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Anotace

Predkladana bakalarska prace se zabyva otazkou kvality Skolniho a mimoskolniho
zivota ditéte s poruchou chovani.

Bakalatska prace je rozdélena na dvé ¢asti. Cast teoretickou a &ast praktickou.
Teoreticka Cast je vénovana vysvétleni pojmu porucha chovéni, jeji klasifikaci
a etiologii. Dale pak vlivu socialniho a Skolniho prostiedi na dité s poruchou chovani,
moznosti edukace a reedukace téchto zak a posledni kapitola nabizi pohled na
moznosti prevence.

Praktickou ¢ést tvofi kvalitativni vyzkumna strategie, konkrétné¢ vypracovani
ptipadovych studii a analyzu dokumentii. Jsou zde uvedeny vystupy z vyzkumnych
otazek a vyhodnoceni cili vyzkumu. Zavér pak tvoifi zamysleni nad kvalitou Zivota
déti s poruchou chovani a zda spole¢nost takovym détem viibec umoznuje prozit
plnohodnotny Zivot.

Cilem prace je zmapovat kvalitu Skolniho a mimoskolniho Zivota ditéte
s poruchou chovani v ZS Meteorologicka v Praze 4 a zjistit, zda je témto détem
dostate¢né pomahéno, aby mohli Zit plnohodnotnym Zivotem. Tato prace si mimo jiné
klade za cil uvést metodickd doporuceni pro oblast zlepSeni kvality zivota déti
S poruchou chovani.

Poznatky, jez z této prace vzeSly, mohou byt pouzity jako zdroj informaci pro

pedagogické pracovniky, ktefi s Zaky s poruchou chovani pracuji.

Kli¢ova slova
Edukace, etiologie, inkluze, intervence, porucha chovéni, prevence, reedukace,

zakladni Skola.



Annotation

The present bachelor thesis deals with the question of the quality of school and
extracurricular life of a child with behavioural disorders.

The bachelor thesis is divided into two parts. A theoretical part and a practical part.
The theoretical part is devoted to the explanation of the concept of behavioural disorder,
its classification, and its etiology. Then the influence of social and school environment
on a child with behaviour disorder, the possibilities of education and re-education of these
pupils, and the last chapter offers a view on the possibilities of prevention.

The practical part consists of qualitative research strategies, specifically the
development of case studies and document analysis. Outcomes from the research
questions and an evaluation of the research objectives are presented. It then concludes
with a reflection on the quality of life of children with conduct disorder and whether
society allows such children to live fulfilling life at all.

The aim of the thesis is to map the quality of school and extracurricular life of children
with behavioural disorders in the Meteorologicka Primary School in Prague 4 and to find
out whether these children are sufficiently helped to live a full life. This thesis aims,
among other things, to provide methodological recommendations for improving the
quality of life of children with behavioural disorders.

The findings of this thesis can be used as a source of information for educational staff

working with pupils with behaviour disorders.

Keywords
Behaviour disorder, education, etiology, inclusion, intervention, prevention,

primary school, re-education.



UVOD ..o ee e e e e e e e e e e e e e e e eseseseeeseseseseees e e eeeeesese e e e e e eseeeeeseseeenes 9
TEORETICKA CAST ..o oot e e e et e e e e er e ee e er e e e e s aran, 11
1 TERMINOLOGIE A VYMEZENiI POJMU PORUCHA CHOVANI ........ 11
1.1  Klasifikace poruch ChOVANT ..........cccoiiiiiiiiii 12
1.2 Diagnostika poruch chovani a jeji zasady...........cccovviiiiiiniiiii 14
2 ETIOLOGIE PORUCH CHOVANI ......ooooeeeeeeeeeeeeeeeeee e eennnen, 16
2.1 VI1iv s0CIAINThO PrOSEAI. . ciiiviiiiiiiiiiii i 17
2.2 VIiv rodinného ProStiedi..........ceieiriiieiiiisieseees e 20
2.3 VIiv SKOINThO Prostredi .......ccvviveiiiiiiiciicseese e 22

3 SOCIALNI A EDUKACNI PROSTREDI DITETE S PORUCHOU

CHOV AN ..ottt ettt ettt ettt e e et e en e, 24
3.1 [ 10 [ 10T WSRO 24
312 SKOIA ettt ettt ettt ettt et et et e et e e enenes 25
3.3 ZAMOVE UVaAry @ VOINY CaS ...oiiviiiiiiiiiiiici i 27
4 PREVENCE PORUCH CHOVANT .......ocooitiieeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 29
PRAKTICKA CAST ..ottt ettt n ettt en e eeneeenon 32
5 UVOD A CHLE ..ottt ettt ettt en e, 32
5.1 CharaKteriStIKa ZATFIZENI ..uvuueeeeieiieereee e e e ettt s e e e e et eee e s e seestesesssnnsreeeesesennens 32
5.2 Hlavni a dil€i cile VYZKUMU ......ccooviiiiiiiiii e 32
5.3 VYZKUMNEG OtAZKY ...oovviiiiiiiiiiiieeie e 33
6 METODOLOGIE ... oottt et e e e e e e e e s 34
6.1  PHPAdovA STUAIC......ccviiiiiiiiiiiic e 34
6.2  Analyza doKumentll..........cccoiiiiiiiiiiiici 34
7 VLASTNI SETRENT .....ooviiitoteeeeeoeeeeeeeeeeee ettt ettt en s s 35
7.1 PHPAdOVE STUAIC.......oiiiiiieiiiieec e 35
7.1.1  Pripadova StUdie CISI0 1 .ioiuiiiiiiiiiiiiiieie ettt et 35
7.1.2  Pripadova StUdie CISI0 2 ..cveiiiiiiiiiiicie ettt 37

7.1.3  Pripadova studie CISI0 3 .iiuiiiiiiiiiiicie ettt 40



7.1.4  Pripadova StUAIe CISIO 4 ..oiiviiiiiiiiiic i 41

7.2 Analyza dOKUMENU ........coviiiiiiiicicc e 43
8 INTERPRETACE VYSLEDKU ......co.ooiviiiiiiieeeeeeeeeeses e 46
7.4 ) 3 SO 49
SEZNAM POUZITYCH ZDROJU ..........cooovveiieieiresiesieseeseeies s sessesseenineens 51



UvVOD

Jako téma bakalatské prace bylo zvoleno ,,Kvalita Skolniho a mimoskolniho
Zivota ditéte s poruchou chovani v ZS Meteorologicka®. Téma bylo vybrano na
zaklad¢ vlastni zkuSenosti s détmi s touto poruchou, jez jsou integrovany do bézné
zakladni skoly.

Poruchy chovani jsou v dnesni dobé velmi aktualnim tématem, a proto by i tato
prace mohla pedagogim poslouzit jako vhled do dané problematiky a mozna
I pochopenti, jaky je vlastné Zivot téchto déti. Denné jsme svédky naristu agresivniho
chovani, a proto toto téma stoji za pozornost.

Porucha chovani neni Gplné jednoduse diagnostikovatelna, a proto se dité¢ mize
zdat jednoduse jen nevychované. Jde ale o hlubsi problém, se kterym musi pedagog
ve spolupraci s rodinou pracovat. Vyvstavd zde mnoho problémi, ke kterym je nutno
pristupovat s velkou davkou trpélivosti, empatie, ale i znalosti.

Osobnost zaka je poruchou ovlivnéna ve vSech jejich slozkach, a proto ma jedinec
problémy nejen pifi navazovani mezilidskych vztaht, ale i v u€eni, a nakonec i pfi
zacClenovani do spole¢nosti.

Hlavnim cilem bakalaiské prace je seznamit se s problematikou poruch chovani
a zmapovat kvalitu zivota ditéte s touto poruchou v socialnim a eduka¢nim prostiedi
v zékladni Skole Meteorologicka v Praze 4. Déle si tato prace klade za cil navrhnout
metodickd doporuceni pro zlepSeni kvality zivota déti s poruchou chovéani.

Samotna préce je sloZena ze dvou Casti, a to z ¢asti teoretické a ¢asti praktické.
Teoreticka ¢ast predklada poznatky z odborné literatury a je ¢lenéna do ¢tyt kapitol.
Prvni se vénuje vymezeni pojmu poruchy chovani, je zde také uvedena klasifikace
z ruznych pohledu, vetné diagnostiky. Druha kapitola piedstavuje vliv socialniho
a skolniho prostiedi na dit€ s poruchou chovani a je zde uvedena etiologie. Kapitola
treti je vénovana socidlnimu a edukac¢nimu prostfedi zminénych déti a obsahuje
moznosti intervence a reedukace v ramci rodiny, Skoly a zajmovych ttvart. Jsou zde
uvedeny také vybrané druhy reedukac¢nich zafizeni. Posledni, ¢tvrta kapitola, se
vénuje prevenci poruch chovani, a to od primarni az po terciarni. V této kapitole jsou

uvedeny i vybrané programy, které pokryvaji tuto problematiku.



Prakticka cast je pak vysledkem kvalitativniho vyzkumu, konkrétné piipadovych
studii a analyzy dokumentd ctyt déti s poruchou chovani v bézné zakladni skole

Vv Praze. V zavéru této ¢asti je vyhodnoceni vyzkumu a vyzkumnych otazek.
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TEORETICKA CAST

1 TERMINOLOGIE A VYMEZENI POJMU PORUCHA
CHOVANI

Dit¢ béhem svého vyvoje postupné zafina znat, chapat a také dodrzovat normy
spoleCnosti, ve které zije. Je to pfirozeny proces. Pokud ale jedinec tyto normy
dlouhodob¢ dodrzovat nedokéze nebo nechce, miizeme zacit hovoftit o poruse chovani
(PCH).

Slowik (2016, s. 137) uvadi ze ,,slovnik etopedické terminologie obsahuje mnoho
obecné velmi znamych a stale vice frekventovanych pojmii, jako jsou napriklad mravni
narusenost, delikvence, kriminalita. Je ziejmé, Ze téma poruch chovaini se velmi uzce
dotyka oblasti filozofie (zejména filozofie hodnot, tzv. axiologie), sociologie, ale také
psychologie —vcetné specidalnich disciplin, jako je napriklad forenzni psychologie.

Vitkova (2004, s. 368) poukazuje na fakt, Ze nejednotné pouzivani terminti i mezi
odborniky je dano prave tim, Ze problematika poruch chovani zasahuje do mnoha dalSich
obor. Mimo ty, které vySe uvadi Slowik, jmenuje také psychiatrii, kriminologii,
penologii a pravni obory.

M. Sovak v roce 1977 vydava prvni Cesky Defektologicky slovnik, ktery ma za cil
sjednoceni terminologie ve specialni pedagogice. V roce 1985 se J. Pohunkova a M.
Vocilka timto slovnikem inspiruji a vydavaji slovnik etopedicky, S nazvem Specialné
pedagogickd terminologie etopedicka. Diive byl bézné pouzivany termin mravni
narusenost, pozdé&ji se pouzivalo jako synonymum obtizna vychovatelnost, a hakonec
socialné¢ patologické projevy. Jako jejich $ir$i termin se pouZzivaji praveé poruchy chovani
(Vitkova, 2004, s. 369).

V DSM — 5! (2015, s. 494) Ize najit definici poruchy chovani jako chovéni, které
porusuje zakladni prava druhych a je pfetrvavajici a opakujici se. Hutyrova (2019, s. 64)
zase uvadi, ze porucha chovani je vlastn¢ negativni odchyleni chovani ditéte od normy.
Dale ale poukazuje na problém, ze norma je obtizné¢ definovatelnd. Klima (1984. s.41)
definuje poruchu chovéni jako chovéni, které se dlouhodobé odchyluje od chovani

prumérného ditéte nebo mladistvého. Kuja a Floder (1989 in Vitkova 2004, s. 371) zase

1 Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch
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pohlizeji na poruchu chovani jako na ,projev naruseného vztahu k vychove, predevsim

U socialné (mravné) narusené mladeze. *

1.1 KLASIFIKACE PORUCH CHOVANI

Poruchy chovani jsou zatazeny pod pojem socidlni deviace. V ramci etopedie pak pod
pojem socialn¢ patologické jevy.

Za poruchu chovani lze oznacit takové jednani jedince, jeZ se odklani od spole¢nosti
respektovanych norem a hodnot. Samoziejmé musi vyznam téchto hodnot a norem chapat
(Svarcové, 20009, s. 38).

Klasifikace poruch chovani je brdna z vice pohledl 1 z vicero obord. Jednd se
0 utfidéni této problematiky do riiznych kategorii a podkategorii, které se ale v pritbéhu
¢asu a vyvoje ruznych obord rizné¢ méni a prerozdéluji. Proto je v literatufe mozné
dohledat velké mnozstvi klasifikaci poruch chovani. Lisi se také nazory na to, co vse lze
do poruch chovani zaradit. Obsahnout vSechny, které se napfi¢ ¢eskou literaturou objevuji
neni v moznostech této prace, proto si zde pro piedstavu uvedeme pohled na PCH
z hlediska vyvoje, klasifikaci, kterou zprostiedkoval ve své knize Slowik a klasifikaci dle
MKN -102.

Pohled na poruchy chovani z hlediska vyvoje nabizi Svarcova (2009, s. 16, 17)
a Fischer (2009, s. 18):

1. Absolutisticky pohled — tento pohled je zalozen na existenci
jednoznaénych a srozumitelnych pravidel, jeZ jsou jednotné pro

vSechny spolecnosti. Neakceptovatelné jsou jakékoliv odchylky.

2. Moralizujici pohled — posuzovani z hlediska moralky. Jedni pravidla

dodrzuji, ti druzi jsou nemoralni.

3. Medicinsky pohled — zde se jedna o pohled predevsim socidlni
patologie a hovoii se vném o poruchach chovani jako ptiznaku

onemocnéni spolecnosti.

