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Anotace

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

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

Praktickou cCast tvori kvalitativni vyzkumna strategie, konkrétné vypracovani
ptipadovych studii a analyzu dokumentt. Jsou zde uvedeny vystupy z vyzkumnych
otazek a vyhodnoceni cili vyzkumu. Zavér pak tvori zamysleni nad kvalitou Zivota
déti s poruchou chovani a zda spolenost takovym détem vibec umoziiuje prozit
plnohodnotny zivot.

Cilem prace je zmapovat kvalitu Skolnitho a mimoskolniho zivota ditéte
s poruchou chovani v ZS Meteorologicka v Praze 4 a zjistit, zda je témto détem
dostatecné pomahano, aby mohli zit plnohodnotnym zivotem. Tato prace si mimo jiné
klade za cil uvést metodicka doporuceni pro oblast zlepSeni kvality zivota déti
s poruchou chovéani.

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

pedagogické pracovniky, ktefi s zaky s poruchou chovani pracuji.

Klicova slova
Edukace, etiologie, inkluze, intervence, porucha chovani, 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.
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UVOD

Jako téma bakalarské prace bylo zvoleno ,Kvalita Skolniho a mimoskolniho
Zivota ditéte s poruchou chovani v ZS Meteorologickd“. Téma bylo vybrano na
zakladé vlastni zkuSenosti s détmi s touto poruchou, jez jsou integrovany do bézné
zakladni skoly.

Poruchy chovéani jsou v dne$ni 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. Denn¢ jsme své€dky nartstu agresivniho
chovani, a proto toto téma stoji za pozornost.

Porucha chovani neni upln€ jednoduse diagnostikovatelna, a proto se dit€¢ muze
zdat jednoduse jen nevychované. Jde ale o hlubsi problém, se kterym musi pedagog
ve spolupraci s rodinou pracovat. Vyvstava zde mnoho problému, ke kterym je nutno
pristupovat s velkou davkou trpélivosti, empatie, ale 1 znalosti.

Osobnost zaka je poruchou ovlivnéna ve vSech jejich slozkach, a proto ma jedinec
problémy nejen pfi navazovani mezilidskych vztaht, ale i v uCeni, a nakonec i pfi
zacCleriovani do spoleCnosti.

Hlavnim cilem bakalarské prace je seznamit se s problematikou poruch chovani
a zmapovat kvalitu zivota ditéte s touto poruchou v socialnim a edukacnim prostredi
v zéakladni Skole Meteorologicka v Praze 4. Dale si tato prace klade za cil navrhnout
metodicka doporuceni pro zlepSeni kvality zivota déti s poruchou chovani.

Samotna prace je slozena ze dvou Casti, a to z Casti teoretické a Casti praktické.
Teoreticka ¢ast predklada poznatky z odborné literatury a je ¢lenéna do Ctyt kapitol.
Prvni se vénuje vymezeni pojmu poruchy chovani, je zde také uvedena klasifikace
z riznych pohledi, véetné diagnostiky. Druha kapitola pfedstavuje vliv socialniho
a Skolniho prostredi na dité s poruchou chovani a je zde uvedena etiologie. Kapitola
tfeti je vénovana socidlnimu a edukacnimu prostiedi zminénych déti a obsahuje
moznosti intervence a reedukace v ramci rodiny, Skoly a zajmovych utvard. Jsou zde
uvedeny také vybrané druhy reedukacnich zafizeni. Posledni, Ctvrtd 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 ptipadovych
studii a analyzy dokumentt étyf déti s poruchou chovani v bézné zakladni Skole

v Praze. V zavéru této Casti je vyhodnoceni vyzkumu a vyzkumnych otazek.
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TEORETICKA CAST

1 TERMINOLOGIE A VYMEZENI POJMU PORUCHA
CHOVANI

Dité béhem svého vyvoje postupné zacind znat, chapat a také dodrzovat normy
spoleCnosti, ve které zije. Je to prirozeny proces. Pokud ale jedinec tyto normy
dlouhodobé dodrzovat nedokaze nebo nechce, mizeme zacit hovofit o poruse chovani
(PCH).

Slowik (2016, s. 137) uvadi ze ,,slovnik etopedické terminologie obsahuje mnoho
obecné velmi znamych a stdle vice frekventovanych pojmii, jako jsou napriklad mravni
narusenost, delikvence, kriminalita. Je ziejmé, Ze téma poruch chovani se velmi iizce
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 termind i mezi
odborniky je dano prave tim, ze problematika poruch chovani zasahuje do mnoha dalSich
obori. Mimo ty, které vyse uvadi Slowik, jmenuje také psychiatrii, kriminologii,
penologii a pravni obory.

M. Sovék 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 ndzvem Specialné
pedagogickd terminologie etopedicka. Dfive byl bé&zné pouzivany termin mravni
narusenost, pozdéji se pouzivalo jako synonymum obtizna vychovatelnost, a nakonec
socialné patologické projevy. Jako jejich Sirsi termin se pouzivaji pravé poruchy chovani
(Vitkova, 2004, s. 369).

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

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

! Diagnosticky a statisticky manual du$evnich poruch
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pohlizeji na poruchu chovani jako na ,projev narusSeného vztahu k vychoveé, predevsim

u socidlné (mravné) narusené midadeze.

1.1 KLASIFIKACE PORUCH CHOVANI

Poruchy chovéani jsou zarazeny pod pojem socialni deviace. V ramci etopedie pak pod
pojem socialné patologické jevy.

Za poruchu chovani 1ze oznacit takové jednani jedince, jez se odklani od spolecnosti
respektovanych norem a hodnot. Samoziejmé musi vyznam téchto hodnot a norem chapat
(Svarcova, 2009, s. 38).

Klasifikace poruch chovani je brana z vice pohledi i z vicero obortu. Jedna se
o utfidéni této problematiky do raznych kategorii a podkategorii, které se ale v pribéhu
Casu a vyvoje riznych obori rizné meéni a prerozdé€luji. 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 v§echny, které se napti¢ ¢eskou literaturou objevuji
neni v moznostech této prace, proto si zde pro predstavu uvedeme pohled na PCH
z hlediska vyvoje, klasifikaci, kterou zprostredkoval ve své knize Slowik a klasifikaci dle
MKN -10°.

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

1. Absolutisticky pohled — tento pohled je zaloZzen na existenci
jednoznacnych 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 jednd o pohled predevSim socialni
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 primeéru

5. Relativizujici pohled — tento pohled je aplikovany v dnesni dob¢. 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 rodiné i mimo ni

e Nesocializované poruchy — hlubsi vztahy zejména k vrstevnikim jsou

naruSené nebo chybi
2. Podle pficin

e Psychologicky podminéné poruchy — poruchy chovéani na podkladé
patologickych stavii psychiky, psychickych poruch nebo onemocnéni

e Socialné podminéné poruchy — odchylky v chovani zpusobené vlivem

socialniho, nejc¢asté€ji 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 Asocialni chovani — porusovani spolecenskych norem, které intenzitou

nemusi prekraCovat pravni predpisy

e Antisocialni chovani — protispolecenské jednani, zaméfené proti

spolecnosti a druhym lidem, poruSovani platnych zakonu, kriminalita
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5. Podle véku
o Déti (6-15 let)
e Miladistvi (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 FO1. 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 zaradit
kradeze nebo niCeni véci konkrétniho Clena domacnosti, ale také zakladani ohnu
situované opét pouze na domov

F91.1 — Nesocializovana porucha chovani — zjednodusené lze fici, ze se jedna
o disocialni a agresivni chovani vici ostatnim détem z povahy narusenych vztaha praveé
s vrstevniky

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

F91.3 — Porucha opozi¢niho vzdoru — jak uz napovida nazev samotné kategorie, 1ze
sem zaradit vzdorovité a provokativni chovani. Tyka se predev§im déti do 10 let a je zde
absence disocialniho a agresivniho chovani ve vyraznéj§ich projevech

F91.8 — Jiné poruchy chovani

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

Nicméng¢ se zarazovani do této kategorie pfili§ nedoporucuje

1.2 DIAGNOSTIKA PORUCH CHOVANI A JEJI ZASADY

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

Stupen vyvoje ditéte je dulezitym faktorem determinujici udéleni diagnozy 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 priklady chovani, na kterych je diagnéza
postavena. Jsou to ,,nadmérné rvacky nebo tyranizovani slabsich, krutost k jinym lidem
nebo zvifatiim, zdvazné niceni majetku, zaklddani ohné, kradeze, opakované lhani,
chozeni za Skolu a utéky z domova, mimoradné casté a intenzivni vybuchy zlosti,
vzdorovité provokativni chovani a trvald silnd neposiusnost. *

Pokud se kterékoliv z téchto jednani vyskytuje ve vyrazné mire a spliiuje kritérium
trvalosti, tedy ze nezadouci chovani trva alespor Sest mésict a déle, 1ze diagnostikovat
na tomto zakladé 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 minimalné jedno musi byt stabilni v poslednich 6
mesicich. Tato kritéria jsou rozdélena do CtyT oblasti: agrese vuci lidem a zviratam (Al
— A7), niceni majetku (A8, A9), podvodné chovani nebo kradeze (A10— A12) a vazné
poruseni pravidel (A13 — A15). Jednotlivé oblasti pak obsahuji konkrétni typy chovani.

Ptacek (2000, str. 7) uvadi diagnostiku poruch chovani jako velmi obtiznou. A presto,
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 uplné jednoznaén& uréit. Podle Vagnerové
(2004, s. 780) je to zejména proto, ze ne vzdy se pii diagnostice pouzivaji stejna kritéria
a dale také, ze mira tolerance k urCitym projevim chovani, maze byt v rdznych
spoleCenskych skupindch rozdilna. Proto PeSatova (2007, s. 138, 139) uvadi rozptyl
zastoupeni poruch chovani mezi détmi a adolescenty 10-15 % a pomeér chlapct a divek
4-12:1.

Na vzniku poruchy chovani se podili vice faktort, které se vzajemné ovliviuji
a pfekryvaji, mluvime tedy o etiologii multifaktorové. Napii¢ Ceskou literaturou se
setkavame predevsim s faktory biologickymi, psychosocialnimi a rodinnymi. Ty se jevi
jako hlavni pfi¢ina vzniku poruch chovani. Pro ptiklad jsou uvedeni dva autofi, jejichz
nastin etiologie nese témef identické znaky.

