiz vySe
uvedli, toto obdobi je plné zmén a ty ssebou pfindseji nejistotu. Pubescent je
vystavovan zatézi, kterou miize povazovat za prilezitost k rozvoji (paklize je zvladne),
ale vpripadé¢ zZe je prili§ narocna, mize u ng vést k obrannym reakcim, jejichz
dasledkem muze byt stagnace vyvoje nebo dokonce vznik patologického stavu (Macek,
1999; Vagnerova, 2000).

Pubescent se tak neustile ocitd v rozporu mezi nedosazitelnym idedlem a
skutecnosti, ktera je zdrojem frustrace. Tento rozpor je o to vyrazné&jsi, jedna-li se o
jedince né&jak handicapovaného. V takovém piipadé se komplikuje sebepfijeti, protoze
osobu, s kterou by se dany jedinec mohl identifikovat. ,,V takovém pripadé je proces
vytvareni vlastni prijatelné identity obtizny a potieba obran vétsi (napr. kompenzace
nebo méné akceptabilni obranné techniky, jako je rezignace nebo regrese“ (Vagnerova
2000, s. 226).

Dal$im rizikem v oblasti sebehodnoceni jsou piehnané generalizace. Nejisty
jedinec ma tendenci interpretovat si veskeré projevy svého okoli ve svlij neprospéch a
reaguje na n¢ piecitlivéle nebo naopak bude povazovat za negativni projevy ostatnich a
sebe bude piecenovat (Vagnerova, 2000).

Tyto tendence se pozd¢ji mohou odrézet v oblasti piijeti konceptu tzv. negativni
identity, ,,kdy je pro néj prijatelnéjsi byt nékym Spatnym nez nikym, coz miize byt také
spojeno s odmitnutim roli uprednostiovanych spolecnosti, rodinou nebo Skolou a do
jisté miry miZe souviset s rizikovym nebo pozdeji delikventnim c¢i kriminalnim

Jjedndnim* (Safafova in Smékal & Macek, 2002, s. 191).

3.6 SVPU v obdobi pubescence

Ptestoze jsou specifické vyvojové poruchy uceni vétSinou veéasné diagnostikovany
Vv pritbéhu prvniho ro¢niku studia zakladni Skoly a nasledné probihd néprava, ktera by
méla projevy poruchy odstranit, nejsou jedinci s SVPU na 2. Stupni bez obtizi.
Naptiklad pro dyslektika neni ¢teni zdrojem poznatki, protoze ¢te bud’ pftili§ pomalu,

nebo textu nerozumi. I v pfipadech, kdy se zda, Ze naprava probchla Uspé$né se
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dospivajici 1 dospéli ptiznavaji, ze k zapamatovani fakti a uvédoméni si souvislosti
potiebuji text ¢ist n€kolikrat. Dysortografik mimo délani svych specifickych chyb nema
dostate¢né vyvinuty cit pro matei'sky jazyk, z cehoz vyplyvaji chyby pii analyze textu, u
dysgrafika zase nelze predpokladat vyrazné zlepSeni pisma, a proto jsou pro néj (i pro
vSechny ostatni) pozndmky z hodin necitelné.

Hlavni problém je ale v tom, Ze pubescenti s SVPU vétSinou nemaji zvladnuté
studijni strategie. Pod pojmem ,ucit se* uvadéji, ze si latku 2-3krat piecetli, coz
vzhledem k tomu, co o jejich ¢teni vime, nemuize vést k uspokojivym vysledkiim
(Zelinkova, 2003). To vysvétluje, pro¢ se na druhém stupni vyskytuji problémy uz
nejen ve vyuce ¢eského jazyka, ale i v jazyce cizim, matematice, déjepise, zemépise a
dalSich (Mlada in Kucharska, 1996).

Nezvladnuté strategie uceni na jedné strané a nevhodné zplsoby testovani
takovych zaka pak vede k tomu, Ze jsou ,,7aci s SVPU na 2. stupni ZS, podle hodnoceni
ttidnich ucitelt, ve 49% ptipadl tazeni mezi zaky prospéchové primérmné a 36% mezi
slabé zaky. Z 35% intelektové slusné vybavenych zaka (IQ 106-136) jsou jen 2%
hodnocena jako vyborni zaci a 13% jako lepsi Zaci* (Mladé in Kucharska, 1996, s. 62).

3.7 Poruchy chovani v obdobi pubescence

Poruchy chovani vznikajici na 2. stupni ZS ¢asto vznikaji jako diisledek potieby
hledat novou identitu, kdy pubescent ma potiebu piekracovat hranice dosud
tabuizovanych aktivit, nebo dusledek potieby dokazovat si svou nezavislost, kdy
pubescent opovrhuje stavajicimi normami nebo proti nim symbolicky nebo dokonce 1
fyzicky uto¢i (Vagnerova, 2004).

Dal8i moZnou pfic¢inou poruch chovani v pubescentnim obdobi mize byt Skolni
selhani, na kterém ,,se vyznamné podili spiSe sociokulturni zanedbanost a celkove
neprizniva konstelace zatézovych faktorii* (Vagnerova, 2004, s. 782). Selhani mtze byt
také dasledkem SVPU, jak uvadi Zelinkova (2003, s. 46), tyto poruchy chovani ,,jsou
nejcasteji podminény pocity ménécennosti, snahou zakryt obtize nebo upozornit na
sebe.” Dochazi pak k velmi Siroké skale problémového chovani od piestupkd proti
Skolnimu fadu az po zavazné asocialni projevy. Ty nejcastéjsi typy poruch v obdobi

pubescence si zde uvedeme:
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» Lhani
Lhani je obranny mechanismus, ktery umoznuje vyhnout se potizim nebo néco

neopravnéné ziskat pro sebe nebo muze slouzit jako prostredek k poskozeni druhé osob

(Vagnerova, 2004).

= ZaSkolactvi, utéky a toulani

Tyto jevy jsou obvykle dusledkem détské neschopnosti zvladat né€jakou situaci
V jeho Zivote.

> Zaskolactvi: ,,Opakované a planované zaskolactvi byva signalem
odli$nosti socializa¢niho vyvoje, ur¢ité¢ho postoje k autorité a normé povinnosti, kterou
dit€ neni ochotné ¢i schopné akceptovat.“ (Vagnerova, 2004, s. 794)

> Reaktivni, impulzivni utéky: ,,...vétSinou se jednd o utck pred
zahanbujicimi, ponizujicimi pocity, které by dité nutné zazilo v konfrontaci s rodici. Je
to obrana pfed degradaci vlastniho ja.” (Matéjcek, 1991, s. 309 in Vagnerova, 2004, s.
794)

> Toulani: ,,Pravdépodobnost volby tohoto zplisobu feSeni zivotni situace
se zvySuje s vékem, protoze mladsi déti by se o sebe nedokazaly postarat*“(Vagnerova,
2004, s. 794).

» KradeZze:

Kréadeze mizeme rozd¢lit na tfi kategorie v zavislosti na tom, co je cilem kradeze.

> Dité¢ krade, aby demonstrovalo své kompetence: ,,Dit¢ krade, aby se
vyrovnalo ostatnim a potvrdilo, Ze to dokéaze taky* (Vagnerova, 2004, s. 797).

> Dité ¢i mladistvi krade s partou nebo pro partu: ,,V tomto piipadé jsou
kradeze dané normami party, kterd je hodnoti jako Zadouci, nebo dokonce povinnou
aktivitu. Odmitnuti ucasti na kradezi by bylo hodnoceno jako piestupek a potrestano.
Jedinec krade, protoZze si chce udrzet svou pozici ve skuping, a vi, Ze toto jednani bude
ocenéno. Nejde jen o obCasné poruSeni béznych norem, ale o jejich uplné odmitnuti a

nahrazeni jinymi, obecné nepfijatelnym. Asocidlni chovani se fixuje jako norma

(Vagnerova, 2004, s. 797).
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= Sikana

Projev agrese vychazi obvykle od fyzicky nebo psychicky zdatné osoby
s potfebou demonstrovat svou silu v kolektivu (Vagnerova, 2004).

Varianty Sikany:

> fyzické nasili a ponizovani (napf. strkani, biti, skdkani po obéti, zavirani

do popelnice)

> psychické ponizovani a vydirani (nuceni ke svlékani, k posluze, nadavani
apod.)
> destruktivni aktivity zaméfené na majetek obéti (brani a ni¢eni véci,

trhani sesitd, politi Satstva apod.).

(Vagnerova, 2004, s. 798)

40



4 Vztah SVPU a poruch chovani

O tom, Ze je existuje vztah mezi SVPU a poruchami chovéani neni pochyb.
Vysledky priizkumu ukazaly, ze 24% az 54% déti s SVPU mé problémy s chovanim
(Mc Michael 1979; Mc Gee et al 1984; Schachter et al 1991 in Johnson, 2002). Ve studii
provadéné na Barodé v Indii byly u vzorku sta déti s SVPU shledany problémy s
chovanim v 84% ptipadt (Khurana, 1980 in Johnson, 2002). Jednotlivymi projevy
chovani se pak zabyva napf. Kellam (1983 in Johnson, 2002), ktery uvadi, zZe
dyslektické déti jsou nachylné jak k problémim emocnim, tak k problémum chovani,
Badian (1983 in Johnson, 2002), ktery uvadi, ze 42% déti s dyskalkulii ma problémy
s pozornosti, Shalev (1995 in Johnson, 2002), ktery poukazal na to, Ze déti s dyskalkulii
vykazovaly vice problému v chovani nez déti bez obtizi, Cornwell a Bawden (1992 in
Johnson, 2002), kteti zkoumali vztah mezi dyslexii a agresivhim chovanim a i1 pfes
omezené¢ mnozstvi dikazli se jim podafilo naznacit moznou souvislost dyslexie a
zhorSeni jiz existujiciho agresivniho chovani, Venugopal a Raju (1988 in Johnson,
2002), ktefi u jednapadesati dospivajicich divek s poruchami uéeni identifikovali Spatné
socialni kompetence a zvySenou miru problémil v chovani u adolescentek s SVPU
v porovnani s adolescentkami bez SVPU a Fergusson a Lynskey (1997 in Johnson,
2002), ktefi zkoumali vztah mezi ranymi obtizemi se ¢tenim a pozdé&j$imi problémy v
chovani u déti od nastupu do Skoly do Sestnacti let na Novém Zélandu. U téchto déti se
také ukéazala zvySend mira problémi s chovanim s tim, Ze vyraznéj$i projevy byly u
chlapci.