2 Mezinarodni klasifikace nemoci — 10. revize
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4. Statisticky pohled — zde je za poruchu chovani oznacovana jakakoliv

odchylka od statistického priméru

5. Relativizujici pohled — tento pohled je aplikovany v dne$ni dobé. Bere

ohled na sociokulturni prosttedi, ve kterém dany jedinec zije

Klimovu (1984) klasifikaci poruch chovani uvadi i Slowik (2016, s. 140). Jedna

se o klasifikaci nasledujici:
1. Podle vlivu na socializaci jedince
e Socializované poruchy — pfiméfené socialni vazby v rodin€ i mimo ni

e Nesocializovan¢ poruchy — hlubsi vztahy zejména k vrstevnikiim jsou

narusené nebo chybi
2. Podle piicin

e Psychologicky podminéné poruchy — poruchy chovani na podkladé
patologickych stavi psychiky, psychickych poruch nebo onemocnéni

e Socialné¢ podminéné poruchy — odchylky v chovani zptsobené vlivem

socialniho, nej€astéji rodinného prostiedi
3. Podle agresivity
e Agresivni poruchy
e Neagresivni poruchy
4. Podle stupné spolecenské zavaznosti

e Disocialni chovani — nepfiméfené, nespolecenské chovani, které je mozné

zvladnout béznymi pedagogickymi postupy

e Asocidlni chovani — porusovani spole¢enskych norem, které intenzitou

nemusi ptekra¢ovat pravni predpisy

e Antisocidlni chovani — protispolecenské jedndni, zameétfené proti

spolecnosti a druhym lidem, poruSovani platnych zakont, kriminalita
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5. Podle véku
o Déti (6-15 let)
e Mladistvi (15-18 let)
e Dospéli (nad 18 let)

Klasifikaci poruch chovani lze nalézt také v MKN — 10 (2000, s. 250-254) a jsou
uvedené v kategorii F91. Tato kategorie je dale délena na:

F91.0 — Porucha chovani ve vztahu k rodiné — do této kategorie fadime disocialni
nebo agresivni chovani, které je ale omezeno pouze na oblast rodiny. Lze sem zatadit
kradeZze nebo niceni véci konkrétniho ¢élena domacnosti, ale také zakladani ohnu
situované opét pouze na domov

F91.1 — Nesocializovana porucha chovani — zjednoduSené¢ lze fici, Ze se jedna
0 disocialni a agresivni chovani vii¢i ostatnim détem z povahy narusenych vztahti pravé
s vrstevniky

F91.2 — Socializovana porucha chovani — zde se opét jedna o disocialni a agresivni
chovani Tito jedinci jsou ale oproti predeslé kategorii zapojeni do kolektivu vrstevniki,
zvlasté riznych part, s kterou se pak podili na delikventnim chovani

F91.3 — Porucha opozi¢niho vzdoru — jak uz napovida nazev samotné kategorie, 1ze
sem zafadit vzdorovité a provokativni chovani. Tyka se pfedevsim déti do 10 let a je zde
absence disocidlniho a agresivniho chovani ve vyrazngjsich projevech

F91.8 — Jiné poruchy chovani

F91.9 — Porucha chovani nespecifikovana — do této kategorie Ize zaradit takové
projevy chovani, které¢ odpovidaji kategorii F.91, ale neodpovidaji Zddnému subtypu.

Nicméné¢ se zatfazovani do této kategorie piilis nedoporucuje

1.2 DIAGNOSTIKA PORUCH CHOVANI A JEJI ZASADY

Hlavni charakteristikou poruch chovéni je disocialni, vzdorovité a agresivni chovani,
které je trvalé a opakujici se.

Stupeni vyvoje ditéte je dalezitym faktorem determinujici ud€leni diagnézy porucha
chovani. V urcitych stupnich vyvoje je nezadouci chovani bézné a da se fici normalni.

Pokud zde chybi trvalost jednani, nelze o této diagnoze uvazovat (MKN-10, 2000, s. 250).
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V MKN-10 (2000, s. 250, 251) jsou uvedeny piiklady chovani, na kterych je diagnoza
postavena. Jsou to ,,nadmeérné rvacky nebo tyranizovani slabsich, krutost k jinym lidem
nebo zviratum, zavazné niceni majetku, zakladani ohné, kradeze, opakované lhani,
chozeni za Skolu a utéky z domova, mimoradné casté a intenzivni vybuchy zlosti,
vzdorovité provokativni chovani a trvala silna neposlusnost. *

Pokud se kterékoliv z téchto jedndni vyskytuje ve vyrazné mife a spliiuje kritérium
trvalosti, tedy Ze nezadouci chovani trva alespon Sest mésict a déle, 1ze diagnostikovat
na tomto zaklad¢ poruchu chovani (MKN-10, 2000, s. 251).

V DSM-5 (2015, s. 494) je uvedeno 15 kritérii, z nichz alespon tfi se musi objevovat
alespont 12 poslednich mésici a minimaln€ jedno musi byt stabilni v poslednich 6
mésicich. Tato kritéria jsou rozdé€lena do &tyft oblasti: agrese vici lidem a zviratim (Al
— A7), ni¢eni majetku (A8, A9), podvodné chovani nebo kradeze (A10 — Al12) a vazné
poruseni pravidel (A13 — A15). Jednotlivé oblasti pak obsahuji konkrétni typy chovani.

Ptacek (2006, str. 7) uvadi diagnostiku poruch chovani jako velmi obtiznou. A piesto,
ze MKN-10 uvadi vySe uvedena kritéria, je tfeba, aby je kvalifikované posoudil

a zhodnotil klinicky psycholog nebo psychiatr.
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2 ETIOLOGIE PORUCH CHOVANI

Cetnost vyskytu poruch chovani nelze plné jednoznaéné uréit. Podle Vagnerové
(2004, s. 780) je to zejména proto, ze ne vzdy se pii diagnostice pouZzivaji stejna kritéria
a dale také, Ze mira tolerance k urCitym projeviim chovani, mize byt v rGznych
spolecenskych skupinach rozdilna. Proto PeSatova (2007, s. 138, 139) uvadi rozptyl
zastoupeni poruch chovani mezi détmi a adolescenty 10-15 % a pomér chlapct a divek
4-12:1.

Na vzniku poruchy chovani se podili vice faktort, které se vzijemné ovliviuji
a prekryvaji, mluvime tedy o etiologii multifaktorové. Napti¢ ceskou literaturou se
setkavame predevsim s faktory biologickymi, psychosocidlnimi a rodinnymi. Ty se jevi
jako hlavni pfi¢ina vzniku poruch chovani. Pro piiklad jsou uvedeni dva autofi, jejichz
nastin etiologie nese téméf identické znaky.

Janki (2009, s. 26) uvadi d€leni pfic¢in na endogenni a exogenni. Mezi endogenni
neboli vnitini priciny radi:

e 0sobnostni charakteristiky a genetické dispozice
e oslabeni nebo poruchy CNS3, mentalni retardace

a mezi exogenni neboli vnéjsi pric¢iny radi:

e Vlivy socialniho rodinného prostredi

e subderivacni a deprivaéni zkuSenosti ditéte
e subkultury a vrstevnické socialni prostiedi
e Zivotni prostiedi a jeho vlivy

Svarcova (2009, s. 49-52) rozdéluje faktory podilejici se na vzniku poruchy chovéni
na biologické, psychické a socidlni.
Do biologickych faktori rFadi:

e genetické dispozice

3 Centrdlni nervova soustava

16



e poruchy CNS (k poskozenim dochézi vétsinou v prenatadlnim, nebo perinatalni

obdobi a také pti urazech hlavy)

e inteligenci (ackoli souvislosti nebyly prokazany, jedinci s poruchou chovani maji

vétSinou inteligenci nizsi)
e vyvojovou podminénost.

Do psychickych faktori radi:

e anomalni osobnosti
e 0soby se sklony k neadaptivnimu chovani
e stres (nezvladani stresu miize byt pti¢inou pro uchyleni se k navykovym latkam)

e frustrace (agresivni chovani miize byt i nasledkem pocitu netispéchu v dnesnim
naro¢ném svete)
Do socialnich faktori radi:
e negativni vlivy rodinného prostiedi

e 7zivotni prostfedi

e parta, sekta, naboZenskd skupina (ve skupiné lze ziskat faleSny pocit moci
a nadtfazenosti, coz muze vést k dalSim socidln¢ patologickym jevim (Jankd,

2009, s. 26)

Jarabac¢ (2018, s. 18) ptidava jesté dalsi faktory, jeZ se mohou podilet na vzniku

poruch chovani, a to lokalitu, etnikum, pohlavi a média.

2.1 VLIV SOCIALNIHO PROSTREDI

Vliv socialniho prostfedi na rozvoj poruchy chovani neni zanedbatelny. Za

o 24

nasledujici subkapitola. Socialni prostfedi zahrnuje nejen rodinu, ale 1 Zivotni prostfedi,

vrstevnickou skupinu, Skolni prostfedi a také vliv masmédii.
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Zivotni prostiedi

Negativni dopad na chovani mize mit i prostfedi, ve kterém jedinec vyrasta a travi
sviij volny &as. Svarcova (2009, s. 52) uvadi, Ze na sidlistich, ktera jsou vesmés anonymni
(mnoho lidi na jednom misté, ktefi se navzajem neznaji, ale ani se o sebe piilis
nezajimaji), je mnohem snazsi chovat se asocidlné, nez na mistech (typicky vesnice,

mensi mésta, nebo mensi zastavba), kde neni anonymita zajisténa.

Parta, sekta, naboZenska skupina

Tam kde selhala rodina, mize hledat dit€ socialni zazemi v parté, kterda ma urcitou
prestiz a moc. Tam miize ziskat nejen podporu, pocit soundlezitosti, ale také potiebné
sebevédomi. Vagnerova (2014, s. 791) spatiuje problém hlavné¢ vtom, ze
V organizovanych a hierarchizovanych partach jsou uzivany takové vzorce chovani, které
jsou v majoritni spole¢nosti neakceptovatelné. PeSatova (2007, s. 283) poukazuje na
fenomén moderni civilizace, kdy u jedince stoupa potieba byt uznavan. Zde se tedy nabizi
inklinace k zavadové parté oproti samoté. Zatimco bézna socialni skupina nabizi jedinci
prozivani pratelstvi, rozvoj spolecenskych postojii a nacvik spolecenského chovéni,
zavadova parta je zalozena na postojich vétSinou starsiho videe.

Star$i osoby mohou ty mladsi navadét k nezadoucimu chovani jako je vandalismus,
kradeze, pozivani alkoholu, drog, koufeni, vzdor proti autoritdm atd. Tito mladsi a vili
slabsi jedinci se dopoustéji jednani, jez by bez party nejspiSe nerealizovali. V parté se ho
ale Ucastni vétsinou proto, Ze viidci bezmezné a nekriticky véfi, nebo proto aby nepfiisli
0 pfizeh viidce, o ochranu, jez mu parta skyta a nebyl z této skupiny vylouéen (Soltys in
Pesatova, 2007, s. 283).

Neziidka se objevuji situace, kdy dospély viidce podnécuje svoje mladsi ndsledovniky
ke kradezim, a sménou jim poskytuje drogy nebo penize na hazardni hry. Tim v nich
vypéstuje riizné zavislosti a zajisti si jejich loajalitu (Pesatova, 2007, s. 286).

Sekta je z dnes$niho pohledu vnimana predevsim negativné. Jsou to vesmés skupiny
uzaviené, fanatické, nebezpecné a vedené autoritaisky. I nabozenstvi miize do Zivota
vnést negativni vzorce, zvlast' ta netradi¢éni mohou byt nebezpena a manipulativni.
(Svarcova, 2009, s. 52).

Slovo sekta pochdzi z latinského sectus, coz znamena odfiznuty nebo oddéleny.
Znazvu lze vyvodit, ze se jedna o skupinu odtrzenou ideologicky od tradi¢nich

nabozenskych skupin, a ktera je ve vztahu k nim v opozici. Sekty mivaji vlastni normy
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chovéni a také systém hodnot, ktery neni spolecnosti pfijatelny. Sekty mladistvych
predstavuji vazny problém, protoze dité nejenze odtrhavaji od rodiny, ale i od sebe
samého (Sociologicka encyklopedie, online, cit. 2023-22-01).

Masmédia

O negativnim vlivu televize, internetu a nékterych pocitacovych her, uz v dnesni dobé
neni pochyb. Na déti jiz od utlého véku toci nasili jako forma zabavy ze vsSech stran.
Zpocatku televize, kde je patologické chovani ukazovano béhem celého dne ve formé
seriali, filmi 1 zprav. Na placenych platformach si 1ze bez omezeni pustit cokoliv a uz
I pocitacové hry urené détem mivaji nevhodny obsah. Pokud zistavaji déti ¢asto doma
samotné a bez aktivné traveného volného ¢asu, jsou vSemi témito podnéty ovlivnitelné.

Musil (in Jatabac, 2018, s. 19) popisuje vliv televize jako negativni, z duvodu velkého
zastoupeni nasilnych scén. Nésilné chovani pak mulze nardstat z ditvodu kopirovani
vidéného, s pocitem zvySovani moci, nebo naopak ze strachu z napadeni.

Fischer a Skoda (2009, s. 54) uvadi ve své publikaci zavéry nékolika studii, které
udévaji souvislost mezi délkou a Cetnosti sledovani nasili v televizi a mirou agresivity.
Nebylo ale mozné postihnout pohnutky vedouci k ¢astéjSimu sledovani nésilnych potada,
proto zde vyvstava moznost, ze tyto potady sleduji Castéji déti s dispozicemi k agresivite.
Zajimavosti je, ze u divek tato souvislost prokdzana nebyla.

Pesatova (2007, s. 43) se ztotoznuje s nazorem, ze sdclovaci prostiedky mohou
negativné ovlivilovat psychosocialni vyvoj ditéte. Jako piiklad uvadi popularizaci
nékterych negativnich jevi, které jsou diky pofadiim a reklamam téméf propagovany.
Typicky jde o koufeni, alkohol, nésili a hrubost. Problémem vSak zlstava, Ze hrdinové
Z obrazovek jsou téméf nesmrtelni, coZz miize u déti zakotenit mylnou piedstavu
0 nasledcich riznych ¢inti.