Janki (2009, s. 26) uvadi déleni pficin na endogenni a exogenni. Mezi endogenni
neboli vnitini priciny radi:

e osobnostni charakteristiky a genetické dispozice

e oslabeni nebo poruchy CNS? mentalni retardace
a mezi exogenni neboli vnéjsi pri¢iny radi:

e vlivy socialniho rodinného prostredi

e subderivacni a deprivacni zkuSenosti ditéte

e subkultury a vrstevnické socialni prostiedi

e zivotni prostfedi a jeho vlivy

Svarcova (2009, s. 49-52) rozdéluje faktory podilejici se na vzniku poruchy chovani
na biologické, psychické a socialni.
Do biologickych faktoru radi:

e genetické dispozice

3 Centralni nervova soustava
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e poruchy CNS (k poSkozenim dochazi vétSinou v prenatalnim, nebo perinatalni

obdobi a také pfi urazech hlavy)

o inteligenci (ackoli souvislosti nebyly prokazany, jedinci s poruchou chovani maji
vétSinou inteligenci nizsi)

e vyvojovou podmin€nost.

Do psychickych faktoru radi:

e anomalni osobnosti
e osoby se sklony k neadaptivnimu chovani
e stres (nezvladani stresu mize byt pficinou pro uchyleni se k navykovym latkam)

e frustrace (agresivni chovani mize byt i nasledkem pocitu netspéchu v dnesnim
narocném svete)
Do socialnich faktoru radi:
e negativni vlivy rodinného prostredi

e zivotni prostredi

e parta, sekta, nabozenska skupina (ve skupiné lze ziskat falesny pocit moci
a nadfazenosti, coz muze vést k dal§$im socialn€ patologickym jevim (Janku,

2009, s. 26)

Jaraba¢ (2018, s. 18) pridava jesté dalsi faktory, jez se mohou podilet na vzniku

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

2.1 VLIV SOCIALNIHO PROSTREDI

Vliv socidlniho prostfedi na rozvoj poruchy chovani neni zanedbatelny. Za
nejrizikovej§i je povazovano nevhodné rodinné prostiedi, kterému bude vénovana
nasledujici subkapitola. Socialni prostfedi zahrnuje nejen rodinu, ale 1 zivotni prostredi,

vrstevnickou skupinu, Skolni prostredi a také vliv masmédii.
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Zivotni prostredi

Negativni dopad na chovani mize mit i prostfedi, ve kterém jedinec vyrista 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 piili§
nezajimaji), je mnohem snazsi chovat se asocialné, nez na mistech (typicky vesnice,

mensi mésta, nebo mens§i zastavba), kde neni anonymita zajisténa.

Parta, sekta, nabozenska skupina

Tam kde selhala rodina, muze hledat dit€ socialni zazemi v parté, ktera ma urcitou
prestiz a moc. Tam muze ziskat nejen podporu, pocit sounalezitosti, ale také potiebné
sebevédomi. Vagnerova (2014, s. 791) spatfuje problém hlavné vtom, ze
v organizovanych a hierarchizovanych partach jsou uzivany takové vzorce chovani, které
jsou v majoritni spolecnosti neakceptovatelné. Pesatova (2007, s. 283) poukazuje na
fenomén moderni civilizace, kdy u jedince stoupa potfeba byt uznavan. Zde se tedy nabizi
inklinace k zavadové parté oproti samoté€. Zatimco bézna socialni skupina nabizi jedinci
prozivani pratelstvi, rozvoj spoleCenskych postoji a nacvik spoleCenského chovani,
zavadova parta je zalozena na postojich vétSinou starsiho vidce.

Starsi osoby mohou ty mladsi navadét k nezadoucimu chovéani jako je vandalismus,
kradeze, pozivani alkoholu, drog, koufeni, vzdor proti autoritam atd. Tito mladsi a vuli
slabsi jedinci se dopousteji jednani, jez by bez party nejspiSe nerealizovali. V parté se ho
ale ucastni vétsSinou proto, ze vidci bezmezné a nekriticky véfi, nebo proto aby nepfisli
o piizeti viidce, 0 ochranu, jez mu parta skyta a nebyl z této skupiny vylouden (Soltys in
Pesatova, 2007, s. 283).

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

Sekta je z dneSniho pohledu vnimana predev§im negativné. Jsou to vesmes skupiny
uzaviené, fanatické, nebezpecné a vedené autoritarsky. I nabozenstvi muze do Zivota
vnést negativni vzorce, zvlast ta netradiéni mohou byt nebezpe¢na a manipulativni.
(gvarcové, 2009, s. 52).

Slovo sekta pochazi z latinského sectus, coz znamend odfiznuty nebo oddeleny.
Z nazvu lze vyvodit, ze se jedna o skupinu odtrzenou ideologicky od tradicnich

nabozenskych skupin, a kterd je ve vztahu k nim v opozici. Sekty mivaji vlastni normy
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chovani 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 v€ku utoci nasili jako forma zabavy ze vSech stran.
Zpocatku televize, kde je patologické chovani ukazovano béhem celého dne ve formé
serialt, filmu i zprav. Na placenych platformach si 1ze bez omezeni pustit cokoliv a uz
i pocitacové hry urCené détem mivaji nevhodny obsah. Pokud zistavaji déti Casto doma
samotné a bez aktivné traveného volného Casu, jsou v§emi t€émito podnéty ovlivnitelné.

Musil (in Jarabac, 2018, s. 19) popisuje vliv televize jako negativni, z divodu velkého
zastoupeni nasilnych scén. Nasilné chovani pak mize nartstat z divodu 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
udavaji souvislost mezi délkou a Cetnosti sledovani nasili v televizi a mirou agresivity.
Nebylo ale mozné postihnout pohnutky vedouci k CastéjSimu sledovani nasilnych poradu,
proto zde vyvstava moznost, ze tyto porady sleduji ¢astéji déti s dispozicemi k agresivité.
Zajimavosti je, ze u divek tato souvislost prokdzana nebyla.

Pesatova (2007, s. 43) se ztotoziiuje s nazorem, ze sdé€lovaci prostiedky mohou
negativné ovliviiovat psychosocialni vyvoj ditéte. Jako piiklad uvadi popularizaci
nékterych negativnich jevt, které jsou diky poradim a reklamam téméf propagovany.
Typicky jde o kouteni, alkohol, nasili a hrubost. Problémem vsak zastava, ze hrdinové
z obrazovek jsou téméf nesmrtelni, coz muze u déti zakofenit mylnou predstavu
o nasledcich riznych ¢int.

Klima (1984 s. 36) dodava, ze kromé posilovani negativnich stranek osobnosti
jedince, nékteré porady pfimo nabizeji instruktdz 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 ndsili ve spolecnosti, jiZ nelze dale pochybovat ... Viiv televizniho

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

Negativni rodinné prostredi 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 dité formovano. Nasledujici prostor bude vénovan pravé
negativnim faktorim, které se v rodiné mohou vyskytovat. Jde predevsim o funkénost
rodiny, osobnost rodi¢t, podnétnost prostiedi a uplatnované vychovné styly.

Dlouhodobé ptisobeni negativni situace uvnitf rodiny ovlivni kazdé dit€. Jak se s tim
vyrovna, zalezi na mife odolnosti a schopnosti zvladat obtizné situace. Pokud se ale setka
vice faktorti najednou a pusobi dlouhodobg, riziko vzniku nékteré z poruch chovani je
vysokeé (Janka, 2009, s. 34).

Train (2001, s. 38) uvadi konkrétni situace, jez negativn€ ovliviiuji chovani déti.
Spatné vztahy rodi¢i. Situace, kdy vlivem &astych hadek rodi&, kterych jsou déti
nejenom piitomny, ale nezfidka 1 do nich zatahovani, zdvazné porusuje jejich pocit
bezpeci. Nasili, které vidi u rodict, pak muze vzit dit€ jako normu chovani.

Nizké postaveni rodiny v komunité. Tento fenomén muiize zptsobovat Spatné zaclenéni
do skupiny vrstevnikti. Dit€ miZze byt odmitano nebo byt terem posméchu, a to jen na
zakladée nizkého socialniho statusu rodiny.

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

Pocetna rodina. I ze samotného faktu, Ze ma dité vice sourozencti, miize vzejit problém.
Ditéti se nemusi dostavat tolik lasky a pozornosti, kterou potrebuje. Na zakladé tohoto
stradani se muaze zacit dit€ chovat vi¢i svym sourozencim agresivné, anebo se naopak
uzaviit do sebe.

Osobni problémy rodicu. U jednoho nebo obou rodica se muze vyskytnout problém v
podobé psychickych potizi, tfeba 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 n€jakou 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
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a zavislosti na rozhodnutich druhych. Dlouha nezameéstnanost jednoho nebo obou rodica
vede k odtrzeni od reality bézného zivota.

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

Prostiedi podnétné chudé. V tomto prostiedi nema dité dostatek podnéta ke spravnému
rozvoji. Muze to byt nasledek rodicovské nezralosti, nebo jiz zminovanych Spatnych
vztahti mezi rodici.

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

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

Prostiredi podnétné jednostranné. Zde jde o prostredi, kdy jsou rodice jednostranné
zaméteni na uzky okruh aktivit. Napfiklad rodina hudebné nebo sportovné zalozena.
Prostiedi podnétné zavadné. Zde uz hovofime o prostiedim dysfunkénim nebo
patologickém. Objevuji se zde bézné problémy s alkoholismem a jinymi zavislostmi,
kriminalita, syndrom CAN* a dalsi negativni chovani.

Svarcova (2009, s. 51) upozoriiuje na negativni vliv rodinného prostiedi v piipadg,
kdy sami rodiCe jsou osobnostmi anomalnimi. Typicky jde o rodiny alkoholikii nebo
toxikomanu a jinak asocialnich jedinct. Rizikovi jsou vSak i rodiCe citové a emocné
chladni, mohou to byt i jedinci s poruchami osobnosti. Dalsi skupinou rodict jsou pak
taci, ktefi zavadové chovani pfimo podporuji nebo vyzaduji. Tfeba rodinné gangy.

Dalsi kategorii je vychovny styl, jez rodiCe uplatiiuji na své déti. Vychovnych styla
je popsano nékolik. Vojtik, Machova, Briichacek (1990, s. 34, 35) vyjmenovavaji
nejCastéjsi chybné styly. Hyperprotektivni a perfekcionisticka vychova. Pfi pouzivani
tohoto stylu je ditéti vénovana nadmeérna péce, coz sice mize vypadat v poradku, ale neni.
Dité je podrobovano neustalé kontrole a analyze, rodi¢e maji pfesnou predstavu o chovani
svého potomka a kladou na néj vysoké, ¢asto pro néj nesplnitelné naroky. Vysledkem je
strach z rodi¢i a mozné uzkosti z nenaplnéni jejich oCekavani. Vychova tvrda az
agresivni. Tento typ vychovy mize snadno sklouznout az k néjaké formeé tyrani ditéte.