Velké mnozstvi psychologt se také zabyvalo vztahem SVPU a delikvence, resp.
kriminality. McGee (1988 in Johnson, 2002) ve studii zkoumajici skupiny chlapct a
divek, kteti m¢li problémy se ¢tenim, zjistil, Ze béhem prvnich skolnich let byl nalezen
vyznamny vztah mezi poruchami chovani a poruchami ¢teni u obou pohlavi. U déti od
tiinacti let v€ku byla SVPU spojovana s poruchou opozi¢niho vzdoru a nepozornym
chovanim. Také pfipousti, Ze spojeni SVPU s jinymi poruchami chovéni od tfinacti let
véku by mohlo vést k pozdéjsimu delikventnimu chovani. To potvrzuje i Kazdin (1987

in Johnson, 2002), ktery poznamenal, ze SVPU hraje dulezitou roli v delikventni
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chovani a Maughan (1985 in Johnson, 2002), ktery zjistil, Ze u chlapct s dyslexii se
nasla vyssi mira kriminality v porovnani s chlapci, ktefi problémy se ¢tenim neméli,
rozdil vSak nebyl statisticky vyznamny.

V nasledujicich kapitolach naznac¢ime mozné souvislosti mezi SVPU a poruchami

chovani.

4.1 Sebepojeti

Vztah SVPU a poruch chovani mize vyplyvat pravé ze sebepojeti ditéte. Déti
s SVPU se ¢asto hodnoti negativné pravé kvuli problémim ve skole, v adolescenci pak
tento jev graduje, protoze ,,s pribyvajicim vékem a s rozvojem mySlenim nariistd
kriticnost Skoldkii, ucivo je obtiznéjsi a déti je tudiz objektivné hiire zvladaji, miize se
zafixovat i negativni sebehodnoceni vyplyvajici z opakované zkusenosti s neuspéchem
atd. V zavislosti na véku se statisticky vyznamné zhorSuje sebehodnoceni Skoldakii se
specifickymi poruchami uceni, zhorsuje se jejich nazor na vlastni uspésnost
V matematice...i v ceském jazyce...i ve psani. Sebehodnoceni ctenarskych dovednosti je
sice takeé horsi, ale ne statisticky vyznamné. Hodnoceni viastnich schopnosti klesd do
pasma podpriméru, snizuje se i sebediivéra, ale ne tak vyrazne, aby byl vyznam
statisticky vyznamny *“ (Matéjcek & Vagnerova, 2006, s. 67).

Pravé Matéjcek a Vagnerova ve své publikaci Socidlni aspekty dyslexie (2006, s.
67) upozoriiuji na to, ze déti studujici ve specializovanych tfidach, poptipadé Skolach,
maji sebehodnoceni podstatné lepsi a to diky tomu, ze v takovychto zafizenich ,,nejsou
stresovany nezviladnutelnou konkurenci a ve srovnani se svymi spoluzdky mohou
prozivat uspech.

Na druhou stranu zéroven piipoustéji (s. 110), Ze tyto déti, které jsou zatfazovany
do specializovanych tfid, ¢asto trpi dal§imi potizemi, které mohou deformovat jejich
sebepojeti a narusSovat jejich socialni ladéni. Nasledné uvadéji vysledky studie ve
specializované Skole, kde se déti ,hodnotily spise negativne, podcenovaly vlastni
schopnosti, byly celkovée pesimistické. Povazovaly se za citové labilni a zdaroven meély
tendenci svoje emoce potlacovat. V jejich vztahu k okoli prevazovaly nepratelské pocity
a pohotovost k agresivnimu reagovan.* Klégrova (1999, s. 43) to ve své studii uvadi, ze

»zafazeni do specidlni tfidy miize znamenat i1 uritou vylucnost, kterou déti nemusi
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vnimat zrovna pozitivné, zvIast' je-li jeSté nckde v podvédomi vefejnosti tato tfida
pojimana jako zafizeni pro zaostalé déti.*

K tomuto vysledku se piiklani i americkd studie, ktera nameéfila pokles miry
uzkostlivosti a depresivity u déti s SVPU, které byly pietazeny ze specidlni tiidy do
béznych vzdelavacich programii (Newcomer, Barenbaum & Pearson, 1995).

Zajimavé je, ze sebehodnoceni zakl a jejich hodnoceni rodi¢i a uciteli se Casto
lisi. Ve vyzkumu, ktery v roce 1995 uskutecnili Newcomer, Barenbaum a Pearson,
nehodnotili studenti s SVPU sami sebe jako vice depresivni a tzkostlivé nez se
hodnotili studenti bez SVPU, ale byly hodnoceni jako vice depresivni svymi uciteli, a ze
sebehodnoceni nevyplynul, na rozdil od hodnoceni uditell, postupny nartst Gzkosti a
deprese s vékem. Matéjcka a Vagnerovou (2006, s. 110) také zarazila nizkda mira
rodicovské empatie. Jejich vyzkum sebehodnoceni Z&kd ve srovnani s hodnocenim
rodi¢t ukézal, ze ,,rodice dyslektikii nedokazali spravné odhadnout pocity svych deti a
mnoho neveédeli ani o jejich sebehodnoceni. “ Tato nejednota mize mit dvoji vysvétleni.
Tannebaum, Forehand, a Thomas (1992) i Wolfe (1987 in Newcomer, Barenbaum &
Pearson, 1995) si kladou otazku do jaké miry nékteré déti, jako napiiklad ty s
poruchami chovani, davaji najevo pocity tizkosti a deprese. Otazka druha by pak mohla
znit, jak dobfe znaji rodice své déti a ucitelé své zaky.

Nicméné existuji i studie, které dosly k zavéru, Ze existuje na urcitych socialnich
dimenzich (napfiklad v piijimani vrstevniky a v sebepojeti) jen malo rozdild mezi détmi
s poruchami uceni a bez nich. Domnivaji se, ze i kdyz déti s poruchami u¢eni maji niz$i
sebehodnoceni v akademické doméng, jejich celkové sebepojeti je plné srovnatelna s

ostatnimi détmi (Milan, Hou & Wong, 2006).

4.2 Rodina

Rodicovskeé ocekavani a vychovny styl také ovliviiuji ptipadny rozvoj poruchy
chovani u ditéte s SVPU. Rodi¢, jakoZto primérni autorita, ma velky vliv na sebepojeti
ditéte. Jeho postoj k ditéti do velké miry predurcuje, co si o sob¢ dit€¢ mysli a jak sdm
sebe hodnoti. V dne$ni dobé&, kdy se casto Skolni vysledky povazuji za predikci
budouciho uspéchu v zivote, se stava, ze ,,rodice, pro néz prospéch viastnich déti byva

soucasti spolecenské prestize a nékdy i osobni identity, vyvijeji na déti nezridka takovy
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tlak, Ze to u nmich vede kobrannym reakcim, podle typu ditéte bud neurotickym,
psychosomatickym, anebo k porucham chovani“ (Ri¢an & Krejéitova 2006, s. 161).

Ovsem primarni psychické ladéni ditéte je dano jiz samotnym vztahem rodict
k nému. To, jak se vztah rodi¢t a ditéte promita do psychiky ditéte, podrobné&ji
zkoumali Matéjcek a Vagnerova (2006, s. 82): ,, Predpokladany kladny vztah matky je
spojen s nizsi tendenci k zavislosti, predpokladany kladny vztah otce je spojen s lepsim
sebehodnocenim ditete a jeho veétsi sebediivérou. Predpokladany zdaporny vztah matky je
spojen s celkové horsim emocnim ladénim (s vétsi citovou labilitou a inhibovanosti a
S vetsi uzkosti), dale s horsim sebehodnocenim i nizsi sebediiverou. Predpokladany
zdporny vztah otce k ditéti je spojen s vétsi zavislosti a veétsi citovou inhibovanosti.
Predpoklddana direktivita matky je spojena s vetsi uzkostnosti a nizsi sebediiverou.
Predpoklddany liberalni vychovny postoj otce je spojen s vétsi nezavislosti a lepsim
sebehodnocenim ditete.

Dal§im vyznamnym cinitelem je vychova. V minulosti se hodné spekulovalo o
tom, jakd je spojitost mezi agresivnim rodiCem a agresivnim ditétem. N&kteti se
ptiklané€li k teorii, ze rodi¢ je pro dit¢ Spatnym vzorem, a proto je dit¢ agresivni
(Bandura, 1973), jini piikladaji vétsi vahu genetice (Dawkins, 1989). Na tuto otdzku se
nepodafilo do dneSniho dne nalézt jasnou odpovéd. Co vSak aktualni vyzkumy
potvrdily, je vliv vychovnych praktik a vychovného stylu. Ukdzalo se, ze rodiCovske
praktiky, obzvlast¢ kruté fyzické tresty a nedostateCny dohled, byly spojovany
s poruchami chovéni (Loeber, Burke & Pardini, 2009) a Ze déti, které zazily neefektivni
vychovny styl, maji vys§i Groven agrese nebo sklony k porucham chovani a uzkosti
nebo k emoénim porucham a niz§imu altruismu ¢i niz§imu skore prosocialniho chovani
(Milan, Hou &Wong, 2006).

V neposledni fadé€ hraje diileZitou roli 1 prostiedi, z kterého dit¢ s SVPU pochézi.
Z tohoto diivodu zde uvadime zavéry statistiky z Velké Britanie ukazujici, Ze z déti,
které maji SVPU a zéaroven poruchu chovéni:

58% zije v chudobé¢

51% byla v zivoté vystavena dvéma a vice nepiijemny zivotnim udalostem

54% je vychovavano osobami bez dostate¢né vzdélani

45% je vychovavana matkou, ktera ma psychické potize

41% Zzije v rodinach, ve kterych zadny z dospélych nema placené zaméstnani
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44% je vychovavano svobodnym rodi¢em
36% zije v ,,nezdravé™ fungujicich rodinach

27% je vychovavdno svobodnou matkou, ktera ma horSi nez dobré
psychické zdravi
96% se musi vyrovnavat s minimaln¢ z jednou z vyse zminénych nepiijemnosti
46% se musi vyrovnavat se ¢tyfmi a vice z vySe zminénych nepiijemnosti

(Emerson & Hatton, 2007).

4.3 Vztahy

Jedna z dalsich souvislosti, které mizeme hledat mezi SPU a poruchami chovani
je deficit socialnich dovednosti. Nektefi autofi se domnivaji, ze déti s poruchami uceni
mohou shledévat obtiznym vyvinout si altruisticky nebo soucitny postoj vici ostatnim
(Milan, Hou & Wong, 2006), dalsi jejich nazory podporuji tim, Ze socialni ukazatele
déti s poruchami u¢eni mohou zahrnovat vznétlivost, frustraci, nesportovni chovani a
problémy s vytvafenim pfatelstvi, pfijimanim zmén v zab&hnuté¢ rutiné, chépanim
jemnych neverbalnich narazek a spoluprace s ostatnimi (Milan, Hou & Wong, 2006) a
ze déti s poruchou uceni jsou vice plaché, Castéji vyhledavaji pomoc a Casto jsou obéti
Sikany (Nabuzoka & Smith, 1993 in Johnson, 2002).

Jaky je ptesné vztah mezi témito charakteristikami a SVPU se snaZzi vysvétlit San

Miguel, Forness a Kavale (1996), kteti nabizeji nasledujicich pét hypotéz:

1) Deficity socialni dovednosti jsou povazovany za dusledek neurologické
dysfunkce a predpoklada se, ze jsou i zakladem pro deficit akademickych dovednosti
ditéte ¢i dospivajiciho (Boucher, 1986: Bryan, 1982; Oliva & La Greca, 1988; Renshaw
& Asher, 1983; Wiener, 1980 in San Miguel, Forness & Kavale, 1996).

2) Akademické a vzdélavaci problémy mladistvych s SVPU vedou
k nizkému sebepojeti, odmitani nebo izolace od vrstevniki, nebo jinym prekazkam pro
rozvoj socialnich dovednosti (Osman, 1987 in San Miguel, Forness & Kavale, 1996).

3) Détem nebo mladistvym se specifickymi vyvojovymi poruchami uceni se
nedafii ziskat nebo vykonavat socialni dovednosti z diivodu omezenych pftilezitosti ucit

se, vykonavat a posilovat takové dovednosti ve svém Zzivotnim prostiedi (Gresham,
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1988 in San Miguel, Forness & Kavale, 1996).

4) Socidlné-dovednostni deficity souviseji s rodinnym systémem socidlni
podpory ditéte nebo dospivajiciho, jehoz efektivita je sniZzena stresem, ktery je zpiisoben
pé¢i nebo piizptisobovani se adolescentovi se zvlastnimi potfebami. (Amerikaner &
Omizo. 1984: Kronick. 1978: Wilchesky & Reynolds, 1986 in San Miguel, Forness &
Kavale, 1996).

5) K rozdilim v deficitech socidlnich dovednosti mezi vzorky déti s a bez
SPU muze dojit z divodu komorbidit nékterych déti ve vzorku s SVPU, které maji i jiné
diagnézy, jako je naptiklad ADHD nebo deprese. (Forness & Kavale, 1991 in San
Miguel, Forness & Kavale, 1996).

Posledni hypotézu pak ovéetuji ve studii zkoumajici 60 déti s SVPU na ratingové
stupnici socidlnich dovednosti, ktera ukazala, Ze déti, které méli SVPU a komorbidni
ADHD nebo jiné poruchy citové ¢i chovani, mély vyrazné nizsi vysledky v socidlnich
dovednostech, socialnim chovani ve tfidé a v akademicky kompetencich, nez ty déti,
které méli pouze SVPU (San Miguel, Forness & Kavale, 1996). Tento vysledek
naznacuje, ze SVPU samo o sob& nemusi byt pfedpokladem pro problémy v oblasti
mezilidskych vztaht, ale jak sami autofi uvadéji, presna povaha vztahu mezi deficity
socidlni dovednosti a poruchami uceni, je véc spekulativni a Mat¢jcek, Vagnerova
(2006, s. 237) dodavaji, ze ,,dyslektik neni svymi vrstevniky primarné odmitan a ...jeho

¢

socialni postaveni zavisi spis na tom, jak se chova. *

4.4 Deprese, uzkostlivost a agrese

Psychicky stav déti s SVPU je oproti détem bez SVPU mnohem vice ohrozen.
Studenti s SVPU maji ve srovnani se studenty bez SVPU Sestkrat castéji psychickou
poruchu, tfiatficetkrat Castéji poruchu autistického spektra, osmkrat castéji ADHD,
Sestkrat Castéji poruchu chovéni, Ctyfikrat castéji emocni poruchu a 1,7 krat Castéji
depresi (Emerson & Hatton, 2007). Studie provadéné v Australii, Norsku, Finsku,
Nizozemi a Jihoafrické republice ukazuji, Ze piiblizn€ 40% déti a adolescenti s SVPU
budou mit pravdépodobné diagnostikovatelné dusevni zdravotni problémy (Emerson &

Hatton, 2007), coZ predpokladaji na zaklade ONS' zroku 1999, kdy se ukazalo, Ze

' ONS ( Offiice for National Statistics)
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39% déti ve véku pét az patnact let s SVPU mélo diagnostikované dusevni zdravotni
problémy (v porovnani s 8% u déti, které SVPU nemélo) (Emerson & Hatton,
2007).Mezi nejvyraznéjsi projevy patii deprese a uzkostlivost.

Existuje dikaz, Zze stejné¢ jako ADHD, i deprese je vyznamnou komorbidni
diagnozou u déti s SVPU (San Miguel, Forness & Kavale, 1996). Kovacsova (1984,
1985 in San Miguel, Forness & Kavale 1996) a jeji kolegové studovali prab¢h deprese u
64 déti s SVPU. V jejim vzorku mélo 65% depresivni poruchu, 43% dysthymii, a 17%
m¢élo poruchu piizptsobeni spolu s depresivni naladou. Jiné studie zaznamenali depresi
v rozsahu 35,9% (s pouzitim Children's Depression Inventory) a 11% déti ve studii
Wright-Strawdermana a Watsona (in San Miguel, Forness & Kavale 1996) naznacuje,
ze by chtéli spachat sebevrazdu.

Vysoka mira déti s poruchami uceni, které spachaly sebevrazdu, se odrazi i ve
studii mapujici tii roky v Los Angeles County, ktera zjistila, ze 50% dé&ti, které spachaly
sebevrazdu, bylo identifikovano jako majici SVPU (Peck, 1985 in San Miguel, Forness
& Kavale, 1996).

McBride a Siegel (1997 in Johnson, 2002) z University v Columbii ve studii o
sebevrazdé u dospivajicich uvadéji jesté horsi vysledky. Z jejich studie vyplyva, ze 89%
z 27 mladistvych, ktefi spachali sebevrazdu, méli vyznamné deficity v pravopisu a
krasopisu, coz mize naznacovat vyskyt SVPU.

Co se tyce uzkosti, bylo prokazano, ze studenti S SVPU, zazili vice tizkosti nez
vrstevnici bez poruchy (Margalit & Raviv, 1984; Paget & Reynolds, 1984; Rodriguez &
Routh, 1989, Stein & Hoover, 1989 in Newcomer, Barenbaum & Pearson, 1995). Tyto
vysledky podporuje i ¢esky vyzkum E. Klasenové, ktera nalezla u dvou tretin z 500
dyslektikii zvySenou anxiozitu (Ri¢an & Krejéitova 2006, s. 161).

A pravé v souvislosti s vét§imi obtizemi v oblasti uzkosti a altruismu, mohou déti
s SVPU také vykazovat vice fyzické agrese nebo poruchy chovani. Frustrace, ktera
obvykle doprovazi SVPU muize vést k agresi, pokud déti budou mit pocit, ze okolnosti
jsou mimo jejich kontrolu (Milan, Hou & Wong, 2006), protoze ,.déti, které nemaji
znacné nejistoty. Obecné plati, zZe takoveé deéti byvaji i celkové pesimistické a maji
zvySeny pocit ohrozeni. *“ (MatéjCek & Vagnerova, 2006, s. 59). Vyzkum vyvoje tohoto

chovani pak ukazuje, Ze u déti mladSich jedenacti let maji chlapci vétsi sklon
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k porucham chovani a divky k porucham emoc¢nim. Star$i déti maji vétsi sklony mit obé
tyto poruchy (Emerson & Hatton, 2007). Jina studie to potvrzuje konstatovanim, ze

mladé divky (ve véku 5 az 11) vykazuji méné fyzické agrese ve srovnani s chlapci

(Milan, Hou & Wong, 2006).
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5 Primarni prevence na zakladnich §kolach

Jak predchozi kapitola ukazuje, pubescenti s SVPU jsou ve znaéném ohrozeni
vzniku poruchy chovani. Proto bychom chtéli, jesté nez se pustime do samotné
empirické ¢asti, vénovat pozornost i moznostem zamezeni jejich vzniku. Predkladame
zde stru¢né vymezeni pojmu ,prevence”, nastinime strategie uzivané na cCeskych
zakladnich Skolach a pro rozsifeni uvedeme ptiklad n€kolika preventivnich programi,

které probéhly v neddvné dobé v USA.

5.1 Prevence jak ji vidi Metodicky pokyn k primarni prevenci
socialné patologickych jevii u déti, Zakti a studenti Skoliach a Skolskych

zarizenich

Zhruba polovina dospélych s dusevni poruchou uvadi, Ze jejich problémy vznikly
Vv obdobi pubescence (Grant & Dawson, 1997, Gregory et al, 2007; Gruber,
DiClemente, Anderson & Lodico, 1996 in Evans, 2009). Pravé proto je vhodnym
mistem pro prevenci vzniku poruch chovani, trénink socidlnich a behaviordlnich
schopnosti, stejn¢ jako vychovu déti, Skola. Proto zde na tivod ptedklddame struc¢ny
piehled, jak je primarni prevence definovana Metodickym pokynem k primarni prevenci
socialné patologickych jevil u déti, zaki a studentll ve Skolach a skolskych zatizenich

(MSMT CR, C. j.: 20 006/2007-51, 2007).

5.1.1 Clenéni primarni prevence

Nespecificka primarni prevence

., Veskeré aktivity podporujici zdravy zivotni styl a osvojovani pozitivniho
socialniho chovani prostiednictvim smysluplného vyuzivani a organizace volného casu,

napriklad zdajmoveé, sportovni a volnocasové aktivity a jiné programy, které vedou
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k dodrzovani  urcitych ~ spolecenskych — pravidel, zdravého rozvoje osobnosti,

‘

k odpovédnosti za sebe a své jednan. *
Specificka primarni prevence

., Aktivity a programy, které jsou zaméreny specificky na predchdzeni a omezovani

vyskytu jednotlivych forem rizikového chovani zakii. Jednda se 0:

a) vSeobecnou prevenci, ktera je zamérena na Sirsi populaci, aniz by byl diive

zjistovan rozsah problému nebo rizika,

b) selektivni prevenci, kterd je zamérena na Zaky, u nichz lze predpokladat

zvySenou hrozbu rizikového chovani,

c) indikovanou prevenci, kterd je zamérena na jednotlivce a skupiny, u nichz byl
zaznamendn vyssi vyskyt rizikovych faktorii v oblasti chovani, problematickych vztahii

V rodiné, ve Skole nebo s vrstevniky.