Klima (1984 s. 36) dodava, Ze krom¢ posilovani negativnich stranek osobnosti
jedince, nékteré potady piimo nabizeji instruktaz konkrétniho delikventniho chovani,
které se pak nabizi jednoduse zopakovat.

Koukolik, Drtilova (2011, s. 223) cituji Leonarda Erona, ktery jiz v roce 1992
prohlasil. ,,O tom, Ze tézka expozice televiznimu nasili je jedna z pricin agresivniho
chovani, zlocinnosti a nasili ve spolecnosti, jiz nelze dale pochybovat...VIiv televizniho

nasili se neomezuje na deti, které jsou agresivni jiz v dusledku své dispozice.
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2.2 VLIV RODINNEHO PROSTREDI

Negativni rodinné prostfedi je brano jako nejrizikovéjsi faktor pro rozvoj poruchy
chovani u ditéte. Je to dano tim, ze rodina je prvnim a nékdy na prvnich par let jedinym
socialnim prostfedim, jimz je dit¢ formovano. Nésledujici prostor bude vénovan praveé
negativnim faktorim, které se v rodin¢ mohou vyskytovat. Jde predevsim o funkénost
rodiny, osobnost rodicl, podnétnost prostiedi a uplatiiované vychovné styly.

Dlouhodobé plisobeni negativni situace uvnitt rodiny ovlivni kazdé dite. Jak se s tim
vyrovnd, zalezi na miie odolnosti a schopnosti zvladat obtizné situace. Pokud se ale setka
vice faktori najednou a ptsobi dlouhodobé, riziko vzniku nékteré z poruch chovani je
vysoké (Janki, 2009, s. 34).

Train (2001, s. 38) uvadi konkrétni situace, jez negativné ovlivituji chovani déti.
Spatné vztahy rodidi. Situace, kdy vlivem &astych hadek rodi¢a, kterych jsou déti
nejenom piitomny, ale nezfidka i do nich zatahovéni, zadvazné poruSuje jejich pocit
bezpedi. Nasili, které vidi u rodict, pak mize vzit dité€ jako normu chovani.

Nizké postaveni rodiny v komunité. Tento fenomén muze zplisobovat Spatné zaclenéni
do skupiny vrstevnikd. Dité mize byt odmitano nebo byt teréem posméchu, a to jen na
zaklad¢ nizkého socidlniho statusu rodiny.

Nevyhovujici bydleni. Typicky jde o rodinu, kterd mé vice ¢lend, ale velikost bytu
neodpovida naroklim na osobni prostor. V roding, kde neni kam se ani na chvili schovat,
se zvysuje frustrace a krizové situace naristaji. Dit¢ se mlize ocitnout na okraji a stradat
nejen z divodu nedostatku prostoru, ale i citove.

Pocetna rodina. I ze samotného faktu, Ze ma dité vice sourozencii, mize vzejit problém.
Ditéti se nemusi dostavat tolik lasky a pozornosti, kterou potiebuje. Na zékladé tohoto
stradani se mlze zacit dité chovat viici svym sourozenciim agresivné, anebo se naopak
uzaviit do sebe.

Osobni problémy rodic¢u. U jednoho nebo obou rodict se miize vyskytnout problém v
podobé psychickych potizi, tieba depresi, nebo problém zdravotni, naptiklad néjaké
poruchy nebo postizeni. Dité tak neni saturovano ve svych potiebach a rodiCe ztraci
schopnost o dité se postarat. Zvlaste pokud samo trpi néjakou poruchou nebo postizenim,
nejsou schopni zajistit odpovidajici péci a dohled.

Rodina pobirajici davky statni socialni podpory. Pomineme-li problémy souvisejici s

neuspokojivou ekonomickou situaci, objevuje se zde frustrace z nefizeni vlastniho Zivota

20



a zéavislosti na rozhodnutich druhych. Dlouha nezaméstnanost jednoho nebo obou rodict
vede k odtrzeni od reality bézného Zivota.

Vychovné prostiedi z hlediska podnétnosti, které ma také vliv na vyvoj ditéte, tfidi
Laca (2019, s. 185, 186) na nasledujici:

Prostiedi podnétné chudé. V tomto prostredi nema dit¢ dostatek podnétl ke spravnému
rozvoji. Muze to byt nésledek rodiCovské nezralosti, nebo jiz zminovanych Spatnych
vztahii mezi rodici.

Prostiedi podnétné presycené. Toto je druhy extrém. Dit¢ ma kolem sebe tolik podnéta,
ze je nedokaze zpracovat a vysledkem je frustrace a chaos.

Prostiedi podnétné optimalni. V tomto vychovném prostfedi ma dité optimalni
podminky pro sviij zdravy vyvoj po vSech strankach.

Prostiedi podnétné jednostranné. Zde jde o prostiedi, kdy jsou rodi¢e jednostranné
zaméteni na uzky okruh aktivit. Naptiklad rodina hudebné nebo sportovné zalozena.
Prostiedi podnétné zavadné. Zde uz hovoiime o prostfedim dysfunkénim nebo
patologickém. Objevuji se zde bézn¢ problémy s alkoholismem a jinymi zavislostmi,
kriminalita, syndrom CAN* a dal§i negativni chovéni.

Svarcova (2009, s. 51) upozoriiuje na negativni vliv rodinného prosttedi v piipadg,
kdy sami rodice jsou osobnostmi anomalnimi. Typicky jde o rodiny alkoholikli nebo
toxikomant a jinak asocialnich jedinct. Rizikovi jsou vsak i rodice citové a emocné
chladni, mohou to byt i jedinci s poruchami osobnosti. Dalsi skupinou rodi¢t jsou pak
taci, ktefi zavadové chovani ptfimo podporuji nebo vyzaduji. Tfeba rodinné gangy.

Dalsi kategorii je vychovny styl, jez rodi¢e uplatiiuji na své déti. Vychovnych styli
je popsano né¢kolik. Vojtik, Machova, Bfichacek (1990, s. 34, 35) vyjmenovavaji
nejcastejsi chybné styly. Hyperprotektivni a perfekcionisticka vychova. Pti pouzivani
tohoto stylu je ditéti vénovand nadmérna péce, coz sice miize vypadat v pofadku, ale neni.
Dité je podrobovano neustalé kontrole a analyze, rodi¢e maji pfesnou predstavu o chovani
svého potomka a kladou na n¢j vysoké, ¢asto pro n€j nesplnitelné naroky. Vysledkem je
strach z rodict a mozné Uzkosti z nenaplnéni jejich ocekavani. Vychova tvrda az
agresivni. Tento typ vychovy mize snadno sklouznout az k néjaké formée tyrani ditcte.

Druhym extrémem je vychova liberalni. Ditéti je dovoleno prakticky vse. Casto tak

4 Child Abuse and Neglect — syndrom tyraného, zanedbdvaného a zneuzivaného ditéte
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rodi¢e kompenzuji nedostatek ¢asu na své déti, ptipadn€ nezdjem o jejich vychovu.
Dusledky jsou ocividné, tedy ze dité nema snahu cokoliv dé€lat pro saturaci svych potieb,
jelikoz je zvyklé dostat vSe bez vlastniho pfi¢inéni. Chybi mu motivace k ¢emukoliv, coz
se projevuje ve Skole 1 v dalsim Zivoté. Jako posledni jmenovana je vychova nejednotna.
Jak uz napovidé nazev, jde o neschopnost rodi¢t domluvit se na jednotném vychovném

pusobeni.
2.3 VLIV SKOLNIiHO PROSTREDI

Skola obecné se snazi a umoZiiuje rozvijeni potencialu zaka. Po roding se stava
druhym nejdulezitéj$im socialnim prostiedim, v némz béhem skolni dochazky dité travi
nezanedbatelnou ¢ast dne.

Train (2001, s. 51-53) uvadi jako negativni faktor ve Skolnim prostiedi i velikost t¥idy
nebo Spatny vztah s ucitelem. Poukazuje také na fakt, ze problémy s chovanim se ¢asto
zaCinaji projevovat az po nastupu do Skoly. Impulzem pro zhorSeni chovani mize byt
Spatnd adaptace na novy kolektiv nebo problémy s u¢enim a z nich nartstajici frustrace.
Na nekteré déti miiZze negativné plisobit i velka tfida, kdy nedokaZi zpracovavat interakce
mezi mnoha jinymi détmi okolo sebe. Vzrlistd v nich napéti, které se pak demonstruje
formou vyruSovani, pfitahovani pozornosti nebo impulzivnim jednanim. To mé také za
nasledek Spatné zatazeni do kolektivu, kdy ho spoluzici mohou instinktivné odmitat.
DalSim spousté€em muze byt vztah s ulitelem, kdy se dit€¢ miZe z jeho reakci citit
ublizené. Castym divodem je oboustranné nepochopeni. Chovani ditéte mize byt
ovlivnéno jinym problémem nebo poruchou, kterou ucitel nedokézal identifikovat
a zafadi si dité¢ do kategorie ,,problémovy Zak*. Pak uZ se nabizi svadét na n¢j negativni
situace, které se ve tfid¢ objevi. Zde ale plati, ze ¢im vice se na dit¢ ucitel zlobi, tim vice
zlobi dité. Pokud je ale tfida velka, ucitel neméd dostatek prostoru pro individualni pfistup
a v€asny zachyt piipadnych problému zté¢Zzujicich edukacni proces.

V poslednich letech je velmi aktudlni téma ve Skolnim prostiedi Sikana, proto zde pro
uplnost budou uvedena alespoii zakladni fakta o tomto fenoménu.

Lovasova (2006, s. 6) definuje Sikanu jako zavazny socialné patologicky jev, kdy je
omezovana osobni svoboda, nebo svoboda v rozhodovani. Dale je poniZovana lidska
distojnost a casto také dochdzi k ijmé na zdravi nebo majetku. Kolar (1997, s. 20) uvadi

definici Sikany jako situaci, kdy ,, jeden nebo vice zdkii umysinée, vétsinou opakované tyra
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a zotrocuje spoluzaka ci spoluzdky a pouziva k tomu agresi nebo manipulaci.* Uvadi
I zptisoby, jakymi mize k Sikan¢ dochazet. Je to naptiklad fyzicka a slovni agrese, ale
I ni¢eni osobnich véci a manipulace.

Obecné tedy Ize fici, Ze za Sikanu 1ze povazovat takové opakované a zdmérné chovani,
které ma za cil druhému ublizit at’ uz fyzicky nebo psychicky. Nasledky Sikanovani jsou
velmi vazné. A to jak po strance fyzické, tak i strance psychické. Mohou dité dovést az
k suicidalnimu pokusu, nebo az k dokonané sebevrazdé.

Lovasova (2006. s. 15, 16) obéti se objevuje snizené sebevédomi, omezena schopnost
navazovat a udrzovat vztahy, stalé napéti a Spatna nalada. U pokrocilejsich stupnt Sikany
zpusobuje strach poruchy spanku, objevuje se zvySena unavitelnost a neuspéchy ve studiu
1 v soukromém Zivote. Jedinec, ktery si proSel Sikanou se i v dospélosti stdva spise
outsiderem a nestoji o lepsi spolecenskou pozici. Pokud Sikana neni odhalend a trva
dlouhou dobu, muize dojit k vyCerpani organismu a rozvoji psychosomatickych
onemocnéni. Neustale vysoka hladina stresovych hormont v krvi miize v dospé€losti vést
k rozvoji kardiovaskularnich onemocnéni. Nasledky jsou vS§ak patrné i na strané agresoru.
V détském veku je to predevSim zhorSeny prospéch a Clenstvi v pochybnych partach.
Bylo vysledovéno, Ze v dospé€losti dochazi ve zvySené mife ke konfliktim se zakonem.
Patii sem také zvySena mira kriminality. U divek mize dochéazet ke krutostem vuci
vlastnim détem. Objevuji se antisocidlni postoje a prohlubuje se deficit mravniho vyvoje.
Stranou nezlstavaji ani ti, co Sikané piihlizeli. Zde hrozi ztrata iluzi o spole¢nosti. ProtoZe
maji zkuSenost, Ze autority nezasahly, kdyZ byly normy mravni i zdkonné piekraovany,
mohou Vv dospélosti k porusovani zakona pfistupovat stejné (Lovasova, 2006, s. 15, 16).

Koukolik, Drtilova (2001, s. 246) uvadg&ji zavér Setfeni finskych autorti a to, Ze
zvySend mira depresi v pozdéjSim veéku, se objevuje jak na stran€ iniciatort Sikany, tak
shodné na strané jejich obéti. U myslenek na sebevrazdu dokonce ptipada vice ptipadi
na jedince, jez byli aktéry Sikany.

Z tohoto, alesponi zékladniho vhledu, jasné¢ vyplivd, ze Sikana, ktera muze byt
iniciovana i ditétem s poruchou chovani, ma zavazné disledky jak individudlni, tak

celospolecenskeé.
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3  SOCIALNI A EDUKACNI PROSTREDI DITETE
S PORUCHOU CHOVANI

Jak uz bylo zminéno, socidlni a edukacni prosttedi zdsadné ovliviiuje kazdé dité.
A dit¢€ s poruchou chovani o to vice, protoze pii spravnych postupech Ize zmirnit projevy
této poruchy a zamezit dalSimu rozSifovani nevhodnych vzorci chovani. Zakladnim
socialnim prostiedim pro dité je rodina. Druhym pak skola, kterd by méla s rodinou ditéte

s poruchou chovani navazat izkou spolupréci.
3.1 RODINA

Rodice jsou zodpovédni za komplexni vychovu svého ditéte. Nejen povinnosti rodict
k détem, ale i povinnosti déti smérem ke svym rodi¢im upravuje Novy obcansky
zakonik ¢. 89/2012 Sb. V § 884 (Obcansky zakonik, online, cit. 2023-02-10) se ptimo
uvadi, ze rodie maji jit svym détem piikladem ve vSech smérech, a to hlavné ve zplisobu
chovani 1 Zivota. Rodina pro dité znamené misto, kde je v bezpeci, ale také jakysi ndvod,
jak se chovat, protoze déti se Casto identifikuji se zpiisobem Zivota svych rodic¢i.