Druhym extrémem je vychova liberalni. Ditdti je dovoleno prakticky vie. 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, piipadné nezajem o jejich vychovu.
Dusledky jsou ocividné, tedy ze dit€ nema snahu cokoliv délat 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 dal§im zivoté. Jako posledni jmenovana je vychova nejednotna.
Jak uz napovida nazev, jde o neschopnost rodi¢i domluvit se na jednotném vychovném

pusobeni.
2.3 VLIV SKOLNIHO PROSTREDI

Skola obecné se snazi a umoziiuje rozvijeni potencialu zaka. Po roding se stava
druhym nejdulezitéjsim socialnim prostredim, v némz béhem skolni dochazky dité travi
nezanedbatelnou cast dne.

Train (2001, s. 51-53) uvadi jako negativni faktor ve Skolnim prostredi i velikost tfidy
nebo Spatny vztah s ucitelem. Poukazuje také na fakt, ze problémy s chovanim se Casto
zacinaji projevovat az po nastupu do skoly. Impulzem pro zhorSeni chovani muze byt
§patna adaptace na novy kolektiv nebo problémy s ucenim a z nich narustajici frustrace.
Na nékteré déti muze negativné pusobit i velka tfida, kdy nedokazi zpracovavat interakce
mezi mnoha jinymi détmi okolo sebe. Vzrista v nich napéti, které se pak demonstruje
formou vyruSovani, pfitahovani pozornosti nebo impulzivnim jednanim. To m4 také za
nasledek Spatné zatazeni do kolektivu, kdy ho spoluzaci mohou instinktivné odmitat.
Dalsim spoustééem muize byt vztah s ucitelem, kdy se dit€é mize zjeho reakci citit
ublizend. Castym divodem je oboustranné nepochopeni. Chovani ditéte mdze byt
ovlivnéno jinym problémem nebo poruchou, kterou ucitel nedokéazal identifikovat
a zaradi si dité do kategorie ,,problémovy zak“. Pak uz se nabizi svadét na néj negativni
situace, které se ve tfid¢€ objevi. Zde ale plati, ze ¢im vice se na dité ucitel zlobi, tim vice
zlobi dité. Pokud je ale tfida velka, ucitel nema dostatek prostoru pro individualni ptistup
a vCasny zachyt piipadnych problému ztézujicich edukacni proces.

V poslednich letech je velmi aktualni téma ve Skolnim prostfedi Sikana, proto zde pro
uplnost budou uvedena alespon zakladni fakta o tomto fenoménu.

Lovasova (2006, s. 6) definuje Sikanu jako zdvazny socialné patologicky jev, kdy je
omezovana osobni svoboda, nebo svoboda v rozhodovani. Dale je ponizovana lidska
distojnost a Casto také dochazi k Gjmeé na zdravi nebo majetku. Kolar (1997, s. 20) uvadi

definici Sikany jako situaci, kdy ,, jeden nebo vice Zdkii imysiné, vétSinou opakované tyra
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a zotrocuje spoluzdka Ci spoluzdaky a pouziva k tomu agresi nebo manipulaci. “ Uvadi
i zpusoby, jakymi muze k Sikan¢ dochazet. Je to naptiklad fyzicka a slovni agrese, ale
i niCeni osobnich véci a manipulace.

Obecné tedy 1ze fici, Ze za Sikanu 1ze povazovat takové opakované a zamérné chovani,
které ma za cil druhému ublizit at’ uz fyzicky nebo psychicky. Nasledky Sikanovani jsou
velmi vazné. A to jak po strance fyzické, tak 1 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 stupnu Sikany
zpusobuje strach poruchy spanku, objevuje se zvySena unavitelnost a netuspéchy ve studiu
1 v soukromém zivoté. Jedinec, ktery si prosel Sikanou se i1 v dospélosti stava spiSe
outsiderem a nestoji o lepsi spolecenskou pozici. Pokud Sikana neni odhalena a trva
dlouhou dobu, muze dojit k vyCerpani organismu a rozvoji psychosomatickych
onemocnéni. Neustale vysoka hladina stresovych hormont v krvi mtze v dospélosti vést
k rozvoji kardiovaskularnich onemocnéni. Nasledky jsou vSak patrné i na strané agresoru.
V détském veku je to predevsim zhorSeny prospéch a Clenstvi v pochybnych partach.
Bylo vysledovano, ze v dospélosti dochazi ve zvysené mife ke konfliktim se zakonem.
Patii sem také zvysSena mira kriminality. U divek muze dochazet ke krutostem vici
vlastnim détem. Objevuji se antisocialni postoje a prohlubuje se deficit mravniho vyvoje.
Stranou nezustavaji ani ti, co Sikan€ prihlizeli. Zde hrozi ztrata iluzi o spolec¢nosti. Protoze
maji zkuSenost, ze autority nezasahly, kdyz byly normy mravni 1 zakonné prekracovany,
mohou v dospélosti k porusovani zékona piistupovat stejné (Lovasova, 2006, s. 15, 16).

Koukolik, Drtilova (2001, s. 246) uvadéji zavér Setfeni finskych autorti a to, ze
zvySena mira depresi v pozd€jsim veku, se objevuje jak na strané iniciatort Sikany, tak
shodné na stran€ jejich obéti. U mySlenek na sebevrazdu dokonce pfipada vice piipada
na jedince, jez byli aktéry Sikany.

Z tohoto, alesponi zakladniho vhledu, jasné vypliva, ze Sikana, ktera muze byt
iniciovana i ditétem s poruchou chovani, ma zavazné duasledky jak individualni, tak

celospolecenskeé.
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3  SOCIALNI A EDUKACNI PROSTREDI DITETE
S PORUCHOU CHOVANI

Jak uz bylo zminéno, socialni a edukacni prostredi zasadné ovliviiuje kazdé dite.
A dit€ s poruchou chovani o to vice, protoze pii spravnych postupech lze zmirnit projevy
této poruchy a zamezit dal§imu rozsifovani nevhodnych vzorci chovani. Zakladnim
socialnim prostfedim pro dité je rodina. Druhym pak skola, ktera by méla s rodinou ditéte

s poruchou chovani navazat tizkou spolupraci.
3.1 RODINA

Rodice jsou zodpoveédni 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 pfimo
uvadi, ze rodiCe maji jit svym détem prikladem ve vSech smérech, a to hlavné ve zptisobu
chovani i zivota. Rodina pro dité znamena misto, kde je v bezpeci, ale také jakysi navod,
jak se chovat, protoze déti se Casto identifikuji se zplisobem Zzivota svych rodica.

Protoze rodina ma nejvyznamnéjsi 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 rodici (PeSatova, 2007, s. 44). Pro
star§i déti jsou pak urcena strediska vychovné péce, pedagogicko-psychologické poradny,
nebo 1 socialni kuratofi. Ti poskytuji pomoc rizikovym rodinam (Vagnerova, 2004, s.
803).

Pokud se nedati vychovné problémy uspokojivé fesit, nastupuje represivni opatieni.
Soud muze nafidit ustavni nebo ochrannou vychovu, popiipadé i na zadost rodicu lze 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
v piipadé€ vazného ohrozeni vychovy ditéte v roding, nebo kdyz sami rodi¢e vychovu
nemohou zajistit (Slomek, 2010, s. 55).

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

vdni, péci diagnostickou, vzdélavaci ychovou, ale 1 socialni a terapeutickou.
2 2 2 2
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O umisténi mohou zazadat ptfimo rodice, typicky pro dité s poruchou chovani. Nebo opét
o umisténi rozhoduje soud. DU maze dale rozhodnout o umisténi ditéte do détského
domova (DD), détského domova se $kolou (DDsS) nebo vychovného ustavu (VU)
(Slomek, 2010, s. 45, 46).

Stiredisko vychovné péce (SVP) poskytuje pomoc détem s poruchami chovani, nebo
1 jen détem v riziku. Détem, jez se vraceji z Ustavni vychovy, pomahaji s integraci zpét
do bézné spolecnosti. Je zde poskytovana pomoc i rodi¢im nebo pfimo Skole, a to tymem
slozenym z pedagogickych pracovnika, specialnich pedagogti a psychologi. SVP
poskytuje péci dopliikovou ke skolskym, vychovnym a poradenskym pracovistim
a mohou fungovat v ambulantnim, stacionarnim, nebo i internatnim rezimu (Kaleja,
2013, s. 135).

Janku (2009, s. 40, 41) upozoriiuje na problémy, se kterymi se reedukacni vychovna
zafizeni potykaji. Jedna se pfedev§im o nemoznost napliiovat reedukacni cile, coz by
meélo spocivat v , podpore cinnosti a aktivit ditéte, které vedou k seberealizaci, osobnimu
naplnéni a také k alesporn castecnému pocitu Stésti a spokojenosti ditéte “. To se ale nedéje
z divodu jako jsou, chybéjici prostor pro praci s individualitou jedince a reagovani na
rizné potieby i problémy, mala motivace déti ke zméné, zanedbatelna vlastni aktivita. Je

zde tedy prostor pro zlepSovani prave v té€chto oblastech.
3.2 SKOLA

Vzdélavani a vzdélani je velmi dulezitym faktorem pro budouci uplatnéni i pro
pozitivni vyvoj socializace. WHO? piiklad4 pravé procesu uceni, tedy zapojeni se do
edukace, velky vyznam v kontextu kvality zivota v dospé€losti (Vojtova, 2010, s. 73).

Jankd (2009, s. 20, 21) uvadi, ze ackoli déti s poruchou chovani maji primeérny
intelekt, oproti vrstevnikim vyrazné selhavaji ve Skolnich dovednostech. Maji horsi
prospéch, Castéji opakuji rocniky 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 déti ma dalsi

ptidruzené vyvojové poruchy uceni.