5.1.2  Cile specifické primarni prevence

a) ,,Predchazeni zejména ndsledujicim rizikovym jeviim v chovani Zakii:
zaskoldctvi, Sikana, rasismus, xenofobie, vandalismus, kriminalita, delikvence,uZivani
navykovych latek (tabdk, alkohol, omamné a psychotropni latky — dale jen ,,OPL")
aonemocnéni HIV/AIDS a dalsimi infekcnimi nemocemi souvisejicimi s uZivanim
navykovych latek, zavislost na politickéem a ndboZenskéem extremismu, netolismus
(virtualni drogy) a patologické hracstvi (gambling)

b) rozpoznani a zajisténi vcasné intervence zejména v pripadech: domdciho nasili,
tyrani a zneuzivani deti, véetné komercniho sexudlniho zneuzivani, ohrozovani mravni

vychovy mladeze, poruch prijmu potravy (mentalni bulimie, mentalni anorexie).
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5.1.3  Skolni preventivni strategie (§kolni preventivni program)

,Je dlouhodobym preventivnim programem pro skoly a Skolskd zarizeni, je
soucasti Skolniho vzdelavaciho programu, ktery vychadzi z prislusného ramcového
vzdeélavaciho programu, popr. prilohou dosud platnych osnov a ucebnich planu, vychazi
Z omezenych casovych, persondlnich a financnich investic se zamérenim na nejvyssi
efektivitu, jasné definuje dlouhodobé a kratkodobé cile, je naplanovana tak, aby mohla
byt Fadné uskuteciiovana, se prizpusobuje kulturnim, socialnim ¢i  politickym
okolnostem i strukture Skoly ci specifické populaci jak v ramci skoly, tak v jejim okoli,
respektuje rozdily ve Skolnim prostiedi, oddaluje, brani nebo snizuje vyskyt socidlné
patologickych jevii, zvysuje schopnost Zakii a studentii cinit informovana a zodpoveédna
rozhodnuti, ma dlouhotrvajici vysledky, pojmenovava problémy z oblasti socialné
patologickych jevii dle ¢l. 1, odst. 1 a pripadné dalsi zavislosti, vietné anabolik,
dopingu, nasili a nasilného chovani, intolerance a antisemitismu, pomahd zejména tém
Jedinciim, kteri pochazeji z nejvice ohrozenych skupin (minoritam, cizincum, pacientiim
Ci détem) priochrané jejich lidskych prav, podporuje zdravy Zivotni styl, tj.
harmonickou rovnovahu télesnych a dusevnich funkci s pocitem spokojenosti, chuti do
Zivota, télesného i dusevniho blaha (vychova ke zdravi, osobni a dusevni hygiena, vyZiva
a pohybové aktivity), poskytuje podnéty ke zpracovani Minimdlniho preventivniho

programu.

5.14  Minimalni preventivni program
(§ 18 pism. ¢) zakona ¢. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochran¢ pied $kodami
pusobenymi tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zméné

souvisejicich zakoni)

,,Je konkrétni dokument skoly zaméreny zejména na vychovu zZdkii ke zdravému
Zivotnimu stylu, na jejich osobnostni a socialni rozvoj a rozvoj jejich socidalné
komunikativnich dovednosti. Minimalni preventivni program je zaloZen na podpore
viastni aktivity zaku, pestrosti forem preventivni prace s zaky, zapojeni celého

pedagogického sboru Skoly a spolupraci se zakonnymi zastupci Zakit Skoly. Minimalni
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preventivni program je zpracovavan na jeden Skolni rok skolnim metodikem prevence
(jehoz standardni ¢innosti jsou vymezeny pravnim piedpisem-piiloha ¢. 3/Il vyhlasky ¢.
72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a skolskych poradenskych
zafizenich), podléhd kontrole Ceské §kolni inspekce, je pribézné vyhodnocovin
a pisemné vyhodnoceni ucinnosti jeho realizace za Skolni rok je soucasti vyrocni zpravy

o cinnosti skoly.

(§ 12 odst. 1 zékona €. 561/2004 Sb., o ptedskolnim, zékladnim, stfednim, vy$Sim

odborném a jiném vzdelavani (Skolsky zakon))

52 Skola: Prevence v praxi

Diive, nez se na Skolach zahgjilo provaddéni zamérnych programl na potlaceni
patologickych psychosocidlnich jevl, bylo nevhodné chovani potlacovano trestem.
Tento systém v podstaté svym zplisobem funguje i nadale.

V ramci vzdélavaciho prostiedi je systém trestani navrZzen tak, aby na studenty
pusobil jako prevence ucasti na antisocialnim chovani. Tyto systémy maji ¢asto podobu
pravidel, kterd urcuji nepfijatelné chovani, a stanovuji disledky a postupy v piipadé, Ze
se zak takového chovani dopusti (Skinner, Cashwell & Skinner, 2000 in Robinson,
Ervin & Jones, 2002). Obvykle je takovy systém nezavisly a pro vSechny stejny. To
znamend, Ze kazdy jedinec bude nést stejné disledky (tedy trest) za stejné asocialni
chovani, jako by nesl jiny spoluzak (Hayes, 1976; Litow a Pumroy, 1975 in Robinson,
Ervin & Jones, 2002). Nezavisly aspekt znamena, ze studenti jsou potrestani za své
vlastni chovani a ne za chovéani svych vrstevnikii. Takto stanovena pravidla jsou
spravedliva a rovna pro vSechny jak v oblasti trestd, tak v oblasti ochrany, které se jim
ve Skole dostava, a zaroven vede k vyS$i odpovédnosti studentli za vlastni chovani
(Skinner, Skinner, Skinner, a Cashwell, 1999 in Robinson, Ervin & Jones, 2002).

V mnoha pfipadech mize byt takovy trestny systém efektivni v prevenci
zapojovani se do zdmérné¢ nevhodného chovani. Nicméné neni tento systém stejné
ucinny pro vSechny déti (Iwata, Dorsey, Slifer, Bauman, a Richman, 1994 in Robinson,
Ervin & Jones, 2002). Pokud nékteré déti pietrvavaji v zapojovani se do zameérného
antisocialniho chovani i pfes tento systém tresti, mohou byt doporuCeny na
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psychologicko-pedagogické vysetfeni a jsou pak Casto diagnostikovany jako majici
poruchu chovani nebo socialné¢ emo¢ni poruchy (Robinson, Ervin & Jones, 2002).

Jednim z problémii spojenych s trestanim antisocialniho chovani je, ze
pedagogové maji Casto potize S monitorovanim takového chovani. Potom k tomu, aby
se zak vyhnul potrestani, sta¢i, aby zabranil svému pfistizeni. Proto se mohou studenti i
nadale angazovat v téchto praktikach, jen se u¢i vyhnout odhaleni. V takovém ptipadé
pak systém trestani neodnaucuje antisocialni chovani, ale pouze uéi déti, aby si osvojily
byt obezietnéj$i a zaludngjsi, spiSe nez aby se chovaly prosocialné (LaVigha &
Donnellan, 1986 in Robinson, Ervin & Jones, 2002).

Protoze neni mozné, aby ucitelé sledovali chovani kazdého studenta, studenti s
timto ukolem pomadhaji monitorovdnim a sledovanim chovéani svych vrstevniki a
hlaenim nevhodného chovani autoritam (tj. zalovanim). Cely tento systém, zaloZeny na
vzajemném monitorovani a udavani ostatnich spoluzakli S nevhodnym chovanim, se
Vv riznych podobach uchytil v mnoha vzdélavacich prostiedich (Henington & Skinner,
1998 in Robinson, Ervin & Jones, 2002). Potvrzeni tohoto faktu nalezneme napi. u
predniho &eského odbornika na Sikanu, Pavla Ri¢ana (1995, s. 87), ktery uvadi: ,,Na
jedné zakladni skole, kde jsme zaznamenali pomérné madlo Sikany, reditelka svéruje
dobre vybranym Zakiim vyssich trid ukol byt jakymisi rytiri, kteri chrani mensi deti pred
Sikanou. *

Existuje vSak mnohem efektivnéj$i alternativa. Misto toho, aby Zaci hlésili
nevhodné ptipady chovéni, je jim feceno, Ze budou mit moznost ziskat odménu (napf.
Zetony) za povSimnuti si a podavani zprav o pozitivnim chovéni vrstevnikli. Aby dité
dostalo odménu, musi byt hlaSené chovani ucitelem povazovano za zvlastni a originalni
(Robinson, Ervin & Jones, 2002).

Vedle téchto kaZzdodennich reakci na nevhodné chovani se na Skolach realizuji i
dlouhodobéjsi zdsahy. Pro ilustraci zde uvedeme intervencni strategie pouZzivané
v humanistické alternativni $kole k odstranovani problému zakt v chovani podle

Gajdosové a Herényiové (2006, s. 204-205):
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1) programy, tréninky, vycviky zakl zaméfené na jejich socialni
dovednosti, asertivity, efektivniho feSeni konflikt, adekvatnich postoji a Zivotnich
hodnot;

2) prednasky a besedy pro ucitele a rodice zaméfené na zvySeni
informovanosti o psychologickych otazkach vychovy a vzdélavani, na zménu postoju

k détem, které jsou problémové z hlediska chovani, a na jejich lepsi chapani;,

3) debaty s rodi¢i zaméfené na rozvijeni jejich socialni kompetence a feSeni
konflikti;
4) pfimé zasahy do vychovné-vzdélavaciho procesu.

Nejvétsi diraz se v humanistické alternativni Skole klade na rozvijeni socialnich
dovednosti, kam spada kooperace, asertivita, odpov€dnost, empatie a sebekontrola
(Gresham 1990 in GajdoSova & Herényiova, 2006), protoze ,,zkuSenosti potvrzuji, Ze
Zdci, kteri disponuji nizkou urovni socialni kompetence a socidlnich dovednosti, castéji
mivaji ve Skole problémy v chovani® (Gajdosova & Herényiova, 2006, s. 235). Na
druhou stranu védci, ktefi recenzovali studie o nacviku socialnich dovednosti, zjistili, ze
tyto postupy sice jsou efektivni pro vyuku studentit vhodnému socialnimu chovani, ale
jen malo z nich prokazalo, Ze by tyto postupy ménily nahodné socialni chovani studentt
v jejich pifirozeném prostiedi (DuPaul a Ekert, 1994; Forness a Kavale, 1996, Ogilvy,
1994 in Robinson, Ervin & Jones, 2002). Je tedy vhodné, aby si takovému chovani
nejen ucily, ale aby si ho osvojily a pfijaly za vlastni normu a k tomu je zapotiebi denni
trénink mezilidskych interakei (Robinson, Ervin & Jones, 2002).

V tomto sméru muze napomoci ucitel svym vlastnim ptikladem, paklize bude
»Sledovat strategii zaloZenou na podpore outsiderii. Muze si zamérné vsimat deéti
plachych, uzkostnych, néjak handicapovanych, méné chapavych, méné vyrecnych, ménée

sympatickych, izolovanych® (Ri¢an, 1995, s. 73).
Dalsim efektivnim zplisobem, jak potlacit negativni psychosocialni jevy, neboli

tzv. nespecifickou prevenci, je posileni demokracie ve tiidé. Jeji hlavni zdsady zde

uvadime podle Ri¢ana (1995, str. 78-9):
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1. ptat se déti na jejich ndzory a prani, diskutovat s nimi, kazdy nesouhlas

vnimat jako prilezitost k tomu predvést toleranci k odlisnym nazoriim,

2. davat déetskeé skupine moznost volby
3. péstovani zakovské samospravy
4. oteviené informovat rodice o problémech skoly i o neprijemnych

uddlostech, o chybach, ke kterym doslo
5. umoznovat rodicum co nejcastéjsi pristup do Skoly (tzv. politika
otevienych dveri)

6. podnécovat aktivitu rodicovské organizace ve skole.