ProtoZze rodina ma nejvyznamnéj$i vliv, nabizi se jako prvni podpora dobrého
fungovani rodiny. V tomto procesu mohou pomoci centra rané péce, ktera umi pracovat
nejen s problémovymi détmi, ale i s problémovymi rodi¢i (Pesatova, 2007, s. 44). Pro
star$i déti jsou pak urcena stiediska vychovné péce, pedagogicko-psychologické poradny,
nebo i socidlni kuratofi. Ti poskytuji pomoc rizikovym rodinam (Vagnerova, 2004, s.
803).

Pokud se nedafi vychovné problémy uspokojivé fesit, nastupuje represivni opatieni.
Soud mtize nafidit ustavni nebo ochrannou vychovu, poptipad¢ i na zadost rodict Ize dité
umistit na diagnosticky pobyt (Vagnerova, 2004, s. 803).

Pro potieby této prace zde budou uvedeny zakladni informace o Ustavni vychové,
diagnostickém ustavu a stfedisku vychovné péce.

Ustavni vychova (UV) je nafizovana soudem, a to détem do 18 let. Nafizuje se
Vv piipad¢ vazného ohroZeni vychovy ditéte v roding, nebo kdyZz sami rodi¢e vychovu
nemohou zajistit (Slomek, 2010, s. 55).

Diagnosticky ustav (DU) poskytuje b&hem pobytu ditéte, ktery zpravidla trva osm

tydnii, péci diagnostickou, vzdé€lavaci, vychovou, ale i socidlni a terapeutickou.
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O umisténi mohou zazadat ptimo rodice, typicky pro dité€ s poruchou chovani. Nebo opét
o umisténi rozhoduje soud. DU miize dale rozhodnout o umisténi ditéte do détského
domova (DD), détského domova se $kolou (DDsS) nebo vychovného tstavu (VU)
(Slomek, 2010, s. 45, 46).

Sti‘edisko vychovné péce (SVP) poskytuje pomoc détem s poruchami chovani, nebo
1 jen détem v riziku. Détem, jez se vraceji z Gstavni vychovy, pomahaji s integraci zpét
do bézné spole¢nosti. Je zde poskytovana pomoc i rodi¢iim nebo piimo skole, a to tymem
slozenym z pedagogickych pracovniki, specidlnich pedagogti a psychologi. SVP
poskytuje péci doplitkkovou ke Skolskym, vychovnym a poradenskym pracovistim
a mohou fungovat v ambulantnim, stacionarnim, nebo i internatnim rezimu (Kaleja,
2013, s. 135).

Janki (2009, s. 40, 41) upozoriiuje na problémy, se kterymi se reedukacni vychovna
zafizeni potykaji. Jednd se pfedev$im o nemoznost napliovat reedukacni cile, coz by
mélo spocivat v ,,podpore cinnosti a aktivit ditéte, které vedou k seberealizaci, osobnimu
naplnéni a také k alespon cdastecnému pocitu stésti a spokojenosti ditéte “. To se ale ned¢je
z diivodil jako jsou, chybéjici prostor pro praci s individualitou jedince a reagovani na
rizné potieby 1 problémy, mala motivace déti ke zméné, zanedbatelna vlastni aktivita. Je

zde tedy prostor pro zlepSovani prave v téchto oblastech.
3.2 SKOLA

Vzdélavani a vzdélani je velmi dalezitym faktorem pro budouci uplatnéni i pro
pozitivni vyvoj socializace. WHO?® piiklada pravé procesu uéeni, tedy zapojeni se do
edukace, velky vyznam v kontextu kvality zivota v dospélosti (Vojtova, 2010, s. 73).

Jankl (2009, s. 20, 21) uvadi, Ze ackoli déti s poruchou chovani maji primérny
intelekt, oproti vrstevnikiim vyrazné selhavaji ve Skolnich dovednostech. Maji horsi
prospéch, Castéji opakuji ro¢niky a maji vyrazné¢ vysokou absenci. Vse je vysledkem
negativniho proZivani ve Skole, stresem a frustraci, coz ve vysledku snizuje kvalitu Zivota
téchto déti. Dalsim neopominutelnym faktem je, ze az 50 % téchto deéti mé dalsi

pridruzené vyvojové poruchy uceni.

5 World Health Organization — Svétova zdravotnickd organizace
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Vzdélavani je v CR upraveno platnou legislativou. Tento legislativni ramec je
akceptace mnoha mezinarodnich dokumentii. Zakladem pro stejné ptilezitosti pro osoby
se znevyhodnénim nebo postizenim se stal dokument OSN, podepsany v roce 1993.
V Ceské republice byla zakladnim dokumentem Bila kniha, coZ byl Narodni program
rozvoje vzdélavani v Ceské republice (Jatabag, 2018, s. 66). Ten po roce 2020 nahradila
Strategie vzdélavaci politiky CR do roku 2030 +, jejimz cilem je modernizace
vzdélavani ve vSech oblastech a odstranéni problému pietrvavajicich z let minulych.
(MSMT, online, cit. 2023-02-17).

Dale pak zde mame ramcovy vzdélavaci program (RVP), ktery vymezuje rozsah,
podminky a také vysledky, jez maji vzejit ze zdkladniho vzd€lavani a obsahuje
i podminky pro integraci. Z RVP pak vychazi Skolni vzdélavaci program (SVP), ktery
si kazda Skola vytvaii dle svych zaméteni, podminek a cilti. Musi v ném byt jasné popsany
ptistup k zékiim se SVP. Ohledn¢ zakonl. Vychazime ze Skolského zakona ¢. 561/2004
Sb., o pfedskolnim, zakladnim, stfednim, vys$§im odborném a jiném vzd¢lavani
V platném znéni. Na tento zdkon jsou pak navazany vyhlasky €. 72/2005 Sb. v platném
znéni, o poskytovani poradenskych sluZzeb ve skolach a Skolskych zatizenich a €. 27/2016
Sb., 0 vzdélavani zaku se specialnimi vzdélavacimi potiebami a Zak nadanych ve znéni
pozd¢jSich predpisii. Po novelizaci Skolského zdkona § 16 definuje, jaci Zaci jsou
povazovani za déti se SVP, upravuje podminky jejich vzdélavani a také ukotvuje pravo
téchto déti na poskytovani podptirnych opatieni Skolou nebo Skolskym zatfizenim, a to
bezplatné. Mezi podplrna opatieni patii hlavné vzdélavani dle individuélniho
vzdélavaciho planu (IVP), ktery Skola vyhotovuje na zédkladé doporuc¢eni PPP nebo SPC,
dale asistent pedagoga, vyuzivani kompenzaénich pomucek a poradenské c¢innosti
(Jarabac, 2018 s. 66, 67).

Janki (2009, s. 46-50) zminuje, Ze integrace zdka s poruchou chovani do zakladni
Skoly hlavniho proudu m4 mnoha tskali. Ackoliv zde tato moznost v ramci inkluzivniho
vzdélavani je, klade vysoké naroky na vSechny, jez se podili na eduka¢nim procesu. Proto
jsou tyto déti stale jesté Casto premistovany do reedukacnich zatizeni.

Pedagog, ktery poskytuje zZakovi s poruchou chovani intervenci, by stale mél mit na
paméti, ze projevy poruchy chovani jsou Spatné naucené vzorce, a tedy je mozné je
napravit. Prvnim krokem by méla byt snaha o postupné ziskavani davéry, coz byva proces

zdlouhavy, a ne vzdy UspéSny. Pokud se toto podafi nastupuje faze, kdy je tfeba
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identifikovat, konkretizovat a odmitnout nezadouci chovani a nasmérovat a namotivovat
zaka k chovani vhodnéjsimu. Je tfeba dat ditéti prostor se vyjadfit, komunikovat, jeho
spravné chovani odménovat a pozitivné motivovat k dal§im uspéchiim (Jarabac, 2018 s.
79, 80).

Mertin, Krejcova (2013, s. 41) uvadéji, ze pii feseni projevi poruch chovani ve tfidé
ma pedagog k dispozici pomérn¢ Sirokou Skalu moznosti. Od domluvy, pies poznamky
a napomenuti az po snizenou znamku z chovani. Soucasti byva i pohovor s rodici, jednani
s vychovnym poradcem a v nejkrajnéjSich piipadech se lze obratit na OSPOD nebo
policii. Vychovna opatieni v§ak mohou byt pfinosna spise u mladsich déti, kde jesté rodic

ma urcitou autoritu, nebo je u ditéte motivace ke zlepseni svého chovani.
3.3 ZAJMOVE UTVARY A VOLNY CAS

Volny ¢as a jeho traveni ma dilezitou ulohu v procesu jak vychovném, vzdélavacim,
tak i1 socializacnim.

Vazansky (2001, s. 26) definuje volny Cas jako casovy usek, ktery ma jedinec
Kk dispozici po odecteni doby spanku a mize s nim svobodné disponovat dle svého
uvazeni, k uspokojeni socialnich nebo emocnich potieb.

Hofbauer (2004, s. 66, 67) pii¢ita ucasti na volnoCasovych aktivitaich pozitivni
vyznam 1 co se ty¢e sméfovani budouciho Zivota. V nékterych piipadech se totiz miZze
jedinec zprofesionalizovat v oboru, kterému se vénoval jiz formou volnocasové aktivity.
Ziskal tedy prostor pro odhaleni svych zalib a nadani.

Pti praci s problémovymi détmi se hlavné zaméfujeme prave na traveni volného Casu,
které byva Zivnou piidou pro ziskavani negativnich vzorcl chovani (Vagnerova, 2004, s.
803).

NejdostupnéjSim zatfizenim, kde 1ze uskuteciiovat volnocasové aktivity at’ uz v ramci
vyucovani nebo po jeho skonéeni, je Skola. Hofbauer (2004, s. 69-77) popsal
volnocasové aktivity nasledujicim zptisobem.

Jednorazové aktivity jsou Cinnosti, které maji charakter ptileZitostny. Jejich cilem miize
byt prohlubovéani védomosti nabytych ve Skole, nebo jen plni funkci oddechovou.
Typicky jde o navstévy muzei, pamatek, riznd sportovni utkani, lyzarsky, ¢i plavecky

vycvik a také Skoly v pfirod€. Ze soutéZzi jsou stale v oblibé rizné olympiddy, které uz
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v nékolika kolech. Nejcastéjsi jsou olympiddy matematické, naptiklad Pangea, Klokan,
ale také jazykové, ptirodovédecké, fyzikalni i chemické.

Pravidelna zajmova ¢innost vytvari i nékolikaletou kontinuitu a je v ni mozno sledovat
vyvoj kazdého jedince v konkrétni Cinnosti. Mohou to byt pévecké sbory, keramika nebo
tieba sportovni druzstva.

Skolni druZiny a $kolni kluby jsou v dne$ni dobé hojné vyuZivany. Pro prvni stupeii je
to Skolni druzina, pro stupent druhy pak Skolni klub. Zatimco ve Skolni druziné jsou
| ¢innosti jeSté z Casti Fizené, ve Skolnim klubu jde spise o aktivni vyuziti volného ¢asu
tieba i mezi hlavnim a odpolednim vyucovanim. Opét se zde objevuji jednorazové
aktivity jako soutdZe, divadélka, nebo tematickd odpoledne. Skolni druZina neni jen
hlidani déti zaméstnanych rodici, ale déti zde dostavaji prostor pro zdjmové ¢innosti
a relaxaci (Hofbauer, 2004, s. 69-77).

Dalsi zajmové utvary jsou Domy déti a mladeZe, které¢ nabizeji rGznorodou skalu
zajmovych c¢innosti od keramiky, pies brusleni az tfeba po lezeni na horolezeckych
sténach. Nebo zakladni umélecké $koly, které u déti rozvijeji zajem i nadani uméleckého
sméru (Hofbauer, 2004, s. 87).

Volnocasové aktivity mohou samoziejmé probihat i mimo zastitu skoly. Zde mizeme
jmenovat ruzné sportovni kluby, Skaut a dalsi, kde podminkou ucasti je ¢lenstvi v klubu

nebo podepsani prihlasky do organizace.
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4 PREVENCE PORUCH CHOVANI

Prevence ve vSech oblastech plni nezastupitelnou funkci. Co se ale tyce prevence
Vv etopedii, ta u nds byla v minulosti zna¢n¢ podceniovana a fesily se az nasledky. VétSinou
formou represivnich opatteni.

Slomek (2010, s. 73) ve své publikaci uvadi, ze az od roku 2005 se zacal vyrazné&ji
rozristat systém primarni prevence v Ceské republice.

Vagnerova, (2004, s. 802) potvrzuje, ze prevence poruch chovani je bezesporu
dualezitd a u déti a mladistvych je na ni kladen velky diraz. Pokud selze prevence, je tfeba
tyto poruchy podchytit v raném stadiu a co nejdiive zacit s jedincem pracovat na
napravach tohoto chovani

Systém prevence Ize podle Kaleji (2013, s. 155, 156) rozdé&lit do tii rovin. Primarni,

sekundarni a terciarni.

