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Anotace

Tato bakalafska prace se zabyva analyzou pficin poruch chovani u déti, které jsou
v péci socialné aktivizacni sluzby. Cilem prace je zjistit nejCastejsi poruchy chovani
a jejich pficiny u déti v péci socialné aktivizacni sluzby a nasledné piispét k efektivnéjsi
praci s touto cilovou skupinou. Teoreticka Cast prace nejprve vymezuje zakladni pojmy
jako jsou poruchy chovani, socialné aktivizaCni sluzby a rizikové faktory spojené
s vyvojem déti. Déle jsou zde popsany psychologické, socialni a biologické aspekty, které
mohou ovliviiovat vznik poruch chovani. Empiricka cast se vénuje kvantitativnimu
pruzkumu, ktery probiha formou dotaznik(i s odborniky pracujicimi v socialné
aktivizacnich sluzbach, stejné jako s détmi a jejich rodinami. Analyza ziskanych dat ma
za ukol odhalit hlavni pfic¢iny poruch chovani specifické pro déti v péci té€chto sluzeb
a navrhnout mozné sméry intervence. Zavéry prace mohou slouzit jako podklad pro
pracovniky v socialnich sluzbach a mohou prispét k optimalizaci péCe o déti se zvlastnimi

vzdélavacimi potiebami nebo s poruchami chovani.

Klic¢ova slova: poruchy chovani, diagnostika poruch chovani, intervence poruch chovani,

prevence poruch chovani, socialné aktivizaéni sluzby



Annotation

This bachelor's thesis deals with the analysis of the causes of behavioral disorders
in children who are in the care of the social activation service. The aim of the work is to
find out the most common behavioral disorders and their causes in children in the care of
the social activation service and subsequently contribute to more effective work with this
target group. The theoretical part of the work first defines basic terms such as behavioral
disorders, social activation services and risk factors associated with children's
development. Furthermore, psychological, social and biological aspects that can influence
the emergence of behavioral disorders are described here. The practical part is devoted to
quantitative research, which takes place in the form of questionnaires with experts
working in social activation services, as well as with children and their families. The
purpose of the analysis of the obtained data is to reveal the main causes of behavioral
disorders specific to children in the care of these services and to propose possible
directions of intervention. The conclusions of the work can serve as a basis for workers
in social services and can contribute to the optimization of care for children with special

educational needs or with behavioral disorders.

Key words: behavioral disorders, diagnosis of behavior disorders, intervention of

behavior disorders, prevention of behavior disorders, social activation services
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Uvod

Chovani déti a mladistvych je ovlivnéno celou fadou faktor, které pusobi
v ruznych sférach jejich zivota. Poruchy chovani u déti mohou mit dlouhodoby dopad na
jejich osobni rozvoj, vzdélani, socialni vztahy a budouci zivot. Téma poruch chovani je
stale aktualni a nezbytné pro hlubsi porozumeéni pii¢inam a mechanismim, které vedou

k jejich projevim.

Ustiednim tématem této bakalaiské prace jsou pii¢iny poruch chovani u déti
v péci socialné aktivizacni sluzby. Socidlné aktivizacni sluzby hraji klicovou roli
v podpore déti a jejich rodin pii feSeni ruznych Zivotnich situaci a problému. Pravé
prostiedi socialnich sluzeb nabizi jedinecny pohled na specifika a komplexnost problému,

které mohou u déti vyustit v poruchy chovani.

Cilem této prace je analyzovat pficiny, které pfispivaji k vzniku poruch chovani
u déti v péci socialné aktivizacnich sluzeb. Prace bude vychazet z teoretickych poznatkt
v oblasti psychologie, pedagogiky a socialni prace a bude doplnéna o prakticky prizkum
provadény mezi pracovniky socialnich sluzeb, pfipadné pfimo s détmi, které témito

sluzbami jsou podporovany.

V prvni kapitole budou predstaveny zakladni teoretické poznatky o poruchach
chovani u déti a jejich moznych pfic¢inach. Druh4 kapitola se bude vénovat charakteristice
socialné aktivizacnich sluzeb a jejich role v prevenci a intervenci u poruch chovani. Treti
kapitola poskytne metodologii pruzkumu, ktery bude zamétren na identifikaci pficin
poruch chovani v daném prostfedi. Ve ¢tvrté kapitole budou prezentovany vysledky
pruzkumu a v posledni, paté kapitole, budou interpretovany zjisténé poznatky a navrhnuta
mozna feSeni a opatfeni, ktera by mohla napomoci k lepsi prevenci a terapii poruch

chovani u této cilové skupiny.

Tato prace si klade za cil zjistit nej¢ast&jsi poruchy chovani, jejich pficiny a prispéet
k lepSimu porozuméni dynamiky vzniku poruch chovani u déti v péci a poskytnout
konkrétni navrhy pro praci s témito détmi. Duraz bude kladen na multidisciplinarni

pfistup, ktery je nezbytny pro efektivni praci v oblasti socialnich sluzeb.



TEORETICKA CAST

V této Casti autorka bakalaiské prace teoretizuje jednotlivé nejdilezitéjsi pojmy
tykajici se vyvojové psychologie, a zaroven definuje pochopeni vyvojové situace, co

vSechno ma vliv na zdravy vyvoj ditéte.

1 Poruchy chovani

Poruchy chovani u déti zahrnuji Sirokou Skalu problému, které se mohou
projevovat jako nepfimérené, narusujici nebo destruktivni chovani. Tyto chovani mohou
byt pfechodna nebo trvala a mohou mit rizné stupné zavaznosti. Nize autorka predstavi
nékolik zakladnich teoretickych poznatki o poruchach chovani a jejich moznych

pfi¢inach (Martanova 2012).
1.1 Definice a klasifikace

Dle Martanové jsou poruchy chovani definovany jako vzorce chovani, které jsou
vyrazné odlisné od téch, které jsou povazovany za ptijatelné v dané kultuie a vékové
skupiné ditéte. Mohou zahrnovat agresi, lhani, kradeze, hyperaktivitu, deficit pozornosti,

poruchy opozi¢niho vzdoru a poruchy chovani (Martanova 2012).

Podle Vagnerové (2008, s. 779) je definice poruch chovani brana jako odchylka
v oblasti socializace, kdy jedinec neni schopen respektovat normy chovani na trovni
odpovidajici jeho véku a na arovni svych rozumovych schopnosti. Jako poruchy chovani
lze vymezit ty poruchy, které se neustdle opakuji. Jednd se predevS§im o projevy
opakujiciho se asocialniho, agresivniho a vzdorovitého chovani, které trvaji minimalné
Sest mesici nebo déle. Poruchy chovani velmi Casto souvisi s nepfiznivym
psychosocialnim prostifedim, vCetné rodinnych vztahti a selhavani ve Skole. Pri

posuzovani poruch chovani je potfeba brat v potaz vyvojovy stupen ditéte.

Pokorna (2010, s. 128) uvadi, ze poruchy chovani vyjadiuji souvislost mezi
chovanim a socialnim kontextem. V kazdém prostiedi se oCekava urcity zptsob chovani.
Pokud dojde k jistym odchylkam, jedna se o napadné chovani. Pokud nedochazi

k respektovani nastavenych ocCekavani a prizptisobeni k dané situaci, dochazi k odliSeni



ditéte od ostatnich v negativnim svétle. Nékomu se muze jevit toto chovani az jako

nepiijatelné. Mnozi mohou povazovat dit€ za nevychované.

Poruchy chovani jsou ¢asto vysvétlovany pomoci biopsychosocialniho modelu,
ktery zohlediiuje biologické (genetické, neurochemické), psychologické (emocni,

kognitivni, vyvojové) a socidlni (rodinné, skolni, spoleCenské) faktory.

Poruchy chovani ptedstavuji Sirokou kategorii problému, které se projevuji
maladaptivnim, destruktivnim nebo narusenym chovanim. Tyto poruchy mohou mit rizné
pfi¢iny a formy a mohou byt ovlivnény genetickymi, rodinnymi, socialnimi,

vzdélavacimi a dalsimi faktory (Hutyrova 2019).

Vagnerova (2008) rozdé€luje poruchy chovani dle spoleCenské zavaznosti:

1. Disocialni chovani

Disocialni chovani je termin pouzivany v psychologii a psychiatrii k popisu
chovani, které je protispoleCenské, narusuje spoleCenské normy a pravidla nebo je
Skodlivé pro ostatni jedince ¢i spole¢nost jako celek. Jedna se o vzorce chovani, které
jsou Casto v rozporu se zakladnimi etickymi a moralnimi standardy a mohou byt spojeny

s ur¢itymi dusevnimi poruchami nebo poruchami osobnosti.

Disocialni chovani je Casto spojovano s disocialni poruchou osobnosti (znamou
také jako antisocialni porucha osobnosti), kde jedinec vykazuje trvaly vzorec
nepiiméreného chovani, ktery zahrnuje poruSovani prav druhych, nedostatek empatie,
manipulativni chovani, lhani, podvadéni, nedostatek viny nebo litosti a Casto neschopnost

dodrzovat socialni normy a zakony

2. Asocialni chovani

Asocialni chovani je termin, ktery se pouziva k popisu jednani, které je proti
spoleCenskym normam, pravidlim a zakonim. Tento termin se Casto pouziva ve
psychologii, sociologii a kriminologii k popisu riznych forem deviantniho chovani, které

mohou zahrnovat agresivitu a nasili, kradeze, podvody a jiné protipravni aktivity,



ignorovani socialnich pravidel a konvenci, nedostatek ohledu na prava a pocity druhych,

socialni izolace nebo odmitani interakce s ostatnimi.

Asocialni chovani mize byt docasné nebo se mize jednat o chronicky problém,
ktery vyzaduje zasah odborniki, jako jsou terapeuti, poradci nebo socialni pracovnici.
U nékterych lidi mize byt asocialni chovani soucasti SirS§iho vzoru osobnostnich poruch,

jako je antisocialni osobnostni porucha nebo hrani¢ni osobnostni porucha.

3. Antisocialni chovani

Antisocialni chovani je typ chovani, které je proti socialnim normam, hodnotam
a pravidlim. Zahrnuje jednani, které je Skodlivé, nepratelské nebo zamérné ignoruje
prava a pocity ostatnich. Antisocialni chovani muze mit mnoho forem, od mensich
prohtesku, jako je hrubost nebo nezdvorilost, po zavaznéjsi trestné Ciny, jako je nasili

nebo podvody.

Antisocialni chovani muze byt také charakteristickym znakem nékterych
psychickych poruch, napiiklad antisocialni osobnostni poruchy (sociopatie nebo
psychopatie), kdy jedinci vykazuji dlouhodoby vzor ignorovani a poruSovani prav
ostatnich bez projevu litosti. Antisocialni chovani muze zahrnovat rusivé chovani, jako
je hlasita hudba v noci, vandalismus, Sikana nebo obtézovani. Takové chovani muze vést

k napéti mezi lidmi a zhorSeni kvality zivota.

Zavaznost a typy antisocialniho chovani se mohou lisit v zavislosti na véku,
kultufe, socialnich normach a pravnich systémech. Spole¢nost Casto fesi antisocialni
chovani prostfednictvim ruznych opatieni, véetné vychovy, prevence, intervence

a v nékterych pripadech i pravnich sankci.

Mala (2000, s. 317, 320) uvadi své rozdéleni poruch chovani na poruchy se
$patnou prognozou a s lepsi prognozou. Poruchy se Spatnou prognézou se projevuji
trvalosti a kontinuitou, ktera po€ina uz v predskolnim obdobi a pokracuje nevyvazenym
vyvojem ditéte. Déle se projevuje zménou chovani pii zméné prostredi, Spatnymi vztahy
k vrstevnikiim, poruchou pozornosti, impulzivitou a hyperaktivitou. V dospélosti se
muize proménit az v disocialni poruchu.
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Poruchy s lepsi prognézou se projevuji reakci ditéte na prostiedi. Dale mohou
vznikat pfi skupinovych aktivitach. Poruchy s lep§i prognézou se projevuji jako porucha

chovani ve vztahu k rodiné ditéte, nebo socializovana porucha chovani.

Je dulezité si uvédomit, ze diagnostikovani a 1écba poruch chovani vyzaduji
odborny pfistup a Casto jsou zapotiebi interdisciplinarni tymy, zahrnujici psychologické,
psychiatrické, pedagogické a dalsi odborné posudky a intervence. Rovnéz je dulezité
rozliSovat mezi normalnim vyvojem chovani (naptiklad dospivajici opozice ¢i vzdor)

a skuteCnymi poruchami chovéani, které omezuje osobu v jeji funkcnosti.

1.2 PFiiny

Poruchy chovéani jsou slozité a mohou mit mnoho pficin, Casto je to kombinace
genetickych, biologickych, psychologickych, socialnich a prostredich faktort.
Vagnerova (2008, s. 780) rozdéluje pficiny vzniku poruchového chovani na biologické
a socialni faktory, které na sebe vzajemné pusobi. Nize jsou nékteré z hlavnich pficin,

které mohou vést k porucham chovani:

Genetické faktory: Existuje dikaz, ze nékteré poruchy chovani maji dédi¢nou slozku.
Rodice s ur€itymi poruchami chovani mohou mit vétsi pravdépodobnost, ze jejich déti

budou mit podobné problémy.

Neurobiologické faktory: Poruchy v neurobiologickém vyvoji, jako jsou zmény
v neurotransmiterech nebo strukturalni abnormality v mozku, mohou byt spojeny

s poruchami chovani.

Psychologické faktory: Traumatické zkuSenosti, emocni zanedbavani nebo zneuzivani
mohou vést k rozvoji poruch chovani. Také nizka sebeucta, Spatné zvladani stresu

a impulzivita jsou dulezité faktory.

Vychovné a rodinné faktory: Rodicovsky styl vychovy, rodinnd dynamika a konflikty
mohou mit vyznamny dopad na chovani déti. NedostateCna supervize, nekonzistentni

disciplina nebo rodi¢ovské konflikty mohou pfispivat k problémim.
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Socialni a environmentalni faktory: Faktory jako chudoba, Skolni prostredi,

vrstevnicky tlak a expozice nasili mohou ovlivnit chovani ditéte.

Vagnerova uvadi, ze rizikové faktory spojené s vyvojem déti mohou byt velmi
rozmanité a mohou zahrnovat genetické, biologické, environmentalni, socialni
a psychologické aspekty. Dulezité je si uvédomit, ze piitomnost rizikovych faktord
neznamena nutn¢, ze dojde k negativnim vysledkiim ve vyvoji ditéte, ale mohou zvySit

pravdépodobnost vzniku problémda.

Mezi klicové rizikové faktory patii:

1. Genetické faktory: Vrozené vady, dédicné onemocnéni a genetické predispozice ke

konkrétnim porucham mohou ovlivnit vyvoj ditéte.

2. Prenatalni faktory: Zdravi matky béhem téhotenstvi, vystaveni toxickym latkam
(napt. alkohol, drogy, koufeni), infekce, nedostatecna vyziva a stres mohou nepiizniveé

ovlivnit vyvoj plodu. Vysoky vék matky nebo otce také muze predstavovat riziko.

3. Perinatalni faktory: Komplikace béhem porodu, jako jsou porodni traumata nebo

nedostatecna okysli¢enost mozku (hypoxie), mohou mit vliv na vyvoj ditéte.

4. Environmentalni faktory: Expozice olova a dal§im toxickym latkdm, znecisténé
zivotni prostiedi, chudoba a nedostate¢né zivotni podminky mohou ovlivnit fyzicky

a psychologicky vyvoj déti.

5. Socialni faktory: Rodinna dynamika, vcetné rodiCovskych vztaht, pfistupu
k discipling, interakci s rodinou a pfitomnosti doméciho nasili, mohou ovlivnit

emocionalni a socialni vyvoj ditéte.

6. Vzdélavaci faktory: Pfistup ke kvalitnimu vzdélani a podpora vzdélavani v rodiné
jsou klicové pro kognitivni vyvoj déti. Negativni Skolni zkuSenosti nebo ucebni obtize

mohou vést k Skolnimu neuspéchu a snizit sebevédomi ditéte.
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7. Psychologické faktory: Psychické problémy rodict, jako jsou deprese, uzkostné

poruchy nebo zévislosti, mohou mit negativni dopad na vyvoj déti.

8. Vyziva a zdravi: Nedostate¢na vyziva a chronické zdravotni problémy mohou omezit

tfyzicky vyvoj ditéte a jeho schopnost se ucit a rozvijet.

9. Sociokulturni a ekonomické faktory: Nizky socioekonomicky status, omezeny
piistup k zdravotni péci a vzdélavacim zdrojum, etnicka pfislusnost a diskriminace

mohou vS§echny ovlivnit vyvoj a zivotni Sance déti.

we

Jarabac¢ (2018, s. 18) uvadi rozdéleni pficin vzniku poruch chovani na vnéjsi
a vnitini vlivy. Vnéjsi vlivy, které mohou zptiisobovat poruchy chovani, jsou riznorodé
a mohou vyznamné ovlivnit jedince v jakémkoliv véku. Mezi tyto vlivy patii rodinné
prostfedi, socialni prostredi, vzd€lavaci systém, média a technologie, kultura
a spolecnost, politické a ekonomické faktory a osobni zku§enosti. Vnitini pfi¢iny poruch
chovani se tykaji faktort, které jsou soucasti jedince. Tedy faktord, které jsou uvnitf
osoby a ovliviiuji jeji chovani. Nékteré z téchto vnitfnich vlivi zahrnuji genetické
predispozice, biochemické nerovnovahy, strukturdlni a funkéni zmény v mozku,
psychické poruchy, emocionalni problémy, kognitivni potize, vyvojové poruchy,

hormonalni zmény a osobnostni rysy.

Je dulezité, aby se tyto faktory identifikovaly co nejdfive, aby bylo mozné
poskytnout détem a jejich rodinam patficnou podporu a pfipadné intervence, které mohou
pomoci minimalizovat negativni dopady téchto rizik na vyvoj a blaho déti. Poruchy
chovani mohou byt multidimenzionadlni a vyzaduji komplexni pfistup k diagnostice
a lécbe. Je-li chovani dostateCné zadvazné nebo pretrvavajici, doporucuje se vyhledat
pomoc odbornika, jako je psycholog, psychiatr nebo pedagogicko-psychologicka
poradna (Véagnerova 2008).
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1.3 Diagnostika

Diagnostika poruch chovani zahrnuje hodnoceni profesiondlem, obvykle
psychologem nebo psychiatrem, ktery pouziva standardizované diagnostické nastroje

a rozhovory s ditétem, rodinou a uciteli.

Dle Jucovicové (2007, s. 5) je diagnostika poruch chovani proces, ve kterém
odbornici jako psychologové, psychiatii, Skolni poradci nebo specialni pedagogové
hodnoti a identifikuji abnormalni, problematické nebo nezadouci vzorce chovani
u jedinci. Poruchy chovani mohou byt riznorodé a zahrnovat problémy jako jsou
opozi¢ni vzdorovy porucha, porucha chovani, hyperaktivita s deficitem pozornosti

(ADHD), autismus a mnoho dalSich.

Proces diagnostiky poruch chovani zahrnuje nékolik krok:

1. Pozorovani: Pozorovani jedince v riiznych situacich, naptiklad v domacim prostiedi,
ve Skole nebo béhem socialnich interakci, miize odbornikiim pomoci identifikovat vzorce

chovani.

2. Rozhovory: Rozhovory s osobou, ktera ma potize, a s lidmi, ktefi jsou s ni v tésném
styku, jako jsou rodiCe, sourozenci, ucitelé nebo pratelé, mohou poskytnout dilezité

informace o chovani a funk¢nosti jedince.

3. Dotazniky a Skaly: Existuji rizné standardizované dotazniky a skaly, které se
pouzivaji k hodnoceni specifickych aspekti chovani a emoci. Tyto nastroje mohou

zahrnovat samoohodnocovaci formulafe nebo hodnoceni provadéna rodici ¢i uciteli.

4. Psychologické testovani: K diagnostice mohou byt pouzity rizné psychologicke testy
a hodnotici nastroje, které pomahaji urcit aroveni kognitivnich schopnosti, emoc¢niho

stavu a socialnich dovednosti jedince.

5. Lékarské vySetreni: Protoze nekteré poruchy chovani mohou byt spojeny s fyzickymi

zdravotnimi problémy, miZze byt soucasti diagnostického procesu i 1ékarské vySetieni.

14



6. Multidisciplinarni p¥istup: Casto je potieba kombinovat informace z riznych zdroji

a odbornikd, aby bylo mozné stanovit komplexni diagnozu.

7. Zpétna vazba a plan zasahu: Po diagnostice je dilezité diskutovat vysledky s osobou
a jeji rodinou a vypracovat plan zasahu, ktery muze zahrnovat terapii, vzdélavaci

podporu, poradenstvi nebo lécbu.

Je dualezité si uvédomit, ze diagnostika poruch chovani mize byt slozity proces,
ktery vyzaduje Cas, trpélivost a Casto 1 opakované hodnoceni, aby se ziskal spravny obraz

o pottebach jedince (Jucovi¢ova 2007).
1.4 Intervence

Intervence zahrnuje kombinaci terapeutickych pfistupd, jako je behavioralni
terapie, rodinna terapie, individualni terapie a farmakoterapie. Dulezita je také podpora

ve Skolnim prostredi a spoluprace s rodici.

Je dilezité poznamenat, ze poruchy chovani u déti jsou komplexni a vyzaduji
individualizovany pfistup, ktery bere v ivahu jedine¢né potfeby kazdého ditéte a jeho
rodinného prostfedi. VCasna intervence muze vyrazné zlepsit prognozu a pomoci ditéti

rozvijet zdravéjsi vzorce chovani (Jafabac 2018).

Intervence poruch chovani se vztahuji k opatfenim nebo programim zaméfenym
na zménu nepiijatelného nebo problematického chovani. Tyto intervence mohou byt
aplikovany ve skolach, terapeutickych zafizenich, domécim prostfedi nebo jinych
prostfedich, kde osoba s poruchou chovani travi cas. Cilem intervenci je pomoci
jedincim vyvijet pozitivni chovani a zvladani strategii, aby mohli 1épe fungovat ve

spolecnosti (Matousek, Kroftova 2003).

Dle Vojtové je cilem intervence dosahnout u zaka takovych zmén ve zplisobech
chovani, které budou nasledné po aplikaci intervencnich opatienich zietelné
a hmatatelné. Intervence také mimo jedince s poruchami chovani zahrnuje do svého
procesu rodice jedince a pedagogy, ktefi se aktivné podileji na podminkach ovliviiujicich
uspesnost intervence (Vojtova 2008).
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Intervence mohou zahrnovat rizné pfistupy v zavislosti na specifickych potiebach

jedince a povaze chovani, vCetn¢:

1.Behavioralni terapie: Zahrnuje pouziti principu operantniho kondicionovani, jakozto

odmén a trestd, ke zméné chovani.

2. Kognitivné-behavioralni terapie: Pomaha jedincim rozpoznat a zmeénit destruktivni

mySslenkové vzorce, které mohou vést k problematickému chovani.

3. Socialni dovednosti a trénink emocionilni regulace: UCi jedince, jak 1épe

interagovat s ostatnimi a fidit své emoce.

4. Rodinna terapie: Zameéfuje se na dynamiku rodiny a pomaha zlepsit komunikaci

a feSeni problémul mezi ¢leny rodiny.

5. Farmakoterapie: V nékterych pripadech miiZe byt pro fizeni ur€itych poruch chovani,

jako je ADHD nebo opozi¢ni vzdorovita porucha, predepsana medikace.

6. Vzdélavaci a podpurné programy: Jedincum poskytuji informace a strategie, jak

zvladat své chovani a zlepsit sviij vykon ve Skole nebo na pracovisti.

7. Pozitivni podpirna opatfeni: Zahrnuji zmény v prostedi a rutinach, které pomahaji

snizovat vyskyt problematického chovani.

8. Planovani individualni podpory: Vytvaii specificky plan pro jednotlivce, ktery se

zaméfuje na predchazeni porucham chovani a posilovani pozadovanych dovednosti.

Je dulezité, aby intervence byly zalozeny na individualni hodnoceni potieb
a pfedpokladanych pfic¢in problematického chovani, a aby byly pravidelné¢ hodnoceny
a prizpusobovany, aby se zajistilo, Zze jsou ucinné. Intervence by mély byt provadény
kvalifikovanymi profesionaly, jako jsou psychologové, terapeuti, socialni pracovnici

nebo pedagogové specializovani na chovani (Matousek, Kroftova 2003).
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1.5 Prevence

Prevence poruch chovani je soubor opatfeni a pfistupt, které maji za cil
predchazet vzniku a rozvoji problémového nebo nezadouciho chovani u déti, mladeze
1 dospélych. Tato opatfeni mohou byt univerzalni, selektivni nebo indikovana, v zavislosti

na tom, na jak Sirokou populaci a specifické rizikové faktory se zamétuji (Navratil 2011).

Dle Michalové (2011, s. 25) je nejvice efektivni prevence problémového nebo
nezadouciho chovani ta, ktera se snazi prolinat vSechna vyvojova obdobi jedince, kde jeji
intervence zacina jiz v raném obdobi, nasleduje postnatalni obdobi, pokracuje do raného

a stfedniho détstvi.

Rozdéleni druht prevence dle Narodniho ustavu pro vzdélavani:

Univerzalni prevence je zaméfena na celou populaci bez ohledu na individualni rizika.
Cilem je posilit socialni dovednosti, emocni inteligenci a odolnost jedinct proti

stresovym situacim a peer pressure (tlak vrstevniku).

Selektivni prevence je zaméfena na skupiny s vyS$sim rizikem vzniku poruch chovani,
napiiklad déti z rodin s nizkym socioekonomickym statusem, z rodin, kde dochazi

k domacimu nasili, nebo déti, které jsou svédky nebo obétmi Sikany.

Indikovana prevence je zaméfena na jedince, ktefi jiz projevuji pocatecni znamky
problémového chovani nebo jsou v bezprostiednim riziku jeho rozvoje. Cilem je

poskytnout cilenou podporu a intervence, které zabrani dalsimu eskalovani chovani.

Metody prevence poruch chovani zahrnuji:

1. Vzdélavaci programy — programy ve Skolach, které uci déti socialnim dovednostem,

feSeni konfliktt, emoc¢ni regulaci a odolnost proti negativnim vlivaim.

2. Rodic¢ovské programy — kurzy a seminafe pro rodiCe, kde se uci efektivnim

vychovnym technikam, komunikaci s détmi a feSeni rodinnych problému.
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3. Komunitni programy — programy, které se snazi vybudovat podpirné a bezpecné

komunitni prostiedi, ve kterém se déti mohou rozvijet a ucit se odpovidajicimu chovani.

4. Mentorské programy — jednotlivé intervence, kde dospé€ly dobrovolnik poskytuje

podporu, vedeni a model pozitivniho chovani détem a mladym lidem.

5. Zasahy v oblasti dusevniho zdravi — psychoterapie a poradenstvi pro jedince nebo

skupiny, které se potykaji s emocionalnimi problémy nebo poruchami chovani.

Je dulezité si uvédomit, ze prevence poruch chovani je neustaly proces, ktery
vyzaduje prabézné zasahy, podporu a evaluaci efektivity pfistupi a programu.
Spoluprace mezi Skolami, rodinami, zdravotnickymi zafizenimi a komunitnimi sluzbami
je kliCova pro uspé$nou prevenci a feSeni problému s chovanim (Narodni tstav pro

vzdélavant).
1.6 Poruchy chovani u déti v péci socialné aktivizacni sluzby

Poruchy chovani u déti v péci socialné aktivizacni sluzby mohou byt riznorodé
a mohou byt zpusobeny fadou faktord, vcetné rodinného prostiedi, genetickych
predispozic, zkuSenosti s traumatem nebo zneuzivanim, emocCnich a behavioralnich
problému, nebo specifickych poruch, jako je ADHD, opozi¢ni vztek, poruchy nalady

nebo porucha chovani.

Socialné aktivizadni sluzby jsou v Ceské republice poskytovany na zakladé
zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, a jejich cilem je podpora samostatnosti,
socialnich dovednosti a integrace jedincti do spolecnosti. Sluzby jsou zaméfeny na

podporu a aktivizaci klientd, aby se dokazali samostatné zaclenit do spolecnosti.

Déti, které vykazuji poruchy chovani a jsou v péci socialné aktivizacni sluzby,
mohou byt podrobeny individualnim nebo skupinovym programiim s cilem zlepsit jejich
socialni dovednosti, naucit je zvladat své emoce a chovani a posilit jejich schopnost

adaptace a spoluprace.

Nedélikova (2008, s. 15) uvadi nékteré programy, které mohou zahrnovat:
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1. Terapie zamérené na chovani: Kognitivné-behavioralni terapie a dalsi terapeutické

pfistupy mohou pomoci détem pochopit a zménit nezadouci vzorce chovani.

2. Socidlni dovednosti: Trénink socialnich dovednosti je zaméfen na vyuku
a procvicovani interpersonalnich dovednosti potfebnych pro uspéSnou interakci

s ostatnimi.

3. Vzdélavaci programy: Programy zameétené na rozvoj osobni a akademické vzdelavaci

urovne ditéte.

4. Podpora rodiny: Zapojeni rodiny do procesu lé¢by a poskytovani podpory je klicové

pro uspésné feSeni poruch chovani.

5. Pracovni a volnocasové aktivity: Zahrnuji zafazeni do konstruktivnich
a strukturovanych cinnosti, které pomahaji détem rozvijet smysl pro odpovédnost

a sebedisciplinu.

6. Intervence v krizi: Okamzita pomoc a podpora v pfipadech, kdy dochazi k akutnim

krizovym situacim nebo kdyz je ohrozena bezpecnost ditéte nebo okoli.

Je dulezité, aby tyto sluzby byly poskytovany multidisciplinarnim tymem
odbornik, véetné socialnich pracovniki, psychologt, terapeutt, vychovatela a dalsich
specialistl, ktefi spolupracuji na vytvoreni individualizovaného planu péce, ktery bude

nejlépe vyhovovat potiebam a vyvoji daného ditéte (Matousek 2013).

V ptipad€, ze poruchy chovani jsou zavazné nebo se nelepsi, muze byt zapotiebi
dalsi specificka pomoc nebo piesun ditéte do specializovangjsiho zafizeni, které je 1épe

vybaveno pro zvladani slozitéjSich problému (Nedélikova 2008).
2 Socialné aktivizacni sluzby

Socialné aktivacni sluzby je termin, ktery se pouziva predevS§im v Ceské
republice, a oznaCuje typ socidlnich sluzeb. Tato socialni sluzba je pfimo uvedena

v zakoné ¢. 108/2000 Sb., zdkon o socialnich sluzbach, ktery autorka bakalarské prace
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nize dale cituje. Socialné aktiviza¢ni sluzby jsou uréeny pro osoby, které se nachazeji
v obtizné zivotni situaci, a to jak z davodi socialnich, tak i zdravotnich. Cilem socialné
aktivacnich sluzeb je podpofit tyto jedince a pomoci jim dosahnout vétsi samostatnosti

a socialni integrace (Nedélikova 2008).

2.1 Cilova skupina

Cilova skupina socialné aktivizacni sluzby zahrnuje osoby a skupiny, které
pottebuji podporu nebo pomoc pii zacleriovani do spolecnosti nebo pti zvySovani nebo
udrzeni své socialni aktivni. Jedna se o lidi, ktefi se z riznych divodi nachazeji
v obtiznych zivotnich situacich a mohou byt socialn€ vylouceni, izolovani nebo maji

omezeny piistup k béznym socialnim aktivitam.

Mezi typické skupiny patfi:

1. Seniori — Starsi lidé, ktefi se mohou citit osaméli, izolovani od spole¢nosti nebo

potiebuji pomoc pii udrzovani socialnich kontaktt a aktivit.

2. Osoby s postizenim — Lidé s fyzickym, mentalnim nebo kombinovanym postizenim,

ktefi potiebuji pomoc pfi integraci do komunity a pfi ziskavani socialnich dovednosti.

3. Rodiny v nepriznivé socialni situaci — Rodiny, které se potykaji s riznymi socialnimi

problémy, jako je chudoba, zadluzenost a domaci nasili.

4. Déti a mladez — Mladi lidé, ktefi se mohou potykat s riznymi formami socialniho

vylouceni nebo potiebuji podporu v oblasti vzdeélavani a rozvoje dovednosti.

5. Osoby s duSevnim onemocnénim — Lidé trpici psychickymi problémy, ktefi mohou

pottebovat podporu v socidlnich interakcich a pfi zaclefiovani do bézného zivota.
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6. Drogy a alkohol — Osoby zavislé na navykovych latkach, ktefi hledaji pomoc pfi re-

socializaci a ziskavani zdravych zivotnich navyku.

Socialné aktivizaéni sluzby jsou provozovany tak, aby poskytovaly individualni
¢i skupinovou podporu, aktivity pro rozvoj dovednosti, socialni poradenstvi, pomoc pii
vyfizovani béznych zalezitosti a podporu pii navazovani kontakti s ostatnimi Cleny
spolecnosti. Cilem je podpofit klienty v samostatném a aktivnim zivote, zlepSit jejich

kvalitu zivota a zapojeni do spolecnosti.

2.2 Cinnosti poskytované socialné aktiviza¢ni sluzbou

Socialng aktivizacni sluzby jsou urCeny osobam, které se ocitly v obtizné socialni
situaci, a cili na jejich socialni integraci, obnovu nebo rozvoj socialnich dovednosti
a schopnosti. Tyto sluzby jsou poskytovany obvykle osobam s duSevnim, télesnym ci
smyslovym postizenim, dale pak senioriim, détem a mladezi v riziku nebo lidem, ktefi se

ocitli v socialni izolaci (Matousek 2011).

Socialné aktivaéni sluzby mohou zahrnovat napftiklad:

1. Poradenstvi: Zahruje poskytovani informaci, poradenstvi a podpory v riznych
oblastech zivota. Gulova (2011, s. 55) rozdéluje poradentstvi na zékladni, socialni,
profesni a individualni. PfedevS§im se pfiklani k empatickému jednani béhem

poradenskych sluzeb.

2. Aktivizacni aktivity: Aktivizaéni aktivity jsou zaméfené na zlepSeni dovednosti
a schopnosti potiebnych pro kazdodenni zivot, jako je osobni hygiena, prace s penézi,

zpracovani dokumentt.
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3. Podpora v oblasti vzdélavani a zaméstnani: Podpora v oblasti vzdélavani
a zameéstnavani se zabyva pomoci s hledanim préace, pfipravou na pracovni pohovory,

vzdélavacimi kurzy a rekvalifikacemi.

4. Terénni socialni prace: Pracovnici terénni socialni prace nav§tévuji klienty v jejich

domacim prostiedi a pomahaji jim s feSenim riznych problému.

5. Volnocasové aktivity: Mezi volnoCasové aktivity se fadi organizace aktivit, které

pomabhaji klientim rozvijet jejich socialni sit€ a zlepSovat jejich psychickou pohodu.

Socialné aktivacni sluzby jsou Casto poskytovany neziskovymi organizacemi,
charitami a obCanskymi sdruzenimi ve spolupraci s mistnimi Gfady a jsou financovany
z vefejnych zdroji, grantd ¢i jinych podpirnych mechanismi. Prace s klienty je vzdy
individualné zaméfena a zavisi na konkrétnich potfebach a situaci dané osoby

(Nedélikova 2008).

2.3 Cile a poslani socidlné aktivizac¢ni sluzby

Socialng aktivizacni sluzby jsou urceny osobam, které se nachéazeji v n¢jaké forme
socialniho vylouceni nebo marginalizace, a to z riznych divodi — muze jit napriklad
0 osoby s postizenim, seniory, osoby v obtiznych zivotnich situacich nebo osoby bez
domova. Cilem téchto sluzeb je podpora téchto osob ve snaze o jejich co nejvétsi

samostatnost, socialni zaclenéni a zlepsSeni kvality jejich zivota (Malik Holasova 2014).

Mezi hlavni cile socialné aktivizacni sluzby patri:

1. Podpora samostatnosti a sob&stacnosti uzivatell ve vSech aspektech jejich zivota.

2. Rozvoj a udrzovani socialnich dovednosti a kompetenci, které umoziiuji uzivatelam

1épe se zaclenit do spolecnosti.

3. Posileni osobniho postaveni uzivatelt a jejich integrace do komunity.
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4. Podpora vzdé€lavani uZivatelt v oblastech, které jsou pro né dulezité a které jim umozni

zvysit kvalitu Zivota.

5. Poskytovani informaci, poradenstvi a praktické pomoci, které uzivatelim umozni lépe

se orientovat v bézném zivote.

6. Pfedchazeni dalsi socialni izolaci nebo zhorSovani stavajici situace uzivateld.

Poslanim socialn€ aktivizacnich sluzeb je tedy aktivizace uzivatelt k vétsi ucasti
na spoleCenském zivoté, podpora v budovani a obnové jejich socialnich siti a napomahani
k tomu, aby byli schopni vést co nejvice napliujici a nezavisly zivot v souladu s jejich
individualnimi potfebami a moznostmi. Sluzby by mély byt poskytovany zptsobem,
ktery respektuje dustojnost, individualni ptani a potieby uzivatelt (Zakon ¢. 108/2006
Sb., § 35, odst. 1, pism. f—j).

2.4 Role socidlné aktivizacni sluzby v prevenci a intervenci u poruch chovani

Socialné aktivizaCni sluzby jsou dulezitou soucasti systému socialnich sluzeb
a jejich hlavnim cilem je podpora jednotlivct a skupin, které se ocitly v obtizné Zivotni
situaci, maji socialni problémy nebo se potykaji s poruchami chovani. Tyto sluzby jsou
zaméfeny na aktivizaci klientd, podporu jejich samostatnosti a socialni integrace

(Bechyriova 2008).

Role socialn¢ aktivizac¢nich sluzeb v prevenci a intervenci u poruch chovani je

mnohostranna:

1. Prevence poruch chovani

Socialnég aktiviza¢ni sluzby mohou nabizet programy pro déti a mladez, které jsou
zaméfeny na rozvoj socialnich dovednosti a prevenci rizikového chovani. Aktivity mohou
zahrnovat sport, umeéni, hudebni a vzdelavaci programy, které pomahaji rozvijet zajmy
a talent a zaroven posiluji sebekontrolu a sebetctu. Skupinové aktivity a workshopy
mohou poskytovat prostor pro diskusi o tématech jako je zdravy zivotni styl, feSeni

konflikttu a komunikace.
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2. Intervence, u jiz existujicich poruch chovani

Zatizeni poskytujici socialné aktivizacni sluzby mohou nabizet individualni nebo
skupinové terapeutické programy pro osoby s poruchami chovéni, vcetné téch
s agresivnim chovanim, zavislostmi nebo jinymi socialnimi problémy. Profesionalové
pracujici v téchto sluzbach, jako jsou socidlni pracovnici, terapeuti a psychologové,
mohou poskytovat poradenstvi a podporu pii zvladani problémového chovani a pfi

hledani alternativnich zpsobu feSeni situaci.

3. Podpora rodin a blizkého okoli

Socialné aktivizacni sluzby Casto pracuji nejen s jednotlivci, ale 1 s jejich
rodinami, aby posilily rodinné vztahy a zlepSily komunikacni dovednosti, které jsou
klicové pro feSeni a prevenci problémového chovani. Programy pro rodi¢e mohou
zahrnovat vzdélavaci seminare, podpirné skupiny a poradenstvi zaméfené na rodicovské

dovednosti a zvladani stresu.

4. Spoluprace s dalSimi institucemi

Socialné aktivizaéni sluzby ¢asto spolupracuji s dalSimi organizacemi, jako jsou
Skoly, zdravotnicka zafizeni, pravni a komunitni sluzby, aby zajistily komplexni pfistup
k prevenci a intervenci u poruch chovani. Je dalezité, aby tyto sluzby byly pfistupné,
flexibilni a reagovaly na individualni potieby klientd, a aby byly integrovany do Sirsiho
systému socialni péCe, coz umoziuje efektivni feSeni problému a zajisténi dlouhodobé

udrzitelnosti pozitivnich vysledkid (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 35, odst. 1, pism. f)).
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EMPIRICKA CAST

Empiricka Cast bakalaiské prace je nezbytna slozka bakalarské prace, jejiz cilem
je poskytnout hlubsi porozuméni pfi¢inam poruch chovani u déti, které jsou v péci
socialn€ aktivizacni sluzby. Jelikoz je téma komplexni a multidimenzionalni, je klicové
pristupovat k nému metodicky a systematicky, coz umozni identifikovat relevantni

faktory a poskytnout uceleny pohled na danou problematiku.

o]

3 Metodologie prizkumu

Pred zahajenim praktického prizkumu autorka provedla dukladnou reSersi
existujici literatury, aby ziskala prehled o stavajicich teoriich a prizkumnych vysledcich

tykajicich se chovani déti a faktort, které toto chovani ovliviuji.
3.1 Charakteristika pruzkumné metodologie

Pro analyzu dat si autorka zvolila kvantitativni priazkumnou metodologii.
Vybranou podobou metody empirické Casti je dotaznikového Setfeni, které si autorka
sama sestavila. Dotazniky byly rozeslany vrozmezi od 15.2. do 15.3.2024
prostiednictvim elektronické podoby ucastnikiim prizkumného Setieni. Dotaznik je zcela

anonymni a obsahuje celkem 11 otazek, které jsou uzaviené a oteviené.

Dale si autorka bakalarské prace pro doplnéni pruzkumného Setfeni zvolila
i kvalitativni prizkumnou metodu v podob€ anonymnich kazuistik. Cilem kazuistiky je
systematicky analyzovat specifické piipady za ucelem lépe porozumeét uréitému
onemocnéni, jeho diagndze, prubéhu, 1é¢bé a souvisejicich psychosocialnich faktora
(Miovsky 2006). Kazuistiky byly ziskany na zékladé rozhovoru s pracovniky ze Socialné

aktivizacni sluzby Sasanka. Ziskani kazuistik prob&hlo v bfeznu 2023.
3.2 Definice cilu
Hlavnim cilem empirické casti je zjistit nejCastéjsi poruchy chovani a jejich

pfi€iny u déti v péci socialné aktivizacni sluzby. Na zédklad¢ tohoto cile si autorka

stanovila prizkumné otazky: , Jaké jsou nejCastéjsi priciny poruch chovani u déti v péci
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socialné aktivizacni sluzby?* a ,, Jakou roli hraji rodinné vztahy v rozvoji poruch chovani

u déti v péci socialné aktivizacni sluzby?*.
3.3 Prazkumny vzorek

Respondenti pro prizkumné Setfeni byli pracovnici socialné aktivizacnich sluzeb
z celého Ceska, ktefi byli zvoleni ndhodnym vybérem, na zaklad& ochoty spoluprace.
Celkem bylo osloveno 100 socialnich pracovnikii pasobicich v socialné aktivizacnich
sluzbach z celého Ceska, ve v&kovém rozmezi od 20 let. Pohlavi oslovenych respondenti
se skladalo ze 23 muzia a 77 Zen. Navratnost dotazniku byla ocekavana. Celkem se vratilo

71 odpovédi ze 100 rozeslanych.

3.4 Etické hledisko pruzkumného Setieni

Z dilezitosti anonymity prislusnych respondentli autorka neuvadi jména v souladu

o0 ochrané osobnich udaju.

Pred samotnym prizkumnym Setfenim se autorka bakalafské prace respondentim
predstavila. Nasledn¢ byli respondenti s celym prubéhem pruzkumu nalezit€ obeznameni
a s anonymitou souhlasili. Také dostali na rozmyslenou, zdali se prizkumu chtéji

zucastnit.
3.5 Plan prace

Autorka prace si nejprve musela stanovit hlavni prizkumné otazky, které chce
svym dotaznikem zodpovédét. Dale si udelala literarni reSersi a prehled existujicich studii
a teoretickych konceptt o pficinach poruch chovani u déti. Poté si zvolila dotaznikové
Setfeni jako vhodnou metodu a rozhodla o konceptu dotazniku (uzaviené, oteviené,
polostrukturované otazky). Nasledné sestavila otazky dotazniku na zaklad¢ teoretickych

poznatk a prizkumnych otazek.

Pred predlozenim dotazniku autorka musela ziskat etické schvaleni od

respondentu, ktefi odpovidali stanovenym kritériim pro vybér respondentt (vek, zafazeni
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do socidln¢ aktivizaCni sluzby). Poté doslo ke sbéru dat a distribuci mezi vybrané

respondenty, monitorovani odezvy a ptipadné opakované osloveni respondentd.

K zavéru prizkumu autorka analyzovala, zpracovala odpovédi z dotaznika
a interpretovala vysledky, kdy doSlo k porovnani ziskanych dat s literaturou

a teoretickymi koncepty.

3.6 Vysledky pruzkumného Setfeni

Otazka ¢. 1: Kolik je Vam let?

Otazka ¢. 1

= 20-30 let 31-40let =41-50let =51 avice let

Graf & 1 Veékové rozmezi respondentii

Prvni graf popisuje vékové rozmezi pracovniki socialné aktivizacnich sluzeb.
Nejcastéjsi vékové rozmezi je 49 % respondentt s poCtem 35, ktefi jsou ve vékovém
rozmezi 31-40 let. Velmi vyrovnané zastoupeni ma vekova kategorie 20-30 let
s vysledkem 23 % s poctem 16 a vekova kategorie 41-50 let s poctem 15. Nejmensi

zastoupeni v hodnoté 7 % s poctem 5 ma v grafu vékové rozmezi 51 a vice let.

Otazka ¢. 2: Jaka je délka Vasi praxe?
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Otazka €. 2

=0-5let =6-10let =11-15let =15 avice let

Graf & 2 Délka praxe respondentii

Z grafu lze vy¢ist délku praxe respondenti. Nejcast€jsi odpovedi byl ¢asovy usek
0-5 let. Tuto odpoveéd’ si zvolilo celkem 42 % respondentt s poctem 30. Velké zastoupeni
meéla také délka praxe v obdobi 6-10 let. Celkem 30 % respondenti s poCtem 21 se s touto
odpovedi ztotoznilo. Délka praxe 15 a vice let ma v grafu 20 % s poctem 14. Nejmensi

zastoupeni v grafu méla odpovéd’ 11-15 let s poctem 6 a hodnotou 8 %.

Otazka ¢. 3: Jaké je vékové slozeni déti v péci Vasi SAS?

Otazka ¢. 3
60 55

50
40
30
20

10 7 5
1 3
. ] g —

0-18 let 1-16 let 0-6 let 3-18 let 8-18 let

Graf ¢ 3 Vekové sloZeni déti v péci SAS
Graf popisuje veékové slozeni déti v péci socialné aktivizacni sluzby. V tomto
grafu meéli autofi otevienou otazku, kde mohli psat své odpoveédi. Nejcastejsi odpoveéd’
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v tomto grafu dominuje vékoveé rozmezi 0-18 let, kterou zodpoveédélo celkem 78 %
respondentt s poctem 55. Dalsi zastoupeni mélo vékové obdobi 1-16 let s hodnotou 10
% a poctem 7. Obdobné vysledky mély obdobi 3-18 let s hodnotou 7 % a pocCtem 5,
a také vekové obdobi 8-18 let s poctem 3 a hodnotou 4 %. Nejnizsi veékové zastoupeni
mélo obdobi 0-6 let s hodnotou 1 % a poctem 1. Z grafu lze vycist, ze byva obvykle

veékové slozeni od narozeni, az do zavrSeni plnoletosti.

Otazka ¢. 4: Kolik déti celkem ma Vase SAS v péci?

Otazka ¢. 4

25
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10 I

21-40 41-60 61-80 80-100 100 a vice

Graf & 4 Pocet déti v SAS

Graf popisuje pocet déti, které jsou v péci socialné aktivizacni sluzby. Vysledky
pochazi celkem z 33 socialné aktivizaénich sluzeb z celého Ceska. Respondenti méli
moznost oteviené otazky, aby mohli napsat svij konkrétni udaj. Nejcastéjsi odpoved byl
pocet 61-80 déti s poctem 23. Obdobné zastoupeni mél pocet 80-100 déti s poCtem 18
a41-60 s poctem 16. Mensi zastoupeni pak mél pocet 21-40 s poctem 11. Nejmensi pocet
déti je 0-20 a 100 a vice se stejnym poctem 7. Vysledky jsou riznorodé, kazda socialné

aktivizacni sluzba ma jinou kapacitu.

Otazka ¢. S: Kolik z téchto déti ma diagnostikované poruchy chovani?
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Otazka ¢. 5

3%

= Nenivevidenci = Témét véechny = Polovina = Zadné

Graf ¢ 5 Kolik déti ze SAS ma diagnostikované poruchy chovani

Graf popisuje pocet déti, které navstévuji socialné aktivizacni sluzby, a zaroven
maji poruchy chovani. Respondenti meéli v této otazce moznost volné odpovédi.
Nejcasteji byla zminiovana odpoveéd, Ze tato informace neni k dispozici, na zaklade
pravidel GDPR s celkovou hodnotou 51 % a poctem 36. Velmi ¢asto socialné aktivizacni
sluzby nevedou statistiku, obecné je velmi ¢asto zmifilovano, ze déti diagndézy nemaji,
protoze se nedostavi ¢i nedostanou k odbornikovi. Mezi dalsi odpovédi byly zarazeny
pouze odhady respondentd. Dalsi Casto zminovanou odpovédi bylo tvrzeni, ze témér
vSechny déti navstévujici socialné aktivizacni sluzby maji poruchy chovani s celkovou
hodnotou 31 % a poctem 22. MensSi zastoupeni mélo mnozstvi polovina déti s hodnotou
15 % a poCtem 11. Nejmensi zastoupeni meéla odpoveéd zadné s hodnotou 3 %

a poctem 2.
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Otazka ¢. 6: ZaSkrtnéte, které poruchy chovani se u déti v péci socialné aktivizacéni

sluzby vyskytuji.

Otazka ¢. 6

= Lhani Sikana = Zagkolactvi =Kradeze = Toulky autéky zdomova = Podvody Jiné

Graf & 6 Vyskyt poruch chovéni u déti v péci socidlné aktivizacni shuzby

Z grafu lze vycist, které poruchy chovani se vyskytuji u déti v péci socialné
aktivizacni sluzby. Nejvét§i zastoupeni mélo v tomto grafu lhani s hodnotou 26 %
a poCtem 40. Podobné zastoupeni meélo zaskolactvi s hodnotou 21 % a po¢tem 33 a Sikana
s hodnotou také 22 % a poctem 32. Za nimi se umistily kradeze s hodnotou 12 % a poctem
18. Hodnota 8 % s poctem 12 pripadla toulkam a utékim z domova. Nejméné
respondenti odpovédélo, Ze déti ze socialné aktivizacnich sluzeb dé€laji podvody
s hodnotou 7 % a poctem 11. Respondenti méli moznost také zvolit odpoved’ jiné, kterou
zvolilo celém 5 % s poctem 8. Respondenti méli moznost zvolit vice odpovédi a otazka
byla uzaviena. Vysledky prizkumné otazky se shoduji i s literaturou dle Martanové ¢i
Vagnerové. Vysledné poruchy chovani Vagnerova zahrnuje do disocialniho chovéani.

Mala tyto poruchy fadi do kategorie poruchy s lepsi prognozou.

Otazka ¢. 7: Serad’te poruchy chovani dle vyskytu.
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Otazka ¢. 7
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domova

Graf & 7 Nejvyskytovanéjsi poruchy chovani

Graf se zaméfuje na nejvice vyskytované poruchy chovani v socialné
aktivizacnich sluzbach. Nejvice vyskytovana porucha chovani je dle grafu zaskolactvi
s hodnotou 30 % a poctem 50. Hned za nim se umistilo lhani s hodnotou 29 % a poctem
48. Dale pak méla své zastoupeni Sikana s hodnotou 20 % a poctem 33. Kradeze
s hodnotou 15 % a poctem 24 s podvody s hodnotou 6 % a poctem 10 nejmensi
zastoupeni. Respondenti zde méli moznost zvolit vice odpoveédi. Na zdklad€ pfedchoziho
grafu lze uvést, ze nejCastéji zmifiované poruchy chovani u déti v péci socialné

aktivizacni sluzby jsou lhani, zaSkoléactvi a Sikana.

Otazka ¢. 8: Co je nejcastéjsi pricinou vzniku poruch chovani u déti v péci socialné

aktivizacni sluzby?
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Otazka ¢. 8
4% 3%_ 1%

&

= Nevyhovujici rodinné prostiedi Socialni vylouceni = Zivotni styl (stres, Zivotni traumata)
= Nepodporujici Skolni prostiedi = Porucha centralni nervové soustavy = Genetické dispozice
Jiné

Graf ¢ 8 Priciny vzniku poruch chovani u déti v péci socidlné aktivizacni sluzby

Z grafu lze vycist, co je nejcasté)si pti¢inou vzniku poruch chovani u déti v péci
socialn€ aktivizacni sluzby. Nejvice zmiflovanou odpovédi je nevyhovujici rodinné
prostfedi s hodnotou 32 % a poctem 30. Velmi zmifiovany je také zivotni styl, do kterého
je zafazen stres a zivotni traumata s hodnotou 23 % a pocCtem 21. Dale pak socialni
vylouceni s hodnotou 21 % a poctem 20. MensSi zastoupeni mélo nepodporujici Skolni
prostfedi s hodnotou 16 % a poctem 15. Nejmensi zastoupeni meéla porucha centralni
nervove soustavy s hodnotou 4 % a poctem 4, déale pak genetické dispozice s hodnotou
3 % a poctem 3, a nejméné jiné s hodnotou 1 % a poctem 1. I zde méli respondenti
moznost zvolit vice moznych odpoveédi. Vysledky prizkumného Setfeni se shoduji
s literaturou dle Vagnerové, ktera tyto tvrzeni zminuje v psychologickych, vychovnych,
rodinnych, a také socialnich faktorech. Jarabac tyto vysledky zahrnuje ve vnéjSich

faktorech pficin vzniku chovani.

Otazka ¢. 9: Které faktory hraji vyznamnou roli pro predchazeni vzniku poruch

chovani?
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Otazka ¢. 9

4% 2%

= Podporujici a laskyplné rodinné prostiedi = PInohodnotné straveny volny €as

= Kladné vztahy s vrstevniky = Pozitivni tfidni klima
= Pozitivni vztah s uCitelem = Sebereflexe
Jiné

Graf & 9 Faktory s vyznamnou roli pro predchdzeni vzniku poruch chovéni

Z gratu vyplyva, které faktory hraji vyznamnou roli pro pfechazeni vzniku poruch
chovani. Odpovédi byly velmi vyrovnané. Mezi nejCastéj§i odpoveédi lze zaradit
podporujici a laskyplné prostredi s hodnotou 24 % a poctem 55, dale pak plnohodnotné
straveny volny Cas s hodnotou 21 % a poctem 48, a také kladné vztahy s vrstevniky
s hodnotou 20 % a poctem 44. Duraz byl také kladen na pozitivni tfidni klima s hodnotou
16 % a poctem 35. Mensi zastoupeni v gratu ma pozitivni vztah s ucitelem s hodnotou
13 % a poctem 28, a také sebereflexe s hodnotou 4 % a poctem 10. Nejmensi zastoupenti
ma moznost jiné s hodnotou 2 % a poctem 5. Autofi zde méli moznost zvolit vice

moznych odpovedi.

Otazka ¢. 10: Jaké formy prevence jsou v ramci problémového chovani u¢inné?
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Otazka €. 10
1%

= Dobry vztah mezi ucitelem, ditétem a rodicem = Mimoskolni aktivity
= Skolni aktivity (vylety, projekty. exkurze) = Prednasky, besedy

= Jiné

Graf & 10 Formy prevence v rémci problémového chovéni

Graf popisuje ruzné formy prevence a jejich Gcinnost u déti s problémovym
chovanim. Nejvétsi zastoupeni mé v grafu dobry vztah mezi ucitelem, ditétem a rodicem
s hodnotou 36 % a poctem 55, dale pak mimoskolni aktivity s hodnotou 34 % a poctem
51. Velké zastoupeni maji také Skolni aktivity, jako jsou vylety, projekty a exkurze
s hodnotu 21 % a poctem 31. Nejmensi zastoupeni maji prednasky a besedy s hodnotou
8 % a poctem 12 a moznost jiné s hodnotou 1 % a poCtem 2. Respondenti zde m¢li

moznost zvolit vice moznych odpovédi. Otazka byla uzaviena.

Otizka €. 11: Je néco, co Vam osobné pomaha pri praci s détmi s poruchami

chovani?
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Otazka ¢. 11

g

= Diagnostika, duvéra Empatic, pochopeni = Komunikace = Trpélivost = Skoleni

Graf & 11 Co pomdhd socidlnim pracovnikim pri préci s détmi s poruchami chovéni

Tento graf popisuje sdéleni informaci socialnich pracovniki, které jim pomahaji
pii praci s détmi s poruchami chovani. Velmi dualezity je individualni pfistup, kazdé dite
je jiné a ma jiné potieby. Pfedev§im rovny, otevieny a pozitivni pfistup, motivace
k aktivaci ke zméné. Zalezi hodné na roding, jestli je potieba podpofit vychovné
kompetence rodi¢h. Také je dulezité navazat spolupraci rodiny s dal§imi odborniky
zabyvajicimi se poruchami chovani. Je dobré potom doporuceni aplikovat v pfirozeném
prostiedi rodiny. Nejcast€ji respondentim pomaha trpélivost s hodnotou 38 % a po¢tem
50. Dale pak komunikace s hodnotou 26 % a poctem 36. Velmi dilezita je i diagnostika
a divéra s hodnotou 16 % a poctem 21. Mensi diraz je kladen na empatii a pochopeni
s hodnotou 14 % a poCtem 18. Nejmensi zastoupeni ma v grafu Skoleni s hodnotou 6 %

a poctem 8. Respondenti zde méli moznost volby vice odpoveédi.

3.7 Kazuistiky

Autorka se na zakladé doplnéni teorie a pruizkumného Setfeni rozhodla uvést 3
vybrané kazuistiky. Uvedeni jedinci byli vybrani na zakladé praxe autorky bakalarské
prace, kdy autorka méla moznost se s vybranymi jedinci potkat osobné a seznamit se
s jejich situaci. Jelikoz se s jedinci znala jiz del§i Casovy usek, byla schopna lépe

zmapovat jejich situaci pro vyslednou kazuistiku.
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Kazuistika ¢. 1
Uvedeni do problematiky
Chlapec ve veéku 14 let pochazejici z méstského prostredi, ktery je v tstavni vychové.
Osobni anamnéza

Chlapec je bez zavaznych zdravotnich problému, pouze ma diagnostikovanou
poruchu chovani. Chlapec byl zafazen do socidlné aktivizani sluzby na zakladé
rozhodnuti organu socialné-pravni ochrany déti (OSPOD) kvili opakovanému
agresivnimu chovani, Skolni neuspésnosti a ut€kiim z domova. Chlapec ma problémy se
vztahy s vrstevniky, neni schopen komunikace. Ma omezeny socialni kontakt mimo

rodinu.
Rodinna anamnéza

Chlapec pochazi z rozvedené rodiny. Zije s mladsi sedmiletou sestrou u své matky.
Rodinné prostiedi je velmi nestabilni, dochazi k castym konfliktim mezi rodic¢i. Chlapce

velmi zasahl rozvod rodic¢t. Rodina trpi finan¢nimi problémy.
Skolni anamnéza

Chlapec studuje zakladni skolu a navstévuje 9. rocnik. Mé opakované problémy
ve Skole, Castou absenci a je velmi nepiizpisobivy. Ve Skole ma problémy s agresivitou,

neni schopen se soustfedit na vyuku.
Ustavni anamnéza

Chlapci v ramci intervence bylo stanoveno nékolik doporuceni. Zaclenéni do
programu socialné aktivizaCni sluzby, zaméfeni se na rozvoj socialnich dovednosti,
zlepSeni chovani, podpora ve Skolni pfipravé. Dale také v ramci individudlni terapie prace
s psychologem na zvladani agrese a rozvoj emocni regulace. Pro rozvoj socialnich
dovednostt mu bylo doporuceno zapojeni do sportovnich a rekreacnich aktivit pro

zlepSeni socidlnich dovednosti a sebeucty. V ramci rodinné terapie by se chlapec
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s rodinou mél zacastnit poradenstvi, a predev§im podpofit matku, zaclenit ji do

rodi¢ovskych kurza.

Na zakladé téchto doporuceni chlapec zacal dosahovat zlepSeni Skolniho
prospéchu diky individualni podpofe a lep§i motivaci. Snizeni frekvence a intenzity
agresivniho chovani. ZlepSeni vztaht s vrstevniky a rodinou. ZvySeni schopnosti chlapce

fesit konflikty nenasilnou formou.

Dal§im postupem pro budoucnost chlapce je dal§i zapojeni do socialné
aktivizacnich aktivit. Dal§i terapeuticka podpora pro upevnéni ziskanych dovednosti.
Moznost zapojeni do dalSich aktivit pro rozvoj dalSich zajma a talentt. Pravidelné

hodnoceni a pfizpusobeni planu péce podle aktualniho vyvoje.
Kazuistika ¢. 2
Uvedeni do problematiky
Divka ve véku 15 let pochazejici ze socialn€ vyloucené lokality v méstské ¢asti.
Osobni anamnéza

Divka je bez zavaznych zdravotnich problémua s diagnostikovanou poruchou
chovani. Divka byla do sluzby socialné¢ aktivizacni prace zafazena na doporuceni Skoly
a Centra pro rodinu a socialni péci kvili projeviim poruchy chovani, které zahrnovaly
agresivitu, opozici vaci autoritam, utéky z domova a experimentovani s navykovymi
latkami. Divka si neni schopna vytvofit bliz§i kontakt se svymi spoluzédky. Nema témeét
zadné kamarady a odmita i svou rodinu. Sviij volny Cas travi jen s uritymi osobami, diky

kterym ma moznost dostat se k navykovym latkam.
Rodinna anamnéza

Divka pochazi z rozvedené rodiny. Zije pouze s matkou a mladsim Ctrnactiletym

bratrem. S otcem se nestykd. Rodinné prostiedi je velmi nestabilni. Dochazi
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k opakovanym konfliktim s matkou i bratrem. Dle jejiho chovani je vidét, Ze divce chybi

vzor a opora v roding.

Skolni anamnéza

Divka navstévuje posledni roCnik zékladni Skoly. Ma problémy s dochazkou
a velkou absenci. Nedokaze ovladat svou agresivitu i ve §kole. Je agresivni na ucitele, ale

1 spoluzaky. Odmita spolupracovat a plnit zadané ukoly.

Ustavni anamnéza

V ramci intervence divka dostala nékolik doporuceni. Pfedev§im zaméfit se na
zlepSeni socidlnich dovednosti a schopnosti zaclenéni do skupiny. Posilit vztahy
s rodinou a zlepsit rodinné prostiedi. Podpofit vzdélavani a prevenci Skolni netspésnosti.

Snizit rizikové chovani a podporovat zdravy zivotni styl.

Socialné aktivizacni sluzba, kterou divka navstévuje, vytvotila individualni plan
prace s divkou, ktery zahrnoval pravidelna setkani se socialnim pracovnikem, ucast

v terapeutickych skupinach, vzdélavaci aktivity a spolecenské dovednosti.

Vysledkem této snahy bylo pak po nékolika mésicich projevovani lepsi schopnosti
kontroly svého chovani a snizeni agresivity. Byl zaznamenan pokrok v komunikaci
s matkou a bratrem. ZlepSily se Skolni vysledky diky individualnimu doucovani
a podpofe motivace. Divka se zaCala ucastnit sportovnich aktivit, které pozitivné

ovlivnily jeji chovani a sebetctu.

Do budoucna se divka zaméfi na pokraCovani v socialné aktivizaCnich
programech, rodinné terapii, dalsi podpote vzdélavani a kariérniho poradenstvi. Dulezita
je také spoluprace s dalSimi institucemi, jako jsou poradny pro mladez, probacni

a mediacni sluzba nebo specialné pedagogické centrum.

Kazuistika ¢. 3

Uvedeni do problematiky
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Chlapec ve veéku 13 let, pochazejici z bézného méstského prostiedi.

Osobni anamnéza

Chlapec je bez zavaznych zdravotnich potizi. Ma diagnostikovano ADHD
(porucha pozornosti s hyperaktivitou) a oSetruje jej détsky psychiatr. Chlapec projevuje
agresivni chovani doma i ve Skole. Je v konfliktu se zakonem kvuli drobné kradezi
a vandalismu. Matka ma problémy se zvladanim chlapcova chovani, a proto pozadala
socialné aktivizacni sluzby o pomoc. Chlapec méa problém se zvladanim béznych aktivit,
nedokaze se soustredit, a zaroven ma problémy s agresivitou. Toto chovani se odrazi

v osobnim zivoté. M4 problém si najit pratele. Je rad sam, nevyzaduje ni¢i kontakt.

Rodinna anamnéza

Rodinné prostfedi je velmi nestabilni, chlapec ma casté konflikty s matkou
a nerespektuje ji. Chlapec vyrasta sam s matkou. S otcem se po rozvodu nestyka. Vycita

mu, ze opustil rodinu. Otec na zaklade chlapce chovani o néj nejevi zajem.

Skolni anamnéza

Chlapec ma vyrazné problémy ve Skole, ¢asto dochazi k prutahiim a konfliktm
s uciteli a spoluzadky. M4 slabé vysledky a neni motivovan ke vzdélani. B€hem hodin
vyrusuje, nesoustfedi se na latku, odmitd pokyny vyucujicich. Vysmiva se a pouziva

béhem hodin mobilni telefon.

Ustavni anamnéza

Chlapci na zékladé jeho diagnézy bylo stanoveno doporuceni. Chlapec by se mél
zucastnit individualniho terapeutického sezeni s psychologem zaméfené na rozvoj
socialnich dovednosti a zvladani impulsivniho chovéani. Dale by mél navstévovat
skupinové aktivity s vrstevniky pod dohledem vychovného poradce pro rozvoj tymové
prace a empatie. Soucasti doporuCeni je vzdélavaci podpora pro zlepseni Skolnich
vysledki. Rodinna terapie zaméfena na zlepSeni komunikace mezi chlapcem a jeho

matkou.
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Diky dodrzovani stanovenych doporuceni chlapec dosahl jistych vysledktu. Po
obdobi Sesti mésict doslo ke zlepSeni chovani chlapce, je schopny 1épe zvladat své emoce
a agresi. ZlepsSeni vztaht v rodin€ a s vrstevniky, chlapec nasel zajem v komunitnim

centru, kde se vénuje sportu. Chlapec pracuje na zlepSeni Skolnich vysledki.

Do budoucna chlapec bude pokracovat pravidelnych terapeutickych sezenich.
Jeho stav bude nadale sledovan se snahou podpory Skolnich vysledkt, rodinné dynamiky

a komunikace.

4 Prizkumna zjisténi

Hlavnim cilem empirické ¢asti bylo zjistit nej¢astejsi poruchy chovani a jejich
pti¢iny u déti v péci socialné aktivizacni sluzby. Coz se dle subjektivniho hodnoceni
autorce povedlo. V tivodu bakalarské prace si autorka stanovila prizkumné otazky: , Jaké
jsou nejCastejsi priciny poruch chovani u déti v péci socialné aktivizacni sluzby?“
a ,,JJakou roli hraji rodinné vztahy v rozvoji poruch chovani u déti v péci socialné

aktivizacni sluzby?*.

Na zaklade¢ teoretické a empirické Casti autorka muize fict, ze nejCastéjsi poruchy
chovani jsou zaskolactvi, lhani a Sikana. Autorka bakalafské prace byla timto zjist€énim
prekvapena, jelikoz neCekala, ze se zaskolactvi umisti na tak vysokych piickach. Lhani
a Sikana je bohuzel pomérné bézné chovani mezi détmi, takze autorka predpokladala, ze

se umisti vysoko.

Predevsim na zaklad€ kazuistik a vyzkumného Setfeni autorka muze tvrdit, ze
rodinné prostiedi ma velky vliv na vznik poruch chovani. Kvalitni zdzemi velmi
ovliviluje psychicky vyvoj ditéte a jeho chovani a pasobeni ve spoleCnosti. Absence
rodi¢e zanechava na ditéti rany, které nelze zahojit. Ditéti chybi vzor a pevné zazemi,

diky kterému se nemuze kvalitné rozvijet.

Mezi nejvyznamnéj§i piiciny patii negativni rodinné prostiedi, v némz se ¢asto
vyskytuji jevy jako zanedbavani, fyzické ¢i psychické tyrani, ztrata rodi¢t nebo Casté

zmény pecujicich osob. Dale je to vliv diky rdznym formam zneuzivani a nasili,
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nedostateCna psychosocialni podpora v ramci systému socidlnich sluzeb, nedostatek
individualniho pfistupu k problémim déti, nizka wGroven komunikace a interakce

s vrstevniky a komplikovana spoluprace mezi zucastnénymi institucemi.

Vysledky pruzkumu dale ukazaly, ze efektivni prace s détmi trpicimi poruchami
chovani vyzaduje multidisciplinarni pfistup a intenzivni spolupraci mezi socialnimi
pracovniky, psychology, terapeuty, vzdélavacimi institucemi a rodinami déti. ZlepSeni
komunika¢nich dovednosti, zvySovani emoc¢ni kompetence a posilovani sebeucty déti

jsou kli¢ové pro prevenci a feseni poruch chovani.
5 Diskuse

Dle nazoru autorky bakalafské prace je problematika pficin vzniku poruch
chovani velmi aktualni a troufa si fict, ze do budoucna ¢im dal vice bude. Jak uz je vidét
z jinych vyzkumd, nejen déti ze socialné aktivizacnich sluzeb trpi poruchami chovani,
ale i jiz u déti z matefskych skolek dochazi k prvnim vyskytim poruch chovani (lhani,
kradeze). Tyto poruchy se fadi mezi nejCastési. Lhat je schopné i1 dité navstévujici
matefskou Skolu, jen aby dosahlo svého cile. Mezi dal$i Casto se vyskytujici poruchy
chovani dle prizkumného Setfeni lze zaradit Sikanu a zaSkolactvi, které se vyskytuje
u déti na zékladni Skole. Tyto vysledky autorka oCekéavala na zakladé vlastni praxe at uz
na zakladni kole, &i v matefskych skolkach. Sikana byla velmi Gastym jevem, se kterym

si pedagozi Casto nevédeli rady.

Chovani déti je podminéno spoustou faktord, jako tfeba kvalitnim rodinnym
zazemim, jak uvadi Jarabac a Vagnerova, které ma na dité obrovsky vliv, jak jiz
vyplynulo z prizkumného Setfeni. Genetické dispozice jsou pro pfi¢inu vzniku poruch
chovani také velmi podstatné, ale prizkumné Setfeni ukazalo, ze jiné pfiCiny maji
mnohem v&tsi dopad. Autorku bakalaiské prace toto tvrzeni velmi prekvapilo. Cekala
mnohem vétsi diraz na genetické dispozice, jelikoz dité mize jisty temperament Ci sklon

k dusevni nemoci zdédit po svych rodicich.

Mezi hlavni pfiiny poruch chovani lze zafadit rodinné prostredi, genetiku,

socialni a ekonomické faktory, byly uvedeny jak v teoretické ¢asti (Vagnerova, Jarabac),
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tak 1 nasledné potvrzeny v praktické casti. Jelikoz jsou tyto faktory vzijemné velmi
propojeny, souviseji spolu a podminuji se, je velmi obtizné urcit konkrétni pti¢inu vzniku
poruch chovani. U kazdého ditéte je to jiné a musi se jednat o komplexni diagnostiku, jak
uvadi JucovicCova, kterou Casto dit€ ani nepodstoupi, jak jiz vyplynulo z prizkumného
Setfeni. Autorku bakalarské prace to velmi prekvapilo. Necekala, ze se rodiny obvykle na

diagnostiku ani nedostavi, protoze je velmi Casto tézké presveédcit rodice déti.

Autorka bakalarské prace zastava nazor, ze jak uvadi Pokorna, socialni prostredi
ma na vznik velky vliv, ale zaroveri i genetické dispozice a zivotni styl ditéte. Dlouhodoby
stres a zivotni traumata, ktera obvykle déti ze socialné aktivizacnich sluzeb zazivaji maji

neblahy vliv na celkovy stav ditéte, nejen na podporu vzniku poruchy chovani.

Poruchy chovani jsou nezadouci jev vyskytujici se u déti, a proto by se tomuto
jevu mélo snazit co nejvice predchazet. Dle prizkumného Setfeni ma nejvetsi vyznam
podporujici a laskyplné rodinné prostfedi, s ¢imz se autorka bakalarské prace naprosto
ztotoziiuje. Domaci prostiedi by mélo mit pevny zaklad, ze kterého by dit€¢ melo
vychazet, aby bylo schopné odolavat vn€js§im negativnim a nezadoucim vlivim, pokud
k tomu nedochazi, dité strada a nema dobry pojem o tom, co je spravné ¢i §patné a ma
velkou pravdépodobnost, ze u n€j dojde ke vzniku poruch chovani. Od toho se odviji

1 kvalitn€ straveny volny cas, ¢i kladné vztahy s vrstevniky.

Jelikoz dité travi velmi Casu nejen v rodinném prostredi, ale i ve Skole, je velmi
dulezité, aby panoval harmonicky a dobry vztah mezi ulitelem, ditétem a rodiem.
Autorka toto povazuje za zcela zasadni, pro feSeni jakychkoliv problému, vcetné vzniku
poruch chovani. Rodi¢ by mél sucitelem tUzce spolupracovat, aby oba védéli

o chovani ditéte v riznych prostredi.

Autorka bakalarské préce si stoji za nazorem, ze v ramci pii€in vzniku chovani by
se mélo predevsim dbat na jejich prevenci, aby poruchy chovani vibec nevznikly. Nelze
se spoléhat na programy, jak uvadi Ned¢likova, ¢i na dalsi instituce dle Narodniho tistavu
pro vzdélavani, jako jsou socialné aktivizacni sluzby, ze celou situaci vyfesi. Toto

vSechno muze napomoci ke zmirnéni projevi poruch chovani ¢i k iplnému odstranéni,
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ale pokud nebude zménén pohled rodica ditéte, mize k témto problémim dojit velmi

Casto znovu, obzvlast’ pokud rodice odmitaji spolupracovat.

Socialné aktivizacni sluzby pomahaji détem s poruchami chovani se s nimi
vyporadat a umeét s nimi pracovat na zakladé vybranych strategii. Samoziejme maji jisté
mezery, co se ty¢e komunikacnich dovednosti, zvySovani emocni kompetence
a posilovani sebetcty déti, na ¢emz se da vzdy zapracovat. V celku lze ale fici, Ze socialné

aktivizacni sluzby jsou v Cesku na dobré urovni.

Tato bakalarskd prace obsahuje jak kvalitativni data v podobé kazuistik, tak
1 kvantitativni data v podobé dotaznikového Setfeni. Dotaznikové Setfeni ma slouzit
k prizkumu v praxi riznych socialnich sluzeb z celého Ceska. K témto informacim
slouzi jako doplrujici informace kazuistiky, které méla moznost autorka ziskat béhem
své praxe v socialné aktivizacni sluzbé. Autorka ziskana data povazuje jako relevantni

a dopliyjici se.
6 Navrhovana opatieni

V ramci navrhovanych opatfeni autorka uvadi nékolik hlavnich bodu, které by chtéla

zdaraznit:
1. Prevence

Zajisténi pravidelnych Skoleni pro pracovniky socialné aktivizacnich sluzeb, aby
byli schopni rozpoznéavat a vhodné reagovat na rizikové faktory a piiznaky poruch
chovani. Vytvoreni preventivnich programt zaméfenych na rodiny s détmi, které jsou

vystaveny rizikovym faktorim (napf. chudoba, domaci nasili).
2. Vzdélavani a supervize pracovniki

Zajisténi odborného vzdelavani pro pracovniky v oblasti diagnostiky, intervence
a terapie poruch chovani. Uskutecnéni supervizniho systému, ktery by pracovnikiim

poskytl prostor pro reflexi a rozvoj profesionalnich dovednosti.

44



3. Individualni pristup k détem

Zavedeni individualnich plant intervencnich opatfeni, které respektuji osobni
potieby a situace jednotlivych déti. Vyuziti metody prace s pfipadem (case management)

pro koordinaci riznych typt podpory a sluzeb pro dit€ a jeho rodinu.

4. Rodinna podpora

Nabizeni podpory rodindm déti, vcetné poradenstvi, terapeutickych sluzeb
a programll pro posileni rodi¢ovskych kompetenci. Zapojeni rodinnych pfislusnikti do

procesu 1écby a rehabilitace déti s poruchami chovani.

5. Spoluprace s dalSimi institucemi

Vytvoreni multidisciplinarnich tym0 zahrnujicich odborniky z rlznych oblasti
(psychologové, pedagogové, socidlni pracovnici, psychiatii). Navazani partnerstvi
s vzdelavacimi institucemi, zdravotnickymi zafizenimi a dalS§imi relevantnimi

organizacemi.

6. Vzdélavani verejnosti

Organizovani informa¢nich kampani a workshopt pro vefejnost s cilem zvysit
poveédomi o problémech spojenych s poruchami chovani u déti. Rozvoj dobrovolnickych

program, které by zapojily Sir§i komunitu do podpirnych ¢innosti pro rodiny a déti.
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Zaver

Autorka bakalafské prace se zabyvala tématikou pric¢in poruch chovani u déti
v péci socialné aktivizacni sluzby. V ramci uvodu predstavila problematiku poruch
chovani u déti a socialné aktivizacni sluzby, vCetné jeji role v péci o déti s poruchami

chovani. Nasledné vymezila cil a prizkumné otazky, kterou bakalaiska prace resi.

V teoretické cCasti autorka definovala pojmy porucha chovani a socialné
aktivizacni sluzba. Dale uvedla prehled teorii tykajicich se vyvoje a socializace déti
v ramci vzniku poruch chovani. Identifikovala rizikové faktory vedouci k porucham

chovani (rodinné prostredi, genetika, socialni a ekonomické faktory).

V empirické Casti autorka popsala metodologicky pfistup, véetné vybéru vzorku,
sbéru a analyzy dat. Nasledné predstavila vysledky z priazkumného Setfeni a jejich
analyzu. Popsala také hlavni pfi¢iny poruch chovani u déti v péci socialné aktivizacni
sluzby zjisténych v prubéhu prizkumu. Nasledné rozebrala dualezitost o rtznych

pti¢inach vzniku poruch chovani u déti a jejich vzajemné interakce.

V zéavéru bakalarské prace autorka shrnuje hlavni zjisténi a odpovida na
pruzkumné otazky. Uvadi také doporuceni pro praxi socialné aktivizacnich sluzeb, jak
1épe rozpoznat a feSit pficiny poruch chovéani. Nasledné navrhuje moznosti dalSich

pruzkumd v této oblasti.

Tato bakalarska prace se zabyvala analyzou pficin poruch chovani u déti v péci
socialng aktivizacni sluzby. Na zaklad¢ literarni reSerSe odbornych zdrojii a provedeného
kvantitativniho prizkumu v podobé vyplnénych dotaznikii s odborniky a analyzy
piipadovych studii bylo mozné identifikovat ne€kolik kli¢ovych faktora, které vyznamné

ovliviiuji vznik a projevy poruch chovani u této cilové skupiny.

Na zakladé zjisténi lze doporucit nasledujici opatfeni pro praxi: zvySeni
dostupnosti a kvality psychologického poradenstvi, implementace efektivnéjSich

vzdélavacich programi pro pracovniky socialné aktivizaCnich sluzeb, zavedeni
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komplexnich programi pro praci s rodinami déti a zduraznéni interdisciplinarni

spoluprace pfi tvorbé individualnich plant péce.

Pro dalsi prizkum by bylo vhodné zameéfit se na dlouhodobé sledovani efektivity
konkrétnich intervenci a programi, srovnani pfistupi v riznych regionech a ziskani

hlubsiho vhledu do subjektivniho vnimani situace samotnymi détmi.

Prazkumné Setfeni mélo nékolik omezeni, se kterymi se autorka musela potykat.
Z pocatku bylo obtizné sehnat kontakty na socialni pracovniky ze socialné aktiviza¢nich
sluzeb. I prestoze soucasnost dominuje moznosti internetu, ¢astokrat tyto sluzby maji
nepiehledné webové stranky a najit kontakty bylo velmi obtizné. Dalsi omezeni, se
kterym autorka méla problém, bylo vypliiovani dotazniku. I ptestoze dotaznik nebyl
obsahly, pracovnici 1 tak mély problém jej vyplnit. Autorka musela nékolikrat urgovat

o0 jeho vyplnéni.

Na zakladé prizkumného Setieni autorka dosla k zaveéru nékolika doporuceni pro
praxi, které by mohly pomoci zlepsit situaci déti s poruchami chovani. Zameéfila se na
oblast prevence, vzdélavani a supervize pracovnikl, individualni pfistup k détem,
rodinnou podporu, spolupraci s dal§imu institucemi, vefejné osvétleni, které podrobnéji
popisuje v navrhovanych opatfenich. Jako dalsi prizkumné Setfeni by pro tuto oblast bylo
napiiklad vhodné zaméfit se na srovnavani pfistupd v ruznych regionech, jelikoz

v kazdém regionu dominuji odli§né poruchy chovani.

Tato bakalatska prace splnila autorky oCekavani. Vysledky priazkumného Setfeni
se shodovaly s pomyslnymi hypotézami, které si autorka myslela. Prizkumné Setieni
autorce pomohlo hloubéji pochopit problematiku této oblasti a dostat vice informaci

z praxe, ne pouze z teorie, ktera neni €asto dostatecna.

Autorka bakalatské prace by velmi ocenila, aby vysledky bakalatské prace prinesly
nové poznatky do této tématiky a podporily zlepsSeni sluzeb, které jsou poskytovany

détem, navstévujici socialné aktivizacni sluzby.
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V zavéru lze fici, ze poruchy chovani u déti v péci socialné aktivizacni sluzby jsou
komplexnim problémem, ktery vyzaduje koordinovanou a citlivou reakci ze strany vSech
zacastnénych aktéra. Efektivni prevence a intervence mohou vyznamné piispét ke

zlepSeni kvality zivota téchto déti a jejich Sanci na uspéSnou integraci do spolecnosti.
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Prilohy

Priloha ¢. 1 Soubor strukturovanych otdazek

Otazka €. 1: Kolik je Vam let?

Otazka €. 2: Jaka je délka Vasi praxe?

Otazka €. 3: Jaké je vékové slozeni déti v péci Vasi SAS?

Otazka €. 4: Kolik déti celkem ma Vase SAS v péci?

Otazka €. 5: Kolik z téchto déti ma diagnostikované poruchy chovani?

Otazka ¢. 6: Zaskrtnéte, které poruchy chovani se u déti v péci socialné aktivizacni sluzby

vyskytuji.
Otazka €. 7: Serad’te poruchy chovani dle vyskytu.

Otazka ¢. 8: Co je nejcCasté)si piicinou vzniku poruch chovani u déti v péci socialné

aktivizacni sluzby?
Otazka €. 9: Které faktory hraji vyznamnou roli pro predchéazeni vzniku poruch chovani?
Otazka ¢. 10: Jaké formy prevence jsou v ramci problémového chovani u¢inné?

Otazka ¢. 11: Je néco, co Vam osobné pomaha pfi praci s détmi s poruchami chovani?
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