Za Ucelem posileni demokracie ve Skolnim prostiedi Parryovd a Carringtonova
(1995) doporucuji tzv. skolni smlouvu, ktera bude obsahovat polozky typu: Nebudeme
tolerovat Sikanu a utlacovani. Nebudeme zmnecistovat Skolni majetek. Jednou tydné
budeme poradat diskusni skupinu, kde probereme vse, co nds trapi. S podobnym
navrhem v soudasné dobé& ptichazi i MSMT CR. Smlouvy by viak mély byt uzavirany
S konkrétnimi problémovymi zaky. Individualni vychovny plan, jak se smlouva nazyva,
by se mohl na ¢eskych Skolach objevit od 1. 9. 2012, v soucasné dob¢ se testuje na

né&kolika vybranych zakladnich §kolach v CR.

5.2.1 Specificky boj s nasilim

Nejvice etopedickych publikaci se zabyva Sikanou a otevienou fyzickou agresi.
Mezi vyznamné ¢eské odborniky v této oblasti patfi uz vyse zmifiovany prof. Rican,
jehoz publikace jsou vysledkem mnohaletych zkuSenosti, ale zaroven nositeli myslenek,
které jsou minimalné diskutabilni.

Upozoriiuje napt. na to, Ze nasili v médiich ¢asto svadi k napodobovani, mimo to
ma negativni vliv na citovy zivot, ktery se pod jeho vlivem stava primitivnéjSim a ze u
nékterych déti se vliv medialniho nésili projevuje agresi, u jinych strachem z agrese a
tizkostnosti (Ri¢an, 1995). Tento nazor vychazejici z Bandurovy teorie socialniho uéeni
(Bandura 1973), byva Casto zpochybilovan, protoze v pfipad¢ agresivnich televiznich
potadll si nemlizeme byt jisti, co je pri¢inou a co nasledkem. Tedy zda je dit¢ agresivni,

protoze bylo inspirovano televizi, nebo vyhleddva agresivni potrady, protoze je

55



agresivni samo o sob¢. Nebylo dosud dokdzano, ze je zde pfima spojitost a domnivame
se, ze 1 déti, které jsou vystavovany medidlnimu nasili, se mohou chovat neagresivné.
Dokonce i v ptipad¢, ze pfipustime, Ze agresivita je dusledkem socialniho uceni, neni
zékaz sledovani televize dlouhodobym feSenim, protoze dit€¢ muze byt vystavovano
takovym vliviim i mimo domov. Mnohem ptinosnéj$§im by mela byt pfitomnost rodice a
pfima komunikace o tom, co se na obrazovce odehrava.

Nicméné toto tvrzeni neni zdaleka tolik kontroverzni jako navrh na tzv. Vychovu
k nasili. Ri¢an zde protestuje proti tomu, jak se lidé pokrytecky vzdavaji nasili a
oteviené vyzyva k bojovému vycviku déti: ,,Mdme ale v bibli také Davida a Golidse a
V historii mnoho krasnych cinit vykonanych se zbrani v ruce. Dejme tedy svym détem
moznost volby, moznost viastniho rozhodnuti! Mame k tomu jeden velmi padny diivod.
My vsichni jsme pod ochranou policie, jejiz prdce je bez ndsili nemyslitelna. A kdyby se
nas stat ziekl jakéhokoliv nasili pri obrané svych hranic, velmi rychle by nas zaplavily
loupezivé hordy z riiznych zemi. Pokud nejsme ochotni nést nasledky takového nenasili,
nemiizeme ndasili pausalné odsuzovat. Nemame pravo zadat od svych déti, aby se zrekly
prava na sebeobranu, tim méné povinnosti prispét na pomoc obéti agrese (Rigan,
1995, s. 90).

Sikanu vnimé jako dusledek nerovnosti fyzickych sil, kterd dava agresorim
prilezitost k vyuziti. Proto podle n¢&j ,potrebujeme vycvik zaméreny tak, aby kazdé
zdravé dite dosdahlo urcité minimadlni urovné v sile, dovednosti, nebojacnosti a
otuzilosti* (s. 91).

Takovy vyrok vyvolava otazku, co bude pak s jedinci, ktefi jsou né&jak fyzicky
handicapovani a stejné trovné nikdy dosahnout nemohou? I na ty Ri¢an myslel a
s odvolanim se na podporu kolegy prof. Mat&jéka (Rian, 1995, s. 92) doporuduje
trénovat alespon fyzickou silu.

S veskerym respektem k témto dvéma odbornikiim musime zduraznit, Ze Sikana a
agrese neexistuje jen na urovni télesné, ale 1 dusevni, jejiz nasledky jsou mnohem horsi.
I kdyz rozumime, Ze zvyseni fyzické sily posili i sebepojeti jedince, nemyslime si, Ze
fyzicky odolny jedinec zlistane stejné¢ psychicky silny i v pfipadé, Ze jeho Zivotem
otfese naptiklad rozvod rodi¢l nebo tmrti v rodiné. Navic Sikanu mezi divkami tento
navrh neteS$i vilbec. Proto nam pro feSeni Sikany pfipadd mnohem efektivné;si

nespecificka prevence.
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Vedle téchto nazorii viak Ritanovy publikace skytaji i cenné rady, jak pracovat

s potencialnimi agresory (Ri¢an, 1995, s. 87-88):

. uzivat co nejvice pochvaly;

. zameéstnat je cinnosti, kterd je pro née atraktivni a ve které mohou byt

uspésni, popr. i vyniknout,

. ucit je socialnim dovednostem,
. povzbuzovat empatii;

. pomdahat jim, aby si vybudovaly osobni perspektivu.

Nebo piehled moznosti, které maji Skoly v prevenci a feSeni pfipadi Sikany

(Ri¢an, Janosova, 2010, s. 17-19):

1.

IS T

rozvijet prurezove téma osobnostni a socialni vychovy, zavést etickou
vychovu;

venovat individuadlni pozornost detem;

zlepsovat vzdjemné vztahy, zvldste vztah ditvery mezi Skolou a rodici;
zaujmout realisticky postoj k Sikané;

usporadat pohyb Zakii ve Skole, zajistit pedagogicky dozor,

sezndmit se s Metodickym pokynem MSMT z roku 2009, ktery je cely
venovan specialne sikane,

Skolni rad formulovat tak, aby upravoval prevenci, postih i napravu
Sikany;

alespon jeden z ucitelii na skole by mél absolvovat Kurs prevence a

resent Sikany akreditovany MSMT.

5.3 Konkrétni primarné preventivni programy

Kli¢ovym rizikovym faktorem pro externalizaci poruchy chovani je chovani, které

zacina v raném détstvi (Lipsey a Derzon, 1998 in Evans, 2009), a proto bylo vyvinuto

velké mnoZstvi programi, které by rozvinuti poruchy chovani mély zabranit. V ¢eském

prostiedi bychom doporucili publikaci GajdoSové a Herényiové Rozvijeni emocni

inteligence zdkii (2006), kde jsou k dohledani Dlouhodoby program rozvijeni emocni
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inteligence Zaku a program Toleranci proti nasili ve Skoldch obsahujici cviceni,
metodické pokyny i rady jak programy co nejlépe realizovat. Dalsi navrhy jak zamezit
Nova cesta k lécbe sikany Michala Kolare. Pro zajimavost zde uvedeme i tii rtizné
zaméfené programy realizované v USA, které se setkaly s tispéchem.

Projekt Porozumeni nasili (The Understanding Violence project) mélo podpofit
konverzaci a povédomi o nékterych pfi¢inach a nasledcich nasili mezi mladezi s
koneénym cilem posileni samostatnosti déti a mladych lidi tak, aby volili nenasilna
feSeni (Palma a Yessayan, 2004 in Nikitopoulos, Waters, Collins & Watts, 2009).
Ucebni plan se sklada z Sesti modulti S nasledujicimi tituly: (1) Co je pfi¢inou nasili, (2)
Co se stane, kdyZ je nékdo obvinén ze zlo¢inu, (3) Jak se stereotypy dotykaji kazdého z
nas, (4) Pravda vs. donaseni: Jaky je rozdil, (5) Pro¢ se déti pfipojuji ke gangiim a (6)
Jak délat odpovédna rozhodnuti. Kazdy modul trva 60-90 minut a obsahuje video-
segmenty s anekdotami a svédectvimi o zkuSenostech ¢leni gangl, vézni a policejnich
a soudnich zamé&stnancil.

Od svého zavedeni v roce 2005 se preventivniho programu Porozumeéni nasili
zucCastnilo 224 73kt paté tridy. Kvantitativni vysledky prizkumu ukazaly vysokou
uroven relevance prevence nasili, stfedni aZz vysokou spokojenost se skupinovou
zkuSenosti (74 - 98%), stfedni az vysoky vliv na studentovo vnimani schopnosti fesit
konflikty pokojné (75-98%) a stfedni pochopeni témat souvisejicich s trestnou ¢innosti,
nasilim a vymahanim prava (78-86%). Tyto udaje naznacuji, Ze Porozuméni nasili mélo
pozitivni dopad na postoje studentll v oblasti pochopeni a vyrovnani se s nasilim ve
spolecnosti. Kromé toho se ukézalo, Ze ucastnici aktivity ocefiovali a uZzivali si je
(Nikitopoulos, Waters, Collins & Watts, 2009).

Dalsi preventivni intervence byly zaméfené na depresivni poruchu chovani.
Piikladem je Clarkova kognitivné-behavioralni preventivni intervence (Clarke
Cognitive Behavioral Prevention Intervention), ktera zahrnuje patnact setkani skupiny
kognitivné-behavioralni 1écby mladistvych s vysokym rizikem deprese. Tato intervence
byla nabizena ve $kolach a ve zdravotnich organizacich. V patnactimési¢nim sledovani
dospivajici v experimentalnich podminkéch prokazali niz§i miru depresivnich epizod ve

srovnani s témi, kteti byli 1éCeni jako obvykle (Clarke et al. 2001 in Evans, 2009).
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Velmi uspéSnymi se ukazaly i komunitni programy na podporu zdravi
prospésného chovani. Vychova zdravych deti (,,Raising Healthy Children, Catalano et
al., 2003 in Evans, 2009) bylo rozsitenim Fyvojového socidlniho programu v Seattlu
(Seattle Social Development Program), ktery ukazuje dlouhodoby pozitivni vliv na
klienty do obdobi rané dospélosti. Vychova zdravych déti je zaméfena na podporu
pozitivniho rozvoje mladych lidi prostfednictvim zvyseni podpory prosocidlniho
chovani. Osmnactimésicni sledovani ukazalo, Zze ucastnici programu méli nizsi
antisocialni chovani, vyss$i sociadlni kompetence a vyssi hodnoceni ve studijnich
vysledcich, stejn¢ jako mens$i narlst uzivani alkoholu a marihuany na stfedni $kole
(Brown, Catalano, Fleming, Haggerty, a Abbott, 2005 in Evans, 2009).