Primarni prevence

Za primarni prevenci oznacujeme vSechny aktivity, které maji za cil predchazet
problémiim, ale 1 nasledklim spojenym s negativnimi projevy chovani. Primarni prevenci
muzeme dale rozdé¢lit na specifickou a nespecifickou. V piipadé specifické primarni
prevence se jedna o snahu pfedchazeni dalSimu negativnimu vyvoji v psychosocialni
oblasti jedince, jeZ by bez téchto aktivit nastalo. Dale rozliSujeme specifickou primarni
prevenci vSeobecnou. Ta cili své aktivity na jakoukoliv skupinu, typicky tfidu.
Selektivni, kterd cili na konkrétni skupinu kde je tfeba zabranit rozvoji rizikového
chovani. A na indikovanou, ktera uz ma za cil pfimou praci s konkrétnim ditétem.
Nespecificka primarni prevence pak zahrnuje ¢innosti v mnoha oblastech, pfedevSim
ve volnocasovych aktivitach a cili na veskerou détskou populaci, nejen na déti v riziku,

nebo jiz s poruchou chovani. (Kaleja, 2013, s. 155, 156)

Sekundarni prevence

Sekundarni prevence se jiz vénuje détem, u kterych bylo zaznamendno zavadové
chovani. Jejim cilem je zamezit rozvoji dal§iho negativniho chovéani. Uginnymi
mechanismy mohou byt zlepSeni Skolnich dovednosti formou individualniho doucovéni
a podpora pii zvladani dalSich obtiznych situaci, a to bud’ ze strany pedagoga, metodika

prevence, vychovného poradce nebo skolniho psychologa (Janki, 2009, s. 33).
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Terciarni prevence

O terciarni prevenci hovotime v piipadé, kdy identifikujeme jedince uz s vdznou
poruchou chovani. Jejim cilem je pak zabranéni piidruzovani dalSich patologickych jeva,
k jiz zafixovanym negativnim vzorcim chovani. Tyto aktivity ve vétSiné piipada
probihaji mimo intaktni spolecnost. Prace s détmi se realizuje ve vychovnych stediscich
a Vv tstavnich zafizenich. (Janku, 2009, s. 33)

Slowik (2016, s. 141) vidi moZnosti prevence piedevSim v pozitivnich zménach
vychovnych podminek, tedy pfimo v rodinach. Zaroven ale poukazuje na problém, ze
prave rodiny s negativnimi vzorci chovani, nebyvaji ptili§ ochotni k jakymkoliv zménam.
Proto existuji zafizeni, které se prevenci misto rodiny vénuji. Jsou to nejen PPP a SPC,
kterd poskytuji poradenstvi nejen pro déti a jejich rodice, ale také pro pedagogické
pracovniky, ale i K-centra, kterd se zamétuji na preventivni volnocasové aktivity.

Janki (2009, s. 34, 35) jesté¢ dodava, ze mezi preventivni strategii, ktera obsédhne
vétsSinu Skoldkd patii zvySovani odolnosti déti a podpora pozitivniho chovani. Tato
metoda primarni prevence je s usp&$nosti vyuzivana nejen v Ceské republice, ale
i v zahrani¢i. Bernard (1997 in Jankt 2009, s. 34) si polozil otazku, pro¢ se u nékterych
déti 1 pfes neptiznivé podminky, at’ uz vnéjsi, nebo vnitini, nevyvine porucha chovéani.
Odpovéd nasel v urcitych vlastnostech, jez posléze zformuloval do Ctyt atributti, které
komplexné nazval ,,odolnosti“. Odolné dit€¢ ma socialni kompetence, umi fesit problémy,
ma silnou osobnost a umi si stanovovat cile, a to hlavné diky pozitivnimu vnimani
budoucnosti. Jankt (2009, s. 35) popisuje podporu pozitivniho chovani, jako alternativu
K historicky zazitym trestim, jez byly détem s poruchou chovani uréené. Doba se méni
a spolecnost se vyviji, takze fyzickeé tresty, tak jak byly znamy a ve Skole vyuzivany, uz
jsou ve vyspélych zemich zak4zané. Navic se zjistilo, Ze jsou nejen neucinné, ale maji
I dalsi negativni dopad na celkovy vyvoj ditéte a problém se tim jen prohlubuje. Zato
podpora a odména chovani spravného ma pozitivni ladéni uz ze své podstaty a stejné
pozitivné pusobi 1 na dané jedince. Myslenka tohoto ptistupu je vlastn€ naprosto logicka.
A to, Ze je leps$i a jednodussi problémtim ptedchazet, nez poté fesit nasledky a Ze je

Prevence se realizuje 1 na Skolach, a to formou riiznych programu. Zde si uvedeme

alespoil nékteré pro ndzornost.
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Peer program je zacileny na prevenci primarni, kdy Peeti (dobrovolnici mezi 15 a 20
lety) diskutuji béhem programu s mlads$imi vrstevniky o rizicich a také dopadech socialné
patologickych jevi. Ti jim davaji i navod, jak se zachovat v rtiznych nesnadnych
situacich, napiiklad pii Sikan€, nebo kdyz jim nékdo nabizi rizné navykové latky véetné
cigaret. Tento program se osveédcil z diivodu, ze Peeti jsou vékove bliz détem a ty k nim
v tomto ohledu maji vétsi daveéru. (Jarabac, s. 70, 71)

Program ,,Bud’ OK* realizuje neziskova organizace Renarkon poskytujici sluzby
V ramci primdrni prevence, programy zaméiujici se na intervence, vzdélavaci programy
a zamé&fuje se i na konzultace a poradenskou ¢innost. Program ,,Bud’ OK* je uréen nejen
pro zaky Skol zakladnich, ale i stiednich a je zacilen na podporu zdravého Zivotniho stylu,
zneatraktivnéni drog, ale i na upevilovani spravnych postojii. Protoze se program snazi
obsadhnout Siroké spektrum problémového chovani, jedna se o program dlouhodoby.
(RENARKON o0.p.s., online, cit.2003-02-03).

V Praze poskytuje témér identickou nabidku programiti primarni prevence pro
zakladni Skoly (Drop In. Drop In 0.p.s., online, cit. 2023-02-03).

V zahrani¢i se jiz b&ézn€ uzivad program SEL, ktery se zaméfuje na emociondlni
a socidlni dovednosti a ma pét klicovych bodii. Uvédoméni si sebe sama, sebetizeni,
zdravé socialni povédomi, kompetence vztahové a rozhodovaci. Ackoli tento program
neni primarn¢ urc¢en pro jedince s poruchou chovani, ale pro v§echny od vékové kategorie
prvniho stupné zakladni Skoly az po dospélé, bylo prokazano, Ze pti efektivnim pouzivani
programu socidlniho a emo¢niho uceni, dochazi mimo jiné i ke zmenSeni projevil
problémového chovani, a i ke snizeni emocéniho stresu. (Social and Emotional Learning,
Robert Wood Johnson, onlin, cit. 2023-02-14).

Preventivnich programii samoziejmé existuje nepfeberné mnozstvi. Uplny seznam

téch certifikovanych lze najit na stdnkach Narodniho ustavu pro vzdélavani.
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PRAKTICKA CAST

5 UVOD A CILE

Na teoretickou cast bakalaiské prace zde navazeme Casti praktickou. Ta se bude
zabyvat konkrétnimi détmi s diagnostikovanou poruchou chovéni a jejich Zivotem ve
Skole 1 mimo ni v kontextu kvality zivota. V této uvodni kapitole se sezndmime se

zafizenim, ve kterém byl vyzkum provadén, s cili vyzkumu a také vyzkumnymi otazkami.
5.1 Charakteristika zarizeni

Vyzkum byl provadén v zakladni Skole bézného proudu na Praze 4, a to od zacatku
z4i1 2022 do konce ledna 2023. Skola se nachéazi v pifjemném prostfedi blizko lesa a fadi
se mezi velké skoly. Ma okolo 700 zakd, kteti se zde vzdélavaji od nultého rocniku az do
devatého. Tato Skola poskytuje predSkolni, zékladni a zijmové vzdelavani podle
programu Skola pro kazdého. Predskolni vzdélavani je realizovano ve dvou piipravnych
ttidach, zajmové pak ve Skolni druzing, kterd ma 9 oddéleni a v krouzcich. Skola také
nabizi bezplatné doucovani a specidlné¢ pedagogickou péci. Jsou zde klasické tiidy
programu AMOS a pro prvni stupeii i program MONTESSORI. Skola ma velké
zastoupeni zakid s odliSnym matetfskym jazykem a Zakl se specialnimi vzdélavacimi
pottebami. Z tohoto diivodu je v kazdé¢ tfid¢é zatazen asistent pedagoga. Mimo asistentil
zde puisobi dva Skolni psychologové, n€kolik specidlnich pedagogti, vychovny poradce,
metodik prevence a dva piekladatelé z Vietnamu a z Ukrajiny. Tato $kola klade velky

diraz na inkluzivni vzdélavani.

5.2 Hlavni a dil¢i cile vyzkumu

Prakticka ¢ast si klade za cil pomoci analyzy dokumentti a vypracovanim ptipadovych
studii zmapovat zivot ¢tyf déti s poruchou chovani v jejich Skolnim i pfirozeném prostiedi
Vv kontextu kvality Zivota.

Dil¢i cile pak byly stanoveny takto:

e Zmapovat mimoskolni aktivity déti s poruchou chovani a jejich chovéni
v tomto prostiedi v kontextu s kvalitou zivota

e Zjistit, jak ovliviiuje kvalitu zivota postaveni déti s poruchou chovani ve tfidé
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e Zmapovat Skolni Gspéch ¢i netspéch v kontextu s kvalitou zivota

Mluvime-li o kvalité zivota, uvedeme si zde pro uplnost jeji definici dle WHO, kterou
ve své knize uvedla Vad’urova a Miihlpachr (2005, s. 11). ,,WHO definuje kvalitu Zivota
jako jedincovu percepci jeho pozice Vv zivoté v kontextu své kultury a hodnotového
systemu a ve vztahu k jeho ciliim, ocekavanim, normam a obavam. Jednd se o velice
Siroky koncept, multifaktorialne ovlivneny jedincovym fyzickym zdravim, psychickym
stavem, osobnim vyznanim, socialnimi vztahy a vztahem ke klicovym oblastem jeho

Zivotniho prostredi. *
53 VYZKUMNE OTAZKY

Aby bylo dosazeno hlavniho cile vyzkumu i cili dil¢ich, byly vyzkumné otazky
zformulovény takto:

1. Jak ovlivituji mimoskolni ¢innosti kvalitu Zivota déti s poruchou chovani?

2. Jak ovliviiuje kvalitu zivota socialni role téchto déti v edukacnim prostiedi?

3. Jak ovlivituje kvalitu zivota ditéte s poruchou chovani skolni ispéch ¢i netispéch?
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6 METODOLOGIE

Vyzkumné Setfeni v této bakalarské praci bylo provedeno formou kvalitativniho
vyzkumu. Podle Gavory (2000, s. 142) je hlavnim rysem kvalitativniho vyzkumu
dlouhodobost a intenzivnost, pfi kterém vyzkumnik podrobn¢ sleduje a analyzuje nejen
chovani zacastnénych, ale i prostfedi. Z podrobnych zapiski, poptipadé audionahravek
nakonec sklada uceleny obraz o daném jevu.

Kvalitativni vyzkum je Setfenim nenumerickym a v empirické Casti je realizovano

¢tyfmi ptipadovymi studiemi a analyzou dokumenti.
6.1 PRIPADOVA STUDIE

Tato bakalafska prace je prevazné zalozena na vypracovani ptipadovych studii, které
se podrobné zabyvaji ¢tyfmi détmi. Typ vybéru vzorku je zdmérny. DéEti byly vybrany
jako reprezentativni vzorek se stejnou diagndzou porucha chovani, integrované do bézné
zakladni Skoly, v zastoupeni obou pohlavi a riznych vékovych kategorii. Jedna se o divku
a chlapce na prvnim stupni a divku a chlapce na stupni druhém. VSichni ¢tyfi méli na
zacatku Skolniho roku vypracovany IVP a byli zafazeni do 3.stupné podpiirnych opatieni.
VSichni také vyuzivali jako jedno z podplrnych opatfeni asistenta pedagoga.

Podle Hendla (2016, s. 102) je ptipadova studie prakticky opakem statistickych
Setfeni, kdy nesbirame mens$i mnozstvi dat od velkého mnozstvi jedinct, ale praveé
naopak. Jde o snahu ziskat co nejvice informaci a dat o malém poctu jedinct. Pfipadova

studie je tedy zaloZena na detailnim zkoumani.
6.2 ANALYZA DOKUMENTU

Analyza dokumentd je dulezitou technikou pfi ziskavani objektivnich dat. Podle
Hendla (2016, s. 134) je tato aktivita standardem pii kvalitativnim i kvantitativnim
vyzkumu a jeji nespornou vyhodou je objektivita. Ackoli je zde urcita mira subjektivity
pfi vybéru zpracovavanych dokumentd, informace v nich obsaZené jsou neménné. Jedna

se tedy o nereaktivni zplisob sbéru dat.
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7  VLASTNI SETRENI

7.1 PRIPADOVE STUDIE

Kcelému vyzkumnému Setfeni bylo pfistupovano s maximalni citlivosti
a diskrétnosti. Porucha chovani je diagndza, ktera je v urcitych ohledech stigmatizujici,
a to nejen pro dité, ale i pro rodinu. Proto byl vyzkum proveden s ohledem na ochranu
osobnich udaji. Kiestni jména jsou zaménéna za smySlena a nékteré udaje nejsou
zamérn¢ uvedeny. Protoze byl vyzkum realizovan u nezletilych osob, bylo nutné si pted

vlastnim Setfenim opatfit informovany souhlas zédkonnych zéastupcu.
7.1.1 PRIPADOVA STUDIE CiSLO 1

Kiestni jméno: Viktor
Vékové zatazeni: 1. stupen ZS

Diagnoza: Porucha chovani, porucha pozornosti

Osobni anamnéza:

Viktor se narodil jako prvni a jediné dité. Gravidita matky byla vysoce rizikova
z divodu rizikového chovani, konkrétné uzivani navykovych latek i béhem téhotenstvi.
Porod probéhl v 38. tydnu a Viktor vazil jen néco malo pies 2,5 kilogramu a méfil 50 cm.
Apgar skore bylo 8-10-10. Jako novorozenec byl velmi drazdivy, Spatn€ spal a hodné
plakal. Krmen byl umélym mlékem. Jeho psychomotoricky vyvoj byl v ramci normy.
V détstvi nemél vazngjsi Giraz ani operace. Prodélal bézné détské nemoci, Castéji trpél na
zangty stfedousi. Na podzim roku 2022 upadl pii venceni psa a zpusobil si lehky ottes
mozku, hospitalizace nebyla nutna. V soucasné dob¢ je medikovan Ritalinem. Po nastupu
do zédkladni Skoly byl pro vyrazné odchylky v chovani piijat na détské psychiatrii
k diagnostickému pobytu. Rodina je pod dohledem OSPODu, mimo jiné i pro Viktorovo

experimentovani s alkoholem a cigaretami.