® World Health Organization — Svétova zdravotnické organizace
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Vzdélavani je v CR upraveno platnou legislativou. Tento legislativni ramec je
akceptace mnoha mezinarodnich dokumentd. Zakladem pro stejné prilezitosti 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 (Jafabag, 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 pretrvavajicich 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 zakladniho vzdélavani a obsahuje
i podminky pro integraci. Z RVP pak vychazi Skolni vzdélavaci program (SVP), ktery
si kazda skola vytvarti dle svych zaméfeni, podminek a cili. Musi v ném byt jasné popsany
piistup k zakim se SVP. Ohledné zakont. Vychazime ze Skolského ziakona ¢. 561/2004
Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vys$§im odborném a jiném vzdélavani
v platném znéni. Na tento zakon jsou pak navazany vyhlasky ¢. 72/2005 Sb. v platném
znéni, o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a skolskych zaftizenich a €. 27/2016
Sb., o vzdélavani zaka se specialnimi vzdélavacimi potfebami a zaki nadanych ve znéni
pozdgjsich predpisi. Po novelizaci Skolského zakona § 16 definuje, jaci Zaci jsou
povazovani za déti se SVP, upravuje podminky jejich vzdélavani a také ukotvuje pravo
téchto déti na poskytovani podpirnych opatieni Skolou nebo Skolskym zafizenim, a to
bezplatné. Mezi podpurna opatfeni patii hlavné vzdélavani dle individualniho
vzdélavaciho planu (IVP), ktery skola vyhotovuje na zakladeé doporuceni PPP nebo SPC,
dale asistent pedagoga, vyuzivani kompenzacnich pomucek a poradenské cCinnosti
(Jarabac, 2018 s. 66, 67).

Janka (2009, s. 46-50) zminuje, Ze integrace zaka s poruchou chovani do zakladni
Skoly hlavniho proudu ma mnoha uskali. Ackoliv zde tato moznost v ramci inkluzivniho
vzdélavani je, klade vysoké naroky na vSechny, jez se podili na edukacnim procesu. Proto
jsou tyto déti stale jesté Casto premistovany do reedukacnich zafizeni.

Pedagog, ktery poskytuje zakovi s poruchou chovani intervenci, by stale mél mit na
paméti, ze projevy poruchy chovani jsou §patné naucené vzorce, a tedy je mozné je
napravit. Prvnim krokem by méla byt snaha o postupné ziskavani daveéry, 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 nasmeérovat a namotivovat
zaka k chovani vhodnéjSimu. Je tfeba dat ditéti prostor se vyjadrit, komunikovat, jeho
spravné chovani odmeénovat a pozitivné motivovat k dal§im tspéchtim (Jarabac, 2018 s.
79, 80).

Mertin, Krejcova (2013, s. 41) uvadeéji, Ze pii feSeni projev poruch chovani ve tiidé
ma pedagog k dispozici pomérné Sirokou Skalu moznosti. Od domluvy, pfes poznamky
a napomenuti az po snizenou znamku z chovani. Soucasti byva i pohovor s rodici, jednani
s vychovnym poradcem a v nejkrajnéjSich ptipadech se lze obratit na OSPOD nebo
policii. Vychovna opatieni vS§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 cas a jeho traveni ma dulezitou tlohu v procesu jak vychovném, vzdélavacim,
tak 1 socializa¢nim.

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

Hofbauer (2004, s. 66, 67) pficita ucasti na volnocasovych aktivitach pozitivni
vyznam i co se tyCe sméfovani budouciho zivota. V nékterych pripadech se totiz maze
jedinec zprofesionalizovat v oboru, kterému se vénoval jiz formou volnocasové aktivity.
Ziskal tedy prostor pro odhaleni svych zalib a nadéni.

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

Nejdostupnéjsim zatfizenim, kde l1ze uskutecriovat volnocasové aktivity at uz v ramci
vyuCovani nebo po jeho skonceni, je Skola. Hofbauer (2004, s. 69-77) popsal
volnocasové aktivity nasledujicim zptsobem.

Jednorazové aktivity jsou Cinnosti, které maji charakter pfilezitostny. Jejich cilem mize
byt prohlubovani védomosti nabytych ve Skole, nebo jen plni funkci oddechovou.
Typicky jde o navstévy muzei, pamatek, rizna sportovni utkani, lyzarsky, ¢i plavecky
vycvik a také Skoly v pfirod€. Ze sout€Zzi jsou stale v oblibé rizné olympiady, které uz

maji pfesah mimo konkrétni Skolu, a proto uz jsou Casové naro¢néjsi. Probihaji totiz

27



v nékolika kolech. Nejcastéjsi jsou olympiady matematické, naptiklad Pangea, Klokan,
ale také jazykové, ptirodovédecké, fyzikalni i chemické.

Pravidelna zajmova €innost vytvari i n€kolikaletou kontinuitu a je v ni mozno sledovat
vyvoj kazdého jedince v konkrétni ¢innosti. Mohou to byt pévecké sbory, keramika nebo
tfeba sportovni druzstva.

Skolni druziny a §kolni kluby jsou v dnesni dobé& hojné vyuzivany. Pro prvni stupeii je
to Skolni druzina, pro stupeni druhy pak Skolni klub. Zatimco ve Skolni druziné jsou
i Cinnosti jeste z Casti fizené, ve Skolnim klubu jde spiSe o aktivni vyuziti volného ¢asu
tfteba 1 mezi hlavnim a odpolednim vyucovanim. Opét se zde objevuji jednorazové
aktivity jako soutéze, divadélka, nebo tematicka odpoledne. Skolni druZina neni jen
hlidani déti zaméstnanych rodicu, ale déti zde dostavaji prostor pro zajmové ¢innosti
a relaxaci (Hofbauer, 2004, s. 69-77).

Dalsi zajmové utvary jsou Domy déti a mladeze, které nabizeji riznorodou skalu
zajmovych c¢innosti od keramiky, pfes brusleni az tfeba po lezeni na horolezeckych
sténach. Nebo zdkladni umélecké Skoly, které u déti rozvijeji zajem 1 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 piihlasky do organizace.
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4 PREVENCE PORUCH CHOVANI

Prevence ve vSech oblastech plni nezastupitelnou funkci. Co se ale ty¢e prevence
v etopedii, ta u nas byla v minulosti zna¢né€ podceiiovana a fesily se az nasledky. Vétsinou
formou represivnich opatieni.

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

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

Systém prevence lze podle Kaleji (2013, s. 155, 156) rozdé¢lit do tfi rovin. Primérni,

sekundarni a terciarni.

Primarni prevence

Za primarni prevenci oznacCujeme vSechny aktivity, které maji za cil predchazet
problémum, ale i nasledkim spojenym s negativnimi projevy chovani. Primarni prevenci
muzeme dale rozdélit na specifickou a nespecifickou. V pripadé specifické primarni
prevence se jednd o snahu pfedchéazeni 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, ktera cili na konkrétni skupinu kde je tfeba zabranit rozvoji rizikového
chovani. A na indikovanou, kterd uz ma za cil pfimou praci s konkrétnim ditétem.
Nespecificka primarni prevence pak zahrnuje ¢innosti v mnoha oblastech, predevsim
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 zaznamenano zavadové
chovani. Jejim cilem je zamezit rozvoji dalsiho negativniho chovani. Uginnymi
mechanismy mohou byt zlepSeni Skolnich dovednosti formou individualniho doucovani
a podpora pii zvladani dalSich obtiznych situaci, a to bud’ ze strany pedagoga, metodika

prevence, vychovného poradce nebo Skolniho psychologa (Jankt, 2009, s. 33).
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Terciarni prevence

O terciarni prevenci hovofime v piipadé, kdy identifikujeme jedince uz s vaznou
poruchou chovani. Jejim cilem je pak zabranéni ptidruzovani dalSich patologickych jev,
k jiz zafixovanym negativnim vzorcim chovani. Tyto aktivity ve vét§in€ piipadu
probihaji mimo intaktni spolecnost. Prace s détmi se realizuje ve vychovnych stfediscich
a v ustavnich zafizenich. (Jankua, 2009, s. 33)

Slowik (2016, s. 141) vidi moznosti prevence piedev§im v pozitivnich zménéach
vychovnych podminek, tedy pfimo v rodinach. Zaroven ale poukazuje na problém, ze
praveé rodiny s negativnimi vzorci chovani, nebyvaji pfili§ ochotni k jakymkoliv zménam.
Proto existuji zafizeni, které se prevenci misto rodiny vénuji. Jsou to nejen PPP a SPC,
ktera poskytuji poradenstvi nejen pro déti a jejich rodiCe, ale také pro pedagogické
pracovniky, ale i K-centra, ktera se zaméfuji na preventivni volnocasové aktivity.

Jankd (2009, s. 34, 35) jesté dodava, ze mezi preventivni strategii, ktera obsahne
vétSinu Skolaka patfi zvySovani odolnosti déti a podpora pozitivniho chovani. Tato
metoda primarni prevence je sUsp&$nosti vyuzivana nejen v Ceské republice, ale
i v zahraniCi. Bernard (1997 in Jankt 2009, s. 34) si polozil otazku, pro¢ se u nékterych
déti 1 pfes nepfiznivé podminky, at’ uz vné&jsi, nebo vnitini, nevyvine porucha chovani.
Odpoveéd nasel v urcitych vlastnostech, jez posléze zformuloval do ¢tyf atributt, které
komplexné nazval ,,odolnosti“. Odolné dit€ ma socialni kompetence, umi fesit problémy,
ma silnou osobnost a umi si stanovovat cile, a to hlavné diky pozitivhimu vnimani
budoucnosti. Jankt (2009, s. 35) popisuje podporu pozitivniho chovani, jako alternativu
k historicky zazitym trestim, jez byly détem s poruchou chovani ur¢ené. Doba se méni
a spoleCnost se vyviji, takze fyzické tresty, tak jak byly znamy a ve Skole vyuzivany, uz
jsou ve vyspélych zemich zakazané. Navic se zjistilo, Ze jsou nejen neucinné, ale maji
i dal8i 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
pozitivn€ pusobi i na dané jedince. Myslenka tohoto pfistupu je vlastné naprosto logicka.
A to, Ze je lepsi a jednodussi problémum predchazet, nez poté fesit nasledky a ze je

Prevence se realizuje i na Skolach, a to formou riznych programt. Zde si uvedeme

alespori nékteré pro nazornost.
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Peer program je zacileny na prevenci primarni, kdy Peefi (dobrovolnici mezi 15 a 20
lety) diskutuji béhem programu s mlad§imi vrstevniky o rizicich a také dopadech socialné
patologickych jevi. Ti jim davaji i navod, jak se zachovat v riznych nesnadnych
situacich, naptiklad pfi Sikan€, nebo kdyz jim nékdo nabizi riizné navykové latky vcetné
cigaret. Tento program se osvédcCil z divodu, Ze Peefi 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 primarni prevence, programy zameétujici se na intervence, vzdélavaci programy
a zamé&fuje se 1 na konzultace a poradenskou ¢innost. Program , Bud’ OK* je urCen nejen
pro zaky skol zakladnich, ale i stfednich a je zacilen na podporu zdravého zivotniho stylu,
zneatraktivnéni drog, ale i na upeviiovani spravnych postoji. ProtoZe se program snazi
obsahnout Siroké spektrum problémového chovani, jedna se o program dlouhodoby.
(RENARKON o.p.s., online, cit.2003-02-03).

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

V zahranici se jiz bézné uziva program SEL, ktery se zaméfuje na emocionalni
a socialni dovednosti a ma pét klicovych bodi. Uvédomeéni si sebe sama, sebefizeni,
zdravé socialni povédomi, kompetence vztahové a rozhodovaci. Ackoli tento program
neni primarn¢ urcen pro jedince s poruchou chovani, ale pro vSechny od vékové kategorie
prvniho stupné zakladni Skoly az po dospélé, bylo prokazano, ze pii efektivnim pouzivani
programu socialniho a emoc¢niho uceni, dochazi mimo jiné i ke zmenSeni projevu
problémového chovani, a i ke snizeni emoc¢niho stresu. (Social and Emotional Learning,
Robert Wood Johnson, onlin, cit. 2023-02-14).

Preventivnich programil samoziejmé existuje nepfeberné mnozstvi. Uplny seznam

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

5 UVOD A CILE

Na teoretickou Cast bakalarské prace zde navazeme casti praktickou. Ta se bude
zabyvat konkrétnimi détmi s diagnostikovanou poruchou chovani a jejich zivotem ve
Skole 1 mimo ni v kontextu kvality zivota. V této uvodni kapitole se seznamime se

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

Vyzkum byl provadén v zakladni Skole bézného proudu na Praze 4, a to od zacatku
zaii 2022 do konce ledna 2023. Skola se nachazi v piijemném prostiedi blizko lesa a fadi
se mezi velké Skoly. Ma okolo 700 zaku, ktefi se zde vzdélavaji od nultého roc¢niku az do
devatého. Tato Skola poskytuje predSkolni, zakladni a zajmové vzdélavani podle
programu Skola pro kazdého. Predskolni vzdélavani je realizovano ve dvou piipravnych
tiidach, zajmové pak ve $kolni druzing, ktera ma 9 oddéleni a v krouzcich. Skola také
nabizi bezplatné doucovani a specialné pedagogickou péci. Jsou zde klasické tridy
programu AMOS a pro prvni stupeii i program MONTESSORI Skola ma velké
zastoupeni zakd s odliSnym matefskym jazykem a zaka se specialnimi vzdé€lavacimi
potiebami. Z tohoto divodu je v kazdé tiid€ zarazen asistent pedagoga. Mimo asistentu
zde pusobi dva Skolni psychologové, ne€kolik specialnich pedagogt, vychovny poradce,
metodik prevence a dva piekladatelé z Vietnamu a z Ukrajiny. Tato Skola klade velky

duraz na inkluzivni vzdélavani.

5.2 Hlavni a dil¢i cile vyzkumu

Prakticka Cast si klade za cil pomoci analyzy dokumentt a vypracovanim piipadovych
studii zmapovat zivot Ctyt déti s poruchou chovani v jejich skolnim i pfirozeném prostiedi
v kontextu kvality zivota.

Dil¢i cile pak byly stanoveny takto:

e Zmapovat mimoskolni aktivity déti s poruchou chovani a jejich chovani
v tomto prostedi 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 uspéch ¢i neuspéch 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 Muhlpachr (2005, s. 11). ,,WHO definuje kvalitu Zivota
jako jedincovu percepci jeho pozice v Zivoté v kontextu své kultury a hodnotového
systému a ve vztahu k jeho cilum, ocekdvanim, normdm a obavam. Jedna se o velice
Siroky koncept, multifaktorialné ovlivnény jedincovym fyzickym zdravim, psychickym
stavem, osobnim vyzndnim, socidlnimi vztahy a vztahem ke klicovym oblastem jeho

zZivotniho prostiedi.
53 VYZKUMNE OTAZKY

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

1. Jak ovliviiuji mimoskolni ¢innosti kvalitu zivota déti s poruchou chovani?

2. Jak ovliviiyje kvalitu zivota socialni role téchto déti v eduka¢nim prostiedi?

3. Jak ovliviiyje kvalitu zZivota ditéte s poruchou chovani $kolni aspéch ¢i neuspéch?
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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, pii kterém vyzkumnik podrobné sleduje a analyzuje nejen
chovani ztcastnénych, ale i prostfedi. Z podrobnych zapiski, popiipadé audionahravek
nakonec sklad4 uceleny obraz o daném jevu.

Kvalitativni vyzkum je Setfenim nenumerickym a v empirické Casti je realizovano

Ctyfmi piipadovymi studiemi a analyzou dokumentu.
6.1 PRIPADOVA STUDIE

Tato bakalarska prace je prevazné zalozena na vypracovani ptipadovych studii, které
se podrobn¢ zabyvaji ¢tyfmi détmi. Typ vybéru vzorku je zamérny. Déti byly vybrany
jako reprezentativni vzorek se stejnou diagnézou 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 zarazeni do 3.stupné podpurnych opatieni.
Vsichni také vyuzivali jako jedno z podparnych opatieni asistenta pedagoga.

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

studie je tedy zalozena na detailnim zkoumani.
6.2 ANALYZA DOKUMENTU

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

se tedy o nereaktivni zpisob 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 diagnoza, ktera je v urcitych ohledech stigmatizujici,
a to nejen pro dité, ale 1 pro rodinu. Proto byl vyzkum proveden s ohledem na ochranu
osobnich udaji. Kfestni jména jsou zaménéna za smySlena a nékteré udaje nejsou
zamérn€ uvedeny. Protoze byl vyzkum realizovan u nezletilych osob, bylo nutné si pred

vlastnim Setfenim opatfit informovany souhlas zakonnych zastupct.
7.1.1 PRIPADOVA STUDIE CiSLO 1

Kftestni jméno: Viktor
Vékové zafazeni: 1. stupeti ZS

Diagnoéza: Porucha chovani, porucha pozornosti

Osobni anamnéza:

Viktor se narodil jako prvni a jediné dité. Gravidita matky byla vysoce rizikova
z divodu rizikového chovani, konkrétn€ uzivani navykovych latek i b€hem t€hotenstvi.
Porod probé¢hl v 38. tydnu a Viktor vazil jen néco malo pres 2,5 kilogramu a méfil 50 cm.
Apgar skore bylo 8-10-10. Jako novorozenec byl velmi drazdivy, Spatné spal a hodné
plakal. Krmen byl umélym mlékem. Jeho psychomotoricky vyvoj byl v ramci normy.
V détstvi nemél vaznéjsi uraz ani operace. Prodé¢lal bézné détské nemoci, Castéji trpél na
zanéty stfedousi. Na podzim roku 2022 upadl pii venceni psa a zpusobil si lehky oties
mozku, hospitalizace nebyla nutna. V soucasné dobé je medikovan Ritalinem. Po nastupu
do zakladni Skoly byl pro vyrazné odchylky v chovani pfijat 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 rodici. 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 spolecné v rodinném domku, ktery
sdileli i s babi¢kou chlapce. Ta pomahala i s pé¢i o n€j. Kvili pretrvavajicim neshodam
mezi partnery doslo k definitivnimu rozchodu jesté pred Viktorovym nastupem do skoly.
Rozhodnutim soudu byl svéfen do vyhradni péce otce a matka byla zbavena rodicovskych
prav. S otcem nyni bydli v panelovém domé na sidli§ti, v byté o velikosti 3 + 1.
Problémem je volny cas. Béhem let vyzkousel nékolik krouzku, kviali agresivnimu
chovani a nerespektovani pravidel byl ale ze vSech pomérné brzy vyloucen. Navs§tévoval
Skolni druzinu, ale s ohledem na bezpec€nost se Casto neucastnil akci konajicich se mimo
Skolu. Otec byl pracovné vytizeny, proto s nim nejezdil na vylety, ani s nim netravil
spoleCny Cas. Koupil mu psa, kterého ale Viktor bere spis§ jen jako povinnost nez radost.
Volné chvile tak travi pfedevs§im na pocitaci a sledovanim filmt. Sam se vyjadril, ze hraje
jen stfileCky a sleduje horory.

Az do predloniského roku pomahala s vychovou i pripravou do Skoly babicka chlapce.
Pak ale doSlo k vyznamnym zméndm. Otec si naSel novou partnerku, se kterou
v soucasnosti ocekava narozeni ditéte a Viktor zacal pravidelné navstévovat matku. Od

té doby dochazi k progresi negativniho chovani.

Skolni anamnéza:

Viktor navstévuje zakladni skolu od pfipravného ro¢niku. Jiz zde se objevily vyrazné
problémy s chovanim. Objevovali se u n¢j zachvaty vzteku, kdy fyzicky napadal pani
uditelku, ale vztek obracel i proti sob&. Casto opakovang& 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 pedagogiCti 1 nepedagogicti pracovnici, aby ho v rozlehlych
castech Skoly nasli. Poté se pfistoupilo k uzamykani tfidy a Viktor vydrzel tfeba pul
hodiny kopat do zamcenych dvetich. Pokud se nepovedlo situaci zklidnit, byl odveden
k panu fediteli, ktery mé&l moznost soustiedit se pouze na n¢j a spole¢né probirali pravidla
chovani ve skole. Kdyz se situace nekolikrat opakovala, byl na pomoc pfibran i $kolni
psycholog. Ten chodil nejen do tfidy, ale zaji§toval v pripadé potfeby 1 krizovou
intervenci. Kdyz se situace nelepsila, otec na doporuceni §koly souhlasil s diagnostickym
pobytem na détské psychiatrii. Tam zacal byt medikovan Ritalinem. Po navratu byl
chlapec viditelné utlumeny, zachvaty vzteku téméf vymizely. S dal§im Skolnim rokem se
situace opakovala. Viktor mél vypracovany individualni vzdélavaci plan ve tretim stupni

podpurnych opatieni. Ve tfidé byl pfitomen i asistent pedagoga, ktery vykonaval dozor

36



nad tfidou 1 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
meél komplikované. Dokazal navazat vztah se spoluzakem, ktery meél také vychovné
problémy, ostatni déti si od n€j udrzovali odstup. Ve tfidé bylo ne€kolik spoluzakt 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, dobrovolné si necha dat
pétku. Cesky jazyk ovlada na primérmé urovni. Rad &te knihy o druhé svétové valce
a o valkach obecné, nekteré znalosti ziroCuje v hodinach prvouky. Na vsech jeho
kresbach pifi vytvarné vychové dominuji tanky a vyobrazeni boji a smrti. V télesné
vychové rad hraje pouze vybijenou, ostatni aktivity striktné odmita.

Do skoly chodi vétSinou pravidelng, ale pokud zaspi, jiz nepfijde. Aby nemél
neomluvené hodiny, otec mu vzdy napsal omluvenku. Kazerniskych prestupkid meél za
posledni pololeti mnoho, proto mu byla navrzena a na vysvéd¢eni udélena snizena
znamka z chovani, a to o jeden stupenl. Ze Skoly jsou pravidelné€ posilany zpravy na
OSPOD.

Stale vice se u Viktora projevuje fyzicka agrese vuci spoluzakiim, verbalni agrese
vuci asistentce pedagoga, nedodrzovani Skolniho fadu a opovrhovani autoritami zenského
pohlavi. VSe vyustilo v oteviené vyhrozovani zabitim svého spoluzaka a Viktor byl

z rozhodnuti soudu umistén do diagnostického tstavu.
7.1.2 PRIPADOVA STUDIE CiSLO 2

Kfestni jméno: Sofie
Vekové zarazeni: 1. stupen ZS

Diagnéza: Porucha chovani, vyvojova dysfazie

Osobni anamnéza:

Sofie se narodila z druhé gravidity s mirami 3900 g a 52 cm. Porod probé&hl v terminu
a bez komplikaci. Apgar skére 10-10-10. Jevila se jako zdravy novorozenec, kolem roku
se ale u ni objevily kieCe a po vySetfenich pfi nasledné hospitalizaci ji byla zjisténa

epilepsie. Ta byla dobie kompenzovana a nyni je jiz dlouhodob¢ bez zachvatli i medikace.
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Samostatnou chazi zvladla v 15 mésicich, problémem se ale zdala byt fec. Po tfetim roce
veéku byla matce doporucena navstéva klinické logopedie. Logoped nasledné doporucil
dalsi vySetfeni na foniatrii k potvrzeni vyvojové dysfazie. Tam byla potvrzena vyvojova
dysfazie smiSeného typu. Sofie je nadale v péci klinického logopeda a specialniho
pedagoga. Dale pretrvavaji viditelné obtize v jemné 1 hrubé motorice. Dalsi zdravotni
problémy matka neguje. Po nastupu do Skoly se naplno projevily problémy v socialni
oblasti a s nestandardnim chovanim. Proto byla poslana na diagnosticky pobyt na
oddéleni détské psychiatrie. V soucasnosti je medikovana i pro obtize se spankem

Risperidonem a Asentrou.

Rodinna anamnéza:

Sofie se narodila do Uplné rodiny, jako druhé dité. Matka, 46 let m4 ukoncené
sttedoSkolské vzdelani 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 tfidy. U néj se projevuji problémy vyplivajici
z diagndézy ADHD a specifickych poruch uceni. Konkrétné dyslexie a dysgrafie. S nim
ma Sofie komplikovany vztah, sama se vyjadiuje, ze ho nema rada, protoze na ni zaluje
a rodiCe véfi vice jemu, nez ji. Dale ma starsi sestru, jiz dospélou, momentalné studujici
vysokou Skolu. Ta s nimi sice uz nebydli, ale maji spolu hezky vztah. Sofie se netcastnila
zadnych volno¢asovych aktivit mimo Skolu. Doma si rada maluje, zda se, ze mé vytvarny
talent. Ve Skole chodi do druziny, zde se G€astni aktivit, které ji vyhovuji, protoze u nich
neni tolik svazana pravidly, jako pfi vyucCovani. Pani vychovatelky uméji pracovat
a akceptovat odliSnosti v chovani a umoziuji ji zapojit se do mimoskolnich aktivit
s minimalizaci nasledka vyplivajicich z jeji diagnozy. S rodici obcas jezdi na vylety,
Casto si ji bere na vikend babicka. Na doporuceni zacala nav§tévovat vytvarny krouzek

v DDM.

Skolni anamnéza:

Sofie navstévuje stejnou zakladni Skolu od prvni tfidy. Jiz na zacatku byly patrné
odchylky v chovani oproti ostatnim détem. Skolni Gsp&chy byly ovlivnény diagnézou
vyvojova dysfazie s expresivni i receptivni poruchou feci. Zacali se u ni objevovat

vybuchy vzteku, slovni agrese viuci spoluzakiim, odmitani plnit pokyny pedagogi. Na
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zakladé vySetfeni z pedopsychiatrie ji bylo Skolskym poradenskym zafizenim
doporuceno zafazeni do 3. stupné podpurnych opatieni a také asistent pedagoga.

S postupujicim ¢asem se u Sofie stale vice objevuji nahlé vybuchy vzteku, které
spousti sebemensi podnéty. Kdyz nebyla spokojena se znamkou, zacala kiicet, seSit
roztrhala a utekla ze tfidy. Jak ji ptibyvaly roky, ptidalo se i vymezovani vuci autoritam.
Svoji asistentku nerespektovala, Castovala 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 , v§echny nesnasim,
tak pro¢ bych méla védét, jak se jmenujou”. Kdyz se ji tfidni ulitelka zeptala, jestli
alesponl vi jméno chlapce, ktery sedi za ni, odpovédéla: ,jo, to je ten blond’atej debil®.
Nutno fici, ze Sofie méla 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 nepujde, tak dostane takovy
hystericky zachvat, pfi kterém nici véci, ze ji radéji necha doma.

Rodina se situaci snazi fesit pomoci odborniktl i medikace. Navstévuji i stiedisko
vychovné péce, kde se dostava podpory stran reedukace Sofii i 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 pfipadé nahlych
krizovych situaci. Ohledné studijnich vysledku je viditelna souvislost se zhorSujicimi se
projevy chovani. V leto$nim roce jiz méla dostatecné z matematiky i z Ceského jazyka,
protoze pii hodinach odmita spolupracovat, domaci ukoly nevypracovava, chybi tedy
elementarni znalosti, na kterych by mohla stavét. V prvouce také neexceluje, ale tam vzdy
rodiCe pomuzou se zadanym projektem, coz ji ve vysledku velmi pomtze. Nejveétsi zajem
ma o anglicky jazyk. V téchto hodinach sice téz nerespektuje pokyny a nékdy je hlasité
odmita, nicméné urovni znalosti prevysuje své spoluzaky. Dalsim oblibenym predmétem
je vytvarna vychova. Sice nemaluje podle zadani vyucujiciho, ale jeji kresby jsou na jeji
veék velmi zdafilé. V télesné vychové jsou znatelné problémy s koordinaci pohybu,
tézkopadnosti, proto se vétSinou odmita zapojovat. Pololeti ukoncila s prospéchem lehce

podprimérnym, z vychovnych opatieni ji byla zatim udé€lena , jen“ tfidni dutka.

39



7.1.3 PRIPADOVA STUDIE CiSLO 3

Kftestni jméno: Robert
Vékové zafazeni: 2. stupeti ZS

Diagnoza: Porucha chovani, smisené SPU

Osobni diagnéza:

Robert se narodil z druhé gravidity. Porod probéhl planovanym cisafskym fezem
v 38. tydnu, z davodu hrozici ruptury délohy pfi ztenceni jizvy po predeslém cisaiském
fezu. Narozen jako zdravy novorozenec s mirami 3210 g a 48 cm. Z porodnice propustén
az po 10 dnech. Kvuli pretrvavajici novorozenecké Zloutence a vysokych hodnot
bilirubinu v krvi byla nutnosti fototerapie. Dal§i vyvoj byl v poradku, jen matka udava do
dvou let zvySenou plactivost a mensi potfebu spanku. Ve trech letech odeslan na foniatrii
k vySetfeni 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 kvuli dislokované zlomeniné obou kosti predlokti. Pravé kvili dlouhé dobé

1éceni 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 soudasnosti podnika. Ziji ve dvougeneraénim domé& spolu
s Robertovymi prarodi¢i z matCiny strany. Robert ma starsi sestru, ktera ale nyni bydli na
internaté. Vychova rodi¢i je od zacatku nejednotna. Vztah rodica disharmonicky
v dasledku Castych rozepii ohledné vychovnych problémii Roberta. Rodina je pod
dohledem OSPODu, dochézi také do stiediska vychovné péce. Robert nema zadné zajmy.

Volny cas travi na pocitaci, popfipadé venku se starSimi kamarady.

Skolni anamnéza:

V MS horsi adaptace, $patné zaélen&ni do kolektivu. Adaptace na pravidelny rezim
probihala dlouho, proto bylo rodi¢im doporuceno vysetfeni v PPP a absolvovani testu
Skolni zralosti. Vysledkem byl odklad Skolni dochazky z divodu skolni nezralosti.

S nastupem do prvni tfidy se asi v poloviné roku zacali mnozit stiznosti na Robertovo
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chovani. Odmlouval pani ucitelce, kdyz se mu nechtélo, pfi hodinach nepracoval. Rodice
opé€t objednani do PPP, kde byly zjistény specifické poruchy uceni, konkrétné dyslexie
a dysgrafie. Dale bylo doporuceno vysetieni u pedopsychiatra, a to kvali podezieni na
poruchu chovani. To bylo realizovano az po nékolika letech s pozitivnim vysledkem.
Podle doporuceni ze §kolského poradenského zatizeni bylo Robertovi §kolou vypravovan
IVP se stupném podpory 3, spolu s pomoci asistenta pedagoga. Toho mél k dispozici na
vSechny predméty po cely prvni stupeni. Pfi prechodu na druhy stupen zakladni §koly 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 nékolikrat 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 zvlast pii komunikaci se zaméstnanci skoly. Pedagogiim neziidka tykal,
pouzival vulgami vyrazy, z poznamek nebo jinych vychovnych tresti si nic nedélal.
Vsemi a v§im opovrhoval. Matka se Skolou spolupracovala, otec ovSem nesouhlasil
s diagnézou poruchy chovani a povazoval synovi prestupky proti Skolnimu fadu jako
trochu horsi projevy puberty. Pravé kvili nejednotné a nevhodné vychové, bylo rodiné
doporuceno stiedisko vychovné péce. Nekolikrat byla kvtli nému ustanovena vychovna
komise, z které vze§lo nékolik doporuceni, jak s chlapcem pracovat, vse se ale mijelo
G&inkem. Skolni prospéch byl jednoznaéné negativng ovlivnén Robertovym piistupem
k plnéni skolnich povinnosti. Ani pfi veSkeré snaze pedagogi i asistentd pozitivné
motivovat k jakékoliv kolni ¢innosti se nepodafilo dosahnout zlepSeni vysledkt a Robert
musel jeden ro¢nik opakovat.

Ve skole byl vzdy spiSe na okraji tfidy. Spole¢nost a kamarady mezi vrstevniky
nevyhledaval. Agresivni vaci spoluzakim nebyl, vzdy se vymezoval spiSe proti
dospélym.

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

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

7.1.4 PRIPADOVA STUDIE CiSLO 4

Kftestni jméno: Kamila
Vekové zarazeni: 2. stupen ZS

Diagnoza: Porucha chovani
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Osobni anamnéza:

Kamila se narodila z prvni a jediné gravidity. Porod probéhl akutnim cisarskym fezem
v 37. tydnu téhotenstvi, kviali horSicim se srde¢nim ozvam. Po porodu musela byt
rozdychévéana a nésledoval pfevoz na novorozeneckou JIP. Po sérii vySetieni, jez byla
v poradku, byla ptelozena na bézné 1izko na oddé€leni Sestinedéli do péce matky. Po
porodu vazila Kamila 2780 g a meéfila 47 cm. Nadale se vyvijela jako zdravy
novorozence, zadné odchylky nebyly zaznamenany. S agresivitou méla problém od
détstvi, proto ji byla porucha chovani diagnostikovana jesté pred zaCatkem Skolni
dochazky, a to na diagnostickém pobytu na détské psychiatrii. Momentalné je
medikovana Medorisperem, v prabéhu let ale vystiidala mnoho 1éki. Kamila je v péci
pedopsychiatra, jednou absolvovala pobyt v diagnostickém ustavu na zadost matky. Jiné

hospitalizace nebo zavaznéjsi onemocnéni matka neguje.

Rodinna anamnéza:

Kamila nebyla planované dit€. Jeji otec se s matkou rozeSel jeSte pred jejim
narozenim. Matka s Kamilou ziji v malém pronajatém byté na sidlisti. Otec je sice
v rodném listé zapsan, o dceru se ale nikdy nezajimal. Ekonomicka situace rodiny neni
dobra. Matka, 37 let, je vyuCena a pracuje v obchodé. Kdyz byla Kamila mensi, poméahala
s hlidanim babicka. Kvili chovani na ni ale brzy pfestala 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 skolni druzinu a navstévovala Skaut. Z toho
ale byla po par mésicich vylouCena kvuli agresivit€é vuci ostatnim détem. Jako starsi
projevila zajem o street dance, matka ale neméla potfebné financni prostfedky na
zaplaceni krouzku. Od té doby travi své volno pred televizi, na internetu, nebo

v obchodnich centrech.

Skolni anamnéza:

Porucha chovani byla Kamile diagnostikovana uz v MS, proto i zde s ni byl piitomen
asistent pedagoga. Stejné podpurné opatieni ve stupni 3 méla i po prechodu na zakladni
Skolu. Kamila si ze zaCatku §patné hledala pratele. Kvuli finan¢ni situaci neméla oproti
ostatnim détem vSe nové a moderni, coz ji né€ktefi spoluzaci najevo. To se pak

projektovalo do jejiho chovani. Asistentka pedagoga u ni byla i o prestavkach, aby

42



zabranila pfipadnym konfliktim. Pomahala ji i pfi vyuce, ktera obCas musela probihat
mimo kolektiv tfidy. Nakonec si ale par kamaradi nasla, vétSinou to byly ziveéjsi déti, se
kterymi mohla zlobit. Cely prvni stupen vykazovala primérné Skolni vysledky. Na
druhém stupni soucasné s pocinajici pubertou zacalo dochéazet k rapidnimu zhorSeni
chovani, a to 1 pfes medikaci a psychologické intervence. V posledni dobé Casto fyzicky
napadala jednoho konkrétniho spoluzaka, z pohledu psycholozky by pry mohlo jit
o vyjadfovani zajmu o n¢j. I pres neustaly dohled asistenta dochazi k neCekanym utoktim,
naStésti nikdy s vaznymi nasledky. To ovSem nic neméni na zavaznosti situace. Kamila
je po kazdém vypadu izolovana od spoluzakd, je pfivolana matka, ktera ji odvazi ze skoly.
Pred koncem pololeti bylo v feSeni umisténi Kamily opétovné do diagnostického tstavu.
Skolni vysledky odpovidaly jejimu z4jmu o $kolu, na vysvéd&eni se objevuji &tyiky,
prevazné z hlavnich pfedmétd. Snizena znamka z chovani se stala standardem. Matka se
vzdy snazila se Skolou spolupracovat, postupem casu ale pfiznala, 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 piipadovych studii.
K dispozici byly zpravy ze Skolskych poradenskych zafizenich a jejich doporucenti,
individualni vzdélavaci plany, nékteré 1ékaiské zpravy, postiehy asistenti pedagoga,
zapisy z konzultaci s rodici 1 zapisy z vychovnych komisi.

Z analyzy dokument Viktora vyplyva, ze jeho chovani je poznamenano slozitou
rodinnou situaci. Jeho mentalni schopnosti celkové lezi v pasmu vyssiho populaéniho
pruméru, Skolni vysledky vSak tomu neodpovidaji z divodu malé motivace. V jeho
chovani dominuje drazdivost a agresivni pohotovost, celkové ma slabsi socialni
kompetence a potize s pochopenim socialnich souvislosti. Kontroly u psychiatra
poukazaly na nepravidelnost v brani medikace. Dal§i dokumenty pak obsahovaly
informaci, ze otec nechal medikaci v gesci Viktora, ktery ji bral jinak, nez bylo lékarem
predepsano. To zpusobovalo neptfedvidatelné vykyvy vjeho chovani. Otci bylo
doporuceno systematicky pracovat na vychovném pusobeni s nutnosti dislednosti,
vytyCovani hranic a mantineld a vést ho k dodrzovani jasn€ danych pravidel. Dale se

ukézalo, zZe otci bylo doporuceno kontaktovat SVP, k ¢emuz ale nedoslo. Zapisy pani
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asistentky popisuji nutnost trvalého dohledu, pribézné motivace a vedeni pozornosti.
Dale také dopomoc v komunikaci a interakci s vrstevniky a celkova podpora v socialnich
situacich a pfi pfizplisobovani se Skolnimu prostredi.

Z analyzy dokumentt Sofie vyplyva, ze jeji aktualni Groven rozumovych schopnosti
je thrnem na vékovém pruméru. Mirny nadpramér vykazuje v konstrukénich tlohach
a selektivni pozornosti. Dobfe primérna je pak vizuo-prostorova pamét. Sluchova
kratkodoba pamét’ a pamét na Ustni zadani je oslabena, fonologicka pamét klesa do
pasma deficitu. Komunikacni schopnost je u Sofie narusena na podkladé vyvojové
poruchy fec¢i. Formalni stranka feci je upravena, avSak jsou patrny specifické asimilace
a artikula¢ni neobratnost. Logopedicka péce stale probiha. Béhem pobytové 1écby stran
poruchy chovani dochédzelo ke zmirnéni obtizi, na vyletech mimo oddéleni patrné
nerespektovani pravidel 1 personalu. Doporucovan dalsi rehabilitacni pobyt, rodice ale
radéji zvolili stfedisko vychovné péce. Asistentka poskytuje dopomoc pii vyuce v ramci
doporuceni Skolského poradenského zafizeni a posiluje Sofiiny socidlni kompetence
nacvikem raznych socialnich situaci.

Z analyzy dokumenti Roberta vyplyva, Ze se nedafi sjednotit vychovu rodict, coz
negativné poznamenava pokusy o reedukaci. Robertovy mentalni schopnosti globalné
lezi v pasmu Cistého populacniho primeéru. Porucha chovani je na bazi agresivni
pohotovosti, emocni lability, neurotickych projevi a snizenych socialnich dovednosti.
Déle ma problémy se Ctenim, které ma dyslekticky charakter a je patrna grafoneobratnost.
Obtize vyplyvajici ze specifickych poruch uceni se nepodafilo optimalné kompenzovat
pfi specialné pedagogické péci z diivodu Castych absenci a malé motivaci ke spolupraci.
Ochota rodi¢t dodrzovat stanovena pravidla ve vychovném pusobeni je nejednotna, proto
se tato opatfeni miji u¢inkem.

Z analyzy dokumenti Kamily vyplyva, ze trpi poruchou chovani s prevazujici
agresivitou a impulzivitou, volni vlastnosti nevyzralé, snizeny prah frustracni tolerance.
Chybgjici vychovny element v podobé otce je moznym divodem pro netspéchy v ramci
reedukacnich pokust. Rozumové schopnosti Kamily celkové lezi v pasmu populac¢niho
pruméru, zrakové rozliSovani bez obtizi, sluchova diferenciace v poradku, sluchova
analyza rychld, sluchova syntéza mirné€ nejistd, fonologicka manipulace v normé.
Vyukové obtize maji pfimou navaznost na poruchu chovani a slabou motivaci. Ze zapisu

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

Matka vychovu nezvlada, rezignovala.
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8 INTERPRETACE VYSLEDKU

Vyzkumné Setfeni meélo kvalitativni charakter a bylo zalozeno pifevazné na
vypracovani piipadovych studii a analyze dokumentti. V pribéhu vyzkumu, ktery trval
od zafi 2022 do ledna 2023 dochazelo i k moznostem pozorovani a rozhovort s détmi pfi
spoleCnych ¢innostech.