Otazkou ale neni jen, jaky zpisob prevence funguje, ale co funguje pro koho a za
jakych podminek. P#ili§ ¢asto se vyskytuje mylné ocekavani, ze pokud program je
piinosny pro nékteré, mél by byt dobry pro vSechny (MacMillan, 2009), proto jsme se

vvvvv

preventivni programy pak budou mit pozitivni vliv na vSechny studenty zakladnich

skol.
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[II. EMPIRICKA CAST

V empirické casti se budu zabyvat vysledky kvantitativniho vyzkumu, ktery jsem
realizovala na dvou zakladnich Skoldch, které jsou zaméfené na zaky se specifickymi
vyvojovymi poruchami uceni. Struéné zde ptredstavim dané skoly a své respondenty,
seznamim ¢tendfe s cilem svého zkoumani, s metodologii provedeného vyzkumu a

Vv neposledni fad¢ s vysledky, ke kterym jsem dosla.
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1 Cil prace

Cilem této diplomové prace bylo zjistit mozny vliv SVPU na pfipadny vznik
poruch chovani u déti v obdobi pubescence a zpracovat prehled nejcastéjSich projevil
poruch chovani na 2. stupni ZS, a to formou sebeposuzovaciho dotazniku tykajici ho se
klasické socialn¢ situacni anxiety a trémy (dotaznik KSAT), ktery byl zadavan zakim a
mél odpoveédét na otazku, zda jsou déti s SVPU vice uzkostlivé nez déti bez SVPU, coz
by mohlo signalizovat poruchy chovani s internimi vlivy, a strukturovaného rozhovoru
s jejich tfidnimi uditeli, kteti se vyjadrovali k vyskytu poruch chovani s externimi vlivy.
Jako vyzkumny vzorek byli vybrani studenti 7., 8., a 9. ro¢nikii na 2. ZS v Tfeboni a na

ZS Londynska v Praze 2.

2 Vyzkumny problém, hypotézy
Vyzkumny problém: V jakych pfipadech miZzeme mluvit o souvislosti SVPU a
PCH?

Hypotéza 1: Poruchy chovani se budou vyskytovat ve vétsi mite u zakti s SVPU

nez u zaku bez SVPU.

Hypotéza 2: U zaki s SVPU se budou vyskytovat poruchy chovani spojené

s vyhybanim se Skolnim povinnostem (lhani, zaSkolactvi).

Hypotéza 3: Zaci s SVPU budou &ast&ji vykazovat 3. a vys§i stupei anxiety nez

zaci bez SVPU.

Hypotéza 4: Zaci s SVPU budou vykazovat vy$si praimémé skory v otazkach 4,

12, 20 ze skaly pro socialni interpersonalni situace nez Zaci bez SVPU.

Hypotéza 5: Zaci s SVPU budou vykazovat vyssi praimémé skory v otazkach 23,
25, 26 ze skaly pro trému neZ zéaci bez SVPU.
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3 Charakteristika vyzkumného vzorku

3.1 2. 7S Tiebon

Skola je jednou ze dvou zakladnich $kol ve mésté Tiebot, vznikla v roce 1960 a
sidli ve dvou vzdjemné propojenych budovach. V péci o zdky se specifickymi
poruchami uceni spolupracuje s Pedagogicko-psychologickou poradnou v Jindfichové
Hradci. Spolupracuje téz se Skolskymi institucemi (se stfednimi Skolami, s obéma
matefskymi Skolami ve mésté a rovnéz s Pedagogickou fakultou Jihoceské univerzity v
Ceskych Budgjovicich, jejimz je klinickym pracovi§tém).

V oblasti vzdélavani 74kl se specifickymi vyvojovymi poruchami uceni je jejim
cilem:

eintegrovat zaky do béznych tiid

epouzivat odborné pomicky pro déti s SVPU

epii klasifikaci zaka s SVPU dodrzovat v§echny pokyny pro
klasifikaci zdka s SVPU

e zatadit Zaky podle do reedukacni péce skup. nebo individualni
napravy, na zéklad€¢ doporuceni je mozné vzdélavat zaka v jiném

postupovém ro¢niku.

V oblasti vzdélavani zakl s poruchami chovani je jejim cilem:
evzdélavat tyto zaky ve tiidach 1. a 2. stupné Skoly formou
individualni integrace
e zpracovat individuélni plan pro tyto zaky
eklast zvySeny diraz na samostatné rozhodovani, kritické mysleni,
vést déti k praci a vzajemné spolupraci mezi sebou
estanovit presnd pravidla chovani a zpisob komunikace ve tiid¢ i

. o . . o2
mimo vyucovani, zavést systém pochval a trestil

Skola ma 18 tfid, (10 na 1. stupni, 8 na 2. stupni) a jejich primérna naplnénost ve

trideé, byla ve Skolnim roce 2010/2011 21,05 Zaku ve tfidé.

? http://www.zstrebon.cz/
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Ve skole ,,jsou integrovani dva dyslekticti Zaci a jedna zdkyné s vadou reci. Na
prvaim stupni 2 Zaci, jeden na stupni druhém. Na napravu dyslektickych poruch chodili
Zdci integrovani a zaroven zaci, kterym byl PPP doporucen dyslekticky krouzek. Celkem
navstevovalo reedukace 24 Zaki. Napravy dyslektickych probléemu vedou dvé
reedukacni asistentky. V pedagogicko-psychologické poradné bylo vysetreno celkem 28
zaki, nebyla diagnostikovana zadna SVPU. V prevazné vetsine byla diagnostikovana

porucha fonematického sluchu, celkové oslabeni CNS a ADH D3«

3.2 ZS Londynska Praha 2

Zakladni Skola Londynskd v Praze 2 mé na prvnim stupni zpravidla po tfech
ttidach v ro¢niku, na druhém stupni po dvou paralelnich tfidach v ro¢niku. Ve vsech
ro¢nicich a ve viech téidach je realizovan SVP Svobodna $kola.

V prubéhu tohoto Skolniho roku navstévovalo Skolu celkem 98 zaku se
specialnimi vzdélavacimi potfebami. Z toho bylo 57 zdka integrovanych (na zékladé
odborného posudku), tedy s narokem na vzdélavani podle IVP. Na prvnim stupni to
bylo 33 zak®, na druhém stupni 24 zakd. Zaci s IVP také pravidelnd dochézeli na
reedukace ke Skolnim specidlnim pedagozkam.

Vzdélavani déti se SVPU probiha béZznym zpiisobem s tim, Ze ucitelé se ve vztahu
k Zakim s SVPU zaméfuji na pifiméfené zpracovani obsahu a formy uciva pii
napliovani ocekavanych vystupi v jednotlivych vyucovacich predmétech.

Skola ma vlastni specialni pedagozku a kolni psycholozku, které se podili na

reedukaci a kompenzaci handicapt formou individualni &i skupinové pége®.

3.3 Respondenti

Dotaznik byl zadan celkem 215 zaktim 7. az 9. tfidy, 7 dotaznikii muselo byt
vyfazeno z divodu nelplného vyplnéni. Ze zbylych 208 dotaznikd vyplnili 113

® http://www.zstrebon.cz/Soucasnost/Vyrocni_zprava_1011.pdf

* http://www.londynska.cz/plany/201110180842vyrocnizprava20102011.pdf
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dotaznik® studenti z 2. ZS Tteboii a 95 dotaznikii studenti ze ZS Londynské v Praze.

Podil divek a chlapci a SVPU je zobrazen v Tabulce 1, vékové rozloZeni studentti pak

v Tabulce 2.
2.7Z8 ZS Londynska, | celkem
Trebon Praha 2
Divek celkem 48 38 86
Divek s SVPU 12 7 19
Divek bez SVPU 36 31 67
Chlapci celkem 65 57 122
Chlapci s SVPU 20 18 38
Chlapci bez SVPU 45 39 84
Tabulka 2
12 13 14 15 16
let let let let let
Divek celkem 19 32 23 11 1
Divek s SVPU 5 9 4 1 0
Divek bez SVPU 14 23 19 10 1
Chlapci celkem 10 39 39 29 5
Chlapci s SVPU 1 10 15 9 3
Chlapci bez SVPU 9 29 24 20 2
Celkem 29 71 62 40 6
Tabulka 3
4 Popis pouzivanych metod, jejich administrace a
vyhodnocovani
4.1 Skala Kklasické a socialné situaéni anxiety a trémy
(KSAT)

Autorem Skaly klasické a socialné situaéni anxiety a trémy (KSAT) byl v roce
1973 Konda$S a tento dotaznik slouzi ke zjistovani vyskytu a miry subjektivni
nepiijemnosti zazitku pfedmétného a situa¢niho strachu. Kondas v této Skale nerozlisuje
pojmy strach, izkost, obavy ani fobie, ale pouziva souhrnného pojmu anxieta.

KSAT se sklada z 31 polozek, dvanact se tyka klasickych fobii (polozky 1,2,6,8,
11, 14, 16, 19, 21, 27, 29, 31), deset socialnich situaci (4, 7, 9, 10, 12, 13, 17, 18, 20,
24) a deveét situaci trémy (3, 5, 15, 22, 23, 25, 26, 28, 30). Testové otazky jsou
k nahlédnuti jako Ptilohal.
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Skala se vyskytuje ve tfech verzich; forma A pro déti a mladez, forma B pro
dospél¢é a forma C pro somaticky nemocné. Pro Gcely této prace byla pouzita forma A.
Dotaznik Ize zadavat individudlné nebo skupinoveé. Administrator piecte zadani
testu, zodpovi piipadné dotazy a nasledné piedcita jednotlivé polozky a respondenti na
Skale 1-5 zaznamenavaji, jako moc by jim takova situace byla nepiijemna nebo jak moc
velky strach by v takové situaci méli.
Celkovy skor testu tvoii soucet zakrouzkovanych cisel, skory pro jednotlivé
oblasti se pocitaji pomoci ptilozené Sablony. Stupen anxiety se urcuje z celkového skoru

a to podle nasledujici stupnice:

Stupen Skore chlapci Skore divek
1. 0-55 bodu 0-65 bodu
2 56-70 bodu 66-80 bodu
3 71-85 bodu 81-95 bodi
4, 86-100 bodu 96-110 bodua
5 101 a vice bodt 111 a vice bodl

Reliabilita tohoto testu u déti ve véku 13-15 let dosahla r = 0,74 (Svoboda, 2010).

Anonymita zaki byla zajiStovana tak, Ze na pfedni stran€ dotazniku respondenti
vyplnili svij veék, tfidu a &islo, kterym jsou oznaceni v tfidnici, aby mohlo dojit ke
kompletovani s informacemi od jejich tfidnich ucitelli, aniZ by se porusil eticky kodex a
existovala moznost, ze dojde k jakémukoliv zneuziti informaci, které byly z obou stran

poskytnuty.

4.2 Rizeny strukturovany rozhovor s tiidnimi uéiteli

Dalsi metodou, kterd byla ke sbéru dat pouzita, byl fizeny strukturovany rozhovor
s tfidnim ucitelem. Ttfidnimu uciteli kazdé tiidy, ve které byl administrovan dotaznik

KSAT, byly poloZeny shodné otazky na kazdého zéka ttidy.
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Otazky:
1)
2)
3)

4)

5)

Ma zék diagnézu nebo symptomy SVPU?

Jestlize mé zak diagnézu SVPU, jakou?

Ma zak diagnostikovanou specifickou poruchu chovani (ADD,
ADHD)?

Byl u Zaka zjistén néktery z téchto projevt chovani?

a) Tyranizovani slabsich

b) Krutost k jinym lidem nebo zvifatim
C) Zavazné nic¢eni majetku

d) Zakladani ohné

e) Kradeze

f) Opakované lhani

Q) Chozeni za Skolu

h) Utéky z domova

) Mimoradné ¢asté a intenzivni vybuchy zlosti
)] Vzdorovité provokativni chovani
K) Trvala silna neposlusnost

Domnivéte se, Ze na chovani Zaka ma vyrazny vliv jeho rodina,

vrstevnici nebo zdravotni stav?

Zaznam odpovédi byl vzdy oznacen tfidou zaka a jeho Cislem ve tiidnici a

nasledné kompletovan s jeho/ jejim vysledkem v KSAT dotazniku.

5 Vysledky

5.1

Nejcetnéjsi poruchy chovani na skolach

Ve vzorku 208 respondentll se poruchy chovani tak, jak je definuje MKN-10,

vyskytly u 19 zakia. Nejastéjsi byl vyskyt tyranizovani slabSich a vzdorovitého

provokativniho chovani, v t€sném zavésu bylo zavazné niceni majetku. Krutost k jinym
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lidem nebo zvitatim, zaklddani ohné, kradeze a utéky z domova se u respondentli

naopak nevyskytovaly viibec (viz Graf 1, Tabulka 3)

Poruchy chovani

Graf 1
Oznaceni Porucha chovani Pocet
polozky celkovych
vyskyti

A Tyranizovani slabsich 6
B Krutost k jinym lidem nebo zvifatim 0
C Zavazné niceni majetku 5
D Zakladani ohné 0
E Kradeze 0
F Opakované lhani 2
G Chozeni za Skolu 3
H Utéky z domova 0
| Mimotadné Casté a intenzivni vybuchy zlosti 2
J Vzdorovité provokativni chovani 6
K Trvald silnd neposlusnost 2
Tabulka 4
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Z celkového poctu zakl, u kterych se vyskytla porucha chovani, mélo deset

diagnézu nebo symptomy SVPU, coz tvoii 17,5% z celkového poctu respondentli

s SVPU.

I u nich se nejcetnéji vyskytovalo zadvazné niCeni majetku a tyranizovani

slabsich. Zajimavym postiehem vyuéujicich na ZS Londynska bylo, Ze mozna motivace

téchto zakl souvisi s tim, Ze maji strach, aby se nestali obéti, a proto rad¢ji agresi sami

niciuji.

Poruchy chovéni spojené s vyhybanim se skolnim povinnostem (opakované lhani

a chozeni za skolu) se u zaki s SVPU vyskytly, ale nebyly dominantni a jejich pomér

K ostatnim porucham chovani se vyrazné nelisil od zakt bez SVPU. Piehled vyskytu

poruch chovéni u zakd s SVPU nabizi Tabulka 4.

Oznaceni Porucha chovani Pocet celkovych
polozky vyskyti
A Tyranizovani slabsich 3
B Krutost K jinym lidem nebo zvifatim 0
C Zavazné nieni majetku 4
D Zakladani ohné 0
E Kradeze 0
F Opakované lhani 1
G Chozeni za Skolu 2
H Utéky z domova 0
I Mimotadné Casté a intenzivni vybuchy zlosti 2
J Vzdorovité provokativni chovani 2
K Trvald silna neposlusnost 1
Tabulka 5
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Zajimaveé je zjisténi, ze mezi zaky s SVPU byl skoro trojnasobny vyskyt PCH. Jak
je patrné z Grafu 2, mezi zaky s SVPU se vyskytovala porucha chovani u 17,5%

respondentll, zatimco mezi zaky bez SVPU jen u 6%.

PCHu iakiipodlesvpU—

I
I

100,00%

80,00%

60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

Zacis SVPU

Zacibez SVPU

Graf 2

5.2 Srovnani anxiety u Zaka s SVPU a zakia bez SVPU

Z dat, ktera jsem méla k dispozici, jsem zjistovala, jestli ma zvySena anxieta (3.,
4. a 5. stupen anxiety podle manualu k testu) vétsi ¢etnost u zaki s SVPU nebo u zaki
bez SVPU a jak vysoka je vlastné Cetnost zvySené anxiety v nasem vzorku. Jak je
mozné vidét v Tabulce 5, zvySend anxieta se vyskytuje u obou skupin zakl a nikoliv

Vv zanedbatelném podilu.

Bez SVPU S SVPU
Divky 43.3% 47.4%
Chlapci 36.9% 52.6%

Tabulka 6
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Podivame-li se na rozdil mezi vysledky u skupiny zakt s SVPU a bez SVPU,
muzeme sledovat nartst podilu zvysené anxiety jak u divek, tak u chlapct. U divek se
jedné o narist o 4,1%, u chlapcii o celych 15,7%.

Pfestoze opét pracujeme jen s malym vzorkem respondentli, zda se, ze vliv na
anxietu ma SVPU vice u chlapct, nez u divek. Zaroven mlzeme fici, ze ptiblizné kazdé
druh¢ dit¢ s SVPU v naSem vzorku ma 3. nebo vyssi stupen anxiety.

Jako mozné vysvétleni téchto vysledki predkladdm moznost, ze selhani a
netspéch ma veétsi vliv na anxietu u chlapci, zatimco anxieta u divek je Skolnim

neuspéchem ovliviilovana méné a hraji zde dominantni roli i jiné faktory.

5.3 Primeérné skory u polozek 4, 12, 20 ze Skaly pro
socialni interpersonalni situace u zakia s SVPU a bez SVPU

Polozky 4 (Posmivaji se ti), 12 (Kritizuji té, vytykaji ti néco) a 20 (Davaji ti
najevo, Ze se jim nelibi to, co d¢las, nesouhlasi s tim) ze Skaly S se pfimo tykaji
socialnich interpersonalnich situaci, ve kterych jde o hodnoceni né¢jakého vykonu nebo
projevu osobnosti. U respondentti s SVPU byly skory v téchto otdzkach vyss$i nez u
respondentll bez SVPU. Nejvyssi skor byl pak zméfen u obou skupin u polozky 4
(pfesna data viz Tabulka 6).

4 12 20
SVPU 3,4 2,9 2,6
Bez SVPU | 3,0 2,5 2,3

Tabulka 7
Tyto vysledky jsem piedpokladala vzhledem k tomu, Ze zaci s SVPU mohou mit

vétsi zkuSenost s netispéchy a stavaji se na né citlivéjsi. V socialnich interakcich maji

proto vétsi obavy z posméchu, kritiky a nesouhlasu nebo nepfijeti.
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5.4 Priimérné skory u polozek 23, 25, 26 ze Skaly pro
trému u Zaka s SVPU a bez SVPU

Polozky 23 (Hrozi ti netuspech, selhani), 25 (Odpovidat na hodiné ve tiid¢) a 26
(Odpovidat na hodin¢ pii hospitaci feditele Skoly) ze Skaly T se tykaji zatéze, kterou zak
pocituje béhem predvadéni néjakého vykonu, ptfi kterém mu hrozi selhani nebo ho pii
ném n¢kdo pozoruje. Primérny skoér polozky 23 byl u zédkd s SVPU o 0,2 vyssi,
pramérny skor polozky 25 byl u obou skupin stejny a u polozky 26 se 1isil o 0,3 (viz
Tabulka 7).

23 |25 | 26
SVPU 351,726
Bez SVPU | 3,3 | 1,7 |23

Tabulka 8

Ukazalo se, Ze u polozky 23 maji sice SVPU zaci velmi vysoky skor, ale déti bez
SVPU také. Tato poloZka patfila mezi nejvyssi a evidentné pojmenovava nejvetsi strach
Skolnich déti. Na druhou stranu polozka 25 se ukézala jako prekvapivé nizkd, coz by se
dalo vysvétlit dobrym Skolnim prostiedi a pratelskou atmosférou, ktera na obou skolach
panovala. PoloZka 26 byla oproti polozce 25 zvySena, u déti bez SVPU o 0,6 bodu, u
déti s SVPU o celych 0,9 bodu. Vylou¢im-li moznost, Ze by zde existovaly n&jaké
konfliktni vztahy mezi touto skupinou zaku a fediteli Skol, dovolime si tvrdit, Ze Zaci
s SVPU prozivaji neptijemnéjsi pocity, nastane-li né¢jaka nova nestandardni situace, ve

které maji predvést vykon.

5.5 Primérné skory u jednotlivych polozek

Primérné vysledky vSech polozek u jednotlivych skupin je k nahlédnuti jako
Ptiloha 2, zde pro pifehlednost uvedeme jen polozky s nejniz§imi a nejvysSimi skory
Vv jednotlivych skupinéch.

V Tabulce 8 jsou k nahlédnuti souhrnné tidaje, z kterych vyplyva, ze nejnizsi skor
u respondentd s SVPU v obou méstech byl u polozky 19 (Vidét mys, kterd bézi k tob¢),

u respondentii bez SVPU byl v Tteboni nejnizsi skor u polozek 15 (Musis jit néco
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vyfidit do sborovny) a 25 (Odpovidat na hodiné ve tfid¢€), v Praze pak u polozky 29
(Cestovani letadlem).

Nejvyssi skor u respondentit s SVPU v Treboni byl u polozky 24 (Nikdo si t&
nevsimne, ignoruji t&) v Praze 23 (Hrozi ti netispéch, selhani). U respondentii bez SVPU
v Tteboni dominovala polozka 23, v Praze se délila o prvni misto s polozkou 18

(Odlouceni od kamaradu).

Nejnizsi | Nejvyssi

Trebon + Praha celkem 19 23
Trebon celkem 19 23
Praha celkem 29 23
Trebon SVPU 19 24
Praha SVPU 19 23
Treboi bez SVPU 15, 25 23
Praha bez SVPU 29 18, 23
Tabulka 9

V Tabulce 9 je mozné sledovat, jak se liSily jednotlivé skory s ohledem na pohlavi
respondentii. Nové se zde u respondentii s SVPU z Tieboné objevuje jako polozka
S nejvyssim primérnym skérem polozka 4 (Posmivaji se ti) a u divek s SVUP ze ZS

Londynska poloZzka 27 (Myslenka, Ze vaZzné onemocnis), dale pak u divek bez SVUP z

Cv v

Nejnizsi | Nejvyssi

Trebon SVPU divky 15 4
Praha SVPU divky 19 27
Treboni SVPU chlapci 19 23,4
Praha SVPU chlapci 29 23
Treboi bez SVPU divky 15, 25 18
Praha bez SVPU divky 5 23
Trebon bez SVPU chlapci 19 23
Praha bez SVPU chlapci 19 18
Tabulka 10
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5.6 Srovnani Prahy a Treboné

Pti pohledu na Tabulku 10 je vidét, ze mezi priméry sum skort v jednotlivych
kategoriich a méstech nejsou diametralni rozdily. Co je podstatné a na co bych rada
upozornili, je fakt, ze srovname-li Prahu a Ttebon, jsou chlapci z Prahy vice uzkostni
nez chlapci z Trebonég, zatimco prazské divky jsou oproti divkam z Treboné tzkostlivé
mén¢. Zatimco divky v Tteboni jak s, tak bez SVPU vykazuji primérné hodnoty sum
skord na 3. stupni uzkostlivosti, tudiz zvySenou anxietu, v Praze ji vykazuji jen chlapci

s SVPU.

Praha -ZS Londynska T¥ebon - 2.ZS
Chlapci bez SVPU 67,4 66,6
Divky bez SVPU 75,5 82,6
Celkem bez SVPU 71,0 73,7
Chlapci s SVPU 76,9 69,1
Divky s SVPU 77,7 82,2
Celkem s SVPU 77,1 74,0
Celkem (s i bez SVPU) 72,6 73,8

Tabulka 11

Tyto rozdily mé nejdiive prekvapily v tom smyslu, ze jsem piedpokladala, ze
vV menSim mésté budou Zaci méné uzkostlivi nez v Praze. Na druhou stranu, kdyZz
piihlédneme k faktu, Ze vyzkum v Praze byl provadén ve $kole, ktera se fidi podle SVP
Svobodné Skola a celkové ji vladne velmi uvolnénd atmosféra, je mozné, Ze to ma na
zaky pozitivni vliv.

Nartst primérmnych skort u chlapci s SVPU jsme se uz pokusili objasnit
v kapitole 5.2. Vzhledem k tomu, Ze u vSech chlapct i zaka z Prahy s SVPU obojiho
pohlavi vychéazela jednotné jako nejvySe hodnocend polozka c¢islo 23 (Hrozi ti
neuspéch, selhani), je ziejmé, ze chlapci s SVPU jsou prisecikem téchto skupin a tudiz

jsou hodné¢ ovlivnitelni pfipadnymi prozitky neuspéchu a selhani.
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5.7 Vysledky podle vékovych kategorii

Srovnavali jsme vyvoj skorl v jednotlivych dilé¢ich Skalach, jak se 1isi s vékem,
ale naS vzorek respondenti nevykazuje zadny linearni narGst nebo pokles v zadné
oblasti, ptesto zde piedkladame tabulky, které¢ tyto data zaznamenavaji. V nékterych
kategoriich jsme méli jen jednoho nebo Zadného respondenta (viz Tabulka 2), proto
udaje uvadime jen jako dopln¢k naSich vysledkli a nechceme z n€j vyvozovat zadné

Zavery.
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12let K S T SUMA KST
Divky s SVPU 30,4 33,2 23,4 87,0

Divky bez SVPU 30,6 30,6 22,9 84,1
Chlapci s SVPU 30,0 39,0 25,0 94,0
Chlapci bez SVPU 22,4 23,8 20,7 66, 9
Tabulka 12

13let K S T SUMA KST
Divky s SVPU 28,3 28,3 25,0 81,7

Divky bez SVPU 26,4 27,5 21,7 75,6
Chlapci s SVPU 23,7 25,5 22,0 71,2
Chlapci bez SVPU 22,8 25,4 22,0 70,1

Tabulka 13

14 let K S T SUMA KST
Divky s SVPU 25,5 28,8 21,0 75,3

Divky bez SVPU 27,2 30,2 22,6 80,1
Chlapci s SVPU 26,1 26,1 19,9 72,1
Chlapci bez SVPU 21,2 21,8 20,8 64,1

Tabulka 14

15 let K S T SUMA KST
Divky s SVPU 22,0 19,0 18,0 59,0

Divky bez SVPU 26,7 30,1 22,0 78,8
Chlapci s SVPU 19,2 28,4 23,4 1,1
Chlapci bez SVPU | 22,6 23,9 19,8 66,2
Tabulka 15

16 let K S T SUMA KST
Divky s SVPU X X X X

Divky bez SVPU 31,0 29,0 26,0 86,0
Chlapci s SVPU 24,0 29,7 26,0 79,7
Chlapci bez SVPU | 16,0 21,0 26,5 63,5

Tabulka 16

celkem K S T SUMA KST
Divky s SVPU 27,9 29,2 23,4 80,5

Divky bez SVPU 27,6 29,3 22.3 79,3

Chlapci s SVPU 23,8 27,1 21,9 72,9

Chlapci bez SVPU | 22,1 23,7 21,1 67,0

Tabulka 17
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V. Zavér

Na zacatku této prace stal vyzkumny problém a pét hypotéz, ke kterym nyni

vztahnu vyse uvedené vysledky a doplnim je stru¢nym komentaiem:

Hypotéza 1: Poruchy chovani se budou vyskytovat ve vétsi mife u zaki s SVPU
nez u zakt bez SVPU.

U zakia s SVPU byl skoro trojnasobny vyskyt PCH, tato hypotéza se tedy
potvrdila.

Hypotéza 2: U zaki s SVPU se budou vyskytovat poruchy chovani spojené
S vyhybanim se Skolnim povinnostem (lhani, zaskolactvi).

Chozeni za Skolu se vyskytlo u dvou zaktl a lhani u jednoho Zaka ze vSech zaki
s SVPU. V porovnani s ostatnimi poruchami chovani nebyly tyto nikterak dominantni.
Tato hypotéza se tedy nepotvrdila.

Hypotéza 3: Zaci s SVPU budou ¢astéji vykazovat 3. a vyssi stupeii anxiety nez
zaci bez SVPU.

Z vysledkt je patrné, ze zvySena anxieta je ¢etna u obou skupin zakt ve znacné
mife. Mezi skupinami zakti s SVPU a bez SVPU byl rozdil cetnosti zvySené anxiety jak
u divek, tak u chlapci. U divek byl zméfen ndrtst o 4,1%, u chlapct o 15,7%. Tato
hypotéza se tedy potvrdila.

Hypotéza 4: Zaci s SVPU budou vykazovat vy$si primémé skory u polozek 4,
12, 20 ze Skaly pro socialni interpersonalni situace nez zaci bez SVPU.

U respondentti s SVPU byly skory v téchto otazkach vySsi nez u respondentii bez
SVPU. Tato hypotéza se potvrdila.

Hypotéza 5: Zaci s SVPU budou vykazovat vys$si primémé skory u polozek 23,
25, 26 ze skaly pro trému nez Zaci bez SVPU.

Primérny skor polozky 23 byl u zakta s SVPU o 0,2 vyssi, prumérny skor polozky
25 byl u obou skupin stejny a u polozky 26 se lisil o 0,3. Tyto polozky se zdaji nebyt
ovlivnény SVPU. Hypotéza se proto nepotvrdila.
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Vyzkumny problém: V jakych ptipadech mizeme mluvit o souvislosti SVPU a
PCH?

Uz v minulosti byla prokazana souvislost mezi SVPU a specifickymi poruchami
chovani (SPCH). Zajimava spojitost mezi SPCH a SVPU se usuzuje naptiklad
z vysledku vyzkumu (Barkley, 1998) upozorfiuyjictho na souvislost nedostatecné
citlivosti vii¢i thyroidovému hormonu (RTH), dédénou jako autozomalni dominantni
vlastnost, zptisobenou mutaci genu beta receptoru pro thyroidovy hormon. Vyskytuje se
témef u 70% populace s ADHD a u 64% populace s SVPU a potvrzuje tak spojitost
mezi SPCH s SVPU (Michalova, 2007).

Na téma nespecifickych vyvojovych poruch chovani bylo také provedeno mnoho
vyzkumi, které byly jiz uvedeny v kapitole 4.

V zavislosti na tomto vyzkumu miizeme fici, ze vyskyt poruch chovani, tak jak je
definuje MKN-10, byl u zaka s SVPU trikrat ¢astéjsi nez u zakt bez SVPU.

Dalsim cilem této prace bylo zjistit mozny vliv SVPU na poruchy chovani
s internimi vlivy (strach, komplex ménécennosti, uzkostnost, ztrata zdjmu o déni,
poruchy spanku). Za timto G¢elem jsem administrovala KSAT dotaznik, jehoz vysledky
ukézaly, ze SVPU ma vliv na anxietu ptevazné u chlapcti s SVPU, kde doslo k naristu
¢etnosti zvysené anxiety o 15,7% oproti chlapcim bez SVPU.

Mimo ziskana data byl cely vyzkum i1 cennou zkuSenosti co do poznani rozliSnosti
v téchto dvou Skolach. Zatimco administrace testu v tieboniské ZS probéhla za
absolutniho ticha a nekritického piijeti zaky, v ZS Londynska se Z4ci ukézali jako velmi
divergentné¢ myslici. V kazdé tfidé se vyskytlo nékolik zakd, ktefi vyzadovali
konkretizaci polozek (napt. polozka 21 Byt potmé v noci byla Casto komentovana
dopliujicimi dotazy typu ,,Byt potmé sam nebo s nékym? A byt potmé venku nebo
vevniti? ‘) nebo zéci také upozoriiovali, Ze test je ,,vdgni a zavadejici®.

I ptesto, Ze bylo pracovédno s relativné malym vzorkem respondenti, je zde
naznak, ze SVPU neni zanedbatelnym faktorem v oblasti rozvoje PCH. V tomto sméru
by bylo urcité uzite¢né doplnit vyzkum o kvalitativni ¢ast, ktera by se pokusila osvétlit,

proc¢ u nekterych respondentli PCH vznik4 a u jinych nikoliv.
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