Rodinna anamnéza:
Viktor se narodil do problémové rodiny s vyskytem navykovych latek, vcetné

alkoholu, u obou rodi¢i. Matka, 33 let, je vyucena. Otec 38 let, je téZ vyuceny a nyni
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pracuje jako fidi¢. Rodice nebyli sezdani, ale bydleli spole¢né v rodinném domku, ktery
sdileli i s babickou chlapce. Ta pomadhala i s pé¢i o n¢j. Kvili pretrvavajicim neshodam
mezi partnery doslo k definitivnimu rozchodu jesté pied Viktorovym nastupem do skoly.
Rozhodnutim soudu byl svéien do vyhradni péce otce a matka byla zbavena rodicovskych
prav. Sotcem nyni bydli v panelovém domé na sidlisti, v byté o velikosti 3 + 1.
Problémem je volny cas. Béhem let vyzkousel n¢kolik krouzka, kvili agresivnimu
chovani a nerespektovani pravidel byl ale ze vSech pomérné brzy vyloucen. Navstévoval
Skolni druzinu, ale s ohledem na bezpecnost se ¢asto netcastnil akci konajicich se mimo
Skolu. Otec byl pracovné vytizeny, proto s nim nejezdil na vylety, ani S nim netravil
spole¢ny ¢as. Koupil mu psa, kterého ale Viktor bere spis jen jako povinnost nez radost.
Volné chvile tak travi predev§im na pocitaci a sledovanim filma. Sdm se vyjadtil, Ze hraje
jen stiilecky a sleduje horory.

Az do piedlonského roku pomahala s vychovou i pfipravou do $koly babicka chlapce.
Pak ale doSlo k vyznamnym zméndm. Otec si nasel novou partnerku, se kterou
V soucasnosti o¢ekava narozeni ditéte a Viktor zacal pravidelné navstévovat matku. Od

té doby dochazi k progresi negativniho chovani.

Skolni anamnéza:

Viktor navs§tévuje zakladni skolu od ptipravného ro€niku. Jiz zde se objevily vyrazné
problémy s chovanim. Objevovali se u né&) zachvaty vzteku, kdy fyzicky napadal pani
ucitelku, ale vztek obracel i proti sobé. Casto opakované bouchal hlavou o zed’. Snazil se
utikat ze Skoly. Kdyz utekl ze tfidy, ale nedostal se ven z budovy, schovaval se. Museli
byt zalarmovani volni pedagogi¢ti i nepedagogiCti pracovnici, aby ho v rozlehlych
castech skoly nasli. Poté se pfistoupilo k uzamykani tfidy a Viktor vydrzel tieba pul
hodiny kopat do zamc¢enych dvetich. Pokud se nepovedlo situaci zklidnit, byl odveden
k panu fediteli, ktery mél moznost soustiedit se pouze na néj a spolecné probirali pravidla
chovani ve Skole. KdyZ se situace n€kolikrat opakovala, byl na pomoc ptibran i Skolni
psycholog. Ten chodil nejen do ttidy, ale zajistoval v pfipadé potieby i krizovou
intervenci. Kdyz se situace nelepsila, otec na doporuceni skoly souhlasil s diagnostickym
pobytem na détské psychiatrii. Tam zacal byt medikovan Ritalinem. Po navratu byl
chlapec viditeln¢ utlumeny, zachvaty vzteku témét vymizely. S dal§im $kolnim rokem se
situace opakovala. Viktor mél vypracovany individudlni vzdélavaci plan ve tfetim stupni

podpiirnych opatfeni. Ve tfidé byl pfitomen i asistent pedagoga, ktery vykonaval dozor
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nad tfidou i béhem prestavek. Dohlizel tak na néj, aby neublizoval sob¢ ani ostatnim.
Protoze mél kromé poruchy chovani diagnostikovanou i poruchu pozornosti, byly jeho
Skolni vykony velmi nevyrovnané, celkove se ale drzel na priméru tiidy. Vztahy ve tiidé
mél komplikované. Dokézal navazat vztah se spoluzakem, ktery m¢l také vychovné
problémy, ostatni déti si od néj udrzovali odstup. Ve tfidé bylo nékolik spoluzaki z cizich
zemi, které verbalné¢ napadal. Spoluprace otce se Skolou byla komplikovana,
komunikoval nepravidelné.

V poslednim roce se Viktorovo chovani propsalo hlavné do Skolni prace. Bez
problémi mu jde matematika, ale pokud se mu nechce pracovat, dobrovoln¢ si necha dat
pétku. Cesky jazyk ovlada na pramémé urovni. Rad &te knihy o druhé svétové vélce
a o valkadch obecné, nekteré znalosti zurocuje v hodinach prvouky. Na vSech jeho
kresbach pii vytvarné vychové dominuji tanky a vyobrazeni boji a smrti. V télesné
vychoveé rad hraje pouze vybijenou, ostatni aktivity striktné odmita.

Do skoly chodi vétSinou pravidelné, ale pokud zaspi, jiz nepfijde. Aby nemél
neomluvené hodiny, otec mu vzdy napsal omluvenku. Kézeniskych pfestupkid mél za
posledni pololeti mnoho, proto mu byla navrZzena a na vysvédCeni udélena snizena
znamka z chovani, a to o jeden stupeil. Ze Skoly jsou pravidelné posilany zpravy na
OSPOD.

Stale vice se u Viktora projevuje fyzicka agrese vic¢i spoluzakiim, verbalni agrese
vuci asistentce pedagoga, nedodrzovani Skolniho fadu a opovrhovani autoritami Zenského
pohlavi. VSe vyustilo v oteviené vyhroZovani zabitim svého spoluzédka a Viktor byl

Z rozhodnuti soudu umistén do diagnostického tstavu.
7.1.2 PRiIPADOVA STUDIE CiSLO 2

Kfestni jméno: Sofie
Vekové zatazeni: 1. stupen ZS

Diagnoéza: Porucha chovani, vyvojova dysfazie

Osobni anamnéza:

Sofie se narodila z druhé gravidity s mirami 3900 g a 52 cm. Porod probéhl v terminu
a bez komplikaci. Apgar skore 10-10-10. Jevila se jako zdravy novorozenec, kolem roku
se ale u ni objevily kiece a po vySettenich pii ndsledné hospitalizaci ji byla zjisténa

epilepsie. Ta byla dobfe kompenzovana a nyni je jiz dlouhodobé bez zachvatt i medikace.
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Samostatnou chiizi zvladla v 15 mésicich, problémem se ale zdala byt fec. Po tietim roce
véku byla matce doporucena navstéva klinické logopedie. Logoped nasledné¢ doporucil
dalsi vySetfeni na foniatrii k potvrzeni vyvojové dysfazie. Tam byla potvrzena vyvojova
dysfazie smiSen¢ho typu. Sofie je nadale v péci klinického logopeda a specialniho
pedagoga. Dale pretrvavaji viditelné obtize v jemné i hrubé motorice. Dal$i zdravotni
problémy matka neguje. Po nastupu do $koly se naplno projevily problémy v socidlni
oblasti a s nestandardnim chovanim. Proto byla poslana na diagnosticky pobyt na
oddé€leni détské psychiatrie. V soucasnosti je medikovand i pro obtize se spankem

Risperidonem a Asentrou.

Rodinna anamnéza:

Sofie se narodila do uplné rodiny, jako druhé dité. Matka, 46 let ma ukoncené
sttedoSkolské vzdélani a pracuje v administrativng. Otec, 48 let, je vyuceny a pracuje jako
automechanik. Bydli v rodinném domku, socioekonomicka situace rodiny je dobra. Sofie
ma mladsiho bratra, ktery chodi do druhé tiidy. U néj se projevuji problémy vyplivajici
z diagnézy ADHD a specifickych poruch uceni. Konkrétn€ dyslexie a dysgrafie. S nim
ma Sofie komplikovany vztah, sama se vyjadfuje, Ze ho nema rada, protoze na ni Zaluje
a rodiCe vé&ii vice jemu, nez ji. Dale ma starsi sestru, jiz dospélou, momentalné studujici
vysokou $kolu. Ta s nimi sice uz nebydli, ale maji spolu hezky vztah. Sofie se neti¢astnila
zadnych volnocasovych aktivit mimo Skolu. Doma si rdda maluje, zda se, Ze ma vytvarny
talent. Ve skole chodi do druziny, zde se ucCastni aktivit, které ji vyhovuji, protoze u nich
neni tolik svazana pravidly, jako pfi vyucovéni. Pani vychovatelky uméji pracovat
a akceptovat odliSnosti vV chovani a umoznuji ji zapojit se do mimoskolnich aktivit
s minimalizaci nasledk vyplivajicich z jeji diagnozy. S rodi¢i obc¢as jezdi na vylety,
Casto si ji bere na vikend babicka. Na doporuceni zacala navstévovat vytvarny krouzek

v DDM.

Skolni anamnéza:

Sofie navstévuje stejnou zékladni Skolu od prvni tfidy. Jiz na zaCatku byly patrné
odchylky v chovani oproti ostatnim détem. Skolni Gispéchy byly ovlivnény diagnézou
vyvojova dysfazie s expresivni i receptivni poruchou fe¢i. Zacali se u ni objevovat

vybuchy vzteku, slovni agrese vici spoluzdkiim, odmitani plnit pokyny pedagogii. Na
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zaklad¢ vysSetieni z pedopsychiatrie ji bylo Skolskym poradenskym zafizenim
doporuceno zarazeni do 3. stupné podpurnych opatfeni a také asistent pedagoga.

S postupujicim casem se u Sofie stale vice objevuji ndhlé vybuchy vzteku, které
spousti sebemensi podnéty. Kdyz nebyla spokojena se znamkou, zacala kficet, seSit
roztrhala a utekla ze tridy. Jak ji ptibyvaly roky, pfidalo se i vymezovani vii¢i autoritam.
Svoji asistentku nerespektovala, ¢astovala ji sprostymi slovy a jednou ji fyzicky napadla.
Do kolektivu nezapadla, déti se ji stranily. Ona sama ani po nékolika letech nezna jejich
jména. Kdyz se na tuhle zvlastnost ndhodou pfislo, doslova fekla Ze ,,vSechny nesnasim,
tak pro¢ bych méla védét, jak se jmenujou. Kdyz se ji tiidni ucitelka zeptala, jestli
alesponl vi jméno chlapce, ktery sedi za ni, odpovédéla: ,,jo, to je ten blond’atej debil.
Nutno fici, ze Sofie mé¢la vzdy velké absence, a to az na hranici hrozici neklasifikace.
Matka je sice vzdy omluvila, pfi konzultacich ale pfiznala, Ze to neni zvySenou
nemocnosti. Kdyz se pry Sofie rozhodne, Ze do Skoly nepijde, tak dostane takovy
hystericky zachvat, pfi kterém nici véci, ze ji radéji necha doma.

Rodina se situaci snazi fesit pomoci odbornikl i medikace. Navstévuji i stfedisko
vychovné péce, kde se dostava podpory stran reedukace Sofii 1 rodicim. Ti plné
spolupracuji se Skolou, vzniklé problémy nepopiraji a snazi se o celkové zlepSeni situace.
Ve skole s ni pracuje 1 Skolni psycholog, a to jak preventivng, tak i1 v ptipad¢ néhlych
krizovych situaci. Ohledné studijnich vysledki je viditelnd souvislost se zhorSujicimi se
projevy chovani. V leto§nim roce jiz méla dostate¢né z matematiky i z ¢eského jazyka,
protoZze pii hodinadch odmita spolupracovat, domaci ukoly nevypracovava, chybi tedy
elementarni znalosti, na kterych by mohla stavét. V prvouce také neexceluje, ale tam vzdy
rodi¢e pomuzou se zadanym projektem, coz ji ve vysledku velmi pomtize. Nejvétsi zajem
ma 0 anglicky jazyk. V téchto hodinach sice tézZ nerespektuje pokyny a n¢kdy je hlasité
odmitd, nicmén¢ urovni znalosti ptfevysuje své spoluzéky. Dalsim oblibenym pfedmétem
je vytvarna vychova. Sice nemaluje podle zadani vyucujiciho, ale jeji kresby jsou na jeji
vek velmi zdafilé. V télesné vychoveé jsou znatelné problémy s koordinaci pohybi,
tézkopadnosti, proto se vétSinou odmita zapojovat. Pololeti ukoncila s prospéchem lehce

podprimérnym, z vychovnych opatieni ji byla zatim udé€lena ,,jen* tfidni ditka.
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7.1.3 PRIPADOVA STUDIE CiSLO 3

Kfestni jméno: Robert
Vékové zatazeni: 2. stupeit ZS

Diagnoéza: Porucha chovani, smiSené SPU

Osobni diagnoza:

Robert se narodil z druhé gravidity. Porod prob¢hl planovanym cisafskym fezem
v 38. tydnu, z diavodu hrozici ruptury délohy pfii ztenceni jizvy po predeslém cisarském
fezu. Narozen jako zdravy novorozenec s mirami 3210 g a 48 cm. Z porodnice propustén
az po 10 dnech. Kvuli pfetrvavajici novorozenecké Zzloutence a vysokych hodnot
bilirubinu v krvi byla nutnosti fototerapie. Dalsi vyvoj byl v poradku, jen matka udava do
dvou let zvySenou plactivost a mensi potiebu spanku. Ve tfech letech odeslan na foniatrii
Kk vySetieni sluchu. Robert pry mluvil hodné hlasité a matka se obavala nedoslychavosti.
Vysetieni tyto obavy nepotvrdilo. Kromé téch béznych, neprodélal v détstvi zadné
vaznéj$i nemoci. Jednou byl hospitalizovan po padu na ledé¢ s otfesem mozku a jednou
operovan kvili dislokované zlomeniné obou kosti pfedlokti. Pravé kvili dlouhé dobé

lé¢eni a naslednych rehabilitaci zacal navstévovat matefskou Skolu az v téméf péti letech.

Rodinna anamnéza:

Robert se narodil jako planované dit¢ do uplné rodiny. Matka, 41 let, ma vyssi
odborné vzdélani a pracuje jako zubni laborantka. Otec, 46 let, vystudoval vysokou Skolu
technického sméru a v soucasnosti podnika. Ziji ve dvougeneraénim domé spolu
s Robertovymi prarodi¢i z mat€iny strany. Robert ma starsi sestru, ktera ale nyni bydli na
internaté. Vychova rodict je od zacatku nejednotnd. Vztah rodi¢i disharmonicky
v disledku cCastych rozepti ohledné¢ vychovnych problémt Roberta. Rodina je pod
dohledem OSPODu, dochazi také do stiediska vychovné péce. Robert nemé zadné zajmy.

Volny ¢as travi na pocitaci, poptipad€ venku se star§Simi kamarady.

Skolni anamnéza:

V MS horsi adaptace, $patné zaclenéni do kolektivu. Adaptace na pravidelny rezim
probihala dlouho, proto bylo rodi¢iim doporuceno vysetifeni v PPP a absolvovani testu
Skolni zralosti. Vysledkem byl odklad Skolni dochazky z diivodu Skolni nezralosti.

S nastupem do prvni tfidy se asi v polovin€ roku zacali mnozit stiznosti na Robertovo
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chovani. Odmlouval pani uditelce, kdyz se mu nechtélo, pti hodinach nepracoval. Rodice
opét objednani do PPP, kde byly zjistény specifické poruchy uceni, konkrétné dyslexie
a dysgrafie. Dale bylo doporuceno vySetieni u pedopsychiatra, a to kvtli podezieni na
poruchu chovani. To bylo realizovano az po nékolika letech s pozitivnim vysledkem.
Podle doporuceni ze skolského poradenského zatizeni bylo Robertovi skolou vypravovan
IVP se stupném podpory 3, spolu s pomoci asistenta pedagoga. Toho mél k dispozici na
vSechny piredméty po cely prvni stupen. Pti prechodu na druhy stupen zakladni skoly se
u Roberta zacali objevovat Casté absence. Ze zac¢atku matka vSechny omlouvala, nasledné
uz ale ztratila prehled, kdy do skoly Sel a kdy ne, a proto mu byla né€kolikrat snizena
znamka z chovani pro neomluvené absence a zaSkolactvi. Kromé toho byl nékolikrat
pfistizen pedagogem pii koufeni cigaret. Chovani ve Skole odpovidalo jeho diagnoze a
projevovalo se zvIast’ pti komunikaci se zaméstnanci Skoly. Pedagogiim neziidka tykal,
pouzival vulgarni vyrazy, z poznamek nebo jinych vychovnych trestii si nic nedélal.
Vsemi a v§im opovrhoval. Matka se Skolou spolupracovala, otec ovSem nesouhlasil
s diagn6zou poruchy chovani a povaZzoval synovi piestupky proti Skolnimu fadu jako
trochu horsi projevy puberty. Prave kviili nejednotné a nevhodné vychove, bylo rodiné
doporuceno stiedisko vychovné péce. Nekolikrat byla kviili nému ustanovena vychovna
komise, z které vzeslo nékolik doporuceni, jak s chlapcem pracovat, vSe se ale mijelo
uginkem. Skolni prospéch byl jednoznaéné negativné ovlivnén Robertovym piistupem
K plnéni $kolnich povinnosti. Ani pii veskeré snaze pedagogl i asistentll pozitivné
motivovat K jakékoliv skolni ¢innosti se nepodatilo dosahnout zlep$eni vysledki a Robert
musel jeden ro¢nik opakovat.

Ve skole byl vzdy spiSe na okraji tfidy. Spolecnost a kamarady mezi vrstevniky
nevyhledaval. Agresivni vici spoluzakim nebyl, vzdy se vymezoval spiSe proti
dospélym.

Robert nikdy nemél zdjem o mimoskolni ¢innosti. Na prvnim stupni navstévoval

pouze druzinu. Kdyz byl starsi, travil volno s partou starSich klukii.

7.1.4 PRIPADOVA STUDIE CiSLO 4

Kiestni jméno: Kamila
VéEkove zarazeni: 2. stupen ZS

Diagnéza: Porucha chovéni
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Osobni anamnéza:

Kamila se narodila z prvni a jediné gravidity. Porod probéhl akutnim cisaiskym fezem
v 37. tydnu téhotenstvi, kvili horSicim se srde¢nim ozvdm. Po porodu musela byt
rozdychavana a nasledoval pfevoz na novorozeneckou JIP. Po sérii vySetfeni, jez byla
v poradku, byla ptfelozena na bézné lizko na odd¢leni Sestinedéli do péce matky. Po
porodu vazila Kamila 2780 g a méfila 47 cm. Nadédle se vyvijela jako zdravy
novorozence, zadné odchylky nebyly zaznamenany. S agresivitou méla problém od
détstvi, proto ji byla porucha chovéani diagnostikovana jesté pied zacatkem Skolni
dochazky, a to na diagnostickém pobytu na détské psychiatrii. Momentalné je
medikovana Medorisperem, v prab¢hu let ale vystiidala mnoho 1ékt. Kamila je v péci

pedopsychiatra, jednou absolvovala pobyt v diagnostickém tUstavu na zadost matky. Jiné

wewvr

Rodinna anamnéza:

Kamila nebyla planované dité. Jeji otec se s matkou rozesel jeste pred jejim
narozenim. Matka s Kamilou Ziji v malém pronajatém byté na sidlisti. Otec je sice
vV rodném listé zapsan, o dceru se ale nikdy nezajimal. Ekonomické situace rodiny neni
dobra. Matka, 37 let, je vyucena a pracuje v obchodé. KdyZz byla Kamila mensi, pomahala
S hlidanim babicka. Kvili chovani na ni ale brzy ptestala stacit a matka se musela
spolehnout pouze na sebe. Vtu dobu byla Kamila na jeji Zadost umisténa do
diagnostického ustavu. Matka na vychovu nestaci, nevi si s ni rady. Volny ¢as netravi
nijak aktivné. Na prvnim stupni navstévovala §kolni druZinu a navstévovala Skaut. Z toho
ale byla po par mésicich vyloucena kviili agresivité vic¢i ostatnim détem. Jako starsi
projevila zajem o street dance, matka ale neméla pottebné financni prostiedky na
zaplaceni krouzku. Od té doby travi své volno pied televizi, na internetu, nebo

V obchodnich centrech.

Skolni anamnéza:

Porucha chovéni byla Kamile diagnostikovana uz v MS, proto i zde s ni byl pfitomen
asistent pedagoga. Stejné podplrné opatieni ve stupni 3 méla i po prechodu na zakladni
Skolu. Kamila si ze zacatku Spatné hledala ptatele. Kvili finan¢ni situaci neméla oproti
ostatnim détem vSe nové a moderni, coz ji néktefi spoluzaci najevo. To se pak

projektovalo do jejiho chovani. Asistentka pedagoga u ni byla 1 o pfestavkach, aby
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zabranila pfipadnym konfliktim. Pomahala ji 1 pfi vyuce, kterd ob¢as musela probihat
kterymi mohla zlobit. Cely prvni stupen vykazovala primérné Skolni vysledky. Na
druhém stupni soucasné s pocinajici pubertou zacalo dochazet k rapidnimu zhorSeni
chovani, a to i pfes medikaci a psychologické intervence. V posledni dob¢ ¢asto fyzicky
napadala jednoho konkrétniho spoluzadka, z pohledu psycholozky by pry mohlo jit
0 vyjadfovani zajmu o n¢;j. I pfes neustaly dohled asistenta dochazi k ne¢ekanym ttokim,
nastésti nikdy s vaznymi nasledky. To ovSem nic neméni na zédvaznosti situace. Kamila
je po kazdém vypadu izolovana od spoluzakil, je ptivolana matka, ktera ji odvazi ze Skoly.
Pted koncem pololeti bylo v feSeni umisténi Kamily opétovné do diagnostického tstavu.
Skolni vysledky odpovidaly jejimu zijmu o $kolu, na vysvédéeni se objevuji &tyiky,
pfevazné z hlavnich pfedméti. Snizend zndmka z chovani se stala standardem. Matka se
vzdy snazila se Skolou spolupracovat, postupem ¢asu ale piiznala, Ze situaci jiz nezvlada

a nevi si rady.
7.2 ANALYZA DOKUMENTU

Na zacatku vyzkumu byly podrobeny analyze veskeré dostupné dokumenty. Ty téz
poskytly zakladni informace pro zpracovani vySe popsanych pitipadovych studii.
K dispozici byly zpravy ze Skolskych poradenskych zafizenich a jejich doporuceni,
individudlni vzdélavaci plany, nékteré lékaiské zpravy, postiehy asistenti pedagoga,
zapisy z konzultaci s rodici 1 zapisy z vychovnych komisi.

Z analyzy dokumentli Viktora vyplyva, Ze jeho chovani je poznamendno sloZitou
rodinnou situaci. Jeho mentalni schopnosti celkové lezi v pasmu vysSiho populacniho
pruméru, Skolni vysledky vsak tomu neodpovidaji z divodu malé motivace. V jeho
chovani dominuje drazdivost a agresivni pohotovost, celkové ma slabsi socidlni
kompetence a potize s pochopenim socialnich souvislosti. Kontroly u psychiatra
poukazaly na nepravidelnost v brani medikace. Dalsi dokumenty pak obsahovaly
informaci, Ze otec nechal medikaci v gesci Viktora, ktery ji bral jinak, nez bylo Iékatem
predepsano. To zpusobovalo nepiedvidatelné vykyvy v jeho chovani. Otci bylo
doporu¢eno systematicky pracovat na vychovném pisobeni s nutnosti dislednosti,
vytyCovani hranic a mantinell a vést ho k dodrzovani jasn¢ danych pravidel. Déle se

ukdzalo, Ze otci bylo doporuceno kontaktovat SVP, k ¢emuz ale nedoslo. Zapisy pani
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asistentky popisuji nutnost trvalého dohledu, priitbézné motivace a vedeni pozornosti.
Dale také dopomoc v komunikaci a interakci s vrstevniky a celkova podpora v socialnich
situacich a pfi ptizptisobovani se Skolnimu prostiredi.

Z analyzy dokumentl Sofie vyplyva, ze jeji aktualni uroven rozumovych schopnosti
je thrnem na vékovém priaméru. Mirny nadprimér vykazuje v konstruk¢énich tlohach
a selektivni pozornosti. Dobfe primérna je pak vizuo-prostorova pamét. Sluchova
kratkodoba pamét’ a pamét’ na Gstni zadani je oslabena, fonologickd pamét’ klesa do
pasma deficitu. Komunika¢ni schopnost je u Sofie narusena na podkladé vyvojové
poruchy feci. Formalni stranka feci je upravena, avSak jsou patrny specifické asimilace
a artikula¢ni neobratnost. Logopedicka péce stale probihd. Béhem pobytové 1écby stran
poruchy chovani dochazelo ke zmirnéni obtizi, na vyletech mimo oddéleni patrné
nerespektovani pravidel i1 persondlu. Doporucovéan dalsi rehabilita¢ni pobyt, rodice ale
radé&ji zvolili stiedisko vychovné péce. Asistentka poskytuje dopomoc pii vyuce v ramci
doporuceni Skolského poradenského zatizeni a posiluje Sofiiny socialni kompetence
nacvikem riznych socialnich situaci.

Z analyzy dokumentii Roberta vyplyva, Ze se nedaii sjednotit vychovu rodi¢l, coz
negativné poznamenava pokusy o reedukaci. Robertovy mentalni schopnosti globalné
lezi v pasmu cCistého populaéniho priméru. Porucha chovani je na bazi agresivni
pohotovosti, emocni lability, neurotickych projevli a snizenych socidlnich dovednosti.
Dale ma problémy se ¢tenim, které ma dyslekticky charakter a je patrna grafoneobratnost.
Obtize vyplyvajici ze specifickych poruch uceni se nepodafilo optimalné kompenzovat
pii specialné pedagogické péci z diivodu Castych absenci a malé motivaci ke spolupraci.
Ochota rodi¢t dodrzovat stanovena pravidla ve vychovném piisobeni je nejednotna, proto
se tato opatfeni miji u¢inkem.

Z analyzy dokumentli Kamily vyplyv4, Ze trpi poruchou chovani s pievazujici
agresivitou a impulzivitou, volni vlastnosti nevyzralé, snizeny prah frustra¢ni tolerance.
Chybéjici vychovny element v podobé otce je moznym diivodem pro netispéchy v ramci
reedukacnich pokust. Rozumové schopnosti Kamily celkové lezi v pasmu populacniho
primeéru, zrakové rozliSovani bez obtizi, sluchova diferenciace v potadku, sluchova
analyza rychla, sluchova syntéza mirné nejista, fonologickd manipulace v normé.
Vyukové obtize maji pfimou navaznost na poruchu chovani a slabou motivaci. Ze zapisu

pani asistentky vyplyva, Zze Kamila potfebuje nad sebou neustaly dohled. Neumi fesit
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neshody jinak nez agresi, coz zpiisobuje velky tlak jak na pedagogy, tak i na spoluzéky.

Matka vychovu nezvlada, rezignovala.
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8 INTERPRETACE VYSLEDKU

Vyzkumné Setfeni mélo kvalitativni charakter a bylo zaloZzeno pievazné na
vypracovani piipadovych studii a analyze dokumentd. V pribéhu vyzkumu, ktery trval
od zafi 2022 do ledna 2023 dochazelo 1 k moznostem pozorovani a rozhovora s détmi pii
spole¢nych ¢innostech.

Na zacatku byly stanoveny vyzkumné otazky, které¢ nyni budou zodpovézeny.

1. Jako ovliviiuji mimoSkolni ¢innosti kvalitu Zivota déti s poruchou
chovani?
Vyzkumem bylo zjisténo, ze jen jedno ze Ctyt déti ma n&jakym zplisobem
organizovany volny ¢as. Ve skole vsichni navstévovali pouze skolni druzinu
a 3 ze 4 déti se Gcastnilo i druzinovych akci mimo $kolu. U dvou déti bylo
chovani divodem k vylouceni zvolnoCasovych aktivit. Jedno dité
neprojevovalo z4jem o zadné ¢innosti, jedno bylo limitovano finanéni situaci
rodiny. Traveni volného casu bylo plné¢ v kompetencich déti, coz vede
k dalsimu upevniovani, ¢i negativnimu rozvoji nezadouciho chovani. Kvalitu
zivota zvySuje aktivni Gi€ast na volno€asovych aktivitach, coZ je realizovano
pouze u jednoho ditéte. Konkrétné u Sofie, kterd navstévuje vytvarny krouzek.
Ten ji byl doporucen i jako jistd forma terapie a zatim se da fici, Ze ma
pozitivni vliv na jeji chovani. Do svych maleb projektuje své pocity, coz mimo
jiného uvolnuje 1 jeji pocity napéti. Na tuto vyzkumnou otazku tedy lze
odpovédét, ze mimoskolni aktivity zvysuji kvalitu zivota déti s poruchou
chovani. A to tak, Ze se nenasilné€ zaclefiuji do spole€nosti a mohou pocitovat
uspéch a soundlezitost. Umoziuji jim relaxaci a také vytrZzeni z patologického
socialniho prosttedi.
Doporuceni pro praxi:
Pro dité s poruchou chovani je dilezité ucastnit se volnocasovych aktivit
a travit volny ¢as smyslupIné. Aby se eliminovalo riziko vylouéeni z aktivit
kvili nezadoucimu chovani, méli by byt vedouci, ¢i trenéti vzdy seznameni
s projevy daného ditéte a musi byt schopni ho akceptovat. Skola, $kolska
poradenska zafizeni i jiné dotcené instituce by mély byt schopny doporucit

rodic¢tm a ditéti vhodné organizace zabyvajici se travenim volného Casu déti

46



s poruchou chovani. Zejména pak Skola by méla volnocasové aktivity
doporucovat, coz se aktualn€ ned¢je.

Jak ovlivituje kvalitu Zivota socialni role téchto déti v eduka¢nim
prostiredi?

Vsechny c¢tyfi déli meli problém se zatazenim do tfidniho kolektivu. AZ na
Viktora a Kamilu, ktefi navazali pratelské vztahy s dalsimi spoluzaky, staly
zbylé dvé déti na okraji tfidy. Jejich chovani, nespliujici spoleCenské normy,
bylo tfidnim kolektivem posuzovano negativné. S nejvétSimi problémy v této
oblasti se potyka Sofie, ktera ale nema zajem o celkové déni ve tfidé. Mezi
ukazatele kvality zivota patii i navazovani pratelskych vztahli a moznost byt
vrstevniky pfijiméan a ocefiovan. Na tuto otazku tedy 1ze odpovedét, ze socidlni
role v edukaénim prostiedi kvalitu zivota ditéte s poruchou chovani ovliviiuje
negativne.

Doporuceni pro praxi:

I dité s poruchou chovani potiebuje mit své misto v kolektivu. Nabizi se zde
moznosti vyuZiti programii Proxima Sociale, ktera se zabyva nejen
stmelovanim kolektivi, ale i1 selektivni prevenci a naslednou praci s celou
ttidou. Pomoci by mél i pedagog, a to hlavné tim, Ze se vyhne etiketizaci zZaka,
bude nenésilné podporovat Zadouci chovani a bude se snazit dité¢ zapojit do
vhodnych skupinovych aktivit.

Jak ovliviiuje kvalitu Zivota ditéte s poruchou chovani Skolni uspéch ¢i
neuspéch?

VSechny ctyfi déti patii do rizikové skupiny, ktera je ohrozena Skolnim
neuspéchem. Tii ze Ctyf déti jsou limitovany dalSimi problémy, které
komplikujici Skolni dovednosti. U Viktora je to porucha pozornosti, u Sofie
vyvojova dysfazie a u Roberta dyslexie a dysgrafie. Az na Roberta, ktery
musel jeden ro¢nik opakovat a jeho znamky se neustale pohybuji na hranici
nedostate¢nych, se za pomoci riznych podpirnych opatfeni dafi ostatnim
détem plnit ocekavané vystupy. Viktor a Sofie dokonce v nékterych
predmétech vykazuji nadprimémé vysledky. Jejich hor$i prospéch ve
vybranych pfedmétech je dan 1 nedostateCnou piipravou v domacim

prostiedim. Vzdélavani, vzdélani a uplatnéni v budoucim Zivoté jednoznac¢né
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zvysuje kvalitu Zivota. Skolni netispéch tak miize kvalitu Zivota sniZovat, a to
prave nejistotou v uplatnéni a svym zptsobem i stigmatizaci, coz je i odpoveéd’
na vyzkumnou otazku.

Doporuceni pro praxi:

Aby dité s poruchou chovani mohlo zazivat Gispéchy ve Skolni praci, je tfeba
k jeho edukaci pfistupovat komplexné. Musi byt dodrzovana doporuceni
Skolského poradenského zatfizeni, coz se 1 v dneSni dobé ne vSude déje. Dale
pak by mélo jit o spolupraci pedagoga, asistenta pedagoga, specidlniho
pedagoga a Skolniho psychologa. Specidlni pedagog by mél idealné byt
zaméfen na etopedickou praxi. Méla by byt navazana uzké spoluprace
s rodinou, kdy by byla nastavena zdvazna pravidla pro domaci pfipravu.
Pravidelné informovani o aktudlnich Gspésich ¢i neuspéesich, naptiklad formou
komunika¢niho deniku. Vlidné a metodické vedeni ditéte pedagogem

s dirazem na pozitivni motivaci.
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ZAVER

Tato bakalatska prace je zamétena na kvalitu Skolniho a mimoskolniho zivota ditéte
s poruchou chovani. Téma poruch chovani je v poslednich letech ¢im dal vice
sklofiované, a to hlavné z divodu narustajici agresivity ve spole¢nosti celkové. Jako
pedagog se s détmi s poruchou chovani setkavam, takze i to byl jeden z dtivodu, proc¢ bylo
zvoleno prave toto téma.

Piedkladana bakalaiska prace je ¢lenéna do dvou &asti. Cast teoretickou a ¢ast
empirickou. V teoretické Casti jde o teoreticka vymezeni jednotlivych oblasti, ktera jsou
podlozena odbornou literaturou. Teoreticka ¢ast je slozena ze &tyt kapitol. Prvni je
vénovana vymezeni pojmu porucha chovani a v subkapitolach jsou uvedeny klasifikace
poruch chovani a jejich diagnostika. Druha kapitola se zamétuje na etiologii a v jejich
ttech subkapitolach jsou uvedeny zdsadni vlivy socidlniho, rodinného a Skolniho
prostiedi. Dalsi kapitola s nazvem socialni a edukacni prostiedi ditéte s poruchou chovani
pak nabizi pohled na moznosti pozitivniho plisobeni ze strany rodiny, $koly a jedna
subkapitola je vénovana volnocasovym aktivitam. Teoretickou ¢ast uzaviraji moznosti
prevence poruch chovani.

Empiricka ¢ast vyuziva kvalitativni vyzkumné strategie, konkrétné Ctyt ptipadovych
studii a analyzy dokumentli. Pfed samotnym Setfenim jsou zde uvedeny hlavni i dil¢i cile
vyzkumu, metodologie a také charakteristika zatizeni, v némz byl vyzkum realizovan.
V nasledné kapitole jsou jiz zminéné Ctyfi piipadové studie. Chlapce a divky z prvniho
stupné a chlapce a divky ze stupné druhého. Vyzkumna ¢ast je zakoncena interpretaci
vysledkl, zodpovézeni vyzkumnych otazek a také jsou zde uvedena doporuceni pro praxi.

Hlavnim cilem bakalafské prace je zmapovat Zivot Ctyf déti s poruchou chovani
Vv jejich skolnim 1 pfirozeném prostiedi. Sekundarni cile pak jsou zmapovat mimoskolni
aktivity téchto déti v kontextu kvality Zivota, zjistit, jak jejich postaveni ve tfidé ovliviiuje
kvalitu zivota, a nakonec zmapovat $kolni tispéch ¢i netispéch opét v kontextu s kvalitou
zivota. Hlavni cil je naplnén vypracovanim Cc¢tyf piipadovych studii a analyzou
dokumentii. Odpoveédi na vyzkumné otazky a doporuceni pro praxi jsou uvedeny
Vv kapitole Cislo 8, Interpretace vysledk.

Z vyzkumného Setieni vyplyva, ze u vSech zcastnénych déti prevazuje slovni

I fyzicka agrese. Diky tomu jsou zna¢n¢ ovlivnény jejich skolni vysledky i akceptace od
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spoluzaki. Prokazal se mirn¢ pozitivni vliv Gc¢asti na pravidelné volnocasové aktivité.
Jakéakoliv vychovna opatfeni se miji ucinkem, ale vhodna je psychologickd intervence
v ramci Skoly 1 mimo ni. Dale se ukdzalo, Zze porucha chovani neni jen zalezitosti déti
Z rozvracenych nebo patologickych rodin, ale i1 téch z prostiedi relativné zdravého.
Zajimavé je také zjiSténi, ze vSechny uvedené déti maji pasmo rozumovych schopnosti
Vv roviné popula¢niho priméru, nebo dokonce i mirného nadpriméru. Témét u vSech se
projevy poruch chovani zvyraznily po pfechodu do povinného zakladniho vzdé¢lavani,
coz miize byt vysvétleno 1 tim, ze rodice piisuzuji vykyvy v chovani béznému vyvoji,
nebo i tim, Ze az v kolektivu svdzanym normami chovani, za¢nou prave jejich odchylky
vice vynikat. Také mtze vzristat mira frustrace ze Skolnich neuspéchti a nepochopeni ze
stran spoluzakl a pedagogt. Jako dllezita se jevi spoluprace vSech zacastnénych. Zde ale
nardzime na realitu, kdy rodie problémy bagatelizuji, nebo se zavdzi k plnéni
vychovnych postuptl, ale realita tomu nasledné neodpovida.

Hlavnim problémem v Ceské republice je nepfipravenost na integraci déti s poruchou
chovani do zdkladnich Skol bézného proudu. Ackoliv zrovna tato forma vzdelavani je pro
né formou nejlepsi. Mohou zde ziskavat spravné vzorce chovani a Gcastnit se béznych
aktivit. V segrega¢nim systému se jejich problémy casto jesté vice prohlubuji,
v zatizenich buji Sikana 1 dal$i patologické jevy.

Ackoliv se pedagogove na béznych Skolach snazi, bylo by tieba, aby se na edukacnim
procesu podileli erudovani specialisté, tedy piimo etopedi. Skolni tiidy nejsou
uzpusobené poctem zakl na velkou miru individudlni péce, jez by tito Zaci potebovali.
Kladn¢ ale mizeme hodnotit mnozstvi preventivnich programt, které se staly béznou
soucasti vyuky. Vzdé€lani je pro celkovou kvalitu Zivota velmi dalezity aspekt, a proto by
mela byt neustdle zvySovana snaha o bezproblémové zacleniovani téchto déti mezi
majoritni skupinu z4kl. A to pomoci promyslenych metodickych postupti a ptistupli
vychézejicich z etopedické praxe.

Soucasti snahy o zmirnéni, nebo alespont zabranéni dalSiho rozvoje negativniho
chovani, by mé¢la byt i systematickd prace s rodinou. Tato diagnéza totiz neovliviiuje jen
jedince samotného, ale také jeho rodinu i blizké okoli.

Zda uvedené déti budou jednou schopné zit plnohodnotnym zivotem je nejisté. Ale
pokud nadale budou probihat snahy o reedukaci v§emi dostupnymi prostiedky, neni ta

Sance upln¢ zanedbatelna.
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WHO

SEZNAM ZKRATEK

Syndrom tyraného, zanedbavaného a zneuzivaného ditéte
Centralni nervova soustava

Détsky domov

Diim déti a mladeze

Détsky domov se Skolou

Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch
Diagnosticky ustav

Individualni vzdé€lavaci plan

Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize
Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy
Organ socialné-pravni ochrany déti

Porucha chovéni

Pedagogicko-psychologicka poradna

Ramcovy vzdélavaci program
Specialné-pedagogické centrum

Specialni vzdélavaci potteby

Sttedisko vychovné péce

Skolni vzdélavaci program

Ustavni vychova

Vychovny ustav

Svétova zdravotnicka organizace

55



BIBLIOGRAFICKE UDAJE

Jméno autora: Ilona HabeSova

Obor: Specialni pedagogika

Forma studia: Kombinovana

Nazev prace: Kvalita §kolniho a mimo3kolniho Zivota ditéte s poruchou chovani v ZS
Meteorologicka

Rok: 2023

Pocet stran textu bez priloh: 42

Celkovy pocet stran priloh: O

Pocet tituli ceskych pouzitych zdroja: 28
Pocet tituli zahrani¢nich pouzitych zdroji: 1
Pocet internetovych zdroji: 6

Vedouci prace: PhDr. Zdenék Moucha, CSc.



