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Uvod

Bakalarska diplomova prace se vénuje tématu socializacni odchylky u
déti s diagnostikovanou zavaznou poruchou chovani a osobnostnich faktora,
které se mohou podilet na selhavani téchto jedinct v oblasti moralniho jednani.

Prace volné navazuje na jiz realizovany vyzkum z let 2011 - 2012
Vramci univerzitniho projektu ,,Analyza teleologickych aspektti cCinnosti
zafizeni ndhradni vychovné péce a jejich dopad na hodnotovy systém ditéte se
zavaznou odchylkou v oblasti socializace* na Univerzit¢ Jana Evangelisty
Purkyné v Usti nad Labem. Autorka prace se podilela na tvorbé vyzkumu,
konkrétn¢ predkladanych moralnich dilemat. Nasbirand data z vySe uvedeného
projektu ¢asteéné vyuzila i ve své rigordzni praci s nazvem ,,Moralni vyvoj u
ditéte s poruchou chovani‘.

Cilem predkladané bakaldiské prace je na podklad€ literarni reSerSe
odborné literatury zmapovat zékladni aspekty socializace, v jejichz dusledku
muze dojit v prubéhu zaclenovani jedince do spole¢nosti a procesu
individualizace k jeji zavazné socializa¢ni odchylce. V teoretické ¢asti jsou
také mimo jiné podchyceny a vysvétleny zakladni pojmy z oblasti etopedie,
které i v dneSni odborné literatuie nejsou zcela jednoznaéné vymezeny a jsou
stale predmétem diskuzi.

Nedodrzovani norem, pravidel spoleCnosti je téma TUzce a
terminologicky spojené s pojmy mravni zasady, moralka, hodnotovy systém a
hodnoty. Otazka vSak zni, které faktory se podili na selhdvani jedince ve vySe
uvedenych kategoriich.

V praktické ¢asti prace se zamétime na faktory psychickych vlastnosti
osobnosti, které 1ze mapovat za pomoci nami vybrané techniky sbéru dat.
Cilem praktické casti bylo srovndni psychickych vlastnosti —déti
S diagnostikovanou zavaznou poruchou chovani a déti s béZzné pedagogické
reality. Na podklad¢ ziskanych dat provést adekvatni interpretaci.

Pro sbér dat a jejich vyhodnoceni jsme vyuzili mozZnosti zic¢astnit se
projektu ,,Rozvoj a podpora kvality ve vzdélani, na jehoz realizaci a

zpracovani se podili odborni pracovnici Krajské pedagogicko-psychologické



poradny Zlin ve spolupraci s odborniky z Filozofické fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci a Pedagogické fakulty Univerzity v Ostravé. V ramci
tohoto projektu probihalo dil¢i skupinové vysetieni, skladajici se ze tii typt
testi realizovanych formou dotaznikd. S ohledem na nami stanoveny
vyzkumny problém a rozsah bakalaiské prace bylo vyuzito nasbiranych dat
v Usteckém kraji za pomoci techniky pétifaktorového osobnostniho inventafe
pro déti (FEPI-C). V Ceské republice jde o nové zavadénou metodu, ktera je

Prvnim vybérovym souborem byly zvoleny déti umisténé v zafizeni
pro vykon nahradni Gstavni péée typu DDS, které maji diagnostikovanou
zavaznou poruchu chovani. Jako druhy vybérovy soubor pak byly zvoleny

déti ze zakladni Skoly bez diagnostikované poruchy chovani.



Teoreticka ¢ast bakalarské prace

1. Socialni dimenze Clovéka

Ve vSech kulturach se lidé snazi vytvorit srozumitelny pohled na svét
a na mista lidi v ném. Takovato vykladovéa schémata davaji lidem smysl a cil
zivota. V jednotlivych kulturdch mohou byt vykladova schémata odlisna,
platné a fungujici pouze pro dany spolecensky prostor a ¢as. Jednotlivé prvky
kultury rovnéz utvareji i nase kazdodenni chovani. Pfijimanim mySlenek,
postoji a hodnot spole¢nosti se nasledné projevuje Vv nasem chovani a
proZzivani.

Kazdé lidské spoleCenstvi si vytvofilo svilij vlastni sociokulturni
konstrukt svéta, kde jednotlivé socialni skupiny a osoby funguji jako myslici
lidské osobnosti, které jsou tvirci, predstaviteli i nositeli symbolickych
vyznamul a hodnot dané spolecnosti. ,,Kazda socidlni skupina je vybudovana
kolem souboru kulturnich vyznam, které jsou jejim srdcem a dusi, jejim
jednoticim poutem a smyslem jeji existence (Frankl, 2003, s. 12). Clovék
pfichazejici na svét si vtomto socidlnim prostoru prostrednictvim
vzajemného styku s druhymi jedinci osvojuje vySe zminovany soubor
kulturnich vyznamt. VSe se dé&e v pribéhu tzv. socializace, tedy
celozivotniho procesu zacletiovani se jedince do spolecnosti. Tento pienos,
osvojeni si kulturnich vzorcd, se déje prostiednictvim autorit.

vvvvvv

Struktura soucCasné moderni spolecnosti je mnohem sloZitéjsi,
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aktivn&jsi piistup ke svétu, ktery mu ma zabezpecit pochopeni smysluplnosti
a zakladni orientaci v systémech vykladu svéta. Nejobecnéjsi vyklady svéta
prekracuji béZnou lidskou zkuSenost, proto musi byt zasazeny a vysvétleny v
SirSim kontextu. Tim je zajiSténa saturace potieby ¢lovéka po uspotfadanosti a

neproblemati¢nosti Zivota a svéta okolo n&j (Keller, 1997).



1.1 Normativni systém spolecnosti

Aby byl jakykoliv systém, ktery vytvofil Clovek, funkcni, musi
obsahovat také normativni slozky, které vymezuji kazdému jedinci jeho
aktivity v daném socialnim prostoru.

Spolecenstvi lidi je charakterizovano mimofadnym stupném
kooperace i mezi geneticky nepiibuznymi jedinci. Dle Febra tato skute¢nost
souvisi s jedinecnosti lidského altruismu, ktery je zaloZen na silné reciprocité
(odmeéna, trest). Kooperace lidi ve spolecnosti je zalozena na socidlnich
normach. Jde o standardy chovani postavené na sdileném presvédéeni Siroké
skupiny lidi, které jim ptikazuji, jakym zplsobem se jedinec ma chovat
V konkrétnich socialnich situacich (Koukolik, 2006).

V ramci své socializace si Clovék osvojuje i normy, které miize
individudlné pfizptsobit svym zdjmim, anebo svij individualni zajem
ptizplisobuje osvojované normé, kterd mu je spolecensky prospesna. Normy
se mohou vztahovat na rodinu, skupinu, organizaci ¢i celou spolec¢nost.
Chovani povazované v jedné skupiné nebo v podminkach jedné kultury za
normalni, nemusi byt normélni v jiné¢ skupiné¢ nebo v podminkéch jiné
kultury. V procesu socialniho srovnavani se urcuje, co je a neni normalni.
D¢je se tak na zaklad¢ a prostfednictvim vzajemnych komunikaci a interakci.

Z4dna norma neni nikdy dodrZovana tplné piesné a viemi stejng.
V kazdé spole€nosti, socialni skuping, je proto nepsany toleran¢ni limit, ktery
je variabilni v Case. Jednotlivé skupiny a kultury se li§i rozsahem socidlniho
chovani, které spada do oblasti toleran¢niho limitu. Zaroven je kazda norma

vybavena sankci, tedy sama predpoklada moznost svého poruseni.



2. Socializacni odchylka

Ve vychovné-vzdélavacim procesu je zndmym a stale pouzivanym
pojem socidlné patologické jevy, ktery je ukotven vitad¢é Skolskych
legislativnich dokumenti. Autorem tohoto pojmu je sociolog Herbert
Spencer. Sociadlné patologické jevy jsou pojiméany jako souhrnné oznaceni
abnormalnich, vSeobecné nezadoucich spolecenskych jevi, jako je chudoba,
nezaméstnanost ¢i vysokd rozvodovost. Zaroven pojem zahrnuje spolecensky
nebezpeéné jevy a negativné sankcionované formy deviantniho chovani
(Sikana, kriminalita, prostituce atd.). Béhounkova (2012) upozoriiuje na
skute¢nost, Zze z preventivniho pohledu soucasné etopedie se uziti tohoto
pojmu ukazuje jako nevyhovujici. Jednim z mnoha divodu je, ze tento pojem
vychazi z Cetnych dimenzi pojeti normality, a je tedy obtizné normalitu
védecky postihnout, méfit, empiricky ovéfit, a tedy 1 urcit to, co je a co uz
neni vnormé. V pojmu je zaroven vyjadieno negativni, patologické
hodnoceni, a nositel je tedy vniman jako Spatny, nezadouci, coz mize vést
k nasledné stigmatizaci, ktera mize ovlivnit celkovy piistup k ditéti. ,,Dité se
,»socialng patologickym chovanim* tedy nemé velkou Sanci vytvaret si vlastni
pozitivni sebehodnotu, identitu* (B&hounkova, 2012, s. 18).

Vénujme se nyni pojmu rizikové chovani, ktery ma nahradit a
castecn¢ vpraxi jiz nahrazuje (ovSem neni tomu tak ve
Skolskych legislativnich dokumentech) vySe zmiflovany pojem socialné
patologické jevy. Dle fady autorti tento pojem poodstupuje od spoleCenského
hlediska k potfebam jednotlivce a umoziuje uziti efektivnich strategii
prevence a intervence, jelikoz efektivita aplikovanych metod a pfistupt je
zavisla na mife respektu vici specificnosti jednotlivych oblasti a formach
rizikového chovani. Autofi vnimaji pozitivné tento pojem také z pohledu
mozné stigmatizace, segregace jedince, na kterého je zaméfena pozornost,
péce (Béhounkova, 2012).

My se domnivame, ze vzdy zakladni hybnou silou v péc¢i o druhého
jedince je a bude kvalita osobnosti pecujici osoby. To znamena, ze z naseho
pohledu neni potfeba prejmenovavat jednotlivé instituce, piistupy ¢i jiné

aspekty prace ve vychovné-vzdélavacim procesu, staci poskytnout skolskému



¢i jinému systému zaméstnance, profesiondly s vysokymi osobnostnimi
kvalitami.

Svoboda, Smolik (2012) vtéto souvislosti pracuji S pojmem
socializa¢ni odchylka. Jde o odchylku ¢i systém odchylek v prubéhu
socializace, které mohou vést k poruse chovani. S timto pojmem jiz diive
pracovala Véagnerova (1999).

»PT1 vymezovani socializacni odchylky zamérné zdiraznujeme
parametr jeji zavaznosti, nebot’ v obvyklém procesu lidského zrani a uceni
dochazi u jednotlived k uréitym diferenciacim v projevu* (Svoboda, Smolik,
2012, s. 28). Tyto odlisnosti mohou byt vnimany jako projevy individuality a
spole¢nost se s nimi vyrovna v ramci toleran¢niho limitu. V ptipadech, kdy
bézné kazenské mechanismy spolecnosti selhdvaji, se dit¢ s odliSnym
priabéhem socializace ¢i s odliSnymi prvky v procesu socializaci stava
subjektem specializovaného diagnostického poméfrovani. Pii posuzovani
urovné a zavaznosti jeho projevu hraji roli pfedevsim intenzita projevu, ¢as —
ve které¢ se sledované poruSovani normy odehravd, frekvence vyskytu
porusovani socidlni normy ¢i souboru norem, mentdlni Uroven jedince,
aktualni ,,nastaveni* jedince.

Na podkladé téchto kritérii sledujeme projev ditéte a v piipadé
stanoveni zavazné urovné socializaéni odchylky diagnostikujeme jedince

jako dité s poruchou chovani.



2. 1 Spolecensky neprijatelna forma socializacni odchylky
ditéte

Samotny pojem porucha chovani se jako vysledek zavazné odchylky
v procesu socializace potyka s nejednoznaénym vymezenim. Aktualné je
nejcastéji vyuzivana terminologie MKN-10%, a to nejen ve zdravotnictvi, pro
které byl tento zdravotnicky manudl vytvofen. Poruchy chovani jsou zde
charakterizovany: ,,...opakujicim se a trvalym obrazem dissocidlniho,
agresivniho a vzdorovitého chovani. Je-li takové chovani u daného jedince
extrémni, mélo by porusovat socialni ocekavani primeérené veku, a proto byt
zavaznéjsi nez obycejna deétska nezbednost nebo rebelantstvi v adolescenci.
Ojedinélé dissocialni nebo krimindlni c¢iny nejsou samy o sobé ditvodem pro
tuto diagnozu, kterd vyzaduje, aby charakter takového chovani byl trvaly*
(,,Dusevni poruchy a poruchy chovani*, 2006, s. 18).

Podivejme se nyni na vymezeni poruch chovani v oblasti
pedagogicko-psychologické:

»Poruchy chovani miizeme vymezit jako takové vzorce chovani, které
jsou v dané sociokulturni normé neZadouci, nechténé nebo az neprijatelné*
(Fischer, Skoda, 2008, s. 128).

Vojtova (2008) uvadi, ze v pfipad¢é osoby s poruchou ¢i poruchami
chovani jde o jedince, ktery se neumi ptizplisobit pozadavkim svého okoli a
svym chovanim pfestupuje akceptované normy tiidy, Skoly, spolecnosti,
popf. ustalené normy socialniho styku.

Z vyvojoveého hlediska lze dle Vagnerove (1999) poruchu chovani
charakterizovat jako odchylku v oblasti socializace, kdy jedinec neni schopen
respektovat normy chovani na urovni odpovidajici jeho veku a na urovni
svych rozumovych schopnosti. Abychom mohli hovorit o poruse chovani,
musi jit o opakujici se a minimdlné Sest mésicu trvajici projevy, porusujici
zavaznou socialni normu. Diilezitym faktorem zde jsou narusena socializace

a agrese. Mezi zakladni znaky poruch chovani patii klientovo nerespektovani

! Mezinarodni klasifikace nemoci — 10. revize. Cilem publikace bylo vymezeni

klasifikace, jasnych kritérii a diagnostickych pomucek pro vSeobecnou zdravotnickou praxi. Jiz

se delsi dobu oCekava 11. revize.
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socialni normy dané spole¢nosti (tyto normy chépe, ale nerespektuje je), dale
nepfimefené socialni chovani s neschopnosti udrzovat pfijatelné socialni
vztahy, agresivita (typicky projev spojeny s poruSovanim prav ostatnich) a
nepocitovani viny za poruSeni norem (nedostatecné vyvinuté svédomi).
Smolik navrhuje ,,poruchu chovani vnimat jako zdavaznou socializacni
odchylku projevujici se porusovanim vyznamnych socialnich norem, a to
opakované a dlouhodobé (minimalne Sest mésici), neodpovidajici svymi
parametry dosazenému vyvojovéemu obdobi, urovni rozumovych schopnosti a
sociokulturni determinaci dosavadniho vyvoje ditéte” (Svoboda, Smolik
2012, s. 30). Pokud jde o porusovani vyznamnych, zadvaznych norem, autor

upozoriiuje na relativnost tohoto pojmu.
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2.2 Klasifikace poruch chovani a jejich diagnosticka voditka

Vojtova (2008) uvadi zakladni piehled klasifikaci poruch chovani,
které se liSi na zéklad¢ interpretaci problematiky z riznych pohleda
védeckych obort a variabilitou pti¢innych vlivi:

. medicinského (MKN-10, DSM);

. dimenzionalniho — cCasto uzivano v psychologii a specialni
pedagogice v anglosaskych zemich: poruchy chovani, osobnostni problémy a
psychické problémy, nevyzralost, socializovana agrese;

. socialntho — vychazi z ptivodni Sovakovy klasifikace poruch
chovani; socidlni dimenze je zde zdkladnim méfitkem pro diagnostiku
poruchy (porucha disocialniho, asocialniho, antisocialniho razu);

. Skolského — kritériem je charakter chovani, kterym se porucha
projevuje — napt. klasifikace Coleho a kol. - porucha chovani vyplyvajici

Z konfliktu, spojend s nasilim a porucha chovéni souvisejici se zavislosti.

K presn¢jSimu vymezeni klasifikace poruch chovani vyuzijeme opét
zminovany zdravotnicky manual MKN-10, i kdyz dle Svobody a Smolika
(2012) vymezeni diagnézy porucha chovani timto zplisobem ma mit pro
oblast pedagogiky spiSe orienta¢ni charakter.

Poruchy chovani jsou zde roz€lenény do sekci dle klinicky
rozpoznatelnych pfiznakl a projevi, vSechny spadaji do skupiny F90 — F98:
,Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a v adolescenci‘
(kapitola V (F) ,,Dusevni poruchy a poruchy chovani). Sekce pokryvaji
pouze ty poruchy, které jsou specifické pro détstvi a adolescenci. Rada
poruch se piesto miize vyskytnout u osob témét jakéhokoliv véku. Porucha
chovani miize vést k dissocialni poruse osobnosti.

,V celé klasifikaci uzivame termin ,,porucha®, abychom se vyhnuli jesté
veét§im problémlim pii uzivani termind ,,nemoc* a ,,onemocnéni‘. ,,Porucha*
neni pfesny termin, ale uZivdime ho zde pro oznafeni existence klinicky
rozpoznatelného souboru pifiznakl nebo chovani, ktery je ve vétsSing piipada
spojeny s pocitem tisn¢ a naruSenim funkce. Socidlni deviace nebo samotny

konflikt bez naruseni osobniho fungovani zde nejsou zahrnuty, protoze
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neodpovidaji definici dusevni poruchy* (,,DuSevni poruchy a poruchy
chovani®, 2006, s. 18).

Uzivatelé oddila F90 — F98 musi byt, s ohledem na diagnostiku,
obeznameni s obsahem kapitoly o neurologickych nemocech, ktera obsahuje
syndromy s pievazné somatickymi projevy a s Cisté ,,organickou‘ etiologii.
Pti diagnostice by se m¢l vyuzivat diferencialni piistup. Odbornik si stanovi
tzv. pracovni diagndzu a snazi se postupné indikovat vySetteni, které by krok
za krokem vyvracelo né€kterou z diferencialnich diagn6z. Manual doporucuje,
aby se klinici fidili vSeobecnym pravidlem, Ze se ma zaznamenat tolik
diagnoz, kolik jich je zapotiebi, aby pokryly klinicky obraz. Pokud se
zaznamenava vice nez jedna diagnoza, je obvykle nejlépe specifikovat jednu
diagnézu jako hlavni, zatim co ostatni oznacime jako wvedlejsi i
nedostate¢né. Prednost by méla mit diagndze, ktera je nejdulezitéjsi pro ucel,
pro ktery se diagnozy sbiraji. Jsou-li pochybnosti, v jakém potadi nékolik
diagn6z zaznamenat, ¢i diagnostik jesté nevi, pro jaky ucel bude informace
pouzita, je nejjednodusSim feSenim zaznamenat diagnézy v ¢iselném potadi,
ve kterém se objevuji v Klasifikaci. Nékteré poruchy chovani ale mohou byt
symptomatické také pro jiné psychiatrické stavy. V tomto ptipadé by méla
byt kodovana pouze zakladni diagnéza (,,DuSevni poruchy a poruchy

chovani, 2006).

Stejné jako je rozdilny piistup k vymezeni pojmu a klasifikace poruch
chovani, tak vznikaji i rozdilné nazory v otazce, kdy je mozné poruchy
chovani diagnostikovat. V tomto sméru zdravotnickd pifirucka MKN-10
z4dné informace neposkytuje.

Dle Véagnerové (2005) lze poruchy chovani diagnostikovat vétSinou
az ve stfednim Skolnim veku, protoze zdvazné poruchy chovani se obvykle
nezacinaji projevovat diive nez v adolescenci. Piesto vSak autorka
nevylucuje, ze bychom se i u mladSich déti mohli setkat s ndpadnostmi
v oblasti chovani. Ty ndm jiZ mohou signalizovat zvySené riziko vzniku

trvalejsi tendence k problematickym projeviim, ¢i dokonce mohou byt
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signalem pro rozvijejici se poruchy osobnosti. Rada podobnych reakci déti
ma vSak prechodny charakter.
V této souvislosti bychom zde chtéli poukazat na tristni vékovou
hranici 6 let, kdy, dle nasi platné legislativy mtze dit¢ tohoto véku jiz byt
umisténo do détského domova se Skolou. Pfipomenme, Ze jde o zafizeni pro

déti se zavaznymi poruchami chovani ¢i duSevnimi poruchami.?

2 X iaxex goxr o . N . . "
Paradoxné jest¢ markantnéjsi situace vznikla novelizaci tohoto zakona (zakon ¢.

333/2012 Sb.), ktery v § 5 odst. 8 se uvadi: ,,Diagnosticky ustav umistuje dit¢ do détského
domova nebo détského domova se Skolou na zakladé osobni dokumentace a bez jeho
predchoziho pobytu v diagnostickém ustavu:

a) Vv piipad¢ ditéte mladsiho 6 let,

b) Vv piipadé ditéte, které bylo v péci kojeneckého ustavu nebo zatizeni pro déti
vyzaduji okamzitou pomoc,

c) Vv ptipad¢ ditéte bez poruch chovani,

d) v ptipad¢ ditéte s ukoncenou diagnostikou, vypracovanou SVP, nebo v jiném
odtivodnéném piipadé. Zde je patrné, Ze zakonodarci CR nerozlisuji mezi institucemi typu

détsky domov a détsky domov se $kolou.
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2.3 Polyfaktorialni systémové pojeti etiologie poruch chovani

Soucasné vymezeni etiologie poruchy chovani je poplatné linearnimu
vykladu svéta, ktery je charakteristicky pro mnoho oblasti Zivota nasi
spoleCnosti, ovlivnénych judaisticko-kfestanskym dédictvim. Vychazi
z nefunkc¢nosti nékterych prvki, podilejicich se na formovani ¢lovéka, na
utvafeni jeho individualni osobnosti a ovliviiyjicich podobu jeho cesty ke
smrti (Svoboda, Smolik 2012).

Pfi¢iny vzniku problémového jednani mohou byt riizné, obvykle se
zde sCitd nepfiznivy vliv vétstho poctu riznych rizik, coz znamena, ze
poruchy chovani jsou polyfaktoridlné podminény (Vagnerova, 2005).

Systémové vymezeni etiologie negativniho, ale 1 pozitivniho projevu
Vv socialni situaci se sklada z predisponujicich (preformujicich), prevokujicich
a provokujicich faktora.

Mezi predisponujici faktory patii vrozené ¢i ziskané dispozice, které
mohou ztiZit ¢i znemoznit socializaéni a vychovné plsobeni. Geneticka
dispozice k disharmonickému vyvoji a nestandardnimu zptsobu reagovani se
muze v détstvi projevovat predev§im na urovni temperamentu, kdy rizikovym
faktorem je zvySena drazdivost. K rizikovym faktorm patii i snizeny ¢i
zvySeny sklon kuzkostnému prozivani, mensi citlivost ke zpétné vazbg,
Ihostejnost  k odezvé. Znevyhodnéni muze také vzniknout v dusledku
naruseni struktury ¢i funkce CNS.?

Uroveti inteligence dle Vagnerové (2005) nepatii mezi faktory, které
by vyznamné&j$im zplisobem ovliviiovaly vznik poruchy chovani. Matousek a
Kroftova (2003) naopak uvadéji, ze ke konstitu¢ne disponujicim faktortim je

obvykle pocitana 1 sniZzend tUroven rozumovych schopnosti, opakované

3 V piedni ¢asti ¢elniho laloku CNS se nachazi asociacni korové oblasti, které jsou u

lidi na rozdil od zvitat, u lidi mohutn€ vyvinuty. VSechny funkce asociac¢nich oblasti mozkové
kary nejsou dosud zndmy. Tyto oblasti hraji vyznamnou roli v procesech mySleni, paméti,
pozornosti, vile apod. Vyznamna je jejich role i v oblasti fizeni specifickych forem lidského
chovani, aktivity, feci aj. Maji také vliv na emocni prozivani ¢lovéka. Z hlediska exekutivnich
funkci jde o absolutné nejvyssi funkcni oblast mozku. Prefrontalni klira nam umoziuje
kultivaci osobnosti a spolecenské fungovani. Pokud ma jedinec napf. potize v oblasti zaclenéni

do spolecnosti, je to patrné prave ve struktute prefrontalni kiry (Orel, Facova, 2007).
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potvrzovana v prizkumech lidi v ndpravnych tustavech a ve véznicich. Dalsi
oblasti, kterou autofi uvad¢ji a kterd spada do oblasti predispozi¢nich faktort,
je psychopatie jako vrozena a trvala osobnostni dispozice, ktera stavi ¢lovéka
mimo normu. ,,U mladistvych je ovSem nesnadné odlisit povahové zmény
vyvolané boufliveji probihajicim dospivanim od stalych povahovych ryst,
pfipadné¢ od projevii procesualniho psychického onemocnéni® (Matousek,
Kroftova, 2003, s. 31).

Urcujicim faktorem je i pohlavi jedince. Muzi se dle statistik Castéji
dostavaji mimo pravidla dané spolecnosti. Rozdil je pfipisovan jejich vrozené
vyssi agresivité, ktera je ovliviiovana muzskym pohlavnim hormonem
testosteronem.”

Na urcitém pomezi predisponujicich a prevokujicich faktori by mohly
stat vysledky z vyzkuma Conela (Vester, 1997), ktery poprvé vystoupil
s poznatkem o rozhodujicim vlivu prvnich mésicii Zivota na vyvoj mozku.
Pro vyvoj mozku jsou velmi dtlezité vlivy okoli, které se mohou v utvéieni
anatomickych struktur mozku odrazit. ,,Na zdkladé¢ naseho ,kyberneticky
utvofené¢ho* aparatu mysleni vznika vnitini zobrazeni vnéjSiho svéta, ve
kterém se dit€¢ pozdé€ji musi orientovat. PtisluSna mozkovéa c¢ast nachazi
automaticky asociacni moZnosti, a to ve vzorech, ne v pojmech* (Vester,
1997, s. 30). Mezi organismem a okolim vznikd davérny pomér a
porozuméni, coz jsou dilezité predpoklady k uceni a k orientaci ve svéte.

Do prevokujicich faktoru patii vlivy socidlniho okoli (rodina, Skolské
instituce, vrstevnické skupiny a dal§i socidlni skupiny). Vliv socialnich
faktort na vznik a rozvoj problematického chovani jedince je vyznamny. ,,Pfi
hodnoceni riznych poruch chovani je tfeba pochopit souvislosti, které vedly
k jejich vzniku® (Vagnerova, 2005, s. 148). My se zde v kratkosti zaméfime

vvvvv

ditéti zakladni socidlni zkuSenosti a fakta. M¢la by byt predevsim zdrojem

4 ,Je pozoruhodné, ze grafy udavajici u muz vyskyt kriminality podle jejich véku

dokonale kopiruji kiivky charakterizujici sexualni aktivitu muzi podle véku; v obou piipadech
je vrchol kiivek mezi 18 - 22 roky* (Matousek, Kroftova, 2003, s. 33). Vztah mezi hladinou

testosteronu a agresivitou je stale pfedmétem fady vyzkumu.
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emocni podpory a pfiméfené stimulace, ovliviiujici vyvoj osobnosti ditéte.
Tato zakladni socialni skupina ma také zprostiedkovavat normy a hodnoty
spolecnosti, ve které Clenové rodiny ziji. Jednotlivé rodiny tyto dobové
idealy, normy a hodnoty piejimaji a castecné filtruji. Reiss (1987) v tomto
sméru pouzivd vyraz rodinny kodex (jde o soubor rodinnych etickych
norem). Terminem kodex se snazi Reiss naznacit, ze rodinna pamét’ ma vice
funkci. Na jedné stran¢ slouzi jako sklad zkuSenosti dané rodiny, které se
nashromazdily v minulosti a jsou rodin¢ k dispozici. Na strané druhé je
rodinny kodex dokonce urcitym silovym momentem s absolutni moci pfi
utvaieni bézného chovani rodiny.

Schopnost rodiny vychovavat déti a vyrovnavat se s téZkostmi, se
zaté€zi je zavisld na tom, jak je napojena na své socialni okoli a jakou ma
kvalitu své socialni sité. ,,Socidlni sit’ rodina je koalice rodin na sob¢
zavislych, do niz se nékdy pocitaji jesté jini, neptibuzni lidé (pratelé, znami,
ptipadné i profesiondlové pracujici v institucich, jez s rodinou pfichazeji do
styku). Tak jako plati o jednotlivcich, Ze jejich duSevni a télesné zdravi
souvisi s jejich vazbami na rodinu, plati o pospolu Zijicich malych rodinach,
7ze mnohé aspekty jejich prosperity jsou zavislé na vazbach v Sirs$i rodiné*
(Matousek, 1997, s. 74).

Posledni skupinou jsou provokujici faktory, coz je dle Svobody a
Smolika (2012) komplexni situace v konkrétnim case s urcitym potencialem
zatéze, ktera ma pro jedince vyznam vyzvy K reagovani urCitou strategii na
podklad¢é vzajemného vlivu obou pfedchozich faktord. Intenzivné zatézujici
situace mize byt spoustéem, ktery narusi jinak spolecensky ,.kompatibilni*
vychovu, ¢ mulze zplsobit zviditelnéni latentni, spolecensky
,hekompatibilni“ socializace a vychovy jedince. Muze jit napiiklad o
traumatizujici situace (ohroZeni vlastni integrity, viktimizace, umrti blizké
osoby apod.). Kazd4 situace v procesu vychovy ¢i socializace ma svou
kognitivni, afektivni a psychomotorickou slozku, které se vzajemné
kombinuji a ovliviiuji. ,,Pomér téchto tii kategorii se bude situace od situace
lisit. Lze se domnivat, Ze budou-li dva jedinci ve shodné situaci, oba znaji

rozmér spravné socialni normy a jejich psychomotoricky (konativni)
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vysledek je odlisny, doslo k odlisnosti v afektivnim posouzeni situace. Vliv a
zatéz, kterou situace vyvolava, se tak 1isi“ (Svoboda, Smolik, 2012, s. 36).
Aby doslo u jedince k neadekvatnimu chovani, neadekvatnimu stavu,
musi se Casov¢ setkat dvé zdkladni podminky, a to patogenni dispozice
(néklonnost) a patogenni vnitini ¢i vnéjs$i podnét. Zde je nutné uvédomit si
relativnost pojmu patogenni. Stejnd intenzita podnétu, ktera je pro jednoho
jedince patogennim spoustéCem, muze byt pro druhého jedince jesté

podnétem normogennim.
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3. Vyzkumy a $eti‘eni v CR

Socializa¢ni odchylka, nedodrzovani norem, pravidel spolecnosti je
uzce spojeno s mordlnimi tématy, a to predevSim s mravnimi zisadami a
moralkou.

V naSich podminkach se pted rokem 1989 psychologii moralky a jejim
tématim nevénovala velkd pozornost. Vyjimkou byly prace Kotaskové a
Vajdy. Tito autofi na podkladé Piagetovy teorie moralniho vyvoje vytvofili a
standardizovali Test moralni zralosti osobnosti (TMZO)>.

Vacek (2006) ve své publikaci uvadi vystupy Kotaskové a Vajdy
z vyzkumné aktivity v 80. letech na skupiné Ceskych déti mladSiho $kolniho
véku za pomoci ptibéht s moralnim podtextem:

e uroven moralniho vyvoje nesouvisi s prospéchem déti (s trovni inteligence),

e uroveil moralniho vyvoje souvisi s pohlavim (divky vykazovaly vice orientaci
na mezilidské vztahy a vétsi schopnost empatie),

e divky rychleji dosahuji 3. stadia a maji tendenci tam déle setrvat (také 1épe
dosahuji autonomniho stadia),

e zlomovym obdobim v moralnim vyvoji (pro ob¢ pohlavi) je vék mezi 12. a

13. rokem (zde je patrna shoda s Piagetem a Kohlbergem).

Aktualné mezi nase pfedni odborniky v oblasti moralniho usuzovani
patii pravé Vacek, ktery napf. ve své disertatni praci prezentoval vyuziti
zminéného Testu moralni zralosti osobnosti v kombinaci se sociometrickou
metodou a s dosazenym prospéchem. Pfed zadanim tohoto testu musel autor
modifikovat modelové situace obsazené v TMZO, aby byly pouzitelné pro
star$i Skolni vék. Dle Vacka test nicméné méfi nahrubo, ale ma solidni
potencial, se kterym by bylo mozno dale pracovat. RozliSuje pouze
heteronomni, pfechodné heteronomné autonomni a autonomni moralku, tedy
spise Gsudek. Funkénim prvkem je dle autora odliseni toho:

e jak se mam zachovat a pro¢ v pfipad¢, Ze jsem aktérem

modelové situace,

> Dale jen TMZO.
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e jak se mam zachovat a pro¢ v piipadé, ze jsem pozorovatelem
(ptihlizejicim) takovéto modelové situace.

Cilem zkoumdani byla snaha zjistit souvislosti mezi tirovni moralniho
usudku méteného TMZO, daty zjiSténymi za pomoci upraveného Hrabalova
Sociometrického ratingového dotazniku a vzajemnym  vrstevnickym
hodnocenim v dimenzich ¢estnost, ochota pomoci, vliv a obliba. Vacek
predpokladal, ze vrstevnické hodnoceni ve vysSe uvedenych dimenzich bez
explicitniho mravniho obsahu (vliv, obliba) bude ndhodn¢ korelovat s urovni
mordlniho usudku zjisténého TMZO a naopak posuzované dimenze
s explicitnim mravnim nabojem (Cestnost, ochota pomoci) budou mit oporu
v odpovidajici Grovni moralniho tGsudku. Uvaha autora vychdzela
z predpokladu, Ze Zaci pifi posuzovani svych spoluzakt z hlediska Cestnosti a
ochoty budou hodnotit jejich moralni jednéni na zdklad¢ svych zkuSenosti.

Ziskané vysledky neprokazaly vazbu mezi Grovni mordlniho usuzovani
a Ctyfmi uvedenymi charakteristikami (vliv, obliba, ¢estnost, ochota pomoci).
Ze 104 sledovanych korelaci se ukdzalo byt pouze deset (9,61 %) statisticky
vyznamnych na hladiné vyznamnosti a = 0,05. ,,Jinymi slovy naSe vyzkumné
Setfeni jakoby potvrdilo jeden ze zavért vyzkumu Hartshorna a Maye, Ze
neexistuje Zadny vztah mezi tim, co lidé o moralnim (resp. nemoralnim) fikaji
(st mysli) a jak se moralné¢ nebo nemoraln¢ chovaji. Tedy nasi Zaci posuzuji
svoje vrstevniky z hlediska projevovaného cestného jednani a ochoty pomoci
druhému bez vazby na to, jak tito mordln¢ uvazuji pii feSeni konfliktnich
situaci v TMZO* (Vacek, 1997, s. 143 - 144). Zaci az na vyjimky vnimaji své
vrstevniky komplexné.

Zde bychom chtéli poukizat na skutecnost, ze vétSina dosavadnich
vyzkumnych aktivit v oblasti moralniho usuzovani v CR byla smé&fovana do
prostiedi piedskolni vychovy, zakladnich ¢i stfednich Skol. Ojedin€lym
poéinem v této oblasti byl univerzitni projekt UJEP v Usti nad Labem s
nazvem ,,Analyza teleologickych aspektli ¢innosti zatizeni nadhradni vychovné
péce a jejich dopad na hodnotovy systém ditéte se zavaznou odchylkou
Vv oblasti socializace®, na ktery volné navazoval vyzkumny projekt autorky

bakalaiské prace. V ramci tohoto projektu byly piedkladany upravené verze
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Kohlbergovych piibéhid. Vysledky projektu ukazovaly na statisticky
vyznamny rozdil mezi dvéma zkoumanymi vybérovymi soubory, ¢imz
potvrzovaly skutecnost, ze se Vvtomto sméru klienti osloveni v institucich
vychovny ustav a détsky domov se Skolou lisi od zakt zékladnich a stfednich
Skol, a to nejen v oblasti Castéjsiho selhavani v realité Zivota, tedy v oblasti
konativni, ale i v aktualni roviné moralniho usuzovani, tedy v oblasti
kognitivné-afektivni. Znamena to, Ze moralni vyvoj se u zkoumanych déti
s poruchou chovani v urcit¢é chvili procesu socializace odklonil a
pravdépodobné i v souladu stim dochéazi k urité stagnaci v oblasti stadia
moralniho usuzovani. Statisticky vyznamna c¢ast respondnett aktudlné
nachazela na prekonvencni urovni moralniho usuzovani, coz v podstaté
korespondovalo s tezi Kohlberga, ktery postuloval setrvani na této Grovni u
¢asti adolescenttl, ktefi maji potize v oblasti socializace. V nasem piipad¢ §lo o

adolescenty s nepiijatelnou formou socializa¢ni odchylky.
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4. Teoreticka vychodiska vyzkumného projektu

Spise nez samotné ,,zafazeni“ klienta do urcitého stadia moralniho
fungovani osobnosti klienta. Toto pochopeni vnitinich principti fungovani
osobnosti ndm umoznuje do urcité miry predpoveédét chovani a prozitky klienta
v riiznych situacich. ,,Cim piesngj$i bude popis osobnosti, tim piesn&jsi bude
predikce pravdépodobného chovani a prozivani* (Cirtkova, 2000, s. 69).

Jedine¢nd osobnost se utvaii a formuje teprve v pribéhu vyvoje
Gloveka.’ Jiz od pocatku vzniku vyvojové psychologie se diskutuje o
problému, které faktory se ,,pouze” podileji na vysledné podobé osobnosti
konkrétniho ¢loveka a které z nich maji dominantni povahu.

Z genetickych vyzkumt vyplyva, ze:

1. »Nebylo prokazano zadné piimé dédéni konkrétnich vlastnosti a
zpusobu chovani. Jedinec se nerodi s dopfedu naprogramovanou inteligenci,
dominanci, neuroti¢nosti apod.

2. Teprve vinterakci s vlivy prostiedi vytstuje geneticka vybava
do konkrétnich znakl. Geny urcuji spiSe rozpéti mozného projevu daného
znaku ¢i charakteristiky, zatimco vlivy prostfedi rozhoduji o jeho konkrétni
intenzit&* (Cirtkova, 2000, s. 69).

Vyse uvedend autorka dale uvadi sedm modalit (komponent

osobnosti) dle Lazaruse, které umoziuji vystizny popis jedince pro ucely

6 Osobnost  jako integrovany a integrujici, organizovany a organizujici

biopsychosocialni celek se vSemi svymi relativné stalymi individudlnimi vlastnostmi
(konstituénimi, vyrazovymi, charakterovymi, temperamentovymi a intelektovymi). Casto byva
osobnost definovéna jako to,

- co clovek chee (pudy, potieby, zajmy, hodnoty),

- co ¢loveék mize (schopnosti, vlohy, nadani),

- co Clovek je (temperament, charakter)* (Kohoutek, 2002, s. 49).

Rada autorti osobnost ¢lovéka a jeho biopsychosocidlni dimenzi rozsifuje jesté o

rovinu spiritudlni. Jde o celostni pfistup, kde tato spiritualni (duchovni, transcendentalni)
dimenze je charakterizovana jako pfesah, intimita, intuice, osobni vira, niterné pocity aj. (Orel,

Facova, 2007).
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forenzni diagnostiky a terapie. Jde o model BASIC ID’, ktery je idealni
ke stanoveni postupti sméfujicich k napravé osoby.

1.  Behavior — viditelné chovani (projevy, navyky, gestikulace,
problémové chovani atd.);

2. Affective Processes — afektivni procesy (city, emoce, nalady);

3. Sensations — smysly (smyslové vijemy a télové pocity — napf.
podrazdéni, napéti);

4, Images — imaginace (sny, pfedstavy o vlastnim chovani,
fantazie atd.);

5. Cognitions — kognice (myslenky, nazory, hodnotové piedstavy,
o¢ekavani atd.);

6.  Interpersonal Relations — mezilidské vztahy (dulezité osoby
Vv zivoté, problémy ve vztazich s druhymi lidmi atd.);

7. Drugs — biologicka hlediska a funkce (zdravotni stav, osobni
hygiena, drogy, vyziva atd.).

Za pomoci vySe zminovanych sedmi slozek osobnosti Ize dle autorky

realisticky popsat kazdého jedince.

Vénujme se nyni kratce jesté rozboru zakladnich pojmi psychicka
vlastnost a dispozice. Ani na tyto pojmy nejsou Vv ramci riznych ptistupt
zcela jednotné. Jednou z moznosti je, ze vlastnosti miZeme pojimat jako
vnitini determinanty chovani, které poukazuji na psychické dispozice,
stojicimi za nimi. V tomto piipadé je psychickd vlastnost hypoteticka
konstrukce. Dispozice jsou potom nejcastéji definovany jako vrozena c¢i
ziskana pfipravenost jedince chovat se, jednat a prozivat konkrétni situace
urCitym zpusobem. Tedy jako nepozorovatelné charakteristiky, na néz
muzeme usuzovat, pokud se snazime vysvétlit ur¢ité chovani, jednani a

prozitek osobnosti. Jako synonymum se k tomuto pojmu vyuzivd pojem

! Uvedeny vyraz je slozen ze zaCateCnich pismen téchto sedmi Grovni a mize byt

prelozen jako ,,zékladni identita jedince (Cirtkova, 2000).
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osobnostni rysy.® Hrebi¢kova (2011) se opird napi. o Allporta, ktery rozlisil
dva druhy ryst. Vné&jsi rysy (behaviordlni rysy), které muze clovek
pozorovat, a vnitini rysy (emocni a kognitivni rysy), které na podkladé
vnéjsich projevi jedince teprve odvozujeme.

Pocetna skupina odbornikti se od 90. let minulého stoleti shoduje na
tom, Ze osobnost Clovéka nejlépe vystihuje pét vlastnosti obsazenych
v pétifaktorovém modelu osobnosti.

My ve nasem vyzkumném projektu vyuzijeme dispozi¢niho pfistupu
ke zkoumani pétifaktorového modelu, ktery si kladl za cil vytvofit rysovou
teorii vysvétlujici vnitini dynamiku, motivaci a fungovani osobnosti jedince
jako celku. Vychodiskem tohoto pfistupu neni pfirozeny jazyk, ale polozky
osobnostnich dotaznikti, z nichz Costa a McCrae odvodili tfi dimenze
osobnosti: neuroticismus, extroverzi a otevienost vuci zkuSenosti. Tyto
dimenze osobnosti jesté doplnili o dvé dimenze z lexikalni linie vyzkumu
rysit a sestavili metody pro jejich méfeni v podobé NEO osobnostnich
inventafu. Vysledky vyzkumnych studii, které vyuzivaly NEO inventafi, se
nasledné uplatnily pfi formulovani pétifaktorové teorie osobnosti. Z analyz
osobnostnich dotaznikl a z uplatiiovani NEO inventait vychazi i dispozi¢ni
ptistup, proto je také tento pfistup nazyvan dotaznikovym.

Pfestoze mizeme hovofit o dvou pétifaktorovych modelech®, jsou si
tyto modely podobné poctem i obsahem dimenzi. Nejpodstatnéjsi rozdil mezi
obéma modely je ve vymezeni patého faktoru. V ramci lexikalni tradice jde o
intelekt, kulturu nebo imaginaci, kdezto v NEO modelu je patym faktorem
otevienost vii¢i zkusenosti.

Pétifaktorovy model osobnosti nachézi své uplatnéni v poradenské,

klinické psychologii a v fadé¢ vyzkumi. V klinické psychologii je vyuzivan

8 Rys vSak byva také Casto uzivan jako ekvivalent k pojmim psychicka vlastnost ¢i

psychicka charakteristika osobnosti. ,,Zastanci rysového pristupu se dosud neshodli na tom, co
rysy vlastné vyjadiuji. Zda jsou to charakteristiky popisujici vlastnosti osobnosti, nebo zda

rysy vysvétluji pfi¢iny chovani, jednani a prozivani. Diskutuji také o poctu a vyznamu

.....

’ Jeden pétifaktorovy model byl odvozen z lexikalni analyzy a druhy z analyz

dotaznikovych polozek.

24



NEO-PI-R, a to napft. k diagnostice poruch osobnosti ¢i u jedinct zavislych
na drogéach. Dalsi vyuzivanou variantou v Ceské republice je NEO-FFI, ten je
vyuzivan ptredevSim v poradenstvi. V oblasti vyzkumu Ize pouzit NEO
pétifaktorovy osobnostni inventat v projektech zamétfenych na zjistovani
miry individualnich odlignosti. V Ceské republice ale byl NEO pétifaktorovy
osobnostni inventaf pouzit jen v nékolika vyzkumnych studiich, protoze
vydavatelé ptivodni verze metody povolili jeji pouziti jen u omezeného poctu
respondenttl. Napiiklad Stépanikovd a Macek za pomoci tohoto inventaie
zjiStovali vztah osobnostnich dimenzi a mentalni anorexie. Vzajemné
Macek, Cermak a Hiebi¢kova. Macek, Osecka a Hiebickova dale zkoumali
osobnost ve vztahu k identité a hodnotam. Zajimavy vyzkumny projekt byl
realizovan Rehulkou a Rehulkovou, kteii zjistovali vzajemné vztahy mezi
obecnymi dimenzemi osobnosti a zvladanim zatéze ucitelkami zakladnich

Skol (Htebickova, Urbanek, 2001).
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Vyzkumna ¢ast bakalarské prace

5. Vyzkumny problém, cile prace a hypotézy

Pti vstupu ditéte s diagnostikovanou poruchou chovani do zafizeni
nahradni vychovné péée typu détsky domov se Skolou'® &i vychovny Gstav se
automaticky predpoklada, ze jedna ze stéZejnich oblasti vychovného plisobeni
bude zaméiena na kultivaci moralniho usuzovani a mravniho jednani klienta,
tedy pravé na oblasti, v nichz tito klienti z vn&jsiho pohledu druhé osoby
viditelné selhdvaji. V jednom ze zavéra vyzkumného projektu UJEP v Usti
nad Labem je na podkladé rozhovoru s pedagogickymi pracovniky a analyzy
dokumentii formulovana skutecnost, ze hlavni cil vychovného pilisobeni je
neziidka zaméfen pravé na neporusovani norem klientem v redlném Zzivoté
mimo uUstav. Dle autord Smolika a Svobody (2013) jde o dusledek urcité
pozvolné degradace systému ndhradni vychovné péce ve Skolnich zatizenich.
,V ramci analyzy dokumentace ani v ramci rozhovori s respondenty fakticky
nebyl uvadén vcelku jednoduchy cil, aby se dité stavalo ,,lepSim ¢lovékem®, ¢i
analogie takto vymezeného postoje s cilem na urovni obecné osobnostni
kultivace jedince* (Smolik, Svoboda, 2013, s. 15).

Jak jsme jiz zminili vySe, v soucasnosti se stale vice pozornosti vénuje
diskuzi o tom, ktera slozka ¢i kombinace slozek osobnosti zasadnim
zpusobem ovliviiuje, ¢i se piimo podili na selhavani jedince v oblasti
moralky a v oblasti socidlnich vztahi.

Vyzkumny problém formulujeme takto: Jsou Vv psychickych
parametrech, vlastnostech deé#i s diagnostikovanou zavaznou poruchou
chovani patrny néjaké statisticky vyznamné odlisnosti, které se mohou podilet
na jejich zavazné socializacni odchylce, V porovndni s détmi bez
diagnostikované zavazné poruchy chovani?

Cilem praktické ¢asti bakalaiské prace je zmapovat zvolené osobnostni

faktory™, jimiz lze osobnost ditéte charakterizovat, u respondenti

10 Dale jen DDS.

1 Kazdy z faktorti vzdy obsahuje vice vlastnosti.
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s diagnostikovanou zavaznou poruchou chovani, ktefi jsou aktualné umisténi
V zafizeni nahradni vychovné péée typu DDS, a nasledné provést kvantitativni
rozbor v porovnani s vysledky sbéru dat u respondenti bez diagnostikované
poruchy chovani.

Pfed samotnym zvolenim testovych kritérii a testovanim budeme jeste
zjistovat, zda sledované soubory pochazeji z normalniho rozdéleni. Budeme
piijimat ¢i zamitat ndmi stanovenou alternativu nulové hypotézy Hi. V tomto
vyzkumném projektu jsou to vysledky testu mapujiciho osobnostni faktory u
kazdého vybérového souboru zvlast. Normalni rozdéleni je jednoznacné

urc¢eno dvéma parametry, sttedni hodnotou a rozptylem.

Hi: Nami sledované soubory nepochdzeji z normalniho rozdéleni.

Prvni zkoumanou oblasti, ve které by se dle naSeho pohledu mohly od
sebe li8it déti s diagnostikovanou zavaznou poruchou chovani a déti bez této
diagnozy, je extraverze. Dle Nakone¢ného (1995) je extravertni jedinec vice
spolecCensky, otevieny, Cinorody. Je vice adaptabilni a prakticky zaloZeny.
Htebickova a Urbanek (2001) popisuji tohoto jedince jako sebejistého,
hovorného, veselého a optimistického. Extravert ma rad druhé lidi a je rad
soucasti skupin, ma rad vzruseni.
by byt charakterizovéan jako opak extraverta, ale spise jako jedinec, u které¢ho je
extraverze v rizné mife nepfitomna. Tento jedinec je spiSe zdrzenlivy,
samostatny, nezavisly. Jeho zdrzenlivost je ovlivnéna pfanim zlstat o samotg,
nelze o ném fici, ze by byl nest’astny ¢i pesimisticky. Dulezité je zde zdlraznit,
7e extraverze — tak, jak ji vymezuji Costa a McCrae - se odliSuje od pojeti

extraverze Jungova (Hiebickova, Urbanek, 2001).
H2: Déti s diagnostikovanou poruchou chovani vykazuji = statisticky

vyznamnou niz§i miru extraverze neZ déti bez diagnostikované zavazné

poruchy chovani.
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Privétivost je dal$i z nami mapovanych osobnostnich faktord. Tento
faktor stejné jako extraverze charakterizuje interpersonalni chovani. Tito lidé
maji sklon duvérovat druhym lidem a davaji pfednost spolupraci. Maji
pochopeni a porozuméni pro druhé lidi a jsou presvédceni, Ze jde o reciproéni
proces. Naopak jedinci s nizkym skérem se popisuji jako osoby egocentrické,
nepiatelské s tendenci znevazovat zdméry druhych. SpiSe nez kooperace je jim
vlastni soutézivost. Autofi ale zduraznuji, ze schopnost bojovat za vlastni
z4jmy je v mnoha situacich velmi potfebna a jista mira skepse vici nazorim
druhych lidi pfispivd k GspéSnému feseni problému (Hiebickova, Urbanek,
2001).

Zde bychom mohli pifedpokladat statisticky vyznamny rozdil ve
prospech respondentli bez diagnostikované poruchy chovéani co do dosahovéni
VyS$§i miry piivétivosti. A to i S ohledem na dosavadni pribéh jejich Zivota.
V ptipadé respondentli s poruchou chovéni jde o déti, které byly soudem
odebrany z rodin, coz k porozuméni a naklonnosti smérem k druhym lidem
moc piispivat nemusi, a to i pfesto, ze V jejich piipadé jde ve vétsi mife o

rodiny dysfunk¢ni ¢i ptimo afunkéni.

Hs: Déti s diagnostikovanou poruchou chovani vykazuji statisticky
vyznamnou niz8§i miru pfivétivosti neZ déti bez diagnostikované zévazné

poruchy chovéni.

Svédomitost je Skala, kterd zachycuje sebekontrolu jedince. Aktivni
planovani a organizovani je dalsi druh sebekontroly. Jedinci s vy$§im skorem
se popisuji jako cilevédomi, ctizddostivi, pilni, vytrvali, systematicti,
disciplinovani, S pevnou vuli. Tyto charakteristiky maji pozitivni dopad napf.
na pracovni vykony, pokud nepiekro¢i unosnou miru v podobé pedanti¢nosti
¢i workoholického chovani. Dle Hiebickové a Urbanka (2001) jsou jedinci
S nizkym skorem na této Skale popisovani jako osoby nedbalé, lhostejné,
napliujici své cile s malym zaujetim. I zde bychom mohli pfedpokladat nizsi

miru na této Skale u déti s poruchou chovani. Z vlastni zkuSenosti autorky
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vyplyva, ze tyto déti jsou Casto pedagogickym persondlem popisované jako

jedinci nesvédomiti, lenivi, bezcilni, nedisledni az nezodpovédni.

Hs: Déti s diagnostikovanou poruchou chovani vykazuji — statisticky
vyznamnou niz$i miru svédomitosti nez déti bez diagnostikované zévazné

poruchy chovani.

Emocionaln¢ stabilni jedinci jsou charakteristicti svym klidem,
vyrovnanosti az bezstarostnosti, jsou vétSinou vice odolni viici stresu. Osoby
Sniz8i emocionalni stabilitou se nechaji snadno piivést do rozpaki, jsou
nejisti, nervozni, uzkostni. Intenzivnéji prozivaji strach, obavy a smutek.
Jejich pfedstavy nemusi korespondovat s redlnym odrazem skutec¢nosti, a tudiz
maji niz§i schopnost sebekontroly a zvladani stresové situace (Hiebickova,
Urbanek, 2001).

V chovani déti v zafizenich ndhradni ustavni péce jsou patrny prvky
niz8§i emocni stability. Maji potiZze zvladat stresové situace a jednim z cilt
pedagogického pisobeni je i snaha zvysit jejich odolnost, posunout hranici
jejich frustracni tolerance smérem nahoru. Stejné tak vykazuji tyto déti nizsi
schopnost sebekontroly. Otdzkou zistava, zda jde o osobnostni nastaveni
konkrétniho ditéte, ¢i zda je tento projev chovani disledkem napt. vnéjsich
faktorti (odlouceni od rodiny, omezené moZnosti vybéru kamarada, existencni

nejistota aj.).

Hs: Déti s diagnostikovanou poruchou chovani vykazuji statisticky
vyznamnou niz$i miru emociondlni stability nez déti bez diagnostikované

zavazné poruchy chovani.

Poslednim z péti osobnostnich faktord je autonomie (otevienost vici
zkusenostem). Tato skupina vlastnosti je sledovana v mnoha osobnostnich
dotaznicich, ale jako samostatna Skéla se vyskytuje pouze v NEO inventatich.

Tato skala postihuje zajmy a miru zaujeti pro nové zkuSenosti, prozitky

vvvvv
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estetické podnéty. Upfednostiiuji rozmanitost a jsou vice zvidavi. ,,Osoby
dosahujici vysokého skoru v této skale udavaji bohatou fantazii a jsou
vnimavéjsi k prozitkim pozitivnich 1 negativnich emoci vice nez uzavieni
jedinci. Berou v uvahu nové myslenky a nekonven¢ni hodnoty. Popisuji se jako
védychtivi, intelektudlni, obdafeni fantazii, ochotni experimentovat a zajimaji
se o umeéni. Jsou piipraveni kriticky pfeformulovat platné normy a pievzit nové
socialni, etické a politické hodnoty. Casto se chovaji nekonvenéné, zkouseji
nové¢ zpusoby jedndni a davaji prednost zméné* (Hrebickova, Urbanek, 2001,

str. 44). Jedinci s niz$im skorem maji naopak konzervativnéjsi postoje a davaji

prednost zndmému, osvédcenému. Jejich emocni reakce jsou ¢asto utlumeny.

He: Dé&ti s diagnostikovanou poruchou chovani vykazuji statisticky
vyznamnou niz§i miru autonomie nez déti bez diagnostikované zavazné

poruchy chovéani.

Nami stanovené hypotézy (pro kazdy osobnostni faktor zv1ast’) budeme
za pomoci vhodnych statistickych metod (testového kritéria) po ziskani dat od
respondentli postupné piijimat ¢i zamitat.

Ur¢ili jsme si hladinu vyznamnosti alfa (0,05), coz je pravdépodobnost,
ze zamitneme nulovou hypotézu, ackoliv bude platnd. Statisticky vysledek
jsme pievedli do pravdépodobnostni §kaly na tzv. hodnotu vyznamnosti p.
Hodnota p byla nasledné porovnana se zvolenou hladinou vyznamnosti 0,05.

Jestlize p-hodnota bude mensi nez hladina alfa nebo se ji bude rovnat,
data budou pftinaset evidenci pro zamitnuti nulové hypotézy. Jestlize p-hodnota
bude vétsi nez alfa, nulova hypotéza se ponechava k dalsimu zkoumani (Hendl,
2009. Pokud v nasem vyzkumném projektu bude p-hodnota vétsi, budeme
pripoustét platnost nulové hypotézy bez dalSiho zkoumani. Pokud naopak bude

vvvvvv

hypotézu
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6. Koncept vyzkumného projektu a aplikovana

metodika

Na zéklad¢ stanovenych vyzkumnych cili jsme si nejdiive vytvofili
konkrétni vyzkumny plan. V tomto piipad¢ jde o kvantitativni vyzkumny
projekt, v jehoz pocatku jsme se chtéli opirat o data ziskana prostiednictvim
Ceského piekladu NEO pétifaktorového osobnostniho inventaie (vychazejiciho
z NEO-FFI autorti Costy a McCracho). Ceska verze této metody nebyla pouZita
u respondentti mladSich 15 let. Z tohoto diivodu se naSe testovani mélo tykat
pouze respondentt ve véku 15 - 17 let.

Nase zaméry a tim 1 vyzkumny plan caste¢né zmeénila moznost
zucastnit se realizace vyzkumného projektu ,,Rozvoj a podpora kvality ve
vzdélani®, na jehoz realizaci a zpracovani vystupt se podili odborni pracovnici
Krajské pedagogicko-psychologické poradny Zlin ve spolupraci s odborniky
z Filozofické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci a Pedagogické fakulty
Univerzity v Ostrave.

Prvnim krokem bylo podrobné sezndmeni se s projektem a nasledné
podepsani Dohody o realizaci spoluprace pii zavadéni novych diagnostickych
nastrojii. Soucasti této dohody je i podpis a souhlas odborného garanta, jelikoz
autorka bakalaiské prace aktualné nespliiuje pozadavky kladené na profesi
psychologa. Po podepsani dohody jsme dostali k dispozici formulaie potiebné
k zahajeni sbéru dat, kod pro Ustecky kraj, ktery umoznil respondentim
ptihlasit se do testovani a byt otestovan. Autorce bakalaiské prace byl zaroven
ptedan kod pro pfistup k vysledkim.

O spolupraci na projektu byl nejdiive pozadan feditel zdkladni Skoly,
kterému byly dodany zakladni informace o projektu, jeho vyznamu, pribéhu
testovani a pozadavcich potiebnych k testovani zaka na Skole. V tomto piipadé
Slo pfedevS§im o organizacni zajiSténi uCeben informatiky a pedagogického
dozoru. Sbér dat probihal v pribéhu mésice tinora a biezna 2014.

S dostateénym ptedstihem pted planovanym zahajenim testovani zaku
byli osloveni jejich zakonni zastupci. Rodicim byly ptredany zakladni
informace a informovany souhlas se skupinovym vysetfenim (vyhlaska ¢.

72/2005 Sh., v platném znéni) a zpracovanim osobnich a citlivych udaju
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(zékon ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaji a zméné nékterych zakond,
ve znéni pozdéjsich predpisi). Z tiidnich schlizek si tak zdkonny zastupce
odnasel informacni letdCek a informovany souhlas, ktery mé¢l byt do tydne
navracen tfidnim ucitelm.

Podobny postup byl zvolen také v piipadé testovani déti z détskych
domovi se Skolou. Zde byly informace a informovany souhlas podepsany
pouze feditelem zafizeni, jelikoz jsou v téchto zafizenich umistény déti na
zéklad¢ predbézného opatfeni ¢i na zaklad¢ soudniho rozhodnuti. Dosazeni
informovaného souhlasu zakonnych zastupct je zde mimoiadné obtizné,
v nékterych piipadech i nemozné. Utast téchto déti s diagnostikovanou
zavaznou poruchou chovani shledavaji teditelé jako velmi piinosnou, a to
standardizované techniky, ktera mtZe do budoucna v CR zkvalitnit také
diagnostiku u tohoto typu postizeni. Pfinos vidi feditelé také v ziskani dil¢ich
informaci o konkrétnim ditéti, které jim mohou pomoci Iépe a kvalitnéji zacilit
dalsi vychovné-vzdélavaci péci smérem k celkové maximalné mozné kultivaci
jeho osobnosti. Velkym pozitivem zde byla i zaruka etického pristupu vSech
zucCastnénych stran.

Po ziskani informovanych souhlasti byl domluven konkrétni termin,
kdy bude probihat testovani zakl Vv jednotlivych zafizenich. JiZ pfedem byly
suciteli informatiky domluveny a sladény organizacni postupy. Jako prvni
prosli kratkym dotaznikovym skupinovym vySetfeni Zzaci ZS bez
diagnostikované poruchy chovani. Jejich snimani bylo zajiSténo v dobé vyuky
predmétu informatika dle rozvrhu dané tfidy. Takze v jednom momentu mohlo
byt snimédno i cca 30 respondentl najednou, kdy kazdému respondentovi byl
zajistén individualni pfistup K internetu i moznost individualni konzultace
Vv ptipad¢ potieby. Na zacatku kazdého testovani jsme zucastnénym vzdy
podékovali za UcCast na projektu a opctovn€ jsme zopakovali zakladni
informace. Respondenti byli vzdy pfed vlastnim testovanim seznameni S tim,
ze mohou kdykoliv odstoupit od dané aktivity a nezucastnit se, aniz by museli
uvadét davod. V pribéhu testovani nikdo zrespondenti na svou zadost

Z testovani neodstoupil.
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Dtlezitym momentem bylo také ujiSténi respondentd, ze zadna
odpovéd’ neni $patnd, nebo dobra, ze néas zajima jejich nazor, postoj. Postup
testovani probihal vzdy stejnym zpiisobem u obou vybérovych souborii (coz
nam umoznovalo postupné vylad'ovat drobné nedostatky ¢i piedchazet
neporozuméni instrukcim):

1. spole¢né piihlaseni na webové stranky poskytujici testovani;

2. zadani kédu;

3. vyplnéni tGvodniho dotazniku (kontrola respondenti, zda je
vyplnéno opravdu vse) — zde bylo zapotiebi obCas vysvétlit a fesit
potize spoctem vlastnich sourozenci v pfipadé rodinné
»abnormity” (ktera se ukéazala jako pomérné Casta — ,,moje déti,
tvoje déti, naSe déti*);

4. odeslani dotazniku a ptistup k prvnimu testu (FFPI-C), kde bylo
dilezité prvotni pochopeni procesu  Skalovani (mladSim
respondentim a méné zdatnym détem chybélo oznaceni Skaly
Vv pribé¢hu testovani), v ptipadé potieby byly provadény u
respondentl individudlni konzultace;

5. individualni postup respondentd v pribéhu testovani (opét
S moZnosti individudlni pomoci ze strany examinatorl) a ukonceni

testovani.

V piipadé snimani vice respondenti najednou bylo zajiSténo vice
examinatort, aby se dalo pruzné reagovat na potfeby a dotazy respondentd.
Zaroven zde z nasi strany byla snaha o zachovani tzv. empatické neutrality, coz
V realit¢ znamena, Ze jsme vuci respondentiim projevovali zajem a porozuménti,
snazili jsme se jim pomoci po strance organizacni, ale k zjiStovanym
skute¢nostem jsme zaujimali neutralni postoj.

V pribéhu snimani se vyskytly potiZze s internetovou siti, kterd nam
nékolikrat zkolabovala. V ten moment byli respondentim napomocni
examinatofi, ktefi situaci aktivné fteSili (toto pretizeni sité nastavalo jen
v piipadé testovani 5. a 6. t¥id ZS - nejspiSe diky pomalej§imu pracovnimu

tempu téchto respondentt).
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Snimani respondentd s diagnostikovanou zdvaznou poruchou chovani
probihalo v zafizenich nahradni vychovné péce. Vedeni instituci celkem na tii
dopoledne zapijcilo poc¢itacovou uc¢ebnu. Examinator (v tomto piipadé autorka
prace) si postupné vyzvedavala malé skupinky zakt (maximalné po 5
osobach), které po nasniméani vracela do pfislusnych tfid. Divodem ke snizeni
poctu skupinové snimanych respondenti byla prevence moznych potizi u déti,
kde se dala piedpokladat nizs$i kvalita Cteni, a také prevence pretizeni
internetové sité.

Vlastni snimani bylo realizovano pfes www stranky: www.ppporzl.cz,

kdy je po zadani piislusného koédu mozné zacit s testovanim. Doba testovani
byla cca 30 az 45 minut, a to dle pracovniho tempa respondenta. Ziskana data
jsou uloZena v centralnim uloziSti a zpracovana pomoci statistickych metod

odpovidajicich pozadavkim na vyhodnoceni psychometrickych dat.

Vysetieni se sklada ze tii typu testli urenych pro zaky ve veéku 9 — 18 let:

e Pétifaktorovy osobnostni inventat pro déti (FFPI-C) — v Ceské
republice nové zavadénd metoda, kterd je v zahranici
osvédcena a plné€ standardizovana;

e Test pozornosti D2 — v Ceské republice plné standardizovana
pouzivand metoda;

e Skala sebepojeti u déti (PHCSCS-2) — v Ceské republice nové
zavadéna metoda, ktera nebyla dosud k dispozici, v zahranici

opét uzivana, osvédcena a pln¢ standardizovana metoda.

Pokud respondenti méli ¢as a chut, mohli jest¢ vyplnit dotaznik
Sebehodnoceni Skolni uspéSnosti (SPAS). Testovani, zpracovani vystupd,
jejich pfedani a seznameni s nimi je financovano z projektu, pro respondenty a
jejich zékonné zastupce je tedy realizovéano zcela zdarma.

V ramci naSeho vyzkumného projektu - s ohledem na typ zavérecné
prace - byla vyuzita pouze data ziskana z Pétifaktorového osobnostniho
inventate pro déti (FFPI-C). Jsme si plné védomi, ze u nds nejde o

standardizovanou metodu, piesto se domnivame, Ze ziskana data mohou byt
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pro nas zajimavé i piinosnd. | s ohledem na velikost vybérovych souboril si

zde neklademe za cil generalizovat zjiSténi vyplyvajici z vyzkumného projektu

na celou populaci.

Cilem naseho vyzkumného projektu je ovéfeni naseho tvrzeni za

pomoci pfijeti ¢i zamitnuti formulovanych hypotéz.

Jako doplikové techniky nam poslouzily ve vyzkumném projektu

pozorovani a rozhovor. Doplitkové techniky mély plnit hned nékolik funkci:

1.
2.

navazani kontaktu examinatora s respondenty (kontaktni funkce);
vytvoreni pocitu vstiicné atmosféry bezpeci a diivéry mezi examinatory
a respondenty (na zacatku i v pribé&hu spolupréce);

pomoc v zakladni orientaci (napf. ohledné potizi v uvadéni poctu
sourozencl, pii nepochopeni principu vypliiovani skaly, pfi potrebé
vysvétleni nejasného, neznamého pojmu);

flexibilni reakce na potifeby probandli a zachovani pruznosti procesu
sbéru dat (napf. motivacni charakter, zpé&tnovazebny charakter u
uzkostnéjSich probandii ohledné spravnosti postupu vypliiovani, pomoc
pii ,,spadnuti‘ sité);

zajisténi zdakladnich informaci a zpétnych vazeb pro examinatory
(ucitelé informatiky) ohledné adekvatnich pocatecnich instrukei pro
respondenty, pomoc pii formulaci nejasnych pojm;

zaznamenavani postfehli examinatord 1 respondenti V pribéhu

testovani.

Data zobou doplikovych technik byla fadn€ zaznamenana do

zaznamovych archl slouZicich k celkovému piehledu o pribéhu vyzkumného

projektu.

Jak jsme se jiz zminili, v nasem pfipadé pijde o kvantitativni studii, pti

niz bude vyuzito piedev§im procesu deskripce a predikce.
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Vénujme nyni pozornost typtim proménnych, s kterymi budeme pracovat:

e nezavisle proménna (prediktor) — nominalni (kvalitativni),
kategorialni;
1. déti se zdvaznou poruchou chovéani,
2. déti bez zavazné poruchy chovani;
e zavisle proménné kvantitativni, nespojité (diskrétni) —

nabyvajici pouze izolovanych hodnot;

1.

2
3
4.
5

. autonomie.

extraverze;

. privétivost;

svédomitost;

emocionalni stabilita;

V ptipravné fazi vyzkumného projektu i po celou dobu testovani,

snimani respondenti jsme se snazili maximalné dodrzovat zakladni etické

zasady. Asi nejvetSsim etickym dilematem byly potiZze okolo informovaného

souhlasu v ptipadé¢ respondentti s diagnostikovanou zavaznou poruchou

chovani, ktefi jsou umisténi v zafizeni ndhradni vychovné péce. Vysledny

informovany souhlas byl v tomto pfipad€ konstruovan po konzultaci s vedenim

DDS.
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6.1 Zakladni a vybérovy soubor

Zakladnim souborem (populaci) ve vyzkumném projektu jsou
vSechny déti s diagnostikovanou zavaznou poruchou chovani umisténé
v institucich nahradni vychovné péée (typu détsky domov se kolou) v Ceské
republice.

Jelikoz jde o pomérné rozsahly soubor, zvolili jsme si vybérovy
soubor (vzorek) s vyuzitim zdmérného vybéru. Jde o kvalifikovany postup,
protoze se opird o urCitou erudici a ptipady, které vyzkumnik dobie zna
(Gavora, 2000). Abychom smysluplné zzili rozsah souboru, stanovili jsme si
kritéria vybéru, které jsou dilezité pro nase testovani.

V této oblasti doSlo kdalsi dil¢i zméné oproti prvotnimu
vyzkumnému planu, a to v souvislosti se zménou vyzkumné techniky. Snizili
jsme vékovou kategorii respondentli a zatadili jsme do vyzkumu i divky.

Relevantni znaky pro vymezeni vybérového souboru:

o Ustecky a Liberecky kraj;

. diagnostikovand zavazna porucha chovani;

. divky 1 chlapci;

) vék 12 az 15 let;

. bez diagnostikované mentélni retardace;

o ptitomnost jedince v Détském domové se $kolou ke sbéru dat.

Vybérovy soubor (vzorek) zahrnuje tedy vSechny jedince zatazené do
vyzkumného projektu, kteti odpovidaji vySe uvedenym znaktm.

Jelikoz jsme z0zili nas vybér na Ustecky a Libereck}'/12 kraj a vékovou
kategorii na déti ve véku 12 az 15 let (déti s nedokonéenou devitiletou
povinnou dochazkou, tedy déti umisténé v Détském domové se Skolou),
ziskdvame timto celkem piesné vymezeny pocet potenciondlnich
respondentll, respektive pocet zafizeni, na néZ muizeme svoje vyzkumné

aktivity zaméfit. Dulezitym faktorem je 1 nepfitomnost diagnostikované

12 Liberecky kraj byl zafazen do testovani dodatecné, abychom mohli nasbirat

dostateény pocet respondentil. Prvotnim zdmérem bylo testovani respondenti jen v Usteckém

kraji.
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mentalni retardace, ktera nam opét zuzuje vybér respondentu (tito jedinci do
testovani nebyli zatazeni s ohledem na vybér techniky, kterd je postavena na
schopnosti  ¢ist a porozumét ctenému textu). Odhad potencidlnich
respondentt tim klesl cca na pocet 60 (na zédkladé¢ odhadu vedeni zafizeni).
Zasadni vSak byla az sama skutecnost pfitomnosti respondenti v zafizeni ke
dni sbéru dat’®, takZe v kone¢né fazi na§ vybé&rovy soubor zahrnoval 49 (N)

jedinct.

Zakladnim souborem pro druhy vyb&rovy vzorek byli viichni Zaci ZS
v Ceské republice bez diagnostikované zavazné poruchy chovani. Princip

zamérného vybéru byl zachovan i zde. Vybérovy soubor byl slozen ze zaki

Z8 dle t&chto stanovenych kritérii:

. Ustecky kraj — mésto Chomutov;

. divky 1 chlapci;

. druhy stupeti ZS (vék 12 az 15 let);

. bez diagnostikované mentalni retardace (s ohledem na soucasny
inkluzivni trend, musime pocitat i s touto variantou);

. zaci, ktefi budou pfitomni ke dni sbéru dat ve vyuce na zékladni

Skole.

Zamérné byla vybrana zakladni Skola ve mésté Chomutov, ktera jiz
delsi dobu tuzce s autorkou prace spolupracuje. Ke konci tinora 2014 byl
celkovy podet zakti na druhém stupni oslovené ZS stanoven na 258 déti.

Z tohoto poctu oslovenych déti (a jejich zakonnych zastupci):

a) bylo 6 déti v dobé sbéru informovaného souhlasu v zahranici;

b) 52 déti souhlas neodevzdalo;

B Je dulezité si uvédomit, Ze jde o zafizeni, kde je celkem velka fluktuace déti v pribéhu

ustavni péce, a to napf. vlivem utékl, nevraceni se z navstév z domova, hospitalizaci v

psychiatrickych nemocnicich.

38



C)u 22 déti zakonni zastupci vyjadiili nesouhlas s tcasti svych
déti na testovani;
d) u 178 déti zakonni zastupci vyjadfili souhlas s tGcasti na

testovani.

V pribéhu testovani nasledné 30 déti chybélo z diivodu nemoci,
nasnimano bylo tedy nakonec 148 zaki. Do vyzkumného projektu bylo
zatazeno prvnich 105 (N) respondentt, ktefi byli nasnimani ke dni pfevodu
dat do datové matice. Zbyli respondenti (43) byli nasnimani az pozdé&ji.
Rozsah kontrolniho vybérového souboru byl vyssi nez u vybérového souboru
s respondenty s diagnostikovanou zavaznou poruchou chovani, ve snaze

minimalizovat systematickou chybu.
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7. Analyza dat, popis a interpretace vysledki

Po sbéru dat jsme piipravili pro statistické zpracovani datovou matici.
Zde jsme data prehlednd usporadali.’* V kazdém fadku jsou obsaZena
nasbirana data jednoho probanda a kazdy sloupec obsahuje data pro jednu
proménnou (v tomto piipad¢ pét zavislych proménnych, které byly kodovany).
Pro spravné koédovani jsme se snazili dodrzet Hendlova (2009) pravidla pro

zacatecniky.

Prvnim krokem bylo za pomoci adekvatnich statistickych metod zjistit
normalitu rozlozeni ziskanych dat u obou vybérovych souborti, a to pro kazdy
osobnostni faktor zvlast, abychom se mohli zodpovédné rozhodnout, ktera
testova kritéria dale pouzijeme.

Ukézalo se, Ze ani jeden ze sledovanych souborii nema normalni
rozdéleni. U testl vSech analyzovanych soubort je vzdy nejmensi hodnota P <

0,05, jak nam ukazuji tabulky ¢. 1 az ¢. 10.

Tab. ¢. 1. Testovani normality u probandii se zdvaZznou poruchou chovéani —

extraverze

Test Statistic |P-Value
Chi-Square 313,00 (0,00
Shapiro-Wilk W [0,845 0,00000118
Skewness Z-score |0,334 0,738
Kurtosis Z-score  [1,55 0,12

Tab. ¢. 2: Testovani normality u probandl bez zavazné poruchy chovani -

extraverze
Test Statistic |P-Value
Chi-Square 792,00 |0,00
Shapiro-Wilk W (0,882 8,4E-12
Skewness Z-score |1,17 0,241
Kurtosis Z-score  |1,55 0,121

14 Viz Piiloha &. 2.
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Tab. ¢. 3: Testovani normality u probandd se zédvaznou poruchou chovani —

ptivétivost

Test Statistic |P-Value
Chi-Square 329,00 |0,00
Shapiro-Wilk W (0,743 1,13E-10
Skewness Z-score |1,16 0,245
Kurtosis Z-score  |-0,946 0,344

Tab. ¢. 4: Testovani normality u probandi bez zdvazné poruchy chovani -

privétivost

Test Statistic |P-Value
Chi-Square 839,00 |0,00
Shapiro-Wilk W 0,864 4,3E-14
Skewness Z-score 0,176 0,86
Kurtosis Z-score |0,666 0,506

Tab. ¢. 5: Testovani normality u probandd se zévaznou poruchou chovani —

sveédomitost

Test Statistic |P-Value
Chi-Square 251,00 0,00
Shapiro-Wilk W 0,841 8,01E-7
Skewness Z-score |1,84 0,0651
Kurtosis Z-score  |1,69 0,0917

Tab. €. 6: Testovani normality u probandli bez zavazné poruchy chovani -

svédomitost

Test Statistic |P-Value
Chi-Square 841,00 |0,00
Shapiro-Wilk W (0,838 0,00
Skewness Z-score |0,441 0,659
Kurtosis Z-score  |-0,707 0,48

Tab. ¢. 7: Testovani normality u probandii se zadvaznou poruchou chovani —

emocionalni stabilita

Test Statistic |P-Value
Chi-Square 174,00 0,00
Shapiro-Wilk W (0,893 0,000152
Skewness Z-score 0,299 0,765
Kurtosis Z-score  [-0,92 0,357
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Tab. €. 8: Testovani normality u probandii bez zdvazné poruchy chovéni -

emocionalni stabilita

Test Statistic |P-Value
Chi-Square 586,00 |0,00
Shapiro-Wilk W (0,887 4,53E-11
Skewness Z-score 0,614 0,539
Kurtosis Z-score  [-1,49 0,136

Tab. ¢. 9: Testovani normality u probandii se zavaznou poruchou chovani —

autonomie

Test Statistic |P-Value
Chi-Square 186,00 0,00
Shapiro-Wilk W (0,899 0,000285
Skewness Z-score 0,711 0,477
Kurtosis Z-score  [-0,295 0,768

Tab. ¢. 10: Testovani normality u probandl bez zavazné poruchy chovani -

autonomie

Test Statistic |P-Value
Chi-Square 718,00 0,00
Shapiro-Wilk W 0,898 1,24E-9
Skewness Z-score |0,19 0,849
Kurtosis Z-score |0,952 0,341

Na hladiné vyznamnosti o = 0,05 miizeme proto zamitnout nulovou
hypotézu a ekvivalentné prijmout Hi: Nami sledované soubory nepochazeji

Z normalniho rozdéleni.

Pro dalsi porovnani tedy volime neparametrické testy, konkrétné Mann-
Whitney (Wilcoxon) test a Kolmogoroviav—Smirnovav test. Zvolime si hladinu
vyznamnosti a = 0,05.

Je-li pozorovana hladina vyznamnosti P (P-value) mensi nez 0,05, je
statisticky vyznamny rozdil v distribuci obou soubort, pfipadné i v medidnech

obou souborti. Pipomenme jesté velikost obou vybérovych souborti:
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vybérovy soubor respondentll s diagnostikovanymi zdvaznymi poruchami

chovani®™ ..... 49 (N),

vybérovy soubor respondentii bez diagnostikované poruchy chovani® ..........

SR X ()

Extraverze

Graf €. 1: Vysledek porovnani obou vybérovych souborti na sledované skale
extraverze

Df.
05F T T T T =
0,4 L — PCH_extraverze .
L — INT_extraverze 1
03F 5
02F -
01f .
ok . =
3 4 5 6 7 8

Vysledky statistickych vypocti jsme zamérné u vsech sledovanych
oblasti neddvali do tabulek, protoze by cil zvysit piehlednost stejné nebyl

splnén.

Comparison of Medians (porovnani mediant)
Median of sample 1 : 5,0
Median of sample 2 : 5,0

Mann-Whitney (Wilcoxon) W-test to compare medians
Null hypothesis: medianl = median2
Alt. hypothesis: medianl # median2

Average rank of sample 1 : 65,8 (primérné hodnoceni vzorku)
Average rank of sample 2 : 82,9

B Dale jen respondenti s PCH.

16 Déale jen respondenti bez PCH.
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W =3,14E3 P-value = 0,0156

Reject the null hypothesis for alpha = 0,05.

Kolmogorov-Smirnov Test

Estimated overall statistic DN = 0,684
Two-sided large sample K-S statistic = 3,96
Approximate P-value = 0

K nésledné interpretaci vysledki jsme vyuzili pfedevSim grafické
znazornéni rozlozeni dat. Ziskané vysledky ze statistickych vypocti ndam
Feknou, jestli je mezi témito soubory statisticky vyznamny rozdil, ale pro dalsi
vyuziti mohou byt matouci. Napt. u porovnani odpovédi respondentli na skale
extraverze ndm vysledek Mann-Whitneyova testu naprosto sebejisté tvrdi, ze
komparované sttedové hodnoty (medidny) jsou statisticky vyznamné odliSné.
Kdyz se podivame na jejich hodnoty, tak zjistime, Ze se oba rovnaji 5, Coz je
dano tim, ze stredové hodnoty nam dokazou dat ptredstavu o datech, ale nejsou
schopny popsat cely soubor dat. Z tohoto divodu mnohem vice zalezi na
celkovém rozloZeni dat nez na jejich stfedové hodnote€.

Osa y oznacuje Cetnosti volby dané hodnoty. Z grafu je jasné vidét, ze
respondenti s diagnostikovanymi zavaznymi poruchami chovani dosahuji
Castéji niz8ich stupnid na Skale extraverze, kdezto respondenti bez poruch
chovani naopak téch vyssich (Cerveny graf je posunuty smérem doprava oproti
modrému).

Na hladiné vyznamnosti o = 0,05 zamitdme nulovou hypotézu a
ekvivalentné prijimame H2: Déti s diagnostikovanou poruchou chovani
vwkazuji  statisticky vyznamnou nizsi miru extraverze neZ deéti bez
diagnostikované zdavazné poruchy chovani.

Ustavni péée nejspiSe neposkytuje vice prostoru pro individualni
potieby ditéte. Jde jednozna¢né o rezimova zafizeni S pomérné pevnym a
stabilnim kazdodennim chodem, kde jsou vykyvy spiSe vzacnosti.

Dité je v podstaté stale soucasti vychovné skupiny, je nuceno v priitbéhu
dne komunikovat a ucastnit se spolecnych akci skupiny.

Timto zde nechceme hodnotit pozitiva ¢i negativa ustavni péce, pouze

konstatuje znamé skutec¢nosti.
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Privétivost
Graf ¢. 2: Vysledek porovnani obou vybérovych soubort na sledované skale

ptivétivost

Df.

0.5F T T T =
0,4-— — PCH_privetivost .
o — INT_privetivost ]
03 .
0.2fF .
o1fF .
ok . =
4 5 6 7 8

Comparison of Medians
Median of sample 1: 6,0
Median of sample 2 : 6,0

Mann-Whitney (Wilcoxon) W-test to compare medians
Null hypothesis: medianl = median2
Alt. hypothesis: medianl # median2

Average rank of sample 1 : 69,8
Average rank of sample 2 : 81,1

W =295E3 P-value=0,111

Do not reject the null hypothesis for alpha = 0,05.

Kolmogorov-Smirnov Test

Estimated overall statistic DN = 0,585
Two-sided large sample K-S statistic = 3,38
Approximate P-value = 0

Statistické vypocty 1 grafické zndzornéni rozlozeni dat na Skale
privétivost nam ukazuji statisticky vyznamny rozdil mezi vybérovymi soubory.
Niz8ich hodnot dosahuji respondenti s diagnostikovanou zavaznou poruchou
chovéani. Napf. hodnoty 7 na Skéle ptivétivosti dosdhlo piiblizné 9 %
respondentll s PCH a pfiblizné 18 % respondentli bez PCH, coz je zhruba
dvakrat tolik ve prospéch respondentti bez PCH.
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Zde jsme ptedpokladali, ze vysSi miry na Skale pfivétivost budou

dosahovat respondenti bez PCH, a nas predpoklad se timto potvrdil.

Na hladinée vyznamnosti a. = 0,05 zamitame nulovou hypotézu a prijimame Ha:
Deti s diagnostikovanou poruchou chovani vykazuji statisticky vyznamnou

nizsi miru privetivosti nez deti bez diagnostikované zdavazné poruchy chovani.

Statistické¢ vysledky v tomto piipadé nejsou az tak piekvapujici, a to
pres skuteCnost, ze se stale i u respondentii s PCH vétSinou pohybujeme na
Skale priméru. Je to chovani téchto respondenti, které je piivadi do
diagnostickych tstavl a nasledné ustavni péce. V projevech chovéni a jednani
jsou stale ve vyssi mife patrny prvky egocentrismu (ktery by v tomto vékovém
obdobi mél byt jiz na ustupu), neschopnosti odlozit bezprosttedni uspokojeni a
to vétsinou na ukor druhych lidi (jde o déti s mensimi ¢i vétSimi trestnimi
delikty, za které by v dob¢ dospélosti jiz nastoupily k vykonu trestu).

Vénujme nyni pozornost i rodinnému zazemi téchto déti, z néhoz do
ustavni péce prichazeji a které ve vétSin€ piipadi neplni zékladni potfeby
téchto déti ve sméru jejich dal§iho rozvoje smérem k prosocialnimu nastaveni.
VEtsi mnozstvi déti pochdzi zrodin socialné i ekonomicky slabych. Tyto
rodiny téméf denné fesi své existencni problémy a na fadnou, ¢i dokonce
optimalni vychovu déti nezbyva mnoho prostoru. V fadé ptipada jsou déti spiSe
vyhodnym artiklem, kterym se dospéli snazi alesponn ¢astecné feSit stav nouze
(funguji jako levnad pracovni sila, prostiedek pro pobirani socialnich davek

apod.).
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Svédomitost

Graf €. 3: Vysledek porovnani obou vybérovych soubort na sledované skale
svédomitost
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Comparison of Medians
Median of sample 1: 5,0
Median of sample 2 : 5,0

Mann-Whitney (Wilcoxon) W-test to compare medians
Null hypothesis: medianl = median2
Alt. hypothesis: medianl # median2

Average rank of sample 1 : 67,9
Average rank of sample 2 : 82,0

W = 3,04E3 P-value = 0,0495

Reject the null hypothesis for alpha = 0,05.

Kolmogorov-Smirnov Test

Estimated overall statistic DN = 0,597
Two-sided large sample K-S statistic = 3,45
Approximate P-value = 0

Statistické vypocty ndm vykazuji statisticky vyznamny rozdil mezi
obéma vybérovymi soubory na Skale svédomitost. Grafické zndzornéni ukazuje

posun do vysSich hodnot u respondentii bez PCH. Nejmarkantnéjsi je rozdil u

hodnoty 6.
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Zajimavy je i pohled na krajni hodnoty, kdy vy$si miru volby hodnoty 4
(zde nejnize volena hodnota) vykazuji respondenti s PCH, zaroven vsak ti sami
respondenti vykazuji vys$§i miru volby u nejvyssi hodnoty 8 (rozdil ¢ini zhruba
4 %).

| zde jsme mohli pfedpokladat niz$i miru na této Skale u déti
s poruchou chovani. Z vlastni zkuSenosti autorky vyplyva, Ze tyto déti jsou
Casto pedagogickym personalem popisované jako jedinci nesvédomiti, lenivi,

bezcilni, nedisledni az nezodpovédni.

Na hladiné vyznamnosti a = 0,05 zamitame testovanou nulovou
hypotézu a prijimame Ha: Déti s diagnostikovanou poruchou chovani vykazuji
statisticky vyznamnou nizsi miru svédomitosti nez deti bez diagnostikované

zdvazné poruchy chovani.

Skala svédomitosti zachycuje vlastnosti majici vliv na sebekontrolu
jedince, na schopnost planovat a organizovat. V souvislosti s vy$sim skorem se
hovoti o osob¢ pilné, majici pevnou vili, spolehlivé, poradné a ctizadostivé.
Jde o vlastnosti ¢i schopnosti, které vychovatelé popisuji u déti s PCH spiSe
v negativnim kontextu. Na ziklad¢ zkuSenosti bychom tedy u téchto
respondentll odhadovali daleko niz§i miru svédomitosti.

Zajimavymi informacemi, které by pomohly vysvétlit a pochopit
vysledky jesté vice do hloubky, by byla naptf. data o délce tstavni péce u
jednotlivych respondentt.
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Emocionalni stabilita

Graf €. 4: Vysledek porovnani obou vybérovych soubort na sledované skale
emocionalni stabilita
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Comparison of Medians
Median of sample 1: 5,0
Median of sample 2 : 5,0

Mann-Whitney (Wilcoxon) W-test to compare medians
Null hypothesis: medianl = median2
Alt. hypothesis: medianl # median2

Average rank of sample 1 : 59,6
Average rank of sample 2 : 85,9

W = 3,45E3 P-value = 0,00042

Reject the null hypothesis for alpha = 0,05.

Kolmogorov-Smirnov Test

Estimated overall statistic DN = 0,595
Two-sided large sample K-S statistic = 3,44
Approximate P-value = 0

Vysledky statistickych vypocti vykazuji statisticky vyznamny rozdil
mezi vybérovymi soubory na Skale emociondlni stabilita.
Grafické znazornéni ukazuje jakousi ,,rozevlatost™. Na obou kiivkach

je vidét, ze maji tendenci d€lat dvouvrcholové rozdéleni. Z toho lze usuzovat,
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ze vemociondlni stabilit¢ nejsou jen rozdily mezi respondenty s PCH a
intaktnimi respondenty, ale ze nam tam nejspise vstupuje jesté dal$i proménna,

pfiemz se muze V tomto piipadé jednat o pohlavi respondenta.

Na hladiné vyznamnosti o. = 0,05 zamitame nulovou hypotézu a alternativné
prijimame Hs: Deti s diagnostikovanou poruchou chovani vykazuji statisticky
vyznamnou nizsi miru emocionalni stability nez deti bez diagnostikované

zdvazné poruchy chovani.

V piipad¢ vétsiny déti s PCH v Gstavni péci nemlzeme (na zéklade
zkuSenosti pedagogii a projevit v chovani a jednani téchto déti) hovofit o
osobach vyrovnanych, klidnych a uvolnénych. Divodem miize byt opét uz
sama ustavni péce, ktera k bezstarostnosti a vyrovnanosti v zaidném ptipadé
nepiispiva. Tyto déti mivaji naopak pomérné Casté potize se zvladanim svych
emoci a s prozivanim negativnich emoci. Viditelnym dikazem jsou i casta
sebeposkozovani, piedev§im na piedlokti. Jako divod toho déti uvadéji

uvolnéni vnitiniho napéti ¢i snahu upoutat na sebe okoli.

Autonomie
Graf ¢. 5: Vysledek porovnani obou vyberovych souboril na sledované Skale
autonomie
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Comparison of Medians
Median of sample 1: 5,0
Median of sample 2 : 6,0

Mann-Whitney (Wilcoxon) W-test to compare medians
Null hypothesis: medianl = median2
Alt. hypothesis: medianl # median2

Average rank of sample 1 : 56,5
Average rank of sample 2 : 87,3

W =3,6E3 P-value = 0,0000282

Reject the null hypothesis for alpha = 0,05.

Kolmogorov-Smirnov Test

Estimated overall statistic DN = 0,649
Two-sided large sample K-S statistic = 3,75
Approximate P-value = 0

Vysledky statistickych vypocti zde opét vykazuji statisticky vyznamny
rozdil mezi vybérovymi soubory, tentokrat na Skéle autonomie. V ptipadé
grafického znazornéni této Skaly jde o graf, v némz je posun (v porovnani se
vSemi uvedenymi grafy) nejvice viditelny. Z grafu je patrné, ze napt. hodnotu
8 na Skale autonomie dosdhla ptiblizné 2 % respondenti s PCH a 9 %

intaktnich respondent.

Na hladiné vyznamnosti o = 0,05 zamitame nulovou hypotézu a
ekvivalentné prijimame jeji alternativu He: Déti s diagnostikovanou poruchou
chovdni vykazuji statisticky vyznamnou nizZsi miru autonomie nez deti bez

diagnostikované zdavazné poruchy chovani.

Oblast autonomie je dalsi sledovanou oblasti, ktera nas v souvislosti
s diagnostikovanou poruchou chovani zajima. Lidé otevieni novym
zkuSenostem jsou schopni brat v avahu nové mySlenky, jsou ochotni
experimentovat a nové formulovat platné normy. Zaroven jsou popisovani

jako jedinci schopni pfevzit nové socialni a etické hodnoty.
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Zucastnéni respondenti s PCH se tUcastnili také jiz zminovaného
projektu UJEP v Usti nad Labem. Vysledky této aktivity ukazuji na
skutecnost, ze statisticky vyznamna cast respondentt stale setrvava ve stadiu
prekonvencni moralky, n¢kdy také nazyvané stadiem egocentrické moralky.
Jak uvadi Dvorakova (2007) prekonvencni roven je typicka pro vétSinu déti
do 9 let v&ku, pro nékteré adolescenty a pro mnoho adolescentnich i dospélych
delikventli. VétSina adolescentti a dospélych je na trovni konvencni moralky,
a to ve veétSing spolecnosti.

Prekonvenc¢ni stadium je zaloZzeno na vnéjSich duasledcich jednani a
vlastnich potiebéach. Jednani je posuzovano podle toho, jaké hmotné disledky
pfindsi a jak uspokojuje potieby ditéte. ,,Tento typ moralky se fidi obavami
Ztrestu a touhou po konkrétnim zisku. PosluSnost a osobni zdjem jsou
dominantnimi  motivy  prekonvenc¢niho obdobi moralnitho  vyvoje*

(Cakirpaloglu, 2012, s. 98).
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8. Diskuze

Vramci vyzkumného projektu jsme postupné pfijali vSechny
alternativni hypotézy, které ptredpokladaly niz$i miru ve vSech sledovanych
osobnostnich faktorech u dvou vybérovych soubort, a to vybérového souboru
respondentl s diagnostikovanou zavaznou poruchou chovéani a vybérového
souboru respondentd bez diagnostikované poruchy chovani.*’

Jsme si védomi skuteCnosti, Ze pro zvySeni vypovédni hodnoty
provedeného sbéru dat, by bylo vyznamnym pozitivnim faktorem vyuziti
standardizovanych technik a soucasné vyuziti nahodného
(pravdépodobnostniho) vybéru. Ani jeden ztéchto faktord nebylo mozné
Vv pribéhu vyzkumného projektu realizovat, coz se pravdépodobné odrazilo na
konecnych vysledcich, které tak mohou byt zatizeny systematickou chybou.

V ptipadé¢  vyuziti  plvodné  pldnovaného  standardizovaného
Pétifaktorového osobnostniho inventaife NEO-FFI bychom museli ziskané
hrubé skory jednotlivych respondentd zadat do pocitacového programu k jejich
vyhodnoceni, ¢imz by se pii poctu 154 respondentii pravdépodobné zvysovalo
riziko chyb. Také by se neimérné zvysila ¢asova dotace potfebna k ziskani 1
vyhodnoceni dat. Ztéchto pfi¢in jsme od této vyzkumné techniky radéji
odstoupili, a pouzili alternativni postup. Ten vychazel z moznosti podilet se na
projektu ,,Rozvoj a podpora kvality ve vzdélani, na jehoz realizaci a
zpracovani vystupll se podili odborni pracovnici Krajské pedagogicko-
psychologické poradny Zlin ve spolupraci s odborniky z Filozofické fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci a Pedagogické fakulty Univerzity v Ostravé.
Tato ucast nam zajistila adekvatni ziskani a zpracovani ziskanych dat za
pomoci vhodnych psychometrickych — statistickych  postuptd.  DalSim
zminovanym faktorem, na ktery jsme museli pfi realizaci vyzkumu rezignovat,
byl nahodny vybér zacastnénych respondentti, ktery mél byt zarukou
reprezentativniho vybeérového souboru. V praxi je vSak tento vybér obtizné
realizovatelny. My jsme zvolili vybér zamérny, ktery byl v piipadé dodrzeni
vymezenych relativnich znakd u respondenti s PCH témét stoprocentnim

zastoupenim celé populace v Usteckém a Libereckém kraji. V ptipadé

o Dale jen respondenti s PCH, respondenti bez PCH.
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respondentll bez PCH jsme volili také zdmérny vybér na zakladni Skole,
S kterou mame jiz delSi dobu navazdnu kvalitni spolupraci. Abychom
minimalizovali systematickou chybu, zvysili jsme zde pocet respondentl téméet
na dvojnasobek oproti prvni vybérové skuping.

Do budoucna bychom navrhovali zvysit pocet respondentd pro oba
vybérové soubory, abychom mohli vyuzit parametrickych testi. Pfinosné by
mohlo byt také rozdéleni respondent Vv ramci vybérovych souboru jesté dle
pohlavi, jelikoz jedna ze sledovanych S§kal méla tendenci znazornovat
dvouvrcholové rozdéleni (Skala emocionalni stability). Z toho lze usuzovat, ze
nam do vysledkd vstupovala dalsi proménna (s velkou pravdépodobnosti Slo
pravé o pohlavi respondentli, a tak by rozdéleni podle pohlavi jednotlivych
respondentl zajisté napomohlo tento faktor prozkoumat a mit pod kontrolou).

Piestoze ve sledovanych oblastech respondenti s PCH vykazuji nizsi
miru extraverze, piivétivosti, svédomitosti, emociondlni stability a autonomie
oproti respondentim bez PCH, musime mit na paméti, Ze az na par vyjimek jde
0 rozdily v ramci pruméru (tedy nejde o krajni nizké ¢i vysokeé skory). Otazkou
zustava: Opravdu ndm vysledky z vyzkumného projektu ukazuji na zvlastnosti
Vv osobnostnich faktorech u déti s PCH, které mohou ovliviiovat zavazné
socializa¢ni odchylky? Samotné socializa¢ni odchylky jsou primarné patrné a
zhodnotitelné piedeviim prostiednictvim chovani jedince v uréité situaci. Rada
odbornikil vidi teorii psychickych vlastnosti jako teorii socidlniho chovani. Jde
o problém interakce osoby a situace, tedy problém psychologického zpracovani
situace jedincem. Cim vice je chovani jedince konzistentni v rozli¢nych
situacich, tim vice lze usuzovat na trvalejSi vlastnosti osobnosti, coz ma
hodnotny prognosticky vyznam. Pokud se vSak jedinec chova v rizné situaci
rozdilng€, potom bychom méli zvazit situacni ur¢eni (Nakonecny, 1997).

Pouzity dotaznik mapuje osobnostni faktory, kterymi lze aktualné
charakterizovat rozvijejici se osobnost respondentid. Vysledky pii pouZiti
tohoto dotazniku upozoriiuji na statisticky vyznamné odliSnosti v osobnostnich
faktorech respondentti s PCH a naznacuji moznou souvislost téchto odlisnosti

S poruchou chovani.
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Jsme nuceni pfirozen¢ vénovat pozornost jest¢ dal§im, hlavné sociadlnim
faktoriim, a to pfedchozimu rodinnému prostiedi ditéte a aktualni istavni péci.
Nyni bychom se v dalsi diskuzi radi opieli o vyzkum mapujici vliv rodinného
prostiedi na dalsi utvafeni prosocialni orientace ditéte (Kankovska, 2007). Jak
autorka uvadi, vyzkumné studie v oblasti prosocialniho chovani naznacuji, ze
za vyznamny determinujici faktor pifi utvafeni, rozvijeni a ovliviiovani
prosocialni orientace ditéte lze povazovat primarn¢ rodinné prostiedi. Za
nejucinngjsi formy pozitivniho vychovného ptlisobeni v regulaci prosocialniho
chovani lze povazovat emociondln€ pozitivni, starostlivé a pomahajici chovani
rodi¢li, ktefi zdivodnuji sva kazenskd opatfeni a stanovuji srozumitelna
vychovnd pravidla a pozadavky.

Budeme-li zde vychazet z vyzkumnych aktivit a patfi¢nych teorii, tak
na vyvoji osobnostnich faktort se podilela i neadekvatni rodinna vychova.

Pokud vezmeme nyni v tvahu tuto predikci, vstupuje nam do vysledkt
dalsi faktor. Pojd'me si nejdfive pfipomenout rodinné prostiedi, z kterého
respondenti s PCH z vétsi ¢asti pochazeji. Pomérné ¢asto jde o rodiny s nizkym
socialné kulturnim statusem, které v nemalém poctu ptipadl pieZivaji na
hranici chudoby. PIlnéni zdkladnich rodinnych funkci je potom pro takovéto
rodiny nesnadné, ¢i dokonce nemozné. Prvni oblasti, ktera vyraznégji selhava, je
oblast vychovy déti. Tento problém vyjde na povrch piedev§im pii prvnim
styku ditéte se Skolskou instituci typu matetska ¢i zakladni Skola.

Na zékladé vyse uvedenych informaci by nés zajimalo, do jaké miry do
vysledkt vyzkumu vstupuje vliv neadekvatni rodinné vychovy ¢i dlouhodobé
institucionalni péce, a nakolik tyto aspekty ovliviuji statisticky vyznamné
rozdily ve sledovanych Skaldch osobnostnich faktorti i bez diagnostikované
zévazné poruchy chovani?

Zde bychom navrhovali provést dal§i vyzkumny projekt, kde by novym
vybérovym souborem byly déti z détskych domovii, to znamena déti se soudné
nafizenou néhradni ustavni vychovou bez diagnostikované poruchy chovéani.
Jednotlivé respondenty vybérového souboru déti z détského domova se Skolou
(déti s PCH) a vybérového souboru z détského domova (déti bez PCH) by bylo

zadouci dale zmapovat i z hlediska délky jejich Gstavni péce.
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Autorka predkladaného textu nenalezla v dostupnych databazich
vyzkumny projekt orientovanym podobnym smérem, ktery by pracoval
s respondenty s PCH, z tohoto davodu nelze dosazené vysledky porovnat

s vysledky jinych studii v dané oblasti.

Vysledky tohoto vyzkumného projektu mohou poslouzit jako
vychodiska v dalsim pladnovaném vyzkumném projektu na Grovni magisterské
diplomové prace. Dale mohou byt inspirativni napiiklad pro jiz zahijeny
vyzkumny projekt na Univerzité Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem,
ktery se zabyva souvisejici problematikou.

O vysledky ztestovani a celého vyzkumného projektu jiz projevuji
zdjem také fteditelé détskych domovi se Skolou, ktefi spatfuji pfinos ve
zminovanych dil¢ich informacich o konkrétnim ditéti a informacich o
odlisnostech vybérového souboru respondentti s PCH. Vysledky tak mohou
pfinést novy pohled na praci s klienty s diagnostikovanou poruchou chovani
Vv prostiedi nahradni vychovné péce. Mohou pomoci vychovatelim lépe a
kvalitnéji zacilit dalSi vychovné-vzdélavaci péci smérem k celkové maximalné

mozné kultivaci osobnosti uvedenych déti.
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9. Zavéry

Vysledky pouzité diagnostické metody naznacuji moznou souvislost
niz§i miry péti sledovanych §kél osobnostnich faktor se zavaznou poruchou
chovani. Rozsah a zpisob vybéru vybérovych soubort pfinasi interpretacni
omezeni na Ustecky kraj.

Ve vSech péti sledovanych Skalach osobnostnich faktorG vysly
statisticky vyznamné rozdily mezi dvéma sledovanymi vybérovymi soubory.
Statisticky vyznamnou vys§i miru extraverze, piivétivosti, svédomitosti,
emociondlni stability a autonomie vykazuji respondenti bez diagnostikované
zavazné poruchy chovani oproti respondentiim s diagnostikovanou zavaznou

poruchou chovani.
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10. Souhrn

Bakalaiska diplomova prace se vénuje tématu socializa¢ni odchylky u
déti s diagnostikovanou zavaznou poruchou chovani a v souvislosti s tim také
tématu osobnostnich faktor, které se mohou podilet na selhavani téchto
jedinct v socialni oblasti.

Prace volné navazuje na jiz realizovany vyzkum z let 2011 - 2012
Vramci univerzitniho projektu ,,Analyza teleologickych aspektli cCinnosti
zafizeni ndhradni vychovné péce a jejich dopad na hodnotovy systém ditéte se
zavaznou odchylkou v oblasti socializace® na Univerzit¢ Jana Evangelisty
Purkyné v Usti nad Labem. Autorka price se podilela na tvorb& techniky
predkladanych moralnich dilemat a nasbiranéd data z vyse uvedeného projektu
caste¢né vyuzila ve své rigordzni praci s ndzvem ,Mordlni vyvoj u ditéte
s poruchou chovani®.

Cilem teoretické ¢asti prace bylo na podklad¢ literarni reSerSe zmapovat
zakladni teoreticka vychodiska procesu socializace, v jehoz dusledku muze
dojit k z&vazné socializa¢ni odchylce, a to poruse chovani, ktera je zde dale
rozpracovana z hlediska klasifika¢niho a etiologického. Socializa¢ni odchylka,
nedodrZovani norem, pravidel spole€nosti je Gizce spojeno s moralnimi tématy -
s mravnimi zasadami a moralkou. Mimo jiné jsou zde vymezeny a vysvétleny
zékladni pojmy z oblasti etopedie, které¢ 1 dnes nejsou chépany Vv odborné
vetejnosti zcela jednoznacné a jsou stale pfedmétem diskuzi.

Prakticka ¢ast prace se zamétuje primarné€ na osobnostni parametry a
vlastnosti déti. Pfi¢inou této volby je fakt, Ze v soucasnosti se je stale aktudlni
otazka: Ktera slozka a kombinace slozek osobnosti zasadnim zpisobem
ovlivityje ¢i se piimo podili na selhavani jedince v oblasti moralky a v oblasti
socidlnich vztahti?

Cilem realizované¢ho vyzkumného projektu bylo zjistit, zda jsou
Vv psychickych vlastnostech osobnosti u déti s diagnostikovanou zavaznou
poruchou chovéni patrny néjaké odliSnosti, v jejichz dasledku tito jedinci
V porovnani s détmi bez diagnostikované zdvazné poruchy chovani selhavaji.

Pfi realizaci vyzkumného projektu bylo vyuzito moznosti zicastnit se

projektu ,,Rozvoj a podpora kvality ve vzdélani, na jehoz realizaci a
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zpracovani vystupi se podili odborni pracovnici Krajské pedagogicko-
psychologické poradny Zlin ve spolupraci s odborniky z Filozofické fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci a Pedagogické fakulty Univerzity
Vv Ostraveé. V ramci tohoto projektu probihalo dil¢i dotaznikové skupinové
vySetfeni, skladajici se ze tfi typa testl. S ohledem na nami stanoveny
vyzkumny problém a rozsah bakalaiské prace bylo vyuzito nasbiranych dat
predeviim v Usteckém kraji za pomoci techniky Pétifaktorového
osobnostniho inventafe pro déti (FFPI-C). V Ceské republice jde o nové
zavadénou metodu, kterd je v zahranici jiz osvédcena a pln¢ standardizovana.
Oba vybérové soubory byly zjasn¢ definovaného populacniho
souboru zvoleny za pomoci zamérného vybéru tak, aby maximalné splnily
pozadavek reprezentativnosti. Prvnim vybérovym souborem byly déti
umisténé v zatizenich pro vykon nahradni Gstavni péce typu détsky domov se
Skolou, které maji diagnostikovanou zavaznou poruchu chovani a spliuji
dals$i nami pozadované kritéria vybéru (vek, absence diagnostikované
mentalni retardace, pfitomnost v zafizeni v dobé snimani, piitomnost
v instituci nachazejici se v Usteckém a Libereckém kraji). Jako druhy
vybérovy soubor byly zvoleny déti ve véku 12 az 15 let ze zdkladni Skoly ve
mésté Chomutov v Usteckém kraji bez diagnostikované poruchy chovani.

Cilem praktické casti bakalaiské prace bylo zmapovani zvolenych
osobnostnich faktorii (extraverze, piivétivost, svédomitost, emocionalni
stabilita, autonomie) u respondentii s diagnostikovanou zavaznou poruchou
chovani, ktefi jsou aktudln€ umisténi v zafizeni ndhradni vychovné péce typu
détsky domov se Skolou, a nasledny kvantitativni rozbor v porovnani
s vysledky sbéru dat v pfipadé¢ respondentl bez diagnostikované poruchy
chovani.

Za pomoci adekvatnich statistickych metod jsme zjistovali normalitu
rozlozeni ziskanych dat u obou vybérovych soubort (pro kazdy osobnostni
faktor zvlast), abychom se mohli zodpovédné rozhodnout, ktera testova
kritéria dale pouZijeme. Ukdzalo se nam, Ze ani jeden ze sledovanych souboril
nema normalni rozdéleni, z tohoto diivodu jsme nasbirana data vyhodnotili za

pomoci adekvatnich neparametrickych testu.
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Vysledky neparametickych testd (Mann-Whitney test, Kolmogorov-
Smirnov test) vykazuji ve vSech péti sledovanych osobnostnich faktorech
statisticky vyznamny rozdil mezi obéma vybérovymi soubory, coz nam
naznacuje moznou souvislost zdvazné poruchy chovani s nizsi mirou na Skale
péti uvedenych osobnostnich faktorti. Pfestoze ve sledovanych oblastech
respondenti s diagnostikovanou zavaznou poruchou chovani vykazuji nizsi
miru extraverze, privetivosti, svédomitosti, emocionalni stability a autonomie
oproti respondentim bez diagnostikované poruchy chovani, musime mit na
paméti, ze az na par vyjimek jde o0 rozdily v ramci priméru (tedy v minimalni
mife jsou ve vysledcich patrny krajni nizké ¢i vysoké skory).

Némi stanovené nulové hypotézy, které vychazely z pfedpokladu stejné
miry v péti sledovanych osobnostnich faktorech, byly zamitnuty a
ekvivalentn¢ byly pfijaty stanovené alternativni hypotézy.

Dle Pelikana ma kazdy potadny vyzkum koncit dalsim souborem
otazek, které nové vyvstaly. Také my mame na konci naseho vyzkumného
projektu fadu otazek, které nam muizZe zodpoveédét pouze dalSi Setfeni a
vyzkum. Navrhovali bychom realizovat dalsi vyzkumny projekt, kde by novy
vybérovy soubor (vedle stavajicich) tvofily déti z détskych domovi (to
znamend déti se soudné nafizenou ndhradni ustavni vychovou bez
diagnostikované poruchy chovani nebo s diagnostikovanou mirnou formou
poruchy chovani). V souvislosti s tim by pak bylo vhodné zohlednit pfi dal§im
vyzkumu 1 délku Gstavni péce.

Abychom do budoucna minimalizovali systematickou chybu,
navrhovali bychom zvysit pocet respondentli pro vSechny vybérové soubory,
coz by ndm umoznilo také vyuzit parametrickych testi. Pfinosné by mohlo byt
také rozdéleni respondentd vramci vybérovych soubori jesté navic dle
pohlavi, jelikoz jedna ze sledovanych Skal méla tendenci znazornovat
dvouvrcholové rozdéleni (Skala emocionalni stability). Z toho lze usuzovat, ze
nam do vysledkd vstupovala dals$i proménnd (s velkou pravdépodobnosti Slo
pravé o pohlavi respondentil), a tak by rozdéleni podle pohlavi jednotlivych

respondentl zajisté pomohlo tento faktor zmapovat.
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Vysledky tohoto vyzkumného projektu mohou poslouzit jako
vychodiska v dal$im pldnovaném vyzkumném projektu na Grovni magisterské
diplomové prace. Dale mohou byt inspirativni napiiklad pro jiz zahijeny
vyzkumny projekt na Univerzité Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem,
ktery se zabyva souvisejici problematikou.

O vysledky z testovani a celého vyzkumného projektu jiz projevuji
zdjem také fteditelé détskych domovi se Skolou, ktefi spatiuji piinos ve
zminovanych dil¢ich informacich o konkrétnim ditéti a informacich o
odlisnostech vybérového souboru respondentti s PCH. Vysledky jim mohou
pomoci 1épe a kvalitnéji zacilit dal$i vychovné-vzdélavaci pé¢i smérem

k celkové maximalné mozné kultivaci osobnosti uvedenych déti.
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Nazev prace: Analyza socializa¢ni odchylky u déti s diagndzou porucha
chovani v prostfedi nahradni vychovné péce

Autor prace: Mgr. Véra Smolikova

Vedouci prace: PhDr. Eleonora Smékalova, PhD.
Pocet stran a znaku: 64 s. (98 440)

Pocet priloh: 2

Pocet tituli pouzité literatury: 45

Abstrakt:

Predkladana bakalaiska prace se zabyva problematikou socializacni
odchylky u déti s diagnostikovanou poruchou chovani. Cilem teoretické casti
prace bylo na podkladé literarni reSerSe zmapovat zdkladni teoreticka
vychodiska procesu socializace, v jehoz dusledku muze dojit k zavazné
socializa¢ni odchylce, a to poruse chovani, ktera je zde dale rozpracovana
z hlediska klasifikacniho a etiologického. Socializa¢ni odchylka, nedodrZzovani
norem, pravidel spolecnosti je Gizce spojeno s moralnimi tématy, s mravnimi
zasadami a moralkou. Prace tak voln¢ navazuje na vysledky aktivit a poznatki
Z oblasti moralniho usuzovani univerzitniho projektu UJEP v Usti nad Labem.

V soucasnosti se stale vice pozornosti vénuje diskuzi, kterd slozka ¢i
kombinace sloZek osobnosti zasadnim zpiisobem ovliviiuje ¢i se piimo podili
na selhavani jedince v oblasti moralky a v oblasti socidlnich vztahi.
Pfedmétem zajmu autorky v praktické casti prace jsou psychické faktory
osobnosti.  Jsou v psychickych  vlastnostech ~ osobnosti u  déti
s diagnostikovanou zavaznou poruchou chovani patrny néjaké odlisnosti,
Vjejichz dasledku mohou tito jedinci Vv porovnani s détmi bez
diagnostikované poruchy chovani selhavat?

Pfi realizaci vyzkumného projektu bylo vyuzito moznosti ziCastnit se
projektu ,,Rozvoj a podpora kvality ve vzdélani“. V rdmci tohoto projektu
probihalo kratké dotaznikové skupinové vySetteni, skladajici se ze tfi typu
testd. S ohledem na ndmi stanoveny vyzkumny problém a rozsah bakalafské
prace bylo vyuzito nasbiranych dat v Usteckém kraji za pomoci techniky

Pétifaktorového osobnostniho inventate pro déti (FFPI-C). V Ceské republice
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.....

standardizovana.

Prvnim vybérovym souborem byly zvoleny déti umisténé v zafizeni
pro vykon nédhradni ustavni péce, které maji diagnostikovanou zavaznou
poruchu chovani. Jako druhy vybérovy soubor byly zvoleny déti ze zakladni
Skoly bez diagnostikované poruchy chovani.

Cilem praktické c¢asti bakaldiské prace bylo zmapovani zvolenych
osobnostnich faktorti u respondentii s diagnostikovanou zavaznou poruchou
chovani, ktefi jsou aktudln¢ umisténi v zafizeni nahradni vychovné péce, a
nasledny kvantitativni rozbor v porovnani s vysledky sbéru dat u respondentti
bez diagnostikované poruchy chovani.

Nasbirand data jsme za pomoci adekvatnich neparametrickych testl
statisticky vyhodnotili. Vysledky nam ukazaly, ze ve vSech péti sledovanych
osobnostnich faktorech nam vysel statisticky vyznamny rozdil mezi obéma
vybérovymi soubory, coZ ndm naznacuje moznou souvislost zdvazné poruchy
chovani s niz8i mirou na Skale péti uvedenych osobnostnich faktord. Nami
stanovené nulové hypotézy, které vychazely z predpokladu stejné miry v péti
sledovanych osobnostnich faktorech, byly zamitnuty a ekvivalentné byly

piijaty stanovené alternativni hypotézy.

Klicova slova: socializace, socializa¢ni odchylka, porucha chovani, osobnostni
faktory
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Title: Analysis of socialization difference of children diagnosed with the
disorder of behaviour in the environment of substitute educational care

Author: Mgr. Véra Smolikova

Supervisor: PhDr. Eleonora Smékalova, PhD.
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Abstract:

This thesis deals with the socialization difference of children with
diagnosed disorder of behaviour. The aim of the theoretical part of the work
was on the base of literature review to map the basic theoretical background in
the process of socialization, that can lead to the serious socialization deviation,
namely to disorder of behaviour, that is as follows developed from the
perspective of the classification and etiological. Socialization disorder, non-
compliance with the norms, the rules of the society is closely joined with moral
issues, with moral principles and morality. So, the thesis freely link to the
results of the activities and information in the area of moral reasoning of the

University Project UJEP in Usti nad Labem.

Nowadays, more and more attention is given to the discussion which
folder or a combination of personality folders fundamentally affect or directly
participate in the failure of an individual in the area of morality and in the area
of social relations. The focus of the author's practical part are psychological
factors of personality. Are psychological characteristics of personality in
children diagnosed with severe conduct disorder been some differences , which
result in these individuals compared with children without a diagnosed
behavioral disorder fail?

In the implementation of the research project, the possibility to

participate in the project "Development and promotion of quality in education”.
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The short questionnaire group examination consisting of three types of
tests took place in the framework of this project. With regard to the established
research problem and the range of thesis, collected data in Ustecky region were
used with the help of techniques of the Five-factor personality inventory for
children (FFPI-C). It is a new methodology in the Czech Republic that is
abroad already certified and fully standardized.

The children placed in the institution for the realization of alternative
institutional care that are diagnosed with serious disorder of behaviour were
chosen as the basic selection group. As a control selection group the children
from the elementary school without diagnosed disorder of behaviour were

chosen.

The aim of the practical part of the thesis was the charting of selected
personality factors at respondents with diagnosed serious disorder of
behaviour, who are currently placed in the institution of realization of
alternative educational care and a following quantitative analysis in
comparison with the data collection results at respondents without diagnosed

disorder of behaviour.

We statistically evaluate collected data with the help of adequate non-
parametric tests. The results showed us that in all of the five investigating
personality factors we got statistically significant difference between the two
selection groups, which shows us a possible connection of serious disorder of
behaviour with a lower rate on the scale of five personality factors. We set the
null hypothesis based on the assumption of the same extent in five
investigating personality factors which were rejected and equivalently accepted

fixed alternative hypothesis.

Key words: socialization, socialization tolerance, disorder of behaviour,

personality factors
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Priloha ¢€. 2

Datové matice

Tab. ¢. 11: Respondenti s diagnostikovanou zavaznou poruchou chovani
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Tab. €. 12: Respondenti bez diagnostikované poruchy chovéni
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