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

1. Jako ovliviiuji mimoSkolni ¢innosti kvalitu Zivota déti s poruchou
chovani?
Vyzkumem bylo zji§téno, ze jen jedno ze Ctyf déti ma néjakym zpisobem
organizovany volny cas. Ve skole vSichni navstévovali pouze Skolni druzinu
a 3 ze 4 déti se ucastnilo i druzinovych akci mimo Skolu. U dvou déti bylo
chovani davodem k vyloucCeni zvolnocasovych aktivit. Jedno dité
neprojevovalo zajem o zadné Cinnosti, jedno bylo limitovano finan¢ni situact
rodiny. Traveni volného casu bylo plné v kompetencich déti, coz vede
k dalSimu upeviiovani, ¢i negativnimu rozvoji nezadouciho chovani. Kvalitu
zivota zvySuje aktivni Gcast na volnocCasovych aktivitach, coz je realizovano
pouze u jednoho ditéte. Konkrétné u Sofie, ktera navstévuje vytvarny krouzek.
Ten ji byl doporucen 1 jako jista forma terapie a zatim se da fici, ze ma
pozitivni vliv na jeji chovani. Do svych maleb projektuje své pocity, coz mimo
jiného uvolfiuje 1 jeji pocity napéti. Na tuto vyzkumnou otdzku tedy lze
odpovedét, ze mimoskolni aktivity zvySuji kvalitu zivota déti s poruchou
chovani. A to tak, ze se nenasiln€ zaclefiuji do spole¢nosti a mohou pocitovat
uspéch a sounalezitost. Umoziiuji jim relaxaci a také vytrzeni z patologického
socialniho prostiedi.
Doporuceni pro praxi:
Pro dit€ s poruchou chovani je dulezité ucastnit se volnocasovych aktivit
a travit volny ¢as smyslupln€. Aby se eliminovalo riziko vylouceni z aktivit
kvuli nezadoucimu chovani, méli by byt vedouci, ¢i trenéfi vzdy seznameni
s projevy daného ditéte a musi byt schopni ho akceptovat. Skola, $kolska
poradenska zafizeni 1 jiné dotCené instituce by mély byt schopny doporucit

rodi¢im a ditéti vhodné organizace zabyvajici se travenim volného Casu déti
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s poruchou chovani. Zejména pak Skola by meéla volnoCasové aktivity
doporucovat, coz se aktualné nedéje.

Jak ovliviiuje kvalitu Zivota socidlni role téchto déti v edukacnim
prostredi?

Vsechny ¢tyfi déli meli problém se zarazenim do tfidniho kolektivu. Az na
Viktora a Kamilu, ktefi navazali pratelské vztahy s dalSimi spoluzaky, staly
zbylé dvé déti na okraji tfidy. Jejich chovani, nespliiujici spolecCenské normy,
bylo tfidnim kolektivem posuzovano negativng. S nejvétsimi problémy v této
oblasti se potyka Sofie, ktera ale nema zajem o celkové déni ve tiidé. Mezi
ukazatele kvality Zivota patii i navazovani pratelskych vztah a moznost byt
vrstevniky pfijiman a oceriovan. Na tuto otazku tedy 1ze odpovedét, ze socialni
role v edukacnim 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 programi Proxima Sociale, ktera se zabyva nejen
stmelovanim kolektivt, ale i selektivni prevenci a naslednou praci s celou
tfidou. Pomoci by mél i pedagog, a to hlavné tim, ze se vyhne etiketizaci zaka,
bude nenasilné podporovat zadouci chovani a bude se snazit dit€ zapojit do
vhodnych skupinovych aktivit.

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

Vsechny ctyfi déti patii do rizikové skupiny, kterd je ohrozena Skolnim
neuspéchem. Tii ze Ctyf déti jsou limitovany dalSimi problémy, které
komplikujici §kolni 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
nedostateCnych, se za pomoci riznych podpirnych opatieni dafi ostatnim
détem plnit ocekavané wvystupy. Viktor a Sofie dokonce v nékterych
predmétech vykazuji nadprimémé vysledky. Jejich horsi prospéch ve
vybranych predmétech je dan 1 nedostateCnou piipravou v domacim

prostfedim. Vzdélavani, vzdelani a uplatnéni v budoucim zivoté jednoznacné
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zvy$uje kvalitu Zivota. Skolni netispéch tak mize kvalitu Zivota snizovat, a to
praveé nejistotou v uplatnéni a svym zpusobem i stigmatizaci, coz je i odpoved’
na vyzkumnou otazku.

Doporuceni pro praxi:

Aby dité s poruchou chovani mohlo zazivat uspéchy ve skolni praci, je tfeba
k jeho edukaci pfistupovat komplexné. Musi byt dodrzovana doporuceni
Skolského poradenského zafizeni, coz se 1 v dneSni dobé ne vSude d&je. Déle
pak by meélo jit o spolupraci pedagoga, asistenta pedagoga, specialniho
pedagoga a Skolniho psychologa. Specialni pedagog by meél idedlné byt
zaméfen na etopedickou praxi. Méla by byt navazana uzka spoluprace
s rodinou, kdy by byla nastavena zavazna pravidla pro domaci pfipravu.
Pravidelné informovani o aktualnich aspésich ¢i neaspésich, naptiklad formou
komunika¢niho deniku. VIlidné a metodické vedeni ditéte pedagogem

s dirazem na pozitivni motivaci.
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ZAVER

Tato bakalarska prace je zaméfena 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 spolecnosti celkove. Jako
pedagog se s détmi s poruchou chovani setkavam, takze i to byl jeden z davodu, pro¢ bylo
zvoleno prave toto téma.

Piedkladan4 bakalaiska prace je &lenéna do dvou &asti. Cast teoretickou a &ast
empirickou. V teoretické Casti jde o teoretickd vymezeni jednotlivych oblasti, ktera jsou
podlozena odbornou literaturou. Teoreticka Cast je slozena ze Ctyt kapitol. Prvni je
vénovana vymezeni pojmu porucha chovani a v subkapitolach jsou uvedeny klasifikace
poruch chovani a jejich diagnostika. Druha kapitola se zamétfuje na etiologii a v jejich
ttech subkapitolach jsou uvedeny zasadni vlivy socialniho, rodinného a Skolniho
prostredi. Dalsi kapitola s nazvem socialni a edukacni prostredi ditéte s poruchou chovani
pak nabizi pohled na moznosti pozitivniho pisobeni ze strany rodiny, Skoly a jedna
subkapitola je vénovana volnoCasovym aktivitam. Teoretickou Cast uzaviraji moznosti
prevence poruch chovani.

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

Hlavnim cilem bakalarské prace je zmapovat zivot Ctyf déti s poruchou chovani
v 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 Skolni tspéch ¢i netspéch opét v kontextu s kvalitou
zivota. Hlavni cil je naplnén vypracovanim Cctyt pifipadovych studii a analyzou
dokumenti. Odpovédi na vyzkumné otazky a doporuCeni pro praxi jsou uvedeny
v kapitole Cislo 8, Interpretace vysledkd.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze u vSech zucCastnénych déti prevazuje slovni

i fyzicka agrese. Diky tomu jsou znacné ovlivnény jejich Skolni vysledky 1 akceptace od
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spoluzakt. Prokazal se mirné pozitivni vliv ucasti na pravidelné volnoCasové aktivité.
Jakakoliv vychovna opatfeni se miji ucinkem, ale vhodna je psychologicka intervence
v ramci Skoly 1 mimo ni. Dale se ukazalo, ze porucha chovani neni jen zalezitosti déti
z rozvracenych nebo patologickych rodin, ale i téch z prostfedi relativné zdravého.
Zajimavé je také zji§téni, ze vSechny uvedené déti maji pasmo rozumovych schopnosti
v roviné popula¢niho priméru, nebo dokonce i mirného nadprimeéru. Témer u vSech se
projevy poruch chovani zvyraznily po pfechodu do povinného zakladniho vzdelavani,
coz muze byt vysvétleno i tim, Ze rodiCe pfisuzuji vykyvy v chovani béznému vyvoji,
nebo i tim, ze az v kolektivu svazanym normami chovani, za¢nou prave jejich odchylky
vice vynikat. Také muze vzrustat mira frustrace ze Skolnich netspéchti a nepochopeni ze
stran spoluzaku a pedagogu. Jako dulezita se jevi spoluprace vSech zacastnénych. Zde ale
narazime na realitu, kdy rodi¢e problémy bagatelizuji, nebo se zavazi k plnéni
vychovnych postupd, ale realita tomu nasledné neodpovida.

Hlavnim problémem v Ceské republice je nepfipravenost na integraci déti s poruchou
chovani do zakladnich skol bézného proudu. Ackoliv zrovna tato forma vzdélavani je pro
né¢ formou nejlepsi. Mohou zde ziskavat spravné vzorce chovani a ucastnit se béznych
aktivit. V segregacnim systému se jejich problémy casto jeSté vice prohlubuji,
v zafizenich buji Sikana 1 dalsi patologickeé jevy.

Ackoliv se pedagogové na béznych skolach snazi, bylo by tifeba, aby se na edukacnim
procesu podileli erudovani specialisté, tedy pifimo etopedi. Skolni tiidy nejsou
uzpusobené poctem zakl na velkou miru individualni péce, jez by tito zaci potiebovali.
Kladné ale mizeme hodnotit mnozstvi preventivnich programa, které se staly béznou
soucasti vyuky. Vzdélani je pro celkovou kvalitu zivota velmi dilezity aspekt, a proto by
meéla byt neustale zvySovana snaha o bezproblémové zaclefiovani téchto déti mezi
majoritni skupinu zakd. A to pomoci promyslenych metodickych postupt a pfistupt
vychazejicich z etopedické praxe.

Soucasti snahy o zmirnéni, nebo alesponl zabranéni dal§iho rozvoje negativniho
chovani, by méla byt i systematicka prace s rodinou. Tato diagnoza totiz neovliviiuje jen
jedince samotného, ale také jeho rodinu 1 blizké okoli.

Zda uvedené déti budou jednou schopné zit plnohodnotnym zivotem je nejisté. Ale
pokud nadale budou probihat snahy o reedukaci vSemi dostupnymi prostfedky, neni ta

Sance upln¢ zanedbatelna.
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SEZNAM ZKRATEK

Syndrom tyraného, zanedbavaného a zneuzivaného ditéte
Centralni nervova soustava

Détsky domov

Dam déti a mladeze

Détsky domov se skolou

Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch
Diagnosticky tstav

Individualni vzdélavaci plan

Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize
Ministerstvo skolstvi, mladeze a t€lovychovy
Orgéan socialné-pravni ochrany déti

Porucha chovani

Pedagogicko-psychologicka poradna

Réamcovy vzdélavaci program
Specialné-pedagogické centrum

Specialni vzdélavaci potreby

Stredisko vychovné péce

Skolni vzd&lavaci program

Ustavni vychova

Vychovny ustav

Svétova zdravotnicka organizace
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