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Anotace

Bakalaiska prace se zabyva poruchami chovani v détském véku a pti¢inami
jejich vzniku. Hlavnimi body této prace jsou charakterizace poruch chovani, jejich
rozdé€leni na neagresivni a agresivni. Dale se tato prace zabyva projevy poruch chovani
a jejich popisem.

Autorka prace vychazi z odborné literatury a vlastni praxe ve Stiedisku
vychovné péce, které poskytuje preventivni specialné¢ pedagogickou péci détem,
mladezi a jejich rodindm, které jsou ohroZeny socidlné patologickymi jevy. Velky diraz
je kladen na préci srodinou, protoze pfiCiny vzniku poruch chovani jsou velmi
rozmanité. Cilem prace s klienty je zmirnit nebo odstranit nasledky pisobeni socialné
patologickych jevii.

V druhé c¢asti této prace je velky diraz kladen na prevenci téchto jevi. Prevence
je jednou z dulezitych cest vedoucich k omezovani a k eliminaci socidlné patologickych
jevi u déti a mladeze. VSechna jména a osobni udaje klientll jsou zménéna, aby zlstalo

zachovano soukromi a bezpecnost déti 1 jejich rodin.

Kli¢ové pojmy:

ADD (Attention Deficit Disorder)

ADHD (Attention deficit hyperactivity disorder)
Agresivni poruchy chovani

Ambulantni oddéleni (AO)

Celodenni oddéleni (CO)

Delikvence

Neagresivni poruchy chovani

Patologické chovani

Poruchy chovani

Prevence

Sttedisko vychovné péce (SVP)



Annotation

This bachelor thesis is about child behavior disorders and its causes. It defines
behavior disorders, explains differences between aggresive and nonaggresive ones and
also tries to desribe their signs.

The thesis is based on specialized publications and authors own work
experiences at Stiedisko vychovné péce (problematic behavior center). This center
provides preventive educational care for kids, youth and their families who are
endangered by social pathological phenomens. It accents work with the whole family
because causes of these phenomens could vary a lot. The intention is to reduce or
eliminate aftereffects caused by these phenomens.

The second part talks about prevention of social pathological phenomens.
Prevention is one of the ways leading to limitation or elimination of social pathological
phenomens among kids and youth.

All the names and personal datas used in this thesis have been changed to protect

privacy of those clients and their families.
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Uvod

Bakalatska prace se zabyva pfi¢inami vzniku poruch chovani u déti a mladeze a
jejich konkrétnim popisem. Autorka bakaldiské prace dodava své vlastni postiehy
z nékolikaleté praxe ve Vychovném ustavu a Stiedisku vychovné péce Kli¢ov. Diky
témto praktickym zkuSenostem méla autorka moznost pozorovat poruchy chovani a

jejich rozvoj, dale vliv rodinného prostiedi na vyvoj ditéte a sanaéni praci s rodinou.

Preventivni programy v ramci stfedisek vychovné péce si kladou za hlavni cil
pozitivni vychovné plisobeni na déti, u nichz se objevily prvky problémového chovani.
Snahou je tyto problémy stabilizovat a omezit jejich nértst. Poskytnuti systematické
péce rodin€ v tésné spolupraci s organy socidlné¢ pravni ochrany déti, Skolou,
pedagogicko-psychologickymi poradnami, zdravotnickymi instituicemi a dalSimi
spolupracujicimi organizacemi mtize v kone¢né fazi minimalizovat perspektivu zatazeni

ditéte do nekteré z forem Ustavni vychovy.

Preventivné vychovna ¢innost je v soucasné dobé velmi aktudlnim tématem —
nejen v souvislosti s ¢asto diskutovanou v€kovou hranici trestné odpoveédnosti u déti a
fenoménem détské kriminality, ale zejména v ramci celospoleCenského zajmu. Bohuzel
neni ojedin€lé, Ze se setkavame s feSenim nasledkl nedostate¢né prace s rodinou a
prevence. Je jisté, ze je zapotiebi investovat do preventivnich a poradenskych zatizeni,
kterd maji t€émto negativnim projeviim chovani u déti a mladistvych ptedchazet. Takova
zafizeni nenahrazuji rodinu a nezastupuji jeji plsobeni, ale naopak cilem t&chto

Skolskych instituci je pomahat rodinnému systému.

Autorka prace povazuje poruchy chovani u déti a mladeze za vyznamné a
zdavazné téma. Poruchy chovani jsou samy o sobé velmi negativni jev, ktery je
spolecnosti reflektovan velmi nelibé. Tyto poruchy jsou velmi zadporn€ vnimany Sirokou
vetejnosti a delikvence mladdeze je v soucasné dobé povazovéna za velky problém v
nasi spole¢nosti. Jeji nartst predstavuje nebezpeci nejen pro jednotlivee, ale pro celou

spole¢nost, z cehoZ vyplyva, Ze delikvence je celospolecensky problém.



Pti¢in ke vzniku poruch chovani miize byt mnoho, napt. vrozené dispozice, ale
bezpochyby rodina a rodinnd vychova je velice dilezitym faktorem, ktery mize

podminovat vznik poruchy chovani a nebo poruchu svym postojem k ditéti posilovat.

Pro zmirnéni obtizi u ditéte s poruchami chovani je nedilnou soucasti jejich
napravy spoluprace rodiny, kterd je v nékterych ptipadech narocna a klade zvySené
pozadavky na navéazani diveéry, a to jak mezi ditétem, které potfebuje pomoc, tak i mezi
jeho rodinou a odbornym pracovnikem. Cilem bakalatfské prace je popis pticin vzniku

poruch chovani, a také jak rGzné faktory rozvijeji a podminuji vznik téchto poruch.

Druhé cast bakalatské prace analyzuje Cinnost Stfediska vychovné péce (déle
SVP) a jednotlivych odd€leni SVP. Autorka se zabyva popisem piipadovych studii, pti
kterych byly vyuzity metody vyzkumu: skryté pozorovani, obsahova analyza a
neformalni rozhovory. Dale v praktické Casti provadi analyzu kazuistickych studii.
Cilem analyzy bude ukazat rozmanitost pfi¢in vzniku poruch chovéni, ale také nalezeni

spole¢nych faktorti u déti a mladistvych z ptipadovych studii.



Teoreticka ¢ast
1 Vyvojova psychologie a jednotlivé faze

Ve vyvojové psychologii je mozné nalézt v jednotlivych vyvojovych obdobich 1
tzv. kriticka obdobi, ktera v souvislosti s psychopatologii vyzaduji zvySenou pozornost
ze strany rodiny i odborniktl, ktefi se vénuji praci s détmi a mladistvymi. Vyvoj, véetné

socidlniho, pokracuje od détstvi pies pubertu a adolescenci az do dospélosti, vSechny

vvvvvv

Prenatalni obdobi — je prokazano, ze v tomto obdobi se vyviji vztah mezi
matkou a vyvijejicim se plodem. Emocionalni ladéni matky je vyznamné pro vyvoj
plodu, stres, deprese Ci jiné negativni emoce mohou zapficit neptiznivy psychicky c¢i
fyzicky vyvoj ditéte. Samoziejmé, Ze negativni vliv ma i abiizus alkoholu, drog ¢i nasili
pachané na zen¢ béhem téhotenstvi. Védeckymi pokusy bylo jasné prokazano, ze

v poslednich mésicich té¢hotenstvi plod vSemi svymi smysly vnima své prostiedi.

Novorozenecké obdobi — zpravidla se jedna o prvni mésic az Sest tydni Zivota
jedince. Je to doba adaptace na nové prostiedi, které je odlisné od prenatalniho Zivota.
Komplikace pii porodu, napf. porodni €1 poporodni komplikace, nezralost ditéte,
adaptacni poruchy a jiné problémy mohou casto signalizovat pozdé€jsi vyvojové
poruchy, poruchy soustfedéni s hyperaktivitou (ADHD), détskou mozkovou obrnu nebo
také mentalni retardaci. Uz v prvnich dnech si novorozenec fixuje lidsky oblicej, je
schopen rozliSit ton lidského hlasu. Pro dit¢ je velmi vyznamné kojeni, pii kterém
dochazi k pohledu z o¢i do oci, ¢imz dochazi k interakci, ktera pfirozen¢ utvaii emocni

a socialni vztah mezi matkou a ditétem.

Kojenecké obdobi trva zpravidla jeden rok zivota; pro toto obdobi je
charakteristicky prudky rozvoj vSech fyzickych i mentalnich funkci. Béhem druhého
meésice zivota se objevuji prvni usmévy, které¢ jsou velmi vyznamné pro socializaci
ditéte. Rodi¢ pfirozené¢ usmév opétuje, s ditétem rozmlouvd a tim mu poskytuje

pozitivni stimulaci. Mezi Sestym az devatym mésicem probihda vysoky rozvoj



emocionality (ostrazitost vi¢i cizim osobam, strach z opusténi matkou). Konec
kojeneckého obdobi je vyznamny pro dit€¢ v tom, ze diky vzpfimenému postoji a takeé
prvnim krokim pronik4 jedinec do vécného prostoru, prvnimi slovy pak pronika do

socidlniho prostiedi.

Obdobi batolete - zacina druhym rokem zivota a konci zacatkem c¢tvrtého roku.
V tomto obdobi se nadéle rozviji hybnost, socidlni vztahy a fe¢. Kolem patnécti mésict
zivota je dité vétSinou dostate¢né zralé k osvojeni spoleenskych norem svého prostiedi
a zacina se ucit hygienickym navykam. Dité je jiz schopno si pamatovat nejen slova, ale
1 prvni pisnicky ¢i fikanky. Konec druhého az cely treti rok (n¢kdy az do patého roku)
zivota nazyvame obdobim vzdoru, v tomto obdobi si dité utvaii vlastni identitu, chce si
vyzkousSet vse ,,samo*. Usiluje o samostatnost a snazi se otestovat své moznosti. Obdobi
vzdoru by mélo byt dileZitym a do budoucna siln€ urcujicim mostem k samostatnosti.
V tomto vzdoru je vhodné batolatim vychazet vstfic a dopfavat jim moZnost volby.
Zaroven dité potiebuje disledné¢ vymezovat hranice a postupné si vStépovat urcité

formy postojli a chovani.

PredSkolni vék — jednia se obdobi od Etvrtého pfiblizné do sedmého roku.
VétSinou vtomto véku dit€ navstévuje matefskou Skolu, kterd je pro né velmi
vyznamnda, uéi se navazovat socialni vztahy, vyjadfovat své potieby, prani nebo pocity
a také ftesSit konflikty. Dité tak piekracuje hranice svého rodinného prostredi a détsky
kolektiv ma pro né vzrustajici pfitazlivost. Psychicky vyvoj ditéte neni jiz tak rychly,
ale pfesto je nadale dramaticky, dochazi k zdokonalovani psychickych funkci. Na konci
predskolniho véku je dit¢ schopno rozeznavat prvni pismena, grafické tvary a zlepSuje
se jemna motorika. Dale se utvareji predpoklady pro vyuku psani a cteni. Dité
v predSkolnim véku ma velmi produktivni fantazii, v tomto obdobi je nejbohatsi

v celém lidském zZivoté.

Miadsi Skolni vék — je fazi vyvoje, kterd trva od Sest¢ho do devatého roku,
zhruba prvni dva roky Skolni dochazky; byva charakterizovano jako obdobi
,prechodné“. Mohou nadale pretrvavat znaky ptedSkolniho veku, napt. ziva fantazie,

hravost, a nékteré funkce se nadale rozvijeji — vnimani, pamét, soustfedéni. Pro nékteré
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déti je naro¢na adaptace na Skolni prostiedi, z toho divodu mohou nezvladat vyukové ¢i

socialni pozadavky, které¢ jsou na n¢ kladené.

Stiedni Skolni vék — je casti lidského vyvoje, ktera probiha zpravidla od
devatého do dvanictého ¢i tfindctého roku Zivota. Je obdobim vyrovnanosti a
upevnovani si pfedchozich vyvojovych zkuSenosti. V tomto obdobi byva dit€¢ nejméné
nemocné. Zacina se zvySovat zajem o rodinné vztahy a prostfedi, ve kterém vyrusta.
Déti velice citlivé reaguji na konflikty v roding, tézce snasi rozchod rodici a obtizné
pfijimaji nové partnery rodi€li, ve stfednim Skolnim v&ku zac¢ind mit na dité¢ poprvé
vjeho Zivoté¢ prvotfady vliv vrstevnickd skupina. Dité¢ pottebuje pocitovat, Ze je
skupinou uznavano a ma v ni svoji pozici. TaktéZ je stfedni Skolni vek nejrizikovejSim

obdobim pro vznik rizikového chovani.

Star$i Skolni vé€k — je obdobim mezi dvaniactym a patnictym rokem Zivota
Cloveka. Je to doba celé fady dramatickych zmén, kladoucich zna¢né naroky jak na
pubescenta samého, tak na jeho okoli. Té¢lesné promény maji velky vyznam na
sebehodnoceni. Mlady clovék je zaméfeny na vlastni télo, klade vétsi diiraz na volbu
obleceni a je citlivy na hodnoceni své osoby ze strany vrstevnikl. Objevuji se vyrazné
zmény nalady, a to i na drobné podnéty. Dospivajicitho velmi ovliviiuji vrstevnici,
kterym ptiklada znac¢nou diilezitost a nechava se jimi ovlivnit, proto je obdobi puberty
nejvice rizikové v inklinovani k zavadovym skupindm. Zaroven ma dospivajici problém
s respektovanim autorit. Komunikace mezi rodici a jejich dospivajicim potomkem byva
problematickd pro ob¢ strany. Rodic¢e by se méli vyzbrojit velkou mirou trpélivosti a

pochopeni.
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2 Poruchy chovani v détském véku

»Projevy chovani deti a mladeze, které nerespektuji ustalené spolecenské normy,
se vyskytuji hlavné u socialné narusené mladeze, ale také u jedincu s jinym typem
postizeni. K jejich vzniku prispiva jednak vliv nevhodného nebo nedostatecného
vychovného pusobeni a viivy socidlni, nebo urcité dispozice osobnosti na podkladeé
centralniho nervového systému. Poruchy chovani miuzZeme hodnotit podle jejich

spolecenské zavaznosti a dusledkii pro zivot jedince.” (Pricha Jan a kol., 2003, s. 170)

O poruchéach chovani se neda hovoftit v pfipad¢, kdy jedinec neumi a neni
schopny rozumét hodnotdm a normam, které uznava vétSinova spolecnost (mentalni
retardace, jedinci z jiného sociokulturniho prostfedi). O poruchich chovani miizeme
mluvit jen tehdy, pokud normy dané spole¢nosti jedinec chipe a rozumi jim, ale
neakceptuje je nebo se jimi nedokaze fidit (rozdilna hierarchie hodnot, neschopnost
ovladat své chovani — napf. z divodl organického poSkozeni mozku ¢i nasledkem
zneuzivani psychotropnich latek nebo alkoholu). Poruchy chovani se daji
charakterizovat jako jednéni, kdy jedinec nerespektuje socialni normy dané spolec¢nosti,
1 kdyZ rozumové schopnosti a v€k mu to umoziuji. ,, Poruchy se vyskytuji u 5-15 % deti
a adolescentii. Jsou spojeny s disharmonickym rodinnym prostredim a disharmonickym
vyvojem osobnosti ditéte. Jsou mnohem cetnéjsi u chlapcii a u potomkii antisocidalnich

psychopatickych dospélych.“ (E. Mala, 2002, s. 94)

V détstvi tito jedinci velmi Casto zazivaji socidlni nepfijeti od nejbliZsi rodiny,
ktera by naopak méla rozvijet citové vztahy a empatické citéni. Nasledné takové déti

nemaji rozvinuté sebeuvédomovani si svého jednani a nepocit'uji vinu nad svymi Ciny.

Rodice si né€kdy stézuji na své ratolesti, Ze jejich problematické chovani se
zacalo projevovat jiz v predskolnim véku, maji na mysli neposlusnost, rivalitu vaci
sourozenciim, kradeze, lhani. Takové projevy na nas mohou plsobit jako poruchy

chovani, ale v takto nizkém véku se neda objektivné hodnotit, zda jednani ditéte je

wrwe
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realitu z dvodu bohaté fantazie a vnimat osobni vlastnictvi véci, a proto takové projevy

nemuZeme zatim hodnotit jako poruchy chovani.

Problémové chovani se zaCina relevantné projevovat az ve stfednim Skolnim
veku, 1 kdyZ u nekterych déti, které mohou mit k zavadovému chovani dispozice, tomu
muze byt jiz v ran¢jSim détstvi. Nekdy takové projevy mohou byt pfechodnou reakci na

wewr

poruch.

Mezi poruchy chovani patii jak vyvojové anomalie nebo z vychovného hlediska
pouha banalnost jako je vzdorovitost, nerespektovani autorit, zaskolactvi, tak 1 zdvazné
antisocialni patologické jevy jako je agresivita, Sikanovani, zneuzivani psychotropnich
latek. Dité zpravidla nepocituje vinu nad dusledky svého jedndni, nebo si je naopak

piesn¢ védomo nasledka svého konani a Cinni tak zamérné.

2.1 Vlivy na vznik poruch chovani

Pti¢iny vzniku poruch chovani by se daly rozdélit na endogeni a exogeni:
1) Endogeni:
*  Porucha centralniho nervového systéemu (CNS)

Jednd se nejCastéji o deti postizené ADHD (Attention Deficit Hyperactivity
Disorder) — porucha pozornosti s hyperaktivitou, nebo ADD (Attention Deficit
Disorder) — porucha pozornosti bez hyperaktivnich projevii. Tyto poruchy vznikaji
v prenatdlnim ¢i perinatdlnim vyvoji. Takovato genetickd vloha pouze zvySuje
pravdépodobnost vzniku poruch chovani.

Mezi hlavni symptomy patii rozt€kanost, nesoustiedénost, neschopnost vydrzet

u jedné Cinnosti, kolisdni pozornosti, zmény nalad, impulzivni chovani, neschopnost
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sebeovladani, mize byt postizena jemna i hruba motorika. Takové déti ptisobi na okoli
jako nevychované a ucitelé je mohou vnimat jako podprimérné Zaky. K t€émto détem je
potieba pfistupovat trpelivé, potfebuji neustdle dostdvat pozitivni zpétnou vazbu,
vyucujici by mél mit v zasobé mnozstvi ¢innosti, kterymi bude takto postizené déti

zaujimat. Casto se uvadi, ze poruchou trpi vice chlapci nez divky.

* Geneticka dispozice

Dispozice jednoho z rodicii jsou rizikovymi faktory pro vznik poruch chovani.
Rodi¢ s genetickou dispozici bude mit nejspise sdm problematické chovani, v détstvi se
u téchto jedincu Casto vyskytovalo télesné tyrani. Hlavnimi projevy jsou drazdivost,
snizené¢ zabrany, impulzivita. Rodi¢ bude pravdépodobné vychovavat své dité

nevhodnym zplsobem a stane se pro né¢ nezddoucim modelem chovani.

2) Exogeni

* Neuplna rodina

Zvysenou moznost vzniku poruch chovani pfedstavuje i netiplnéd rodina. Role
osamélého rodiCe je narocnéjsi, musi zaujimat jak muzskou, tak Zenskou pozici.
Zvysuje se moznost, ze takova rodina nebude schopna ditéti poskytnout podporu a
vhodné vzorce chovani, jaké by potfebovalo. V téchto rodinach pfevazné chybi muzsky

vzorec chovani a muzska autorita.

* Rodice jako abnormalni osobnosti

Asocialni osobnosti trpici poruchou osobnosti, které¢ vychovavaji déti, se v tomto
sméru stavaji rizikovymi vychovateli. Jedna se o osoby s navyky vedoucimi ke zméné
osobnosti (napft. alkoholismus, drogova zavislost, gamblerstvi), ddle o emo¢né chladné
jedince bez zajmu o dité. Déti byvaji v téchto rodindch nejen citove, ale 1 komplexné

deprivované, zanedbavané a nékdy 1 tyrané.
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*  Subdeprivace

Cetnost problémového chovani stoupd i u jedinctl, ktefi Ziji ve zdanlivé funkéni
a uplné rodiné. Rodina je sice Uplnd, funguje ovSem spiSe na formalnim zakladu a
neposkytuje ditéti podnétné prostiedi pro rozvoj jeho osobnosti. Dité tak postrada jistotu
citového pfijeti ze strany rodicii, zdrovenl rodina neni schopna poskytnout vymezeni
hodnot a norem chovani, podle nichz by se dit¢ mohlo orientovat. V dneSni dobé¢, ktera
je honbou za uspéchem a penézi, nezbyva nékterym rodicim mnoho Casu na své déti,
nasledkem toho déti travi spoustu Casu u pocitace, nudi se, maji nedostatek Zivotniho
smyslu a zadné cile. Je zndmé, Zze déti napodobuji své rodice a paklize rodina neukazuje
pozitivni vzory, nemiize se dité nic naucit. Dospivajici si pak najde zdbavu a vzruSeni

sam, které mize nékdy smefovat az k hranici trestné¢ho ¢inu.

*  Asocidlni skupiny vrstevnikii

Negativni vliv na dospivajici mohou mit 1 socidlni skupiny, ve kterych se déti
pohybuji, nejcastéji jde o plsobeni ,,party”. V obdobi dospivani jedinec touzi n€kam
patfit, mit své misto ve vrstevnické skupin€. Asocidlni skupina vSak nemusi mit tak
negativni vliv, pokud dit¢ v rodin¢ citi zdzemi, podporu a lasku, nebot’ vyznam rodiny

je pro rozvoj détské osobnosti vétsi nez vrstevnické skupiny.

2.2 Rozdéleni poruch chovani v détském véku

Poruchy chovani se daji rozd€lit na dvé €asti: na neagresivni poruchy chovani a
agresivni poruchy chovani. Z medicinského hlediska se poruchy chovani a emoci fadi

do kategorie F90 — F98 mezinarodni klasifikace nemoci MKN z r. 1992.
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2.2.1 Neagresivni chovani

Kradeze — o kradezi se d& hovofit tehdy, pokud je dit€¢ schopno chapat pojem
vlastnictvi véci a akceptuje piislusSnou normu chovani. Méné vyznamné se povazuji
piilezitostné a neplanované kradeze, jez jsou impulzivni reakci na nezvladnuti potieby
mit n¢jakou véc. U kradezi je dilezité zaméfit se na to, zda je kradez planovana, predem
promyslend, jakym zpiisobem dité krade, za jakym ucelem a co ho k tomuto ¢inu vedlo.
Ve skolnim véku je pro dit€¢ vyznamné byt oblibené a mit urcité postaveni v kolektivu.
Jestlize dité¢ v kolektivu vrstevniki zaujima okrajovou roli, snazi si svou pozici
vybudovat a to tfeba i zpisobem negativnim, kdy zcizuje véci, finance a nasledné své
spoluzéky ,,hosti“. V nekterych vrstevnickych skupindch mohou byt kradeze vstupnim
ritudlem nebo jsou nutné k udrzeni si své pozice. Rizikové na takovém jednani je to, ze
jedinec zacne takovy zpusob chovani povazovat za bézny, a protoze ostatni Clenové
skupiny jej neodsuzuji, a naopak ziskava jejich podporu, stava se pro n¢j tento vzorec

chovani normou.

Lhani - je obranny mechanismus, dit¢ hledd cestu, jak se vyhnout konfliktu,
ziskat vyhodu, zaujmout ostatni nebo ma nutkavy pocit fikat néco jin¢ho, nez co je
pravdivé. Prava leZ je charakteristickd umyslem a védomym sdélovanim nepravdivosti.
Tento obranny mechanismus ma za cil, vyhnout se potizim nebo ziskat pro sebe n¢jakou
vyhodu. Ve Skolnim véku je dit€ jiz vétSinou schopno rozeznat, co je pravda, a je si
védomo, ze lhat by se nemélo. Pii vyhodnocovani 171 je dulezité zmapovat Cetnost 171,
kterym osobam dit¢ 1ze, situace, kdy ke 1zim doSlo a ¢eho chtélo dité 1zi dosdhnout.
V nékterych ptipadech chce dit€¢ uniknout pred redlnym svétem a uspokojuje si tak své

potieby, které nejsou naplnény. V takovychto ptipadech se jedna o tzv. bajné lhani.

Utéky a toulani — jsou naznakem, Ze dité v rodinném kruhu, ve kterém Zije, se
neciti spokojené a bezpecné a takové prostiedi je pro néj nepfijatelné. Je to signalem, ze
funkce rodiny bude pravdépodobné narusena a rodina selhdva. Dit€¢ mlize vnimat velky
tlak na svou osobu a neni schopno situaci zvladnout vhodnéjSim zpiisobem. Existuje
nékolik forem utekl, které maji odliSny projev, ale i motiv. Této problematice se

autorka vénuje v kapitole 3.1.
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2.2.2 Agresivni chovani

., Porusovani socialnich norem je u agresivniho chovadni spojeno s ndsilnym
omezovanim zakladnich prav a svobod. Agresivni jednani lze obycejné interpretovat
jako prostredek k uspokojovani potieby (napr. ziskat néco Zadouciho nebo

k sebeprosazeni). “ (Vagnerova, 1999, s. 283)

Sikana — se v nasi spole¢nosti objevuje stale ¢astdji a u mladsich déti. Jedna se o
nasilné nebo ponizujici chovani jednotlivce nebo skupiny vic¢i jednotlivei, ktery je
slabsi, s nizkym sebevédomim nebo ma néjaky handicap. Obét’ Sikany se proti tomuto
tlaku neumi dostate¢né branit a uniknout z této situace je pro ni velice obtizné. Skoro
v kazdém tfidnim kolektivu se vyskytuje dité, které je nécim odlisné (vzhledem,
plvodem, socialné znevyhodnéné atd.) a v horSich ptipadech 1 pedagogové pfistupuji
k témto détem jako k neoblibenym. Ucitel¢ vétSinou nemaji pichled o rodinnych
situacich takovych zakl, ovSem v ptipadé potizi by se méli pedagogové o své zaky
zajimat, nebot’ pro dité je velmi vyznamné, aby citilo podporu od vyucujiciho, ktery by

mu mél byt oporou.

Pievazné byvaji agresory chlapci, ktefi jsou fyzicky zdatni, silni a potiebuji
neustale dokazovat svou pievahu nad ostatnimi. Za své chovani se Sikanujici neciti byt
odpovédny, jedna se vétSinou o podprimérného zéka, ktery mohl byt v minulosti sim
obéti Sikany. V rodin¢ agresora byvaji Casto vyuzivany fyzické tresty a jsou tudiz
vnimany jako bézné vzorce chovani. V takové rodin€ neni vyjimecné, ze dité je citove
odmitdno rodi€i, ztraci tedy emocionalni zdzemi. Dé&ti, které maji sklony k tomuto
zavadovému chovani, se ¢asto uz v atlém véku chovaly neadekvatné k détem, dospélym

nebo 1 ke zvifatum.

Sikana miize mit podobu fyzického nasili, psychického poniZzovani, vydirani
nebo niceni majetku obéti. Obét’ mize byt fyzicky nebo psychicky ohroZena, zpravidla
neciti podporu ze strany ostatnich, a tak se jedinec nachazi v bezvychodné situaci,
kterou se n€kdy rozhodne fesit aZ suicidalnim ¢inem. Prvnimi signaly, Ze by dit€¢ mohlo

byt obéti Sikany, je nahlé zhorSeni prospéchu, nesoustiedénost, roztékanost, zvysené
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prozivani uzkosti, socidlni izolovanost, dit¢ vyzaduje od rodi¢u vetsi financni obnosy,
mohou se objevit somatické obtize. U Sikanovanych déti se mize vyskytnout zvysena

agresivita vii€i sourozenctim ¢i rodicim.

2.2.3 Terapie poruch chovani

Pokud se budeme snazit pracovat s poruchami chovani, je potfeba vynalozit sili
expertll z riznych obord, ktefi se budou snazit zmirnit nebo odstranit problémy. U déti
s diagnozou porucha chovani je nutna fada intervenci cilenych jak na jednotlivce a
rodinu, tak 1 na socidlni okoli. Pokud je dit¢ v péci psychiatra, muze uzivat
medikamenty — antipsychotika, kterd z ¢asti redukuji agresivitu, ale to nefesi problém a
neni mozné dit¢ medikovat stale. Je zapotiebi léky kombinovat s terapii (individudlni,
rodinna, skupinovd, socioterapie aj.). Nekdy jsou nutnd opatieni ve formé ochranné
nebo ustavni vychovy, i1 kdyz je dit€ odebrano z rodiny, vétSinou zavadové, jedna se

stale o preventivni péci.

Etopedicka péce — je zajiStovana ve specialné Skolskych zafizenich pro vykon
ustavni a ochranné vychovy nebo preventivni péce. Pievychovny proces socialné
ohroZenych déti se socialné patologickymi jevy ¢i s poruchami chovani, je vykonavan
v diagnostickych ustavech, vychovnych ustavech, détskych domovech se Skolou a
sttediscich vychovné péce, v nichZ plsobi specidlni pedagogové, etopedicti pracovnici,
odborni vychovatelé, kteti spolupracuji s psychology, psychiatry, s kuratory pro mladez
a dalS$imi institucemi, které se zabyvaji socidln€ patologickymi jevy. Déti a dospivajici

jsou do téchto zafizeni umistovany dle v€ku, pohlavi a stupné naruseni.

2.3 Propojenost ADHD/ADD s poruchami chovani

ADHD (attention deficit hyperactivity disorder), porucha pozornosti spojena
s hyperaktivitou. Jedna se o onemocnéni, které nelze vylécit, ale lze jej kompenzovat
pomoci medikamentl. Projevuje se od raného détstvi a jedinci zlstdva po cely jeho

zivot. Dité se postupné s timto postizenim vyrovnava a nauci se s nim kvalitn¢ zit. Déti
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s poruchou ADHD mohou trpét dal§imi pfiznaky jinych poruch (porucha uceni,

opozi¢ni vzdor, poruchy nalad, porucha feci aj.).

Jde o postizeni, jejichz pficinou je hyperaktivita a zavazné naruSeni pozornosti.
Déti reaguji nezadoucim zplisobem, avsak jejich chovani neni projevem negace, ale jde

o neschopnost své chovani a jednani ovladat.

ADD je porucha pozornosti bez hyperaktivnich projevii. S ADHD ma spole¢né
to, Ze dité neni schopno se po delsi dobu sousttedit na to, co déla nebo o c¢em hovofi.
Dit¢ trpi tim, Ze nezvlada zadané tikoly, ¢asem se miize vyskytnout posméch ze strany

spoluzakil a nasledkem muze byt to, Ze se dit€ za¢ne uzavirat do sebe.

Pti¢iny poruchy pozornosti mohou byt endogenni 1 exogenni. Negativni vlivy
vnéjSiho prostiedi mohou hlavné v prenatalnim ¢i perinatalnim obdobi poskodit urcité
struktury mozku. Mnoho déti trpicich ADHD ma piibuzného, ktery trpél v détstvi
stejnou poruchou. Pfi¢inou neschopnosti koncentrace mtize byt i Uraz, pti kterém doslo
k poSkozeni mozku, nejde tedy o genetické onemocnéni, ale o nasledek fyzického

poskozeni daného organu.

2.3.1 Projevy syndromu ADD a ADHD

Zékladnim symptomem je porucha pozornosti, ktera se projevuje nedostatecnou
kontrolou ovladani pozornosti a délkou trvani soustfedéni. Dité neni schopno si
z mnozstvi podnéti vybrat ty dilezité. U takto postizenych déti lze jejich koncentraci
narusit snadno jakymkoliv viemem. Dité¢ ma problém soustiedit se jak na zadané ukoly,
ale tak 1 na hry. Délka soustiedéni je priliS kratkd, jedinec Casto prebiha od jedné
¢innosti ke druhé, aniz by ji dokoncil. Dité neumi svou ¢innost regulovat a koordinovat,

a proto jsou tyto déti schopny vnimat jen malé mnozstvi informaci.
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Problémy s poruchou pozornosti a hyperaktivitou nartistaji v obdobi nastupu do
Skoly. Dité vykazuje zndmky nadmérného nutkani k pohybu a aktivité, které nemaji
zadny Ucel (vrténi, pohravani s rukama, opousténi mista, nedovede sedét v klidu), své
jednani neni schopno ovladnout a tlumit. Hyperaktivni déti jsou Castéji unavitelné a
nasledné 1 podrazdéné. U vrstevnikl nebyva takové dit€ moc dobte piijimano, kolektiv
ho vnimé jako ruSivy element, nasledn¢ se stdvd i méné uspésné nez jeho vrstevnici.
Kolektiv jen tézko toleruje jeho neustdlou aktivitu a impulzivitu. Dité pocituje, ze je
okolim odmiténo a to vede k frustraci ze socidlni netspésnosti a nasledné se snazi za
kazdou cenu na sebe upoutat pozornost. Takové déti byvaji egocentrické a neberou
ohled na ostatni, neumi spolupracovat s kolektivem a podfizovat se pravidlim. Pii
feSeni konfliktd reaguji impulzivnég, zkratkovité a maji sklon k ¢astéjSim tiraziim. Pokud
nejsou uspokojeny jejich potfeby, reaguji neklidné a tento neklid poté muze ptejit

v agresivni chovani, nékdy vedouci dokonce az k delikvenci.

V publikaci od M. Svobody a kol. Psychodiagnostika déti a dospivajicich z r.
2007 je uvedeno tvrzeni O. Matouska, ktery uvadi, ze zhruba polovina budoucich

delikventl jsou déti trpici tzv. syndromem hyperaktivity.

Tt1 podskupiny ADHD:

- Kombinovana: u déti se projevuji jak piiznaky nesoustfedéni, tak pfiznaky

hyperaktivity/impulzivity.

- S ptfevahou nepozornosti: u ditéte se projevuje vice piiznakil souvisejicich

s nepozornosti nez s hyperaktivitou a impulzivitou.

- S ptevahou hyperaktivity/impulzivity: vice pfiznakli sv€d¢i o hyperaktivité¢ a

impulzivité nez o nepozornosti.

., Odhadovany vyskyt této poruchy u skolnich deéti se pohybuje kolem 3-5 %, nékteré
prameny uvadeji vyskyt az 19 %.*“ (Alan Train, 2001, s. 60.)
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2.3.2 Problémy ve vztahu k dospélym

Rodic¢e ve vztahu k problematickému ditéti pocit'uji zklamani a nespokojenost.
Hledaji pti¢iny, pro€ je jejich dité takové, obvinuji sami sebe a maji pocit, ze selhali
v rodi¢ovské roli a nezvladli vychovu svého ditéte. Jsou natolik zatizeni a vyCerpani, Ze
je zde riziko neadekvatnich reakci, napt. fyzické biti az tyrani nebo nadmérné
pretézovani v uceni. Tyto déti byvaji mnohem citlivéjsi vici kritice. Dit¢ s ADHD
potfebuje ze strany vychovavajicich mnohem vice podpory, jeho chovani je ovlivnéno
dénim v okoli. Pro dité je velmi dilezité, aby mélo prostiedi, ve kterém se bude citit
bezpecné, a mélo okolo sebe lidi, na které se muze spolehnout a kterym miize
divéfovat. Jedinci s problémovym chovanim ¢asto pochazeji z rodin, ve kterych chybi
autorita, komunikace a citové zazemi. Rodice si velmi Casto za¢nou vSimat ditéte, az
kdyz se vyskytnou obtize, na které¢ upozorni vétSinou okoli, nejcastéji to byva skola.
Dit¢ vétsinu Casu travi mimo dohled rodict a jeho chovani ziistava bez pevnych hranic a

usmérnovani.

2.3.3 Ve skolnim prostredi

Po zahgjeni Skolni dochazky se ve velké mife u déti s ADHD/ADD zacinaji
projevovat problémy v chovani. Déti musi zacit piekonavat Skolni obtize a Skolni ukoly
jim zacinaji pfipadat ptili§ ndrocné. Ucitelé, ktefi nerozpoznévaji jejich symptomy, jim
mohou zadavat nepfimétené tkoly, které nejsou déti schopny fesit. Zazivaji kritiku, jak
ze strany vyucujiciho, tak vrstevnikli, coz u nich ovliviiuje postoj k plnéni Skolnich
povinnosti a motivaci ke vzdélani. Vzhledem k neudrzeni pozornosti a impulzivnimu
chovani maji potize se zatadit do béZzného kolektivu déti. Takovy Zak je pak vystaven

vétSimu riziku Sikany vzhledem k neschopnosti najit si kamarady.

2.3.4 Kde hledat pomoc

U déti s ADHD je dllezita v€asnd diagnoéza. Pokud se porucha zjisti jiz

v predskolnim veku, je mozno ucinit potfebna opatieni jeSté pied zahdjenim Skolni
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dochazky. VétSina déti s touto diagndézou je v odborné péci psychologii nebo
v pedagogicko-psychologickych poradnach, které v ptipadé potfeby doporuci spolupraci
s odborniky — pediatry, détskymi psychiatry a neurology. Farmaceutika v kombinaci
s psychoterapii mohou usetfit dité, rodice i1 ucitele od zbyte¢ného trapeni. ADHD se
neda sice vylécit, léky vSak mohou zmirnit typické obtize, kterymi je porucha

provazena.

Ke zklidnéni se daji vyuzivat techniky jako jsou relaxace, cviceni na uvolnéni a
soustiedéni. EEG-biofeedback, ktery se vyuziva k prodluzovani soustfedéni, funguje na

principu sledovani mozkovych vin a kontroly vlastni nepozornosti.

Velmi dilezitd je i spoluprace se Skolou, ucitelé by méli byt Skoleni, aby
rozpoznali symptomy ADHD, aby védéli, jak s takovym ditétem pracovat a jak ho
uspésné zaclenit do kolektivu déti, které ho budou respektovat. Kazda skola by méla mit
svého vychovného poradce, ktery bude oporou pedagogovi, rodi¢im i ditéti. Jeho
ukolem je poradit, jak efektivné zvladat uceni, pohyb ditéte v kolektivu a poradit
vhodné vychovné piistupy k takovym détem. Prohlubuje vztahy mezi pedagogy a

rodinou, které jsou dilezité pro pocit bezpeci a vedou ke zklidnéni ditéte.

Rodiné miize byt ze strany pedagogicko-psychologické poradny, neoficidlné i ze
strany samotné Skoly navrhnuta zména Skoly. VétSinou se tak déje, pokud se dité
dopusti ne€kolika zadvaznych prestupkll a setrvani v dosavadni Skole je jiz netinosné.
V takové situaci byvaji vztahy mezi soucasnou Skolou a rodinou naruSeny a spoluprace
je velmi obtizna. Zalezi na roding, zda se rozhodne ponechat dit¢ v dosavadni Skole

nebo se rozhodne pro zménu.

V nasem Skolském systému existuji Skoly se zaméfenim na poruchy uceni a
poruchy chovani, které nabizeji vzdélani pro takto handicapované déti. Ve tiidach jsou

rozdéleny na malé skupiny, déti jsou vyucovany pod vedenim specialniho pedagoga,
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nékdy 1 za pomoci asistenta. Dité se v takovém kolektivu neciti odlisné od ostatnich,
zlepsi se jeho sebediivéra a sebehodnoceni, postupné pfekona svilj obranny postoj a ma

vice moZnosti projevit a zlepsit své schopnosti.

2.3.5 Pedagogicko-psychologické poradenstvi v CR

Pedagogicko-psychologické poradny poskytuji pomoc détem a mladezi od 3 let do

ukonceni Skolniho vzdé€lavani, také jsou podporou pro rodice a pedagogy.

* Vychovny poradce - pracuje ve vSech typech Skol, jeho naplni je pedagogicko-

psychologické poradenstvi v oblasti vzdélavani a vychovy piimo ve Skole.

e Skolni psycholog - neni povinny na Skolach, vétSinou se jednd o externiho
zaméstnance. Snazi se snizovat vychovné a vyukové problémy zakt ve

spolupraci s vychovnym poradcem.

+ Skolni metodik prevence socidlné patologickych jevi - realizuje $kolni

programy prevence socidlné patologickych jevi.

* Specidlni pedagog - pracuje se zaky s postizenim (smyslove, télesné, dusevni).

Zaobira se otazkami integrace déti do bézného détského kolektivu.

* Pedagogicko-psychologické poradny (PPP) - jsou dnes v kazdém vétSim méste.
V soucasné dobé je v CR 70 PPP, z toho 2 soukromé a 1 cirkevni. Rodice, déti i
pedagogové se mohou obracet na PPP podle daného regionu. Zajistuji
pedagogicko-psychologické poradenstvi, mohou diagnostikovat, vydavat
odborné posudky, doporucuji vhodnou formu vzdélavani. Sluzba je poskytovana

bezplatné.

* Specidlné pedagogicka centra (SPC) - v nasi republice jich madme 102 a z toho
9 soukromych. SPC jsou poradenskymi zatizenimi, kterd vznikaji pro specidlni
Skoly a rodiny, ve kterych vyriistaji déti se zdravotnim postizenim. Persondlni

obsazeni tvoii psycholog, specidlni pedagog a socialni pracovnik. SPC maji za
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ukol tuzce spolupracovat s rodinou a Skolou, ve které je integrované dité

s postizenim.

3 Socialné patologické jevy u déti a mladeze

., Primarni funkce rodiny spociva v tom, Ze jiz od narozeni ovliviuje vyvoj
Jjedince, vytvari citové vazby, které maji dlouhodoby viiv a zapisuji se trvale do
dusevniho Zivota ditete. Jedinec si sebou do zivota odnasi zakladni pojeti citit a modely
chovani jako své vlastni dispozice ¢i sklony. Zprostiedkujici funkce rodiny spociva také
v tom, Ze v jejim spolecenstvi ziskava jedinec zakladni stupnici hodnot, jejichz

prostiednictvim se pripravuje na spolecensky Zivot. “ (J. Kota, 2004, s. 38)

Patologické chovani je v jedinci zakofenéné jiz od utlého véku, roste z pocitl
nepfijeti a ménécennosti. Postupné zacne byt Clovék emocionalné oplostély, coz se

projevuje v jeho jednani, které ovlivituje charakter celé osobnosti.

Mladi lidé €asto v obdobi dospivani zkousi véci, které jsou pro béznou populaci
asocidlni ¢i deviantni. Takové projevy nazyvame sklony k rizikovému chovani.
Vétsinou jde o jednani, které je vyvolano ptredev§im chybnym piistupem rodicu,

vrstevnické skupiny nebo pedagogti.

Dité¢ pii prekroceni danych norem spolecnosti proziva vétSinou pocit viny a
uzkost ze strachu z negativni reakce ¢i sankce. Takovy pocit mizZe vyvolat zvIast u
mladSich déti depresi, agresivni reakci vici vlastni osobé, kterd se miize projevovat
sebeposkozovanim, nebo jsou agresivni reakce sméfované vici okoli. Strach v jedinci
vyvolava velmi nepfijemny pocit, ktery miize vést k utéku, rezignaci, ke stazeni se do
sebe nebo ke stresu. Na druhou stranu pocit obavy z trestu, ze zklamani blizkych osob

nebo z nepfijeti skupinou mohou vést k pfizptisobeni ditéte k vétsSinové spolecnosti.
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Pokud dité citi bezmocnost, je-li za projeveny hnév neustdle a neadekvatné
trestdno, dochazi u n¢j k poruchdm sebehodnoceni a sebepojeti. Nasledné se pak
muzeme stit svédkem toho, Ze jedinec se pokusi byt stejné silny jako ti, co ho

poskozuji, a ztotoznuje se s agresivnim jednanim.

Poruch chovadni je mnoho, do této kategorie patii napiiklad 1zi, kradeze,
vandalismus, tyrani zvifat, agresivni chovéani, zneuZivani navykovych latek, Utéky
z domova, vzdorovitost. Autorka prace se v nasledujicich kapitolach vénuje

patologickému chovani, s kterym se nejcastéji setkava ve své praxi.

3.1 Utéky
Utéky miizeme rozdélit na dvé formy:

Utek jako zkratovité jedndni - diivodem k této formé Gtéku miiZze byt strach
z trestu, zvIlasté fyzického, ale to nebyva rozhodujicim Einitelem v motivaci k utéku.
Castdji se jedna o atdk pied pocitem poniZeni, zahanbeni, které by ditd mohlo zaZit pii

konfrontaci s rodic¢i. Dité voli ut€k jako obranu pfed ohroZzenim vlastniho ,,ja“.

Dalsi pficinou miize byt vzdor vici rodicim, kdy se dit¢ domniva, jak se
rodicim pomsti tim, ze se budou obavat o osud svého ditéte. Spolecnym znakem téchto
utékl je impulzivita a zkratovité rozhodnuti, dit¢ v téchto pfipadech neplanuje a
nedomysli. VétSinou se dit€ pohybuje v blizkosti svého bydlisté, hleda podporu u
kamaradi, znamych ¢i ptibuznych. Pfi impulzivnim Utéku se dité vétSinou chee vratit
domi, ale obava se trestu nebo trestajiciho. Casto je takovy Gték reakci na nezvladnutou

situaci, napf. Spatna zndmka, ztrata drahé véci apod..

wewr

neutikd bez rozmyslu a ani bez cile, doptedu tedy vi, kde bude hledat pomoc. Vybird si
osoby, u nichz ocekava priijeti a pochopeni. VétSinou se jednd o utéky po rozvodu

rodi¢i. Dité casto vyhledava druhého z rodi¢i s domnénkou, ze by se u n¢j mélo Iépe.
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Dalsi zamérem utékt muze byt hledani néceho dobrodruzného, vétSinou se jedna
o utek, kdy je dité ve spolecnosti dalSich jedincii, obvykle skupinku tvoii dvé az ti1 déti.
Motivem byva chut’ po dobrodruZstvi, zaZit néco nového a mimotfadného. Pro takové
uteky je typické jejich naplanovani a ptiprava. Objevuje se nejcastéji u déti s nafizenou

ustavni péci.

Motivy k utékiim z domova:

- Skolni problémy

- rodinné problémy

- tyrani ¢i zanedbavani (syndrom CAN)

Chronické utéky — byvaji taktéz planované a pfipravované, Casto vyplyvaji
z dlouhodobych problémil. Dit¢ ma vétSinou urcitou osobu nebo cil, kam utikd a
obvykle se nechce vratit. Takové utéky jsou Castéjsi u déti z narusenych a nefunkcénich
rodin, které neposkytuji Zadné podnétné zazemi, a dité je v takové rodin€ vyuzivéano ¢i
tyrano. Déti, které pobyvaji v ustavnich zafizenich (détské domovy, diagnostické a
vychovné Ustavy), utikaji z dlivodu pocitu omezeni a nesvobody nebo se jedna o reakci

na odtrzeni z prostedi, které dit¢ chape jako zdzemi, kam se touzi vratit.

Toulani - jednd se o dlouhodobé opusténi domova, které vétSinou navazuje na
uték. Jedinec byva bez dostatecné citové vazby k lidem ve svém okoli. Rodinné zazemi
je dysfunkéni a ditéti na ném nezéalezi nebo ho odmitd. U toulajicich déti je riziko
vzniku dalSich socidln€¢ patologickych jevl, jako je napi. prostituce, zneuzivani

psychotropnich latek, kradeze apod..
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3.2 Zaskolactvi

Zaskolactvi je umyslné zanedbavani skolni dochazky, zak se bez védomi rodica
z vlastni vile vyhyba Skolnimu vyucovani. Zaskolactvi je vnimano jako asocialni
porucha u déti, o zaskolactvi hovofime tehdy, pokud nejsou zameskané hodiny fadné
omluveny lékafem ¢i rodicem. Takové chovani muzeme pozorovat u déti Skolné
neuspésnych, nebo naopak u déti nadprimérné inteligentnich, které se ve Skole nudi.
Casto dit& unika ze strachu ze spoluzaki v piipadé Sikanovani, to mize vyustit az ke
Skolni fobii. Zaskolactvi zacind jiz v prvnich ro¢nicich povinné Skolni dochazky,
postupné se absence prohlubuji, vyraznéj§i vyskyt mizeme pozorovat v obdobi

prepuberty a puberty, kdy se pocet neomluvenych a zameskanych hodin zvySuje.

Pedagog ma pravo vyzadovat potvrzeni od Iékafte, a to v piipadech:
- pokud absence ptekroci souvislou dobu delsi jak tfi dny
- pokud je absence velmi Castd a nasvédcuje imyslnému zanedbéavani

Skolni dochéazky

Pravdivost omlouvané absence ovétuje tfidni ucitel, neomluvenou absenci do
souctu 10 hodin fesi se zdkonnym zastupcem zéka tfidni ucitel, vychovny poradce, pfip.
vedeni Skoly. Pfi po¢tu nad 10 neomluvenych hodin svolava teditel skoly vychovnou
komisi, na které jsou pfitomni: feditel, pfip. zastupce Skoly, zdkonny zastupce, tfidni
ucitel, vychovny poradce a ptipadné zastupce orgdnu socidlné-pravni ochrany déti
(OSPOD), ptip. psycholog. Pokud absence ptesahne 25 hodin, feditel Skoly je povinen
zaslat oznameni o pokracujicim zaskolactvi organu socidlné-pravni ochrany déti

(OSPOD), jedna se o ohlaSovaci povinnost danou zakonem.
M. Végnerova déli zaSkolactvi na:
Impulsivni zaskolactvi - dit¢ predem neplanuje, ze neptijde do Skoly, ale reaguje

nahle, nepromyslené¢ nebo odejde v pribehu vyucovani nebo se nechd ovlivnit jinym

spoluzdkem ¢i kamarddem. Nékdy i impulzivné vzniklé zaskolactvi trva nékolik dnt,
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nez rodiCe zjisti, Ze dit€¢ nechodi do Skoly. Dité¢ pokracuje v chozeni za Skolu ze strachu

z nasledkd, protoZe nevi, jak vzniklou situaci vyfesit.

Ucelové, planované zdskoldctvi - dité predem planuje odchod ze $koly, vzdaluje
se pod nejriiznéjSimi zdminkami v dob¢, kdy ocekava zkouSeni nebo kdy ma mit

neoblibeny pfedmét nebo neoblibeného ucitele. (Vagnerova M, 1988, s. 46-47)

Déleni odporu ke skole do tri skupin:

Végnerova uvadi, ze zaskolactvi je projevem odporu ditéte ke Skole. Jedna se o
chovani unikového typu a jeho cilem je vyhnout se nepiijemnostem, které dit¢ ve Skole

proziva.

a) Spatné prizpiisobeni Skolnimu reZimu se projevuje u nezralého ditéte, které neni

schopné snaset omezeni a podridit svou cinnost ostatnim, nerespektuje autoritu.

b) Nechut ke skolni praci, ktera vyplyva z nizké urovné rozumovych schopnosti nebo

Jjinych specifickych poruch, jako je napr. dyslexie nebo vada reci.

¢) Porucha mezilidskych vztahii ve skole, kde jde bud' o Spatny vztah k uciteli, nebo
neprijeti détskym kolektivem, ktery muze dite zesmésnovat nebo tyrat. (Vagnerova M.,

1988, 5. 47)

3.2.1 Pedagog a jeho vliv na zaskolactvi Zaka

Neni Zadouci, aby pedagog chépal zaskolactvi pouze jako jedndni Zaka, ktery mu
ztézuje jeho praci, ale jako urcitou obrannou reakci ditéte, které neni schopno a neumi
fesit své problémy. Velmi vyznamna a nedilnou soucasti je spoluprace s rodinou,
mnohokrat rodi¢ narazi na to, ze je informovan o absenci svého ditéte az po nékolika
dnech. Zaskolactvi je asocidlnim chovanim a je vzdy odrazem aktualniho psychického

stavu ditéte. Pokud je pfi¢inou zaSkolactvi konflikt ditéte s rodici, uciteli ¢i spoluzéky,
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nebo pocit bezpravi, ma ucitel Sanci zaujmout pozitivni roli a tyto pfi¢iny se pokusit
zmirnovat, popi. odstraiiovat. Pro takové ucely by mél byt na kazdé skole vychovny
poradce nebo psycholog. Avsak bohuzel pro nedostatek financi si kazda Skola nemtize
dovolit mit svého psychologa, a tak byva jeden spolecny pro nékolik skol. Takové
feSeni neni vSak dostatecné a tudiz ani efektivni. DalS$i moznosti, jak pedagog miize
pomoci ditéti, je spoluprace s pedagogicko-psychologickymi poradnami, socialnim

odborem nebo détskym psychiatrem.

3.3 Agresivni a nasilné chovani

Slovo agrese pochdzi z latinského slova ,,aggredi = zmocnit se, uchvatit.
Agrese je urcity projev chovani ¢lovéka ve vyhrocenych situacich. Jednd se o chovani,
kdy jedinec védom¢ a se zdmérem ubliZuje, omezuje svobodu a poskozuje jiné osoby
nebo véci. Agrese miize byt namifena i proti vlastni osobé, jedna se o sebeposkozovani,

sebetryznéni, nékdy takové jednani vyvrcholi az v sebevrazedny ¢in.

Jednim z nejvyznamnéjSich faktorG ovliviiyjicich pravdépodobnost nasilného
chovani je prostiedi, v némz dité vyrista. Nekteré faktory ovliviijici sklon k nésili je
tedy mozno hledat v genetickém vybaveni, v dobé vyvoje pfed narozenim a v raném
détstvi. Agresivni rodice nékdy mivaji agresivni potomky — je to diivod k zamySleni nad
moznostmi mezigeneracniho pifenosu agresivniho chovani. Ale intenzita i forma
agresivniho chovani jsou vétSinou osvojené v pribchu Zivota a jsou tudiz ovlivnitelné
vychovou a prostfedim, ve kterém se dit¢ pohybuje. Pravé vychova miize eliminovat
sklony k agresivité a pfeménit ji v uziteCnou energii, ktera mize byt vyuzita napiiklad
ke sportovni aktivité. Sklony k agresivnimu chovani miizeme pozorovat jiz ve veéku tii
let, kdy se po ditéti vyzaduje plnéni pozadavki ze strany dospélého a je omezovano
v télesné aktivité. Pocit vzteku je beézny projev pro kazdého jedince, ale je dilezité, aby

se dité naucilo své projevy vyjadfovat v souladu s normami a pravidly dané spolecnosti.
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., Delikvence — pochazi z latinského slova delinquere — chybovat, provinit se ci
pachat. Rozumime tim takové chovani, které odporuje socialné prijatelnym a
uznavanym spolecenskym normam prislusného statniho utvaru a je povazovano, ne-li
primo za nezakonné, tak alespon za antisocialni, socidalné patologické nebo nenormalni.
Za delikventy jsou pak povazovani jedinci, jejichz  chovani  odporuje
institucionalizovanym ocekavanim, coz znaci, ze nedodrzuji takové normy, jaké

predstavuji zakony, predpisy, narizeni apod. “ (Kota, Jedlicka, 1998, s. 64)

3.4 Vliv médii na chovani déti a mladez, medialni nasili

Agresivita je také dusledkem pozorovani a zafixovani negativnich vzorct
chovani, jejich ndpodoby a uceni. V tomto sméru maji v souc¢asné dob¢ jednoznacné
nepfiznivy vliv na zvySovani obecné urovné agresivity v populaci média, ktera
prezentuji stