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Uvod

Tématem mé bakaladiské prace je prazkum vybrané¢ho vzorku chovancti jednoho
vychovného ustavu, kam byly umistény déti na zédklad¢ soudniho rozhodnuti natizené
ustavni vychovy, nebo ulozené¢ ochranné vychovy, z divodu projevli poruch chovéani.
Zajima mé&, co muze byt u téchto déti spoustécem patologického chovani, zda lze tento

stav v n¢jakém vyvojovém obdobi preventivné omezit, i zastavit.

8%

Kde je mozZné hledat pti¢iny poruch chovani? Hlavnim tématem mé bakalaiské prace je
otazka, kde je mozné hledat pfiCiny poruch chovani. V teoretické casti Cerpdm
z odborné literatury pojedndvajici o specifickych poruchach chovani, klasifikaci
a Cinitelich, které tyto poruchy ovliviiuji. Prakticka ¢ast piedlozi dotaznikové Setfeni,
jez podstoupili chovanci vychovného ustavu ve véku 15 - 18 let.

Jiz od poloviny minulého stoleti se problematikou poruchového chovani zabyvali
nadi piedni psychiatii, psychologové a lékaii. Slo piedev§im o otazku psychického
stradani v détském veéku a jeho nésledky v pozd¢jsim zivoté (Langmeier, Matgjcek,
2011, s. 13). Tyto studie vychazely piedevSim =z poznatki a zkuSenosti, které
psychologhm piinaSela priace sopusSténymi azanedbanymi détmi, zijicimi
vnevhodném rodinném prostiedi, adétmi umisténymi v riznych zafizenich
s kolektivni vychovou.

Rozsahlymi studiemi dospéli k ndzoru, ze naptiklad zanedbani citovych potieb
ditéte v utlém véku vede k poruchovému chovani, které se za€ina projevovat predevsim
v adolescentnim véku a mize ptetrvavat az do dospélosti. Hovoiime pak o psychicke
deprivaci ditéte. Dalsi pti¢iny mohou byt v genetické vybavé jedince, ¢i ovlivnéni
Skolnim prostfedim, vrstevnickou partou a vprvni fadé chovani rodii k ditéti
(Langmeier, Matéjcek, 2011, s. 7 - 8).

Statistiky hovofi o rostoucim vyskytu socidlné — patologickych jevi u déti
a mladeZze, ato predevSim v adolescentnim véku. Dit€ vtomto obdobi prochdzi
vyznamnym obdobim zmén a zasadnich zlomid v oblasti emociondlni, rozumové
a socialni (Carr-Greg, 2010, s. 25). Proménlivost emoci milZe rozpoutat projevy
poruchového chovani. Tuto skutecnost nelze brat na lehkou vahu, nebot’ zanedbani
odborné pomoci v ur¢itém vyvojovém obdobi miize zpusobit pfetrvavani problémul az

do dospélosti (Fischer, Skoda, Svoboda, Zilcher, 2014, s. 230 - 234).



Poznavacim cilem mé bakaléiské prace je zjisténi, z jakych rodinnych poméri
pochazi déti zkoumané skupiny a v jaké mife by zde bylo mozné hledat pficiny.
Vyznamné budou i1 psychologické a psychiatrické posudky v osobni anamnéze, které
mohou potvrzovat nasledky poruchového chovani. Pijde tedy o identifikaci soubort
moznych pficin a nasledkd.

Symbolickym cilem bude poukazat na Siroké spektrum mozného preventivniho
pusobeni tak, aby bylo v€asné a u€inné.

Aplikaénim cilem miiZze byt moZnost vyuZiti zjiSténych poznatkl v praxi,
poskytnuti téchto informaci socialnim pracovnikiim, pedagogiim a specialnim
institucim, aby mozné zjisténé informace ptispély k lepsi a hodnotnég;si prevenci, péci

a zkvalitnéni sluzeb v ptistupu k détem.



I. TEORETICKA CAST

1 Vyvojové psychologické obdobi

Vyvoj Clové€ka zacind od poceti a kon¢i umrtim. Kazdy Casovy usek Zzivota
znamena fadu zakonitych zmén, které nastavaji v urcitém obdobi
avzajemné se prolinaji. ,Hovoifime o tzv. bio-psycho-socialni determinaci
dusevniho vyvoje. Tyto hybné sily duSevniho vyvoje se rtzn¢ kombinuji
a prolinaji* (Ri¢an, 2014, s. 34 - 38).

Pro zdarny psychicky vyvoj jedince jsou velmi dileZité okolni faktory, které
mohou kladné, ¢i zaporné ovliviiovat vyvoj dil¢ich vlastnosti 1 celé osobnosti
jedince. Zpusoby zpracovani ptichozich podnéti zavisi 1 na genetickych
predpokladech. Dle Vagnerové Ize psychicky vyvoj oznalit jako vzajemné
pusobeni dédi¢nych predpokladii a vnejSich vlivia. (Vagnerova, 2004, s. 29)

Ri¢an o tomto vyvojovém obdobi uvadi, Ze ,,v pribéhu vyvoje dochazi ke
kritickym senzitivnim obdobim. Pokud nedojde k pfislusSnym ptiznivym
podminkam v kritickém obdobi, neptiznivé nasledky se mohou projevit hned, nebo
v nékterém dal§im vyvojovém stadiu, predevsim adolescenci® (2014, s. 40).

Ri¢an dale o kritickych obdobi uvadi, Ze ta, ktera jsou promeskana pfiznivou
stimulaci (citové pouto matky a ditéte), zphsobuji v dalSim zivoté zavazné
povahové zvlastnosti, t¢zké charakterové defekty, neschopnost v navazani citového

vztahu, duSevni poruchy, anebo nachylnosti k nim (2014, s. 41).

1.1 Ontogeneticky vyvoj

Heller (Heller, 2014, s. 8 - 9 ) uvadi ptehled ontogenetického vyvoje jedince takto:

* Prenatalni obdobi - tedy zrani plodu, zahrnujici 1 problematiku nedonoSenosti
s jejimi dusledky.

* Porod — dualezity meznik, velmi vyznamné jsou prenatalni a perinatalni vlivy

pusobici na jedince.



* Novorozenecké obdobi - zikladni reflexy, rané formy uceni, rozvoj potieb
novorozence a vyvoj lokomotoriky, feCové a socidlni reakce. Velmi vyznamné
obdobi pro interakci matky a ditéte!

Dle poznatkli o rozvoji citovych a socidlnich potieb ditéte byly vytvoreny teorie
,matefské deprivace®, které se byvaji jednou z hlavnich pfic¢in poruch chovani u déti.
Velmi vyznamné se o tuto oblast zajimal britsky psycholog a psychoanalytik John
Bowlby, nebo nasi ¢esti autofi Langmajer a Matéjcek.

» Batoleci vek, ptedskolni a skolni vék.

» Pubescence, adolescence, dospélost, starnuti a stafi.

Kazda z téchto etap mé sviij specificky ontogeneticky vyvoj. V etapach batoleciho
veéku se rozvijeji jemna a hruba motorika, intelektové schopnosti, rozviji se fec a proces
socializace, oznaCovany terminy jako personalizace a individualizace. V predskolnim
veéku nastava kognitivni vyvoj ditéte, s pfijimadnim socidlnich roli a vyznamné rozvoj
ovliviiuji hry. Nastupuje moralni citéni ditéte.

Skolni zralost se d4 popsat jako samostatna kapitola. Vlivem vnéj§ich a vnitinich
faktorti se utvairi vyvojova psychologie jedince. Tyka se to vlivli ovlivitujici napf.
Skolni tspéSnost, adaptaci na Skolni prostfedi a kooperaci socidlné¢ podminéného
rozvoje.

K rozsahlym zméndm dochazi 1 v oblasti biologicke, psychické a socidlni, ktera se
vaze predev§im na obdobi pubescence. Toto Casové vymezeni se vSak vlivem
civilizaCnich faktori posouva. Nastupuji 1 prvni sexualni zkuSenosti, dochazi
k osobnim zvratiim, rozviji se sebepojeti. Velmi vyznamnou roli hraji vrstevnické
skupiny, které pisobi i v dalSim vyvojovém obdobi — adolescenci. Jde o velmi bouflivé
obdobi vyvoje, kdy se mohou projevovat prvni disledky nedostatecné stimulace citové
vazby z novorozeneckého obdobi. Dale nastupuje obdobi dospélosti, kdy nastupuje
problematika Zivotniho stylu, rodiny a jejiho vyvoje. Zde troCime prvni poznatky
celého vychovného piisobeni rodici.

Pak jiz pokracuje obdobi starnuti a stafi, kde se postupné projevuje model bio-

psychosocialniho pojeti.



1.2 Adolescence

Obdobim adolescence oznacujeme vyvoj od 15 do 20 let. Jde o jedno z velmi
dalezitych obdobi prolindni biologickych, psychologickych
a socialnich determinanti psychického vyvoje. Zde hraje velkou roli geneticky
program na jedné stran¢ a vliv spolecenského prostiedi plisobici jiz od narozeni na
strané druhé.

Mezi patnacti a dvaceti roky vrcholi mladi. v tomto obdobi je ¢lovek , krasny*,
télesné 1 duSevné svézi, nejdychtivejsi a nejbystiejsi. Jde o obdobi, kdy ¢lovek bere
svij zivot svobodné do svych rukou. Zaroven jde vSak
0 obdobi velmi tézké a plné rozport. Adolescent se musi vyznat sdm v sob¢, nachdzi si
své misto ve spole¢nosti, ovétuje si, co dokaze a vydrzi, hleda si pro sebe n¢jaky
vhodny Zivotni program. Musi délat dilezitd zivotni rozhodnuti, dokoncuje piipravu ke
spolecenskému uplatnéni v zivoté, déla k tomuto rozhodné kroky (volba povolani). Jde
o velké ukoly, které vyzaduji rozhodnost a okamzité feSeni.

VétSinou byva toto obdobi spojovano s krizemi a kotrmelci, které pozorovatelé
(rodice) jen tézko chépou a odpousti. Teprve koncem tohoto bouflivého obdobi nastdva
uvolnéni a tleva, kdy dochdzi k citovému a rozumovému prohloubeni a zklidnéni
(Ri¢an, 2014, s. 191 - 195).

Dle Kabicka dochdzi béhem tohoto obdobi k pomérné rychlym biologickym,
psychickym a vyvojovym zménam. ,,Dochazi k pohlavni zralosti, u chlapct se
vyplavuje vét§i mnozstvi testosteronu, zpusobujici zvySenou aktivitu, mnohdy i agresi.
Dosazeno je 1 bazalni pohlavni zralosti, stejn¢ tak miizeme pozorovat i riistové zmény*
(2014, s. 19). Zasadni zmény vSak nastavaji 1 ve vyvoji mozku. Dle nejnovéjSich
soucasnych vyzkumt z oblasti neuroanatomie Kabicek poukazuje na nejveétsi
neurobiologické zmény v oblasti mezokortikolymbického systému. Zde se nachazi
centra emoci, jejich kontroly, rozhodovani a impulzivity (2014, s. 19).

,ldentita je v psychologii pojem o hledani svého Ja. Hledéani a vytvareni své
identity neni zalezitosti jen adolescence, nybrz celého Zivota. AvSak adolescence je
vrcholem osobniho zépasu o identitu, proto je tento pojem klicem k tomuto obdobi*

(Ri¢an, 2014, s. 216).

1.1.1 Rozdéleni adolescence

Dle Carr-Gregga (2014, s. 26 - 28) psychologové rozliSuji ti1 faze adolescence:

ranou, stfedni a pozdni.



* Rana adolescence — obdobi prudkych fyzickych zmén provazenych tzkosti,
jejimz zdrojem je vlastni vzhled, télesné tvary, sexualita.

Nedavnym vyzkumem v oblasti magnetické rezonance bylo zjisténo, Ze typické
bouflivé chovani adolescentl spociva v pfemife hormonti
a nedostatku kognitivnich kontrolek nutnych k sebeovladani. Tyto studie pfinesly
presvédcivy diukaz o tom, ze lidsky mozek roste a dospiva, av§ak v obdobi adolescence
je ,,hotov* teprve zhruba z 80 %.

» Stfedni adolescence — intenzivni zdjem o vrstevniky, zvolnéni, ¢i Gplné
zptetrhani rodiCovskych vazeb, budovani vlastni identity. Vyznamné je
1 riskovani, jehoz nasledky si v§ak adolescent jen velmi ziidka uvédomuje.

» Pozdni adolescence - smiieni se se svoji identitou, pochopeni roli v Zivote,
vztahy s okolim jsou vice zalozeny na lasce aucté. v této etapé se jiz
planuje budoucnost.

,Vyzkumy dokazuji, ze pokud je vtomto obdobi nablizku dospéla osoba, ktera
pomaha stanovovat cile, adolescent je lépe schopen jejich dosazeni* (Carr-Gregg,

2014, 5. 26 - 28).

2 Poruchy chovani

,Poruchami chovéani lze oznalit takové vzorce chovani, které jsou v dané
sociokulturni normé nechténé, nezddouci, nebo az neptijatelné. Jsou multifaktoridlniho
puvodu, tzn. piisobenim fady vnitinich a vnéjSich faktort plisobici v inkriminovaném
Case ve vzdjemné interakci. Znalost pfi¢in poruchového chovani, jeho diagnostika
a nasledné vychovné ptsobeni je zalezitost diagnostickd, terapeutickd a spadajici do
oblasti specialni pedagogiky* (Fischer, Skoda, Svoboda, Zilcher, 2014, s. 235). Obor,

zabyvajici se piimo poruchami chovani déti, se nazyva etopedie.

2.1 Socialné patologicka charakteristika poruch chovani
Dle Ptacka predstavuji poruchy chovani v soucasné dobé vcelku casty, az
alarmujici psychiatricky a psychologicky jev. Mezi zdkladni projevy poruchového

chovani patfi:



e agrese,

e vandalismus,

e poruSovani pravidel,
e kradeze,

e Jhani.

Aby se dalo skute¢né hovofit o ,,poruse®, cetnost projevii musi pretrvavat nejméné
po dobu Sesti mésict (Ptacek, 2006, s. 5).

Ptacek dale uvadi, ze poruchy chovani maji tzv. multifaktorovou etiologii, coz
znamena, ze pri¢iny mohou spocivat v biologickych, psychosocialnich a rodinnych
faktorech. Poruchy chovani jsou mnohdy nespravné zaménovany s velkou fadou jinych

poruch, ba dokonce 1 situaénimi reakcemi ditéte.

Jde napiiklad o poruchy pozornosti a hyperaktivity (ADHD), afektivni poruchy
(deprese) aj. u ditéte mize piitom jit pouze o reakci na stresovou, nebo naro¢nou
situaci, ve které se neumi orientovat a neumi se na ni adaptovat. v praxi jde pfedevSim
o déti tyrané, zneuZivané a zanedbdvané, které jsou nachylnéjSi k socidlné
patologickym jeviim. I1zolované projevy nezadouciho chovani, jako jsou napiiklad malé
kradeZze v obchodech, experimentovani s drogami, obfasné projevy agresivniho
chovani, situacni 1zi, jsou pomérné Castym jevem i1 béhem détstvi. Nékterad obdobi
vykazuji az 80 % dé&ti. ,,Tyto projevy vSak nelze povazovat za poruchy chovani ve
smyslu psychiatrické diagnozy* (2006, s. 8).

V zavéru Ptacek uvadi, Ze poruchové chovani nemusi byt zZivotnim stigmatem.
,»S pozitivnim ptistupem, bezpodminecnou rodi¢ovskou laskou a systematickou
vychovou, jde pozitivné ovlivnit budouci Zivotni dradhu. Soucasné je vSak dulezita
1 spoluprace pedagogickych pracovnikii a vhodnych preventivnich vychovné

vzdélavacich prostiedki® (2006, s. 5 — 6)

2.2 Diagnostika poruch chovani

Dle Fischera plati v kazdé sociokulturni spole¢nosti urCité spolecenské normy,
kterymi se jednotlivei dané spoleCnosti fidi a respektuji je. Kazda spolecnost miize
vykazovat mirné¢ odlisSné normy a hodnoty. Chovani, které je normalni, témto

pravidlim, zvyklim a tradicim s ur€itou mirou tolerance odpovida. Pokud vSak né€kdo



tyto normy opakované neakceptuje a piekracuje, je jeho chovani v dané spolecnosti
nezadouci a nepiijatelné. Oznacuje se jako poruchy chovani.

Pokud wuclovéka nenastal dostateCny rozvoj psychickych a osobnostnich
predpokladii, zacne jedinec vykazovat odchylky v oblasti socialnich vztaht, projevujici

se neschopnosti respektovat normy a pravidla odpovidajici jeho véku (Fischer, Skoda,

Svoboda, Zilcher, 2014, s. 212 - 214).

,Odbornd a precizni diagnostika poruch chovani hraje velice dilezitou roli.
Mnohem dilezit¢jsi je ovS§em odborny a systematicky ptistup vSech zucastnénych stran

k ditsti (Ptagek, 2006, s. 7).

2.3 Klasifikace poruch chovani

Poruchy chovani dle Fischera miizeme ttidit a klasifikovat riiznymi zptisoby.
Nejcastéjsi klasifikace jak ve specidlni pedagogice, tak i ve védnich disciplinach
piibuznych je klasifikace podle stupné jeji nebezpecnosti pro spole¢nost (2014, s. 218 -
220).

1) Poruchy chovani podle spolecenské neprijatelnosti
a) Disocialni poruchy chovani
» Nepfedstavujici pro spolecnost zdvazné ohrozeni.
* Jde o drobné odchylky od spole¢enské normy.
» Jde o prvni ptiznaky mozného dal§iho negativniho vyvoje jedince.
« Dtlezité je zahajeni spolupréace se specialnimi pedagogy, aby se zavcas
zabranilo nechténému rozvoji poruchového chovani.
» Patfi sem zlozvyky, neposlusnost, odmitani, vzdorovitost, vandalismus,
lhani.
b) Asocialni poruchy chovani
* Miuze znamenat jiz urcity stupen nebezpecnosti pro spolecnost.
* Jde jiz o0 zavaznéjsi poruchu chovani, nefeSeny dlouhodoby stav.
* Jde o vyznamné odchylky od normy, z diivodu nezdjmu okoli o jeho
osobu.
» Toto chovani jiz vyZaduje nezbytnou intervenci specialnich pedagoga,

psychologtli a specidlnich instituci (poradny, terapie a lé¢ebny).

10



* Tyto poruchy maji trvalej$i charakter a velmi ¢asto se méni v jesté
zavaznéjsi formy.

» Patfi sem zaSkolactvi, utéky, toulavost, zavislosti, sebeposkozovani,
uzivani omamnych a psychotropnich latek

c) Antisocialni poruchy chovani

* Ty se vyznacuji vysokou mirou nebezpecnosti pro spolecnost.

* Jedna se o ptimo protispolecensky zamétené Ciny a poruSovani
zédkonnych norem. Zde nastupuje za vykonany ¢in sankce, Ci trest.

* Specialné pedagogicka a etopedicka praxe je realizovana ve specialnich
zafizenich typu Skolskych zafizeni pro dé€ti s nafizenou tustavni
vychovou, ¢i ulozenou ochrannou vychovou, nebo muze jit i o véznice.

* Mezi formy antisocialnich forem chovani patii veSkera kriminalita,

delikvence a miize pfejit 1 v terorismus.

2) Poruchy chovani podle mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10

Fischer (2014, s. 220) uvadi, Ze v mezinarodni klasifikaci nemoci, vydané
sveétovou zdravotnickou organizaci WHO, mizeme nalézt 1 nékteré nemoci, tykajici se
piimo poruchového chovani. Tyto maji oznaceni F90-92 a uvadéji se zde nasledujici

specifika:

*  F90 — hyperkynetické poruchy — rany zacatek, s kombinaci nadmérné
aktivniho Spatné zvladatelného chovani s vyraznou nepozornosti a neschopnosti
trvalého soustfedéni na zadany tkol. Tyto projevy miizeme pozorovat ve vSech
situacich a jsou trvalé. K jednotlivym porucham patii i porucha pozornosti
a hyperaktivity ADHD, syndrom deficitu pozornosti nebo syndrom
s hyperaktivitou.

*  F91 — poruchy chovani — opakované poruchové chovani jedince s trvalym
obrazem disocialniho, agresivniho a vzdorovitého chovani. Déle pokud je toto
chovani opravdu extrémni, porusuje socialni chovani daného véku a je
povazovano za vic nez jen détska nezbednost nebo rebelstvi v adolescentnim
véku. Ojedinélé a krimindlni ¢iny vS§ak nemusi vZdy znamenat poruchu chovani.
Musi jit o trvaly jev, majici dalsi ptidruzené projevy, jako je samotarstvi,
agrese, skupinova delikvence, pieCiny s partou, kradeze za tcasti s dal§imi

jedinci, zaSkolactvi apod.

11



F92 — smiSené poruchy chovani a emoci — jde o skupinu poruch
charakterizovanou kombinaci trvale agresivniho, disocidlniho a vzdorovitého
chovani se zfeymymi ptiznaky deprese, uzkosti a dalSich emocnich vykyvi. Jde
o kombinaci nékolika poruch ze Skaly klasifikace MKN, kdy se ptidruzuji

1 emo¢ni, neurotické a depresivni poruchy.

3) Poruchy chovani podle pievladajici sloZky osobnosti

Jako dalsi hledisko pro urceni poruchového chovani uvadi Fischer (2014, s. 221)

hledisko tzv. dominantni slozky osobnosti.

Neuroticky jedinec — zna¢né ovlivilovany neurotizujicim prostiedim,
labilnéjsi, s niz§i mirou ovladani, zkratkovitymi reakcemi, s niz§imi
schopnostmi zvladat akutni zatéz.

Jedinec s poruchou osobnosti (psychopaticky) — jde o biologické dispozice,
trvalé povahové odchylky, neadekvatnim chovani, neptizplisobivosti

k okolnimu socidlnimu prostiedi.

Jedinec socialné neprizpisobivy — vykazuje socidlné patologické jednani,

v disledku pfipadné zavislosti, narusenych socidlnich vztahl po propusténi

z vykonu Ustavni a ochranné vychovy, vykonu trestu odnéti svobody,
nedistojného zpisobu zivota.

Jedinec s nizsi urovni rozumovych schopnosti — znacné ovlivnitelny, zijici
pritomnosti, upfednostiiujici spiSe konzumni zpusob zivota, bez nahledu svého

jednani a s oslabenymi volnimi vlastnostmi.

2.4 Priciny poruch chovani

Dle Fischera se pti¢iny vzniku a rozvoje poruchového chovani oznacuji jako

multifaktoridlni, coZ znamend mnoho pficin, které za urcitych okolnosti v urcité

kombinaci vnitinich a vnéjSich faktorti mohou zpiisobit poruchy chovani (2014, s. 215 -

218). Vyznamné faktory pro pravdépodobny rozvoj poruch chovani jsou:

1) Biologické faktory:
v’ pohlavi - u muzi je prokdzano mnohem Castéji agresivni chovani
vzhledem k muzskému hormonu testosteronu,
v v&k — prvni mozné piiznaky kolem 5 roku véku, poté v obdobi

pubescence a adolescence,
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osobnostni temperament — jisti jedinci majici geneticky podminéné
impulsivni chovani, maji niz$i miru frustracni tolerance,

narusSena funkce CNS — v anamnézach jedinctl s narusenou funkci
CNS se casto objevuji biochemické a fyziologické poruchy

v ontogenetickém vyvoji. Jde o poruchy chovani souvisejici s lehkou

mozkovou dysfunkci, LMD nebo ADHD.

2) Psychické faktory:

v

mentalni urovei — jde pfedev§im o niz$i miru rozumovych schopnosti.
Souvisi vétSinou se Skolni netispéSnosti, 1 v mimoSkolnich ¢innostech.
Odrazi se to nasledné ve vzdorovitém chovani, zaskolactvi apod. Nekdy
muze mit jedinec 1 nadprimérny intelekt, poté je mozno hledat
souvislost v nevhodném piisobeni rodiny.

neuspokojené potieby bezpedi a jistoty, sounaleZitosti a lasky —
pokud v této oblasti nedochazi k dostatecné stimulaci potfeb a motivace,
muze poté dochazet k porucham chovani. Velkou roli zde hraje nuda.
ocenéni v parté vrstevniki - nékdo se o jedince zajima, ma jej rad a ma
své urcité misto. Nastupuje potieba seberealizace a s ni spojené
dosahovani cili (kradeze, vandalstvi).

specificka porucha osobnosti (dfive psychopatie) — patii mezi
zavaznéjsi poruchy, patii sem disocidlni porucha osobnosti. Jedna se

o0 emo¢n¢ nestabilni poruchu osobnosti.

3) Socialni faktory:

vvvvv

dochazi k vychové ditéte rodici, kteti sami vykazuji patologické chovani
a dopoustéji asocidlniho a antisocidlniho chovani. Dal§im vyznamnym
faktorem je dysfunkce rodiny, ktera je spojena s problémem psychické
deprivace ditéte. Rozvoj poruch miize mit i pfimou souvislost se
syndromem tyran¢ho a zneuzivaného ditéte.

parta — dalSim z nejCastéjSich faktord ovlivitujicich jedince je jeho
parta. Zde dochazi velmi ¢asto ke zhorSeni poruch chovani za vlivu
vrstevnikt, Clentl party.

Jde o kombinaci poruch nasledkem negativniho vychovného piisobeni
rodinou a naslednymi Skolnimi neuspéchy. Navysuje se tim riziko

zavislosti na psychoaktivnich latkach a delikvence.
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2.5 Cinitelé poruch chovani
Obecné délime Cinitele poruch chovani na vnitini a vnéj$i. Dodnes patii tyto
¢initele k prednim vyzkumnym prvkiim. Kombinace n¢kolika ¢initelii soucasné utvaii
individualni osobnost:
1) Vnitini Cinitelé:
» Deédiénost
» Osobnost

2) Vnéjsi Cinitelé:
» Rodina
> Skolni prosttedi
» Vrstevnické party

Dédi¢nost

Végnerova uvadi (2004, s. 30), ze souhrn vSech dédicnych predpoklada se oznacuje
pojmem genotyp — piedpoklady ke vzniku raznych vlastnosti organismu. Geneticka
informace urcuje miru vzniku n¢jaké psychické odchylky. Vagnerova déale uvadi, ze
konkrétni projevy jsou zavislé na ptisobeni vnéjSich vlivi. 1 pfesto plati, ze ¢im je vetsi
mira zastoupeni psychické poruchy nebo odchylky, tim je méné uUCinné vnéjsi
pusobeni.

Genetické informace jsou zakddovany ve dvou stejnych sadach, jedné muzske
a druhé matefské. Mezi obéma existuji dosud nevyjasnéné vztahy. ,,Zadny gen, ani gen,
jehoz funkce je n¢jak zménéna, se neprojevuje zcela izolovang, ale vzdy v ramci celého
genotypu, resp. organismu jedince, zijiciho v ur¢itém prostiedi® (Vagnerova, 2004, s.
30).

Normalni psychické vlastnosti byvaji dédi¢né tzv. polygennim zpiisobem. To
znamena, 7e se na jejich vzniku podili vétsi mnoZzstvi urcitych gend, které by izolované
nikterak nevynikly. Spolecné vSak tvofti predpoklad rozvoje néjakého urcité vlastnosti.
Pti vyznamném spolupodileni se vnéjSich vlivli dojdeme ke kone¢né varianté
oznacené pojmem fenotyp. Podil dédicnosti a vlivu vnéjSiho prosttedi miZe mit riizny

vliv na vznik urcité poruchy ¢i odchylky. Zavisi na povaze konkrétni vlastnosti. Proto
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se mira dédi¢nosti velmi Spatné urcuje, nebot’ plisobi celd fada faktor (Vagnerova,
2004, s. 41).

Koukolik a Drtilova poukazuji na dlouholety projekt britskych védcii, hledajicich
odpovédi na geneticky pfenos informaci mezi jednovajenymi a dvojvajeCnymi
dvojcaty. Z jejich vyzkumu vyplynul zavér, ze ,,porucha chovani ma u riznych déti
rizné piiciny. V piipad€ genetické zatéZze budou mit vlivy zevniho prostfedi, to
znamena pedagogicky a lécebny vliv rodich, uditelt, piipadné détskych psychologii
a psychiatrii men$i efekt, nez je tomu v pfipadé¢ poruchy chovéni, ktera nema
genetickou slozku* (2006, s. 72).

O dédicnosti psychickych chorob a poruch Véagnerova uvadi, ze ,,dispozice vzniku
psychickych poruch, resp. duSevnich onemocnéni mohou vyplyvat z n€kolika moznych
zpusobll naruseni genotypu, tj. typt dédi¢nosti (2004, s. 36). Mira genetické zatéze
muze byt v téchto piipadech riizna. Jde o poruchy heterogenni, coz znamena, Zze se na
jejich vzniku podileji rtizné geny, s rozdilnym dédiénym pienosem, které nejsou ve
stejné interakci s rozmanitymi vnéjSimi vlivy (Zvolsky, 2001, in Vagnerova, 2004, s.
39). Dle Vagnerové (2004, s. 39) je velmi vyznamna 1 vyvojova faze. Napi. u gend pro
dopaminu D4 receptoru, na nichz je =zavisld potfeba stimulace a tendence
k hyperaktivité, impulsivnimu jednéni a reagovani, se projevuji piedev§im v obdobi
mladi. Hovofi se o tom, ze vliv nékterych genetickych faktort pisobicich na jisté

osobnostni rysy, v prub&hu starnuti klesaji.

Osobnost

Jak uvadéji Koukolik a Drtilova (2006, s. 47), za pocatek lidské osobnosti lze
oznacit vyvojové obdobi, kdy se uditéte zacne projevovat ,jastvi“. Osobnost
charakterizuji, jako néco trvalého, pfesto dynamického, co ma vztah ke svému nositeli,
ke svému nitru, k vnitinimu J4, stejné tak ale 1 k zevnimu svétu, které jej obklopuje.

Koukolik a Drtilova dale (2006, s. 90-91) poukazuji na velmi vyznamné obdobi
utvafeni vzniku osobnosti, kdy se vyviji vazba ditéte na matku. Tuto vazbu poprvé
pojmenoval anglicky psychiatr John Bowlby. Podle n€¢ho je itato teorie pojmenovana
jako ,,Bowlbyho teorie vazby,, ¢i anglicky ,,Attachment theory”. Bowlby tento vztah
charakterizuje jako kli¢ovy pro dalsi vyvoj osobnosti ¢lovéka. Vysledkem této vazby je
fenomén tzv. ,,bezpecné zékladny*. Pokud je dité v blizkosti matky ¢i jedince, k némuz

citi citovou vazbu, pak citi se 1 ono bezpecné a za¢ne postupné a pfirozene rozvijet své
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dalsi schopnosti. Pokud k tomuto nedojde, z diivodu napt. odlouceni ditéte od matky,

nastane ,,separacni protest ditéte. To znamend zastaveni zkoumani svého okoli,

nasilnd a hnéviva snaha o obnoveni vztahu. Vytvoii si tak vlastni vnitini pohled na

citovou vazbu na lidi, kterd neméd omezeny charakter pouze na détstvi, ale nese si jej

dal 1 do budouciho zivota.

Ptiklad projevil nejisté vazby:

1)
2)
3)
4)
S)

ustrasSenost,

méné radosti,
negativita,
rostouci hnévivost,

neschopnost samostatné si hrat.

Soucasna klasifikace typu vazeb dle Karaskové:

)

2)

3)

bezpefna vazba (secure attachment) - dité, které tuto vazbu nema
a nedojde k jejimu naplnéni, bude projevovat znamky deprivace. Pokud
je chovani matky ¢i pecujici osoby vyhybavé nebo nejisté, vznikne tak
néktery z typt tzv.

nejista vazba (insecure attachment) - vyhybavé vazba je typ vztahu
vyvolany odmitajici matkou, kdy se dité nau¢i nedavat najevo negativni
emoce, kii¢et nebo plakat, nebot’ reakce matky jsou nepiedvidatelné.
dezorganizovana neboli dezorientovana vazba - je-li pecujici osoba
zaroven zdrojem bezpeci i1zdrojem ohroZeni, naptiklad u tyrani nebo
zneuzivani ditéte, dit¢ poté reaguje cCasto uzkostné¢ a miva

dezorganizované vzorce chovani.

(KARASKOVA, Jana. Teorie vazby Johna Bowlbyho [online]. [cit. 17.3.2015].

Dostupny na: http://hranicni-porucha-osobnosti.webnode.cz/news/teorie-vazby-

johna-bowlbyho/)

Rodina

Dle Véagnerové (2004, s. 45) je ,rodina z hlediska rozvoje détské osobnosti

nejvyznamnéjsi socialni skupinou®. Dité¢ zde ziskava prostfednictvim néjaké dospéle

osoby, nejcastéji matky, své prvotni informace o okolnim svété. Matka je 1 s ostatnimi
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Cleny rodiny zdrojem jistoty, bezpeci a zdrojem informaci. Dité si tak utvafi vlastni
sebepojeti o svété a pozndni, zda je kladné ¢i zdporné hodnoceno.

Rodina vychovou dité¢ stimuluje a rozviji jeho schopnosti a dovednosti. Dité tyto
zkuSenosti pfijimd, jsou pro n¢ho autoritativni. Zatim respektuje ndzory a hodnoceni
dospélych.

Jednotlivi ¢lenové rodiny a jejich vztahy slouzi jako model, ktery dit¢ napodobuje
a identifikuje se s nim.

Uspotadani rodinného systému a jednotlivych jejich ¢lentt ovliviiuje dalsi vyvoj
ditéte, dokonce 1 adaptaci na jiné socialni prostfedi. Zde se jiz mohou projevovat prvni
nedostatky ve fungovani rodinného systému, kterému dité¢ nerozumi a stava se pak
obéti tohoto systému. Rodina ovliviiuje dité pro svoji bezbrannost a zavislost pozitivné
1 negativné. VeSkeré vlivy jsou pro dité primarni a maji velky vyznam pro rozvoj
a prozivani dalSich socialnich podnétt.

Proto mé rodina z hlediska rtiznych psychickych poruch nejvétsi vliv na utvéareni
chovani ditéte. Psychickd pohoda a rodinné zazemi mé vliv i na chovani v dosp¢losti.

Pokud jsou rodinné vztahy né€im naruSeny, stanou se rizikovym faktorem, ktery je
nasledné spoustécem psychickych potizi s nasledky v rozpadu rodiny, domaciho nasili
apod. (Vagnerova, 2004, s. 46).

Ptacek (2006, s. 5) uvadi, Ze poruchy chovani v détstvi piedstavuji pomérné
roz$iteny psychologicky a psychiatricky jev. Dle jeho vykladu mezinarodni statistiky
poukazuji na to, ze jde Casto o tyrané, zneuzivané a zanedbavané déti. Jsou oznaceny za
skupinu siln€ ohroZenou moZnymi negativnimi psychosocidlnimi jevy, pfed nimiz je
rodina nedokéZe ochranit.

Dunovsky poukazuje na celou fadu poruch souvisejicich s neschopnosti rodict
zvladnout rodiCovskou roli (Dunovsky, 1999, in Fischer, Skoda, Svoboda, Zilcher,
2014, s. 198). Dle Sulové Ize rodi¢ovskou neschopnost rozdélit nasledujicim zptisobem
(Sulova 2004 in Fischer, Skoda, Svoboda, Zilcher, 2014, s. 198):

* Rodice se o své dité nemohou starat — neptiznivé zivotni podminky (pfirodni

katastrofy, valka, bida, nemoc, umrti)

* Rodice se o své dité starat nedovedou — nejsou schopni zabezpecit zakladni

potieby

* Rodice se o dité starat nechtéji — spociva v poruchach osobnosti rodi¢ii
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* Rodice se o dité staraji nadmérné, az hyperprotektivné — ditéti se dostava
nadmérné pozornosti, dochazi k rozmazlovani, disledkem je nepifipravenost na

samostatny Zivot.

Psychicka deprivace

Dle Fischera oznacujeme jako psychickou deprivaci stav ,,neuspokojovani potieb
citoveé jistoty a bezpeCi v dostatetné¢ mife a po dostatecné dlouhou dobu* (2014, s.
206). Jde o stradani ditéte v raném vyvojovém obdobi, kdy nedochazi k uspokojovani
oblasti potieb, pfedevsim oblasti citové a emocionalni. Fischer (2014, s. 207) hovoii
1 otzv. subdeprivaci, coz je mirnéjSi forma deprivace, kde déti mohou byt az
nadstandardné zabezpeceni v oblasti materidlni a socialni, stradaji vSak opét v oblasti
citové. Problematikou psychické deprivace se od poloviny minulého stoleti vyznamné
zabyvali Matéjcek a Langmajer. Jejich vyzkum vychazi z praktickych zkuSenosti
o vyvoji déti, které¢ byly riznym zplisobem zanedbavany, ¢i byly segregovany od
matky a vyrtstaly v Gstavech s kolektivni vychovou (Vagnerova 2011, in Mat¢jcek,
Langmajer, 2011, s. 7). Pfi svych vyzkumech se dile zaméftili na analyzu chovani
a pristup matky k ditéti.

Dlouho se mélo za to, Ze neni rozdilu. Dle zdroji Mat¢jcka a Langmajera je to vSak
pravé muzskd populace, kterd ma k deprivaci blize. Langmeier a Matéjcek uvadi
priklady jednotlivych zahrani¢nich psychologii a psychiatrli, jak popisuji divody, na
zéklad¢ kterych jsou chlapci nachyInéj$i k deprivaci. Vysvétluji to 1 vlastnim
zkoumanim postoji  rodici k jednotlivému pohlavi, stejné¢ tak 1dispozicemi
k socialnimu chovani a vlastni vychové chlapct a divek (Langmeier, Mat¢jcek, 2011, s.

209-210).

1) Zevni podminky deprivace dle Langmeiera a Maté¢jcka (Langmeier, Matéjcek,
2011, s. 73 - 168) spocivaji predevsim v:
= Uplné kolektivni pé¢i — pivodni zamér zachrany déti pied hif§nym
zbavovanim. Pozdé&ji vSak ipresto vysoka umrtnost 60 - 70% a psychicka
deprimovanost.
= (Céstené kolektivni péci — charakter dopliujici vychovné péce (jesle, tydenni
Skolky, a Skoly). Rozdil v nastupu deprivace lze hodnotit z délky odlouceni od

rodiny. Vétsi ohroZeni deprivaci, nezZ emoc¢nimi konflikty.
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Deprivaci vrodin€é — Spatné fungujici rodinné prosttedi, n€kdy az Zivotu
nebezpecné. Nasledky neuspokojovani psychickych a citovych potfeb dochazi
k opozdénému vyvoji. Vyssi riziko emocnich konfliktl, neZ ohroZeni deprivaci.
Deprivaci v $irSim spoleCenském prosttedi — déti zijici v rodiné, jsou vSak
izolovany od okolniho svéta. Piikladem jsou:

a) déti se smyslovymi, pohybovymi ¢1 smyslovymi defekty,

b) izolované déti od okolniho svéta z divodu osobitého rodi€ovského
presvédceni (sektafstvi),

c) izolovana rodina od okolniho svéta z divodu osamélého Zivota mimo
civilizaci, v osadach, od styku s b&znym spoleCenskym a kulturnim
zivotem.

Mimotadnych Zivotnich situacich — nelze zatfadit do ptredesSlych skupin, jde
napf. o nahlé Zivotni situace typu:
a) zivelnych pohrom a katastrof,

b) vyvolané spolecenskymi pievraty, valky a revoluce.

2) Vnitini podminky deprivace dle Langmeiera a Matéjcka (Langmeier, Mat¢jcek,

2011, s. 205 - 219) spocivaji predevsim ve:

Vyvojovych podminkach — stejné deprivacni podminky mohou puisobit zcela
jinak na déti rtizného véku vrizném vyvojovém obdobi aza plisobeni
socidlnich podnéti okoli.

Rozdilu podle pohlavi — vysledky vyzkumu se dopé€lo k nazoru, Ze divky maji
bliz$i citovy vztah s matkou, u chlapcti nastupuje pozdéji. Vyznamnou roli hraje
1 spolecensky pristup k obéma pohlavi.

Konstitu¢nich rozdilech — stejné deprivacni okolnosti piisobi odliSné na jedince
dle jejich konstitu¢niho vybaveni.

Patologickych rozdilech — stejné deprivaéni podminky pusobi zcela rozdilné€ na

déti ,,normalni* a déti postizené néjakym mentalnim ¢i organickym defektem.

SKolni prosti-edi

Jak uvadi Vagnerova (2004, s. 47 - 53), Skola je instituci majici sva pravidla,

urcitou specifickou hierarchii roli a jasné vymezeni jejich obsaht.
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Skola piedstavuje pro dité stimuladni arozvijejici prostfedi. Ma viak jisté
pozadavky a svad oCekavani, které mohou byt pro nékteré déti nedostupné, nebo tézko
splnitelné. Hodnoceni vykonu a chovani predstavuje ur¢itou zpétnou vazbu, coz mize
ovlivnit sebehodnoceni ditcte.

Pro netispésné a Spatné¢ adaptovatelné déti se toto prostiedi mize stat ohrozujicim,
nebo naopak naprosto bezvyznamnym (pokud ma vSak v tomto podporu a porozuméni
rodiny).

Podstatnym je zde vztah ditéte a ulitele, ktery mtize byt ivelmi stresujici. Ucitel

predstavuje pro dité autoritu s ur¢itou moci.

Faktory zatéZovych situaci ve skole, které mohou rozpoutat poruchové chovani:

= Frustrace — situace, kdy je znemoznéno uspokojeni néjaké potieby, ikdyz
pievladalo ptesvédceni, ze k uspokojeni dojde, neocekdvand ztrita nadéje,
zklamani.

= Konflikt — za béznych okolnosti pfirozend situace, pokud se vSak stane
zdvaznym a trva ptili§ dlouho, nékteti jedinci jej neumi feSit. Za urcitych
a opakovanych okolnosti jde o frustrujici zkuSenost, coz je stresujici faktor.

= Stres — z psychologického hlediska jde o stav nadmérného zatiZzeni a ohrozeni.
Jde vice o psychologické pojeti nez biomedicinské pojeti stresu. Stres mlize byt
1 pozitivni, mize ¢lovéka podnécovat a aktivizovat k vy$§im vykoniim.

* Trauma — jde o ndhle vzniklou situaci, kterd ma pro jedince vyrazn€ negativni
vyznam, vede k ur€itému poskozeni nebo ztraté. Trauma ovliviiuje objektivitu,
citové prozitky. Nasledky se mohou projevovat zpocatku izolovanosti
a posttraumatickou stresovou poruchou.

= Kirize — naruSeni psychické rovnovahy v disledku ndhlé¢ vyhrocené situace, jde
o podnét k nutné zméné, méni se uvazovani, hodnoceni situace, ochromeni,
bezmoc. Krize miZe mit 1pozitivni vyznam (rozvoj jedince), pfevazné vSak

negativni vyznam (Unik do uZivani psychoaktivnich latek).

Vrstevnicka parta
Vliv vrstevnické skupiny (Vagnerova, 2004, s. 46) zaujima v prabéhu détstvi ¢im
dal vétsi  vyznam. Souvisi to scelkovym psychickym vyvojem ditéte,

osamostatiiovanim, odpoutdvanim se od rodiny. Jiz od zacatku Skolni dochazky
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dochazi k ptisobeni vlivl vrstevnikl na vyvoj jedince, coz dopomaha k rozvoji ur¢itych
schopnosti a dovednosti (avSak jinych, nez co posiluje §kola a rodina).

V této skupiné se dit€¢ musi naucit prosadit, svoji roli nemd jistou. Negativnim
pusobenim vrstevnické party dochazi ke ztraté sebetcty a sebehodnoceni. Na zékladé
téchto poznatka dojde k fixaci zkuSenosti, coz ptinasi disledky platné pro dalsi zivot.
V ramci upevilovani pozice arole v parté, mize se chovani pfeménit v rizikové,
projevujici se experimentovanim s drogami, nebo socidln¢ neptijatelnym chovanim,
jako jsou kradeze a vandalismus.

Nasledky chovani ve vrstevnické part¢ mohou znacné ovlivnit chovani jedince

v dospélosti.

2.6 Vychovné piisobeni
Soucasna doba nabizi rodiciim a détem s poruchami chovéani kvalitni vychovné

a preventivni puisobeni na urovni prevence, poradenstvi, Ustavni a ochranné péce

(DOMBIOVA, lJitka. Jak pracovat s détmi s LMD (ADHD, ADD) a poruchami

chovani? [online]. [cit. 11. 1. 2015]. Dostupny na: http://www.viagnosis.cz/zasady-pro-
zlepseni/).

Velky pokrok nastal pfedev§im v oblasti specialniho Skolstvi a specidlnich instituci,
které se zabyvaji edukaci a preventivnimi programy pro déti s poruchami chovani.
Fischer (2014, s. 230 - 235) k tomu dodava, ze jde piredevSim o instituce nalezejici do
resorti Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy, spravedlnosti, zdravotnictvi,
prace a socialnich véci. Vyuziti prostfedkt k ndpravé a prevenci poruchového chovani
pak zavisi na ,,v€ku ditéte, typu poruchy chovani a mravni naruSenosti* (Svoboda,
2014, in Fischer, Skoda, Svoboda, Zilcher, s. 230).

Podobné moznosti rozvijeni specidlniho Skolstvi se tykaji 1 samotnych pedagogu,
kdy v soucasné dobé dochéazi k podpofe studijnich obort specialni pedagogiky, aby
pokud mozno co nejvice pedagoghi umélo pracovat s détmi vykazujici poruchy

chovani. Napomaha tomu 1 soucasny trend integrace a inkluze déti ve Skolach.

2.6.1 Specialné pedagogicka prevence

Pfi selhavani vychovnych funkci rodiny a ohrozeni psychického, fyzického a socialniho
vyvoje se nabizi podpora ze strany ruznych specialnich instituci. Problémiim se da predchazet
véasnou prevenci a stanovenim vychovnych opatieni z divodu spole¢ensky pozadovaného

vyvoje (Fischer, Skoda, Svoboda, Zilcher, 2014, s. 230).
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2.6.2 Formy prevence

Végnerova (2004, s. 31) uvadi, ze v ptipad¢ urCitych genetickych vloh, které
mohou podpofit rozvinuti psychické odchylky, je mizeme za urcitych okolnosti
pusobenim vnéjSich vlivi stimulovat, nebo zpomalit. Je tedy namiste, zahajit u déti ze

socidln¢ patologického prostiedi co nejdiive vhodnou preventivni pomoc.

Fischer (2014, s. 230 - 232) uvadi tyto faze prevence:
a) Primarni prevence — aktivity zamétené proti rozvoji delikventniho chovani.
Cilem je zvySovani socialni zplsobilosti, orientace mezilidskych vztahti, feSeni
konfliktl a naro¢nych situaci. T¢€zisté spociva v roding, Skole, mimoSkolnich klubech,
domy déti a mladeze, sportovni a zajmoveé krouzky.
b) Sekundarni prevence — zabyva se jiz rizikovymi jedinci a skupinami osob, u nichz
je znam predpoklad socialné patologickych jevi. Cilem je v€asné vyhledani problému
a okamzité feSeni. TEzisté spociva na stfediscich socialni péce (SVP) pro déti a mladez
— ambulantni 1écba, poradenstvi, internatni pobyty, specidlni programy pro déti
v piirod¢, dobrovolnicka pomoc atd.
¢) Tercialni prevence — cilem je usili o zmirnéni dopadu na osobu vykazujici
poruchové chovani a nasmérovani do ptijatelnych vzorct chovani - vychovné tstavy,

véznice.

2.6.3 Charakteristika strediska preventivni péce ,SVP“
»SVP  poskytuje vSestrannou preventivni socidln¢ pedagogickou péci
a psychologickou pomoc jedinctim s rizikem, ¢i projevy poruch chovani a negativnich
jevil v socialnim vyvoji* (Fischer, Skoda, Svoboda, Zilcher, 2014, s. 231).
* Pomédha jedincim po propusténi zustavni vychovy s integraci zpét do
spolecnosti.
* Péce je zaméfena na odstranéni ¢i zmirnéni jiz vzniklych poruch chovéani.
» Dale je péCe zaméfena na prevenci jiz vzniklych zavaznych poruch chovani
a negativnich jevll (pokud jiZ nebyla soudné nafizend ustavni vychova, nebo
uloZena ochranna vychova).
* Poskytovana je i1 preventivni ambulantni péce, celodenni nebo internatni sluzby.
Tyto sluzby SVP jsou poskytovany na zéklad€¢ Zadosti osob a zdkonnych

zastupct déti, odpovédnych za vychovu ditéte.
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« Zpracovava plan aktivit prevence zneuZzivani navykovych latek v ramci Skol

a Skolskych zatizeni, kde koordinuje a poskytuje zaroveii pomoc.

Tato pomoc je poskytovana ipedagogickym pracovnikim odpovidajicim za
vzdélani a vychovu. Tykéd se to pracovnik ptfedskolnich zatizeni, Skol a Skolskych
zafizeni, spolupracuje s pedagogicko-psychologickymi poradnami (PPP), specidlné
pedagogickymi centry (SPC) a s dalSimi organy podilejicimi se na prevenci socialné
patologickych jevii a drogové zavislosti. (Fischer, Skoda, Svoboda, Zilcher, 2014, s.
230-231)

2.7 Ustavni a ochranna zaiizeni, ustavni péce

Déti s dlouhodobé se projevujicimi poruchami chovani jsou na zakladé soudniho
rozhodnuti umistény do Skolskych zatfizeni pro ustavni péci. D&je se tak na zakladé
piredbézného opatieni, natizené tistavni vychovy, nebo uloZzené ochranné vychovy.
Vychovu v téchto Skolskych zatizeni upravuje piedpis ¢. 109/2002 Sb. Zakona
o vykonu tstavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zatizenich

a o preventivné¢ vychovné péci ve Skolskych zatizenich a o zméné dalSich zakond.

2.7.1 Obecna charakteristika stiredisek vychovného plisobeni

Stiedisky vychovného plisobeni rozumime nasledujici instituce:
a) diagnosticky ustav,
b) détsky domov,
¢) détsky domov se skolou,

d) vychovny ustav.

Ad a) Diagnosticky ustav
Piijima déti s natizenym piedbéZnym opatienim, nafizenou Ustavni vychovou nebo
uloZenou ochrannou vychovou. Zde pobyvaji déti nejvyse 8 tydnd.
» ZajiStuji vySetfeni trovné ditéte formou pedagogickych a psychologickych
¢innosti.
* Riznymi terapeutickymi metodami smétuji k naprav€é poruch v socialnich
vztazich a v chovani ditcte.
» Na zakladé vysledki diagnostickych, vzdélavacich, terapeutickych, vychovnych

a socialnich ¢innosti, které jsou soucasti komplexniho vySetieni, zpracovava
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komplexni diagnostickou zpravu s navrhem specifickych vychovnych
a vzdelavacich potteb stanovenych v zajmu rozvoje osobnosti a umistuje je do
ptislusnych vychovnych ¢i skolskych zatizeni.

Ad b) Détsky domov

Utelem détského domova je zajistovat pééi o déti s nafizenou ustavni vychovou,

které v§ak nemaji zavazné poruchy chovani.

» Tyto déti se vzdélavaji ve Skolach, jez nejsou soucasti détského domova.

* Do détského domova mohou byt umistovany déti ve véku zpravidla od 3 do
nejvySe 18 let.

* Do détského domova se rovnéZ umist'uji nezletilé matky spolu s jejich détmi.

Ad ¢) Détsky domov se Skolou

Do détského domova se Skolou mohou byt umistovany déti zpravidla od 6 let do

ukonceni povinné skolni dochazky.

* Je urCeno pro déti snafizenou Ustavni vychovou, maji-li zavazné poruchy
chovani, nebo které pro svou ptechodnou nebo trvalou duSevni poruchu
vyzaduji vychovné 1é€ebnou péci.

* Jsou urceny také pro déti s ulozenou ochrannou vychovou, které se dopustily
zvlast zavaznych ¢in.

Ad d) Vychovny ustav

Vychovnym ustavem rozumime zafizeni pro déti star§i 15 let se zdvaZznymi
poruchami chovani, u nichZ byla nafizena Ustavni vychova, nebo uloZena ochranna
vychova, Ci predbézné opatfeni. Ve vztahu k détem plni zejména ukoly vychovné,
vzdélavaci a socidlni.

* Do vychovného tGstavu mize byt umisténo 1 dité starsi 12 let, které ma uloZenu
ochrannou vychovu a v jehoz chovani se projevuji tak zdvazné poruchy, ze
nemuze byt umisténo v détském domovée se Skolou.

* Vyjimecné, v ptipadech zvlasté zavaznych poruch chovani, Ize do vychovného
ustavu umistit 1 dit€ s natizenou tstavni vychovou starsi 12 let.

(SBIRKA ZAKONU CR. Predpis ¢ 109/2002 Sb.: ro¢nik 2002 [online]. [cit.
27.12.2014]. Dostupny na: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2002-109)
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2.7.2 Charakteristika ustavni péce

Ustavni vychova zaji§tuje opatieni, ktera jsou navrzena organem socialndpravni
ochrany déti (OSPOD) a jsou schvélend soudem. Pravné jsou upravena zdkonem ¢.
109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych
zafizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zatizenich a o zméné dalSich
zakond.

* Tento zdkon upravuje fungovani a poméry ve vychovném a Skolském zatizeni.
Uklada, jakéa prava a jaké povinnosti vyplyvaji z Gstavni vychovy jednak pro
dit¢, jednak pro feditele a zaméstnance Ustavu. Kazdé dité je pfi ndstupu do
vychovného zafizeni seznameno s obsahem tohoto zékona, respektive s pravy
a povinnostmi zainteresovanych osob.

» Zatizeni mize na zakladé zadosti poskytovat plné¢ piimé zaopatieni 1 zletilé
nezaopatiené osobé po ukonceni vykonu tstavni vychovy a ochranné vychovy,
ptipravujici se na budouci povolani, nejdéle vSak do véku 26 let,

« Détem a nezaopatienym osobam mohou byt hrazeny

a) potieby pro vyuziti volného Casu a rekreaci,

b) naklady na kulturni, uméleckou, sportovni a oddechovou ¢innost,
c¢) naklady na soutézni akce, rekreace,

d) naklady na dopravu k osobam odpovédnym za vychovu.

* V ramci péce o déti jsou jim zajiStovany specifické vychovné a vzdélavaci
potieby, a to v odstupfiovaném rozsahu pro déti primefené véku,

Do =zafizeni jsou umistovany 1déti s mentalnim, télesnym, smyslovym
postizenim, s vadami fec¢i, popfipad¢ s vice vadami, a to takové déti, u nichz
byla nafizena ustavni vychova, uloZzena ochrannd vychova, nebo nafizeno
piredbézné opatieni, pokud stupent zdravotniho postizeni neodpovida jejich
umisténi do zafizeni socidlnich sluzeb, ¢i do specializovaného zdravotnického
zatizeni,

« Vtomto zafizeni je mozna ucast déti i1na naboZenské vychové, na
nabozenskych obfadech, popiipad¢ na dodrzovani ndbozenskych zvyklosti, a to
podle zajmu ditéte a s ohledem na ptredchozi rodinnou vychovu a na rozumové
schopnosti ditcte.

* Podrobnosti o organizaci vychovné vzdélavaci Cinnosti a péce v zafizenich

a stfedisku a o zpusobech uplatiovani prav a povinnosti vymezenych timto
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zédkonem détem nebo osobam odpovédnym za vychovu, zafizenim a stedisku
stanovi vnitini fad.
» Zéikladni organiza¢ni jednotkou pro praci s détmi v zafizeni je vychovna
skupina, nebo rodinna skupina.
(SBIRKA ZAKONU CR. Predpis ¢ 109/2002 Sb.: roénik 2002 [online]. [cit. 27.
12.2014]. Dostupny na: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2002-109)

2.7.3 Vychovny ustav

Vychovny ustav pecuje o déti starSi 15 let se zavaznymi poruchami chovani,
u nichz byla nafizena ustavni vychova, nebo uloZena ochranna vychova. Ve vztahu
k détem plni zejména tkoly vychovné, vzd€lavaci a socilni.

Vychovné ustavy se ziizuji odd€lené pro déti:

a) s nafizenou ustavni vychovou,

b) s ulozenou ochrannou vychovou,

c) které jsou nezletilymi matkami a pro jejich déti,

d) jez vyzaduji vychovné lécebnou péci, popiipade se ve vychovném
ustavu pro tyto déti zfizuji oddélené vychovné skupiny.

Do vychovného tstavu muze byt umisténo idité star$i 12 let, ma-li uloZenu
ochrannou vychovu, a v jeho chovani se projevuji tak zdvazné poruchy, Ze nemiize byt
umisténo v détském domové se Skolou. Vyjimecné, v ptipadech zvlasté zavaznych
poruch chovéni, 1ze do vychovného tstavu umistit 1 dit€ s nafizenou ustavni vychovou
starsi 12 let.

Vyjimky z ustanoveni odstavce 2 mize ud¢€lit ministerstvo.

(SBIRKA ZAKONU CR. Piedpis ¢. 109/2002 Sb.: roénik 2002 [online]. [cit. 27. 12.
2014]. Dostupny na: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2002-109).

2.7.4 Zakladni problémy tustavni péce

e O d¢ti peCuje nékolik pedagogickych pracovnikii, které se neustale stiidaji,
ktefi maji jen CasteCnou, nejasné vnimanou zodpovédnost za jeho vyvoj
a vychovu.

e Problém spociva v Castém sttidani vychovateld.

e Obtiznost vytvoteni trvalejSiho citového vztahu na konkrétni pe€ujici osobu.

e N¢kdy i Cetnost stiidani vychovnych tstavi.

e Chudost podnéti oproti béznému zivotu v rodiné (pfirozeny béh zivota,

trvalost mezilidskych vztahi, pevna osobni identita).
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e Modelové situace bézné rodiny.

e Ukonceni ustavni péce ve véku 18 let (dovrSeni tohoto véku neznamena pro
déti s poruchami chovani i osobni zralost, dospélost).

e Pravé doba po odchodu zustavu patii mezi nerizikovéjsi pro vyskyt
nezadoucich patologickych jevii chovani ustavniho jedince.

e Celkové neni tato problematika v CR zatim systémové uspokojivé vyfesena
a propracovana, aby uceln¢ plnila vyznam natfizené ustavni vychovy.

(Fischer, Skoda, Svoboda, Zilcher, 20014, s. 234)

Tento problém se projevuje piedevSim v nedostatecné pomoci pii pocateCnim
rozvoji poruch chovani. Dle Fischera (2014, s. 235) vSechny vySe uvedené body spiSe
prohlubuji spolecenskou nepftijatelnost chovani déti pro spole¢nost. Pokud nedojde
k Zadoucimu a smysluplnému phsobeni v pocatku vzniku nezadouciho chovani,
vyznam specidlni pedagogiky a jejiho piisobeni se znané ztézuji.

U téchto ustavnich déti za téchto podminek hrozi ptijeti delikvence, jako zplisob
spolecenského uplatnéni, a jeho korekce je velmi obtiznd, ptedev§im z pohledu zmény

chovani (Salekin, 2010, in Fischer, Skoda, Svoboda, Zilcher, 2014, s. 235).
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II. PRAKTICKA CAST

3 Vyzkumna cast objektivni a subjektivni anamnézy

a moznosti prevence poruch chovani u déti ve vychovném zafizeni. Hlavnim cilem je zamétit

se na rizikova obdobi, kdy by bylo mozné zavcas preventivné plsobit a omezit, ¢i piipadné

3.1 Cile vyzkumu

Cilem vyzkumu je prostfednictvim objektivni a subjektivni anamnézy zjistit priciny

zastavit poruchové chovani.

Setfeni.

)

anamnézu respondentl. Pfi uvedené objektivni anamnéze bylo pouZito kvantitativni
vyzkumné Setieni, které umoziuje Ciselné vyjadfeni a matematické zpracovani

vysledki (Gavora, 2006, s. 31). Analyzu dat z osobnich spisti jsme zamétili predev§im

Ke zjisténi téchto cild byla pouzita analyza spisového materialu respondentti a dotaznikové

3.2 Metody vyzkumu
Pti zjistovani moznych pficin poruchového chovani u déti byly pouzity dvé metody.

Analyza spisového materialu respondenti, ktera byla provedena v mésicich srpen — zafi
2014. Vychazeli jsme se z celkového poctu 45 spisi.

Vyzkumné Setieni bakalaiské prace jsme rozdé€lili na objektivni a subjektivni

na opakujici se patologicke jevy.

Vyzkumnym Setfenim u objektivni anamnézy jsme zjistovali tyto cile:

1) vék respondenti,

2) typ rodiny respondenta,

3) v Ci péci se respondent nachazi,

4) funk¢nost rodiny,

5) projevy patologického chovani respondenta,

6) projevy patologického chovani u rodict respondenttl,

7) shoda projevili poruch chovani u respondentti a jejich rodict,
8) narlst poruchového chovani v Gstavni ndpravné péci,

9) détska psychicka deprivace,

10) typologie respondentii dle C. G. Junga,

11) preventivni ptisobeni pied nastupem do vychovného zatizeni.
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2) Dotaznikové Setieni — které bylo pouzito jako dopliujici kvalitativni vyzkumny
material, k dokresleni zjisténych skute¢nosti na zéklad¢ osobnich postoji a prozitki
respondenti. Otazky byly jednak uzaviené, jednak oteviené, aby se mohl
respondent objektivnéji vyjadfit.

V priibéhu vyzkumného Setfeni jsme pouzili 1 pfimého pozorovani respondentl, kdy

bylo mozné zachytit nejenom projevy poruch chovani, ale i jejich psychické a emocni

projevy.

Casovy harmonogram vyzkumu

Kvéten — Cerven 2014 — piiprava teoretické ¢asti, sbér informaci z odborné literatury
Cervenec 2014 — zpracovani metodologie

Srpen — listopad 2014 — studium spist, piimé pozorovani, osobni dotazovani
Prosinec 2014 — tvorba teoretické ¢asti

Leden — tinor 2015 — tvorba praktické casti

Bfezen 2015 — finalizace, vytvofeni zavérecné verze prace

Duben 2015 — odevzdani bakalatfské prace

3.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkumnym souborem respondenti byli chovanci jednoho vychovného ustavu,
s détskym domovem, zékladni §kolou, stfedni $kolou a $kolni jidelnou. Slo o chlapecky
vychovny ustav, pro chlapce od 15 - 18 let, tedy adolescenty. Vychovny tstav se
nachédzel v malém mésté Karlovarského kraje a zabezpecuje vzdélavani na II. stupni
ZS. Nabizi dva SS uéebni obory spole¢ného stravovani Kuchai- &isnik, zaméfeni
kuchat 65-51-H/01 a Prace ve stravovani, 65-51-E/02. Kapacita zatfizeni je 36
chovanct.

Tento vychovny ustav se tidi predpisem ¢. 109/2002 Sb. Zakona o vykonu ustavni
vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zatizenich a o preventivné vychovné
péci ve Skolskych zafizenich a o zméné dalSich zdkonl a ,,ve vztahu k détem plni
zejména ukoly vychovné, vzdélavaci a socialni“ (SBIRKA ZAKONU CR. Predpis &.
109/2002 Sb.: ro¢nik 2002 [online]. [cit. 27. 12. 2014]. Dostupny na:
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2002-109).
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3.4 Vyhodnoceni vyzkumného Setreni

Analyza spisového materialu respondentu

V nasledujici analyze budeme zjiStovat vSechny mozné vlivy, které by mohly byt

pri¢inou poruchového chovani.

Tabulka 1: Vék respondenti

Z uvedené tabulky vyplyva, ze se projevy poruchového chovani u zkoumaného
vzorku respondentl ve zna¢né mife zacaly projevovat v obdobi mezi 16. a 17. rokem.

Procenty vyjadieno 15 let (24 %), 16 let (29 %), 17 let (38 %), 18 a vice let (9 %).

Tabulka 2: Typ rodiny

Uvedena tabulka poukazuje na rodinné prostiedi, ze kterého respondenti pochazi.
Zde je jiz mozné pozorovat prvni mozné pti¢iny poruchového chovani, které zptisobuje

neuplnost a nestabilitu rodiny. Z celkového poctu bylo 11 déti (24 %) z upIné rodiny,
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16 déti (36 %) z neuplné rodiny, z rodiny, kde funguje druzsky pomér rodict, jich bylo
13 (29 %), v prarodiCovské péci pak 4 (8 %) a dva chlapci (4 %) byli v ndhradni
pestounské péci. Analyza jesté poukazuje na sourozence respondentt, kdy
4 respondenti (8 %) neméli zadné sourozence, 16 respondentt (35 %) mélo sourozence
vlastni a 25 respondentl (55 %) mélo sourozence nevlastni.

Jiz z téchto vysledkt Ize tvrdit, Ze rodina a jeji nestabilni vlivy na dit¢ mohou byt

jednou z moznych ptic¢in poruchového chovani jedince.

Tabulka 3: V ¢i péci je respondent

Oba rodice 9
Matka 13
Otec 17
Jina osoba /y/- 4
prarodice

Jina osoba /y/-péstouni 2

Z uvedené analyzy vyplyva, Ze spole¢né se o déti staralo 9 rodiCovskych part
(20 %), v péci matky ztstadvalo 13 respondentt (29 %), otcovskou péci pievzalo 17
otct (37 %), o 4 déti (8 %) se staraji prarodice a 2 déti (4 %) jsou v pestounské péci.

Z uvedené tabulky je ziejmy pomérné vyznamny pocet respondentii v péci otce, kdy
byla pravé matce z riiznych ditvodl odiiata moznost vychovného piisobeni a péce

o dité. Mezi nejpadn€jsi dlivody byla uvadéna neschopnost matky zvladat vychovné
pusobeni na dité. U respondentti se dala potvrdit psychickd deprivace z divodu
nedostatecné¢ho citového uspokojeni ditéte ze strany matky, psychické stradani ditéte
z diivodu psychosocialni nepfipravenosti matky a problematickém zajisténi zékladnich
potieb ditéte.

V piipadé spole¢né rodiCovské péce Slo, dle nasledného dotaznikového Setfeni (viz.
Dotaznik) o rodie, kdy alesponn jeden zrodich také pochazel zneltplné rodiny,
z patologického rodinného prostiedi, kde se da predpokladat, ze chybi spravné vzorce
chovani a vychovy. Shoda dle dostupnych informaci vSak §lo o rodiCe, ktefi sami
pochézeli z patologického prostiedi, tudiz jejich vzorce chovani, rodinné vychovy
a jejiho zvladani jim Cinily znacné potize. V 6 ptipadech (13%) se o chlapce staraji jiné

osoby (prarodice, péstouni), jez pievzali péci po rodi¢ich, ktefi své vychovné piisobeni
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nezvladli. Zde je néprava poruchového chovani velmi obtizna a vyzadujici odbornou
pomoc. U prarodiCovské vychovné péce byl znat generacni odstup, jenz vaznym
zpusobem ovliviioval patologické chovani respondentli. Slo pievazné o liberalng;si

vedeni vychovy, které respondenti upfednostiiuji.

Tabulka 4: Funkénost rodiny

Dysfunkéni 39
* Rodina pretizena 11
* Rodina nezrald 9
* Rodina liberalni 5
* Rodina rozvodova 14

Afunkéni
*  D¢ti v péci prarodict 4
* D¢ti v péstounské péci 2

Tabulka funk¢nosti rodiny poukazuje pfedevSim na dysfunkéni a afunkéni typ
rodiny. Z plné fungujicich rodin vétSinou respondenti nepochazeji. Vysledek Setfeni
poukazuje na 39 (87 %) respondentti z dysfunkénich rodin a v 6 ptipadech (13 %) Slo
o rodinu afunkéni, kdy z diivodu zanedbani péce a zdkladnich hygienickych navyk
muselo byt dité svéfeno do péce prarodicli, nebo do nadhradni péstounské péce.

V této tabulce je u dysfunk¢ni rodiny uvedeno jesté dal§i mozné déleni, které lze
dle dostupnych informaci z anamnéz respondentii dale identifikovat napft. jako rodinu
pietizen¢ho typu, kde 11 respondentii (24 %) pochdzi z rodinného prostiedi, kde ve
zna¢né mife plsobil na ¢leny rodiny socidlné-ekonomicky stav, rodina byla vystavena
castym dluhovym zatéZzim, konfliktnosti mezi ¢leny rodiny a €asté stfidani pracovniho
uplatnéni rodicli/-e. V 9 ptipadech Slo o rodinu nezralou, kdy byli rodi¢e respondentti
sami velmi mladi a postradali vyraznéj$i zkuSenosti samostatné zvladat vychovu ditéte
a chod rodiny. V 5 ptipadech (11 %) rodiCe zastavali zase velmi liberdlni ptistup ve
vychové, déti nemély vytyCené hranice a byly nekontrolovany. V nékterych ptipadech
se tak stalo 1z ditvodu nedostatecného vychovného vlivu rodict, kdy dité stalo spiSe na
pokraji jejich zajmu, mnohdy 1 z divodu nadmérného uspokojovani vlastnich potieb.
V nekterych ptipadech Slo 1 o pfemiru laskyplné péce napt. prarodict, kteti nenastavuji

rozvijejicimu se ditéti pevné hranice. Nejvyraznéj$Sim typem rodiny se pak ukazala byt
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rodina rozvodové, kde ve 14 piipadech (31 %) respondenti neméli oba rodice
a psychicky stradali zejména dusledkem rozvodovych udalosti. Rozvodova situace

rodi¢t byva natolik stresujici, ze si nasledky respondenti nesou az do doby dospélosti.

Tabulka 5: Patologické chovani respondentii, diivod umisténi ve VU

Uvedena tabulka uvadi nejcastéjsi projevy poruchového a rizikového chovani
respondentli, kteti byli umisténi do ustavni péce. Celkovy pocet 45 respondentl
vykazoval tyto projevy: 84 % kradeze, 69 % lhavost, 89 % vulgarismy, 77 %
agresivita, 24 % Sikana, 77 % utekt, 89 % ma zkuSenosti s uzivanim drog, nebo s nimi
alespon experimentovali, 64 % ma zkuSenosti s pozivanim alkoholu, 80 % v koufeni,
87 % vliv party, 78 % Spatné chovani vici vécem a lidem, 87% potize s odmitdnim
vzdélavani, 87 % zaskolactvi, toulavost, 100 % problémy ve S$kole, 100 %
problémovost doma a 20 % respondentii jiz bylo né¢kdy umisténo v psychiatrické

lécebné z divodu zavaznych psychickych poruch.
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Kazdy z vyzkumného vzorku respondentii vykazuje né¢kolik projevii poruchového

chovani najednou.

Tabulka 6: Patologické projevy chovani rodici respondenti

Uvedena tabulka znazoriiuje poruchové chovani rodic¢t respondentd, odkud muze
pochazet genetické zatizeni. U 23 rodict (51 %) byla prokazana trestna ¢innost, v 17
ptipadech 38 % byli rodi¢e dokonce ve vykonu vazby, 19 rodici (42 %) mélo
zkuSenosti s uzivanim drog, 8 rodicd (17 %) vykazovalo v dospélosti agresivni
chovani, 15 rodicu (33 %) poziva pravideln¢ alkohol, u 32 rodi¢u (71 %) je uvadéno
koufeni. UloZenim ustavni vychovy ditéte nezvladlo vychovu vsech 45 rodicu (100 %)
a 7 rodicu (15 %) bylo jiz nekolikrat ustavné lé¢eno na psychiatrické klinice. Zde byly
jako divody uvadény snizena labilita, LMD, LMR.
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Tabulka 7: Shoda patologickych jevii respondenti s jejich rodici

Tato tabulka poukazuje na Setfeni, kdy byla v urcitém poméru prukazna shoda
patologického chovani respondentll s projevy chovani jejich rodi¢li, nebo alespoil
jednoho z nich. Trestné ¢innost byla prokazana u 23 rodict a jejich déti (100 %). Déti
17 rodict ve vykonu vazby jsou ve shod¢ v 9 ptipadech (53 %), drogova zavislost 19
rodici je ve shod¢ s jejich détmi (100 %)- zde vSak melo velky vliv i ustavni prostiedi,
kde respondenti nabyli dostate¢nych zkuSenosti s drogou. U vSech déti agresivnich
rodict 8 byly (100 %) téz potvrzeny sklony k agresi. Stejné tak je tomu i u 8 rodict
Casto pozivajicich alkohol, kdy i jejich déti (100 %) maji potfebu konzumace alkoholu
jiz v dob¢ adolescence. V oblasti koutfeni 32 rodict je téz shoda 100 %, zde je dokonce
hranice prvni zkusenosti s tabakovymi vyrobky posunuta na hranici 7 let! Z uvadénych
7 ptipadii rodica, ktefi jiz podstoupili psychiatrické léceni, je s nimi ve shodé 5 déti
(71 %), ktefi jiz také podstoupili psychiatrickou 1écbu.

V této tabulce je prokazan pomér sklonu k zavislostem u déti a jejich rodi¢t. Velmi
vyznamnym faktorem je vSak prostiedi, ve kterém se adolescenti pohybuji. Z analyzy
osobni anamnézy a dle pfimého pozorovani jsem dospé€la k ndzoru, ze ani v ptipadé
ustavni péCe nelze zcela zavislostem zamezit, ¢i ovlivnit rozvoj zavislosti. Tomu se

dale vénuji v nasledujici analyze (¢. 8).
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Tabulka 8: Narust projevii poruchového chovani déti v ustavni péci

Trestna cinnost 38 42
Vykon vazby 0 8

Drogy 40 43
Agresivita 35 35
Alkohol 29 37
Koufeni 36 41
Sikana 11 23
Utéky 35 39
Problémy ve skole 45 32

Tato tabulka velmi vystizné¢ popisuje nardst poruchového chovani z divodu
pusobeni vnéjSich patologickych vlivii vrstevnické skupiny adolescentli pti Ustavni
péci. Dalo by se o¢ekavat, Ze ustavni péce bude fungovat jako napravné zatizeni. Co se
projevii poruchového chovani tyce, opak je pravdou. Sila vné&jSich vlivii v tézkém
obdobi adolescence piimo ovliviiuje ustavni pé¢e. Cisly vyjadfeno - trestna &innost
stoupla 09 %, 18 % respondentii se dostalo do vykonu vazby, o vice jak 7 %
respondentti zkusilo drogy, prokdzana agresivita zlstala na stejné hranici. Zde se
ukazalo, ze agresivitu hodné ovliviiuji dédicné dispozice, které se projevi jiz v obdobi
pubescence, a respondenti si je nesou s sebou i do nové vrstevnické skupiny. Pokud se
agrese ve vetsi mife neprojevila do 15 let véku, pozdé&ji, ve zkoumaném vzorku, jiz
nenartistala.

Co se alkoholu tyka, d4 se pozorovat az 18% narast pravidelné konzumace
alkoholu, o 11 % chlapci vice zacalo koufit. Pfekvapivy nartist byl zaznamenan
u Sikany, kdy se v kolektivu respondentii zvedla Sikana o 26 %. Dle vlastniho
pozorovani lze uvést, ze narlst souvisi s upeviiovanim osobnostni pozice v kolektivu.

Kdo nebyl priibojny a silny, nemél mezi adolescenty misto. Sikana je rovnéz obranou

a nastrojem upeviiovani pozic mezi vrstevniky. Byl zaznamenan 9% narast utéka ze
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zatizeni, z vlastniho pozorovani vyplynula neschopnost zvladnout tUstavni vychovné
pusobeni, touha po svobod¢ a zdvislost na drogach. K velmi ptekvapivému vysledku
doslo u problémit ve skole, kde doSlo k poklesu, ato o 28 %. Neslo zde o zlepSeni

vysledki vzdélavani, ale o samotnou akceptaci vzdélavaciho procesu.

Tabulka 9: Détska psychicka deprivace - pri¢iny

Oslabena citova vielost matky, nedostatecné pouto 36
Nedostate¢na a nevhodna vychovna péce, na podnéty 39
slabé prostiedi

Nezkusenost matky, citove slabé prostiedi 31
Drogova zavislost matky, nedostatecna péce 11
Nedostatecn¢ podptirné smyslové prostiedi ditéte (hry, 28
hracky)

Déti bez matky, rané umisténi do ustavni nebo nahradni 6
péce

Tato tabulka ndzorné¢ poukazuje na mozné pfiCiny poruch chovani, spocivajici
v citovém poutu matky, vnéjSiho podnétného prostiedi a vychovné péce. Obecné se
hovoii o ,,détské deprivaci®.

V tomto ptipadé respondenti vykazovali hned n€kolik moznych pficin détské
deprivace. Zavisi pfitom na mnoha faktorech, jako je napt. psychicka vyzralost matky,
schopnost postarat se ojiné Cleny rodiny, drogova zavislost, psychicka zdatnost,
finan¢ni a socidlni zabezpeCeni a v prvni fadé¢ funkcnost rodiny. Vysledkem bylo
zjisténi, ze u 36 respondentti (80 %) se jednalo o oslabenou citovou vielost matky
a nedostatecné citové pouto, zpisobené¢ piedevS§im psychickym stavem matky,
nezvladanim situace a nékdy 1 nechténym otéhotnénim. Velmi vyznamna v této skupiné
ukazala byt i neschopnost matky vychovavat vice svych déti, mnohdy iod riznych
partnerd. Velmi vysoké ¢islo 39 respondentii (87 %) bylo soucasti rodiny, kde nebylo
dostate¢né¢ podnétné prostiedi (rodiCe na ubytovné, rozvedeni rodiCe, neuplné rodina,
Casté sté¢hovani, nedostatek vychovného plisobeni matky (nebo obou rodi¢it), nevhodné
vychovné prostiedky, nebo naopak liberalni postoj ve vychove. Mezi vyznamné pticiny
patfil 1 vék matky, kdy casto mladé matky, samy byly téméet jeste détmi a mély

vychovavat své vlastni déti. Asi 50 % téchto matek pochdzelo taktéz ze socidlné-
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patologického prosttedi, tudiz stejnym vzorcem prochazely 1 jejich déti. Zde byla shoda
témet 100 %. Velmi vyznamnym problémem bylo ipotvrzeni drogové zavislych
matek, které nezvladaji vychovu svych déti z diivodu dlouhodobé zavislosti, jez se
mohla projevovat riznymi zpusoby. Z dostupnych anamnéz jsem vSak nemohla
projevy zavislosti blize specifikovat. Z Setfeni vyplynulo, Ze u 11 respondentli (24 %)
byla prokazana drogova zavislost matky, ¢i obou rodict. Blize ke genetickému prenosu
dispozic na ditéte, jak jsem uvadéla v analyze €. 7, u 28 respondenti (62 %) bylo
prokazano nedostate¢né¢ podnétné prostiedi, bez raznych her, hratek podporujicich
psychomotoriku, ale i nedostatecny samotny piistup rodict k fadnému vyvoji ditéte.

Z nasledného pozorovani a osobniho dotazovani vyslo najevo, ze tyto déti neznaji
zékladni détské pohadky a jejich postavy, maji velké nedostatky v détské literature, je
u nich pozorovatelna absence kreativity a fantazijniho svéta. Smutnym vysledkem jsou
1 déti, které byly v raném stadiu détstvi z riznych pfi€in umistény do ndhradni vychovy
do ustavl typu détského domova, ¢i do ndhradni rodinné péce. Jednalo se o 6 déti
(13 %), které byly néjaky Cas v nahradni péc¢i, avSak bez viditelnych pozitivnich
vysledkl. Dle dostupnych informaci zrodinnych anamnéz vyplynulo, Ze tyto déti
prochézely opakované ,,rukama* riznych lidi (oSetfovatelky, péstouni), ke kterym si
sice zaCaly vytvaret vazby, a poté zase byly predany né¢komu jinému. Dle pozorovani
takové déti vykazuji citovou nestabilitu, jiz si s sebou odnasi 1do bézného Zzivota
v dospélosti. Vyznamna byla v mnoha ptipadech 1,,zrada* péstound, kdy pti prvnich
vychovnych nezdarech byl ditéti vycitan plivod a jeho osobnost a mnohdy mu byla

Dle dlouholetych vyzkum mnoha psychiatrii a psychologl je toto téma uvadéno

jako jedno z nejzasadnéjSich, které velmi ovlivituje rozvoj poruchového chovani u déti.

Tabulka 10: Typologie respondenti dle Carla Gustava Junga

Extravert 32

Introvert 13

Tato tabulka znazorfiuje typologii osobnosti zkoumaného vzorku respondentt.
Zkoumany vzorek respondentii se sklada ve vétSin€ pripada z extravertt (71 %)
a v 29 % z introvertl. Dle pfimého pozorovani chovanct typu ,,extravert* bylo zjisténo,

7e pti ustavni péci prevazovaly projevy, jako byly povrchnost a spontannost, rychlost
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az zbrklost v jednéani a chovani vii¢i vécem a lidem. Radi jsou stftedem pozornosti, coz
muze byt 1 nasledek psychické deprivace, vnimaji velmi dobfe déni kolem sebe a jsou
komunikativni. Zkoumany vzorek chovanct ,,introverti se projevovalo zivotem ve
vlastnich myslenkach, proc se ocitl tam, kde je. Jsou velmi rozvazni a opatrni v jednani
s druhymi. Casto byvaji teréem $ikany a ostrakismu, kdy se svym typem osobnosti
znacné 1i8i od ostatnich.

Z vysledku analyzy osobni anamnézy a vysledku pfimého pozorovani bylo zjisténo,
ze skupiné introvertll byla nafizena ustavni vychova na zaklad¢ agresivniho chovéani
pfedev§im mezi rodinnymi piisluSniky, kde byli prokazateln€ frustrovani okolnim
prostfedim a dal§imi vnéjSimi vlivy. Vyhybaji se kolektivnim akcim, uptednostiiuji
spiSe malé skupinky déti. Naopak u extraverti jde o Skalu projevli poruchového
chovani vic¢i svému Sirokému okoli, casto vytvaii skupinky, ve kterych se radi
projevuji. Nemaji problém s komunikaci, vyznacuji se aktivnim vnimdnim okoli, nékdy
1 s pfehnanym agresivnim postojem k okoli a Zivotu vibec. Tak se projevovali
predevsim respondenti, u jejichz rodicu byla téz prokdzana néjaka zavislost, porucha, ¢i

nachylnost k nim.

Tabulka 11: Preventivni spoluprice se stiedisky vychovné péce pired nastupem do VU

PPP poradna 17
SVP stredisko 12
OSPOD 45

U uveden¢ tabulky mtizeme vidét, jak u nékterych respondentti fungovala prevence
pied patologickymi jevy a kde se o poruchové chovani respondentt starali diive, nez
jim byla soudné nafizena ustavni vychova. Celkem 17 (37 %) respondenti mélo jiz
v dobé Skolni dochdzky problémy s uenim a chovanim, dochazelo do PPP poradny,
kde jim byla poskytnuta primarni péce. 26 % respondentll navstévovalo SVP centrum,
kde jim byla poskytnuta ambulantni péce a podpora v rdmci pied poruchovym chovéni
a negativnimi jevy v socidlnim vyvoji. VSech 45 respondentt (100 %) mélo zkuSenost
s organem socidlnépravni ochrany déti, se nimz pted nastupem do tstavni péce vice, Ci

méné spolupracovali spolu s rodici.
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3.5 Vyhodnoceni dotaznikového Seti‘eni
V této Casti bakalarské prace jsme se zabyvali vysledky dotazniku vlastni

konstrukce, které dokresluji fakta z osobni anamnézy.

Vyrustal jsi ve spokojeném rodinném
prostredi?

B Spise ano
H Ano

1 Spise ne
H Ne

Graf 1: Rodinné prostiedi respondenti

Uvedeny graf ukazuje 49 % respondentd s neuspokojivym rodinnym zdzemim,
v némz respondent vyristal. Dle pfedeslé analyzy jde predevsim o déti z rozvracenych
rodin, rodi¢l vrozvodovém fizeni, déti v nahradni rodinné péc¢i, ¢i Spatném
sociokulturnim a patologickém prostiedi. Stejny pocet 20 % maji odpovedi
respondentti, ktefi uvadéji spokojenost rodinného prostiedi ,,spiSe ano* a ,,ne“. Pouze
11 % respondentl uvedlo, ze jsou ve své rodin¢ spokojeni. Ze zjisténych skutecnosti
vyplynulo, Ze jde o déti z rozvracenych a neuplnych rodin, které by si praly, aby se

rodina stala opét tiplnou.
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Vztah s rodici

m Uspokojivy
m Neuspokojivy

m Spatny

Graf 2: Vztah s rodici

Tento graf dokresluje vztah respondentt s rodici tak, jak to déti samy citi. 27 %
respondentli citi uspokojivy vztah srodi¢i. Dle analyzy spist jde o pfipady, kdy
respondenti méli v rodin¢ spiSe liberalni vychovu, anebo rodi¢e a déti vykazovali
podobné, ¢i shodné poruchové chovani typu koufeni, pozivani drog. V této skupin¢ se
vsak najdou i respondenti, kteti se kviili rodi¢im nékolikrat pokouseli o zlepSeni svého
chovani, avSak bezuspésné. V 31 % byl zaznamenan Spatny vztah srodi¢i. Dle
dotazovani jde o déti zklamané svymi rodici, déti ublizené chovanim svych rodi¢t, déti

odmitané, které se od mala musely samy starat o sebe.
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Vztah s matkou

H Dobry
B Uchazejici
= Spatny

B Nema /neznd/ vlastni matku

Graf 3: Vztah s matkou

Z uvedeného grafu lze vycist, ze 25 respondentii (56 %) citi Spatny vztah s matkou,
dokonce az nesnasenlivy vztah; dalSich 11 respondentt (24 %) uvadi svij vztah
s matkou jako uchazejici, kdy obcas dochazi k neshodam matky a respondenta,

6 respondentt (13 %) povazuje sviij vztah k matce za dobry, bezproblémovy;
3 respondenti (7 %) jsou v ndhradni rodinné péci a vlastni matku nepoznali, ¢i se s ni

nestykaji. Vztah k nahradni matce popisuji jako velmi nestabilni.
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Kdo je vrodiné dominantni

B Otec
B Matka

¥ Jind osoba

Graf 4: Dominance v rodiné

Tento graf poukazuje na dominanci jednotlivych ¢lend rodiny. V nejvétsi mire, 22
respondentti (49 %), uvadi v rodiné dominantniho otce, 12 respondentt (27 %) uvadi
matku a v 11 ptipadech (24 %) jde ptekvapiveé o jinou osobu, kterou je prarodi¢, nebo
novy pritel matky.

(Zde se mize zalit rozvijet chovani respondentd vi¢i zenam, kdy rodinny model je
vzorem. Pokud bude otec dominantni, nékdy az natolik, Ze projevuje nasilnické sklony,
mize se zdivodu genetického =zatizeni a plsobenim ,rodinnych vzor(“ objevit

u respondentii chladnéjsi pristup k Zenskému pohlavi.)

43



Vné;jsi vlivy prostredi

H Vrstevnicka parta
M Skolni prostredi
M Rodinné prostredi

B Komunita

Graf 5: Vnéjsi vlivy prostiedi, sebereflexe

Tato tabulka poukazuje na sebereflexi respondentii, v jaké mife si uvédomuji
pusobeni vnéjsich vlivl prostiedi. Pii osobnim dotazovani uvadi 19 respondentt
(42 %), ze si uvédomuji ovlivnéni vrstevnickou partou, 13 respondentt (29 %) uvadi
jako ovliviwjici faktor skolu, kde slozeni spoluzaku a jejich vliv vyznamné ovlivnil
chovani a jednani respondentt, v 8 ptipadech (18 %) si respondenti uvédomuji
pusobeni vlastni rodiny, kterd sama vykazuje patologické jevy, a 5 respondentt (11 %)
citi jako disledek svého chovani vliv komunity (cirkevni spolky, obecni spolky), které

svym tlakem na chovani respondenta dosahla tplny opak.
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Genetické zatizeni patologickych jevl v
rodiné

M Ano, shoda minimélnéve tiech
znacich u rodicu

B Ano, shoda v jednom znaku u
rodicu
m Ne, nebyly pozorovany zadné

znaky

B Ano, znaky pozorovdny u
prarodici

Graf 6: Genetické zatiZeni patologickych jevii v rodiné

Graf poukazuje na vnimani respondenti, jak pozoruji shodu patologického chovani
usebe asvych nejblizSich rodinnych ptislusnikti. 19 respondentd (42 %) popisuje
minimalné¢ ve trech pfipadech stejné poruchy chovani také usvych rodict; 13
respondentti (29 %) si jsou védomi alesponi jednoho spolecného znaku chovani, které
vykazuje alespon jeden zrodicl; 6 respondentti (13 %) si Gdajné nevSimlo zadného
spole¢ného typu poruchového chovani; 7 respondentl (16 %) uvadi podobné vzorce

chovani i u svych prarodici.
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Genetické zatiZeni patologickych jevl dle
pohlavi

m Zenské pohlavi
m Muzské pohlavi

1 Obé pohlavi

Graf 7: Genetické zatiZeni patologickych jevii dle pohlavi

Z uvedeného grafu lze pozorovat a vyvodit, vjaké linii je nejpravdépodobnéjsi
mozny pienos genetického zatizeni respondentti. 26 respondenti (58 %) uvadi, ze
podobné, nebo shodné znaky vykazuje/-oval otec, nebo dédecek (otec otce), u 12
respondentti (27 %) Slo o projevy ze strany matky a 7 respondentd (15 %) uvadi

spole¢né znaky u obou rodicti shodné¢.
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Cetnost projevti poruchového chovani
v rodiné dle respondenta

B Trestna Cinnost
® Drogy

m Alkohol

B Koureni

W Agrese

Graf 8: Cetnost projevii poruchového chovani v rodiné dle respondenta

V tomto grafu je uvedena cetnost projevl poruchového chovani a zavislosti rodict
a prarodi¢ti pohledem respondentii. Vyrazné¢ se potvrzuje konzumace alkoholu, kde
uvedlo 16 respondentd (22 %), ze rodiCe jsou Castymi konzumenty alkoholu. Dalsi
vyznamnou zavislostni slozkou je u 23 respondentt (32 %) koufeni; u 14 respondentt
(19 %) dokonce pozivani tvrdych drog; ve 12 ptipadech (16 %) je respondenty
potvrzena opakovana trestna Cinnost rodict a 8 respondentti (11 %) potvrzuje hrubé

a agresivni chovani, predevsim otce.
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ZAVER

Tématem této bakalaiské prace bylo zjisténi moznych piicin poruch chovani u déti
ve vychovném ustavu.

Motivaci ke zpracovani tohoto tématu se stal mlij zajmem zjistit, zda se da détem
s poruchami chovani pomoci diive, nez se zcela projevi poruchy chovani, které ve
znacné mife tyto déti dostdvaji na okraj spoleCnosti a bez moznosti pracovniho
uplatnéni. Jelikoz sama pracuji s témito détmi, pozoruji neustale snizujici se hranici
détského veku, kdy jsou déti se zminénymi poruchami umistovany do napravné
vychovnych zatizeni. Ani zde jim vSak neni dodavana odbornd pomoc v takovém
rozsahu, jak by se oCekavalo a bylo potieba.

Jako velmi vyznamné proto citim spiSe preventivni opatieni, kdy by se s détmi
z rizikovych skupin mélo pracovat mnohem diive, neZ se u déti upevni znaky
poruchového chovani. Z vlastni praxe mohu potvrdit, ze se ve velké vétSin€ pozdé;si
vychovné plsobeni zcela miji t¢inkem.

Soucasna spolecnost nabizi dostatek volnosti, ktera vSak zpisobuje rizikovym
skupindm prostor pro rozvoj patologického chovani. To ma znaény vliv na vyvoj
a osobnost jedince. Rodice, rodina a spolecnost jsou klicovymi faktory v upeviovani
spolecenskych norem, které maji déti pfipravit na samostatny zivot.

Poruchy chovani u déti by naSe spolecnost méla brat velmi vazné a poskytnout
rizikovym skupindm pomoc jiz vraném vyvojovém stadiu. Pozdé€jSi vychovné
pusobeni v tercidlni prevenci nemd vyraznéjs$i Gcinnost. Narocnéjsi je 1 vzdélavani
téchto déti, predevsim ve vychovnych tstavech. Vyzaduji individudlni, specialni
a trpélivy piistup pedagogii. I pifi vyuce praktického vyucovaniriznych obora
vzdélavani se musi naucit pfijmout spoleCenské normy, aby lépe naSly uplatnéni
v oboru na trhu préce.

Réda bych zavérem poprosila o trochu socidlniho citéni pfi spolecenském postoji
k témto détem. I kdyz projevy poruch chovani téchto déti ohrozuji nas ,,spokojeny*
zivot, priciny jejich patologického chovani a jednani musime hledat pifevazné u nés,
dospélych. Jen malokdo zna skutecné ptibehy téchto déti, které se staly vice ¢i méné

obéti rliznych patologickych a socialnich vlivii nasi spole¢nosti.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

S feSenim moZznych piic¢in poruchového chovani by se mélo zacit ve velmi brzkém
stadiu vyvoje ditéte. Doporucila bych zaméfit se na lepSi v€asnou prevenci, nebot’ jiz
rozvinuté poruchové chovani se da jen velmi tézko regulovat. Pokud jde skutecné
o poruchové chovani a ne jenom o obCasné vykyvy v chovani, pietrvavaji tyto poruchy

az do dospélosti, kde mohou byt rizikem pro spole¢nost.

1) Doporuceni bych méla v oblasti predskolni vychovy. MoZnost vidim v plsobeni
specidlnich pedagogl pro piedskolni vzdelavani, kteti by mohli popsat prvotni mozné

naznaky patologického chovani u déti a doporuceni odbornych poraden.

2) Dalsi bych vidéla v lepsi prevenci v oblasti rodiCovstvi a socialniho zabezpeceni.
NezkuSenost mladych matek a Spatné socialni navyky mohou ohrozit dit¢ ve zdarném
vyvoji. Zde bych navrhla lepsi osvétu o moznych ptic¢inach patologického chovani

u déti. Osvéta by mohla byt zahrnuta napt. v RVP pro zadkladni vzdélavani, v n¢které ze

vzdélavacich oblasti.

3) Na zaklad¢ vysledkti mého Setfeni, bych doporucila upravit a vymezit systém
vychovného plisobeni ve vychovném zafizeni. Tykalo by se to pravidelného
terapeutické ptisobeni, nejlépe pracovniho charakteru, osvojovani dovednosti,

piedevsim v oblasti praktického vyu€ovani a cetnych sportovnich aktivit.
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RESUME

Tato bakalaiskd prace se zabyva poruchami chovani u déti ve vychovném tustavu.
Prace ma teoretickou a praktickou cast.

Teoreticka ¢ast obsahuje poznatky o vyvojové charakteristice adolescentii, druzich
poruch chovéani, jejich projevli, moZznych pfi¢in a nasledkd. Popsana byla i natizena
vychovnd Ustavni péce, jeji charakteristika a vyznam. Neméné¢ diilezita je 1 zminka
o preventivnich opatfenich proti rozvoji poruch chovani.

Prakticka ¢ast prace vychdzela z objektivni a subjektivni anamnézy respondentt.
V objektivni anamnéze jsme sledovali osobni, rodové a socialni zatizeni respondent,
v subjektivni anamnéze jsme doplnili potfebné informace zosobniho rozhovoru
s respondenty, za piimého pozorovani jejich chovani a jednani.

Vysledkem bylo zjiSténi, v které oblasti vyvoje jedince mohou nastat zasadni
zlomy, které mohou byt pfiCinou pozd€jSich poruch chovani déti, které ve svych
dasledcich vedou k umistovani do vychovnych ustavii, dokonce i1 vazebnich véznic.

Vyzkum byl proveden na vyzkumném vzorku adolescentii jednoho vychovného
ustavu v zdpadoCeském kraji. Vyhodnocenim byly zjiStény nejrizikovéjsi vyvojové

etapy a pusobeni vlivi, které jsou nejcastéjsi pti¢inou poruch chovani.

SUMMARY

This thesis deals with behavioral disorders in children in an educational institution.
The work has theoretical and practical sections.

The theoretical section contains information about the developmental
characteristics of adolescents, the kinds of behavioral disorders, their symptoms and the
possible causes and consequences. It also describes mandated educational institutional
care and its characteristics and importance. Equally important is the mention of
preventive measures against the development of behavioral disorders.

The practical work is based on the objective and subjective history of respondents.
Regarding the objective history, I observed the personal, genetic and social burdens of
the respondents. In the subjective history, I have added the necessary information from

personal interviews with respondents under the direct observation of their behavior.
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The result was the finding that in the field of human development there can occur
fundamental faults, which may cause later behavioral disorders in children, which in
effect lead to placement in educational institutions, or even custody in prisons.

The research was conducted from the research samples of adolescents from one
educational institution in Western Bohemia. The evaluations identified the riskiest
developmental stages and action effects which are the most common causes of

behavioral disorders.
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Poruchy chovani, adolescent, vychovné plisobeni, dotaznikové Setfeni.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢.1: Dotaznik

DOTAZNIK

Misto zkoumani:
Cilova skupina:
Vék respondenta:
Datum:

Jméno tazatele:

1) ZasKkrtni, zda jsi vyristal ve spokojeném rodinném prosti-edi.
ANO O SpiSe ANO[J NE[I SpiSe NE [J

Pozn. (doplnéni volné odpovédi)

2) Jaky mas vztah s rodici?
Uspokojivy [

Neuspokojivy [l

Spatny [

Pozn. (doplnéni volné odpovédi)

3) Mas dobry vztah s maminkou?
Dobry [l

Uchazejici [

Spatny OJ

Nema /nezna/ vlastni matku []

Pozn. (doplnéni volné odpovédi)

4) Kdo je v rodiné dominantni?

Otec [ Matka [ Jina osoba [

55



Pozn. (doplnéni volné odpovédi)

5) Kdo myslis, Ze té nejvice ovliviiuje?
Vrstevnicka parta [

Skola [(J

Rodina [

Komunita ]

Pozn. (doplnéni volné odpovédi)

6) Uved’, zda alespoii ob¢as muZes$ vidét u vas doma:
Koufeni [ Alkohol [ Drogy Trestnou ¢innost [] Agresi [
Sikanu Zanedbavani povinnosti (chozeni do prace, do Skoly) ]

Pozn. (doplnéni volné odpovédi)

7) Uved’, které spolecné znaky, jako napt. koureni, poZivani alkoholu, tresta ¢innost,
grogy, zanedbavani povinnosti apod. miiZe§ vidét u tvych rodicu, konkrétné co u matky
a co u otce.

Pozn. (doplnéni volné odpovédi)

8) Cetnost nejéastéjich projevii poruch chovani v rodiné respondenta

Pozn. (doplnéni volné odpovédi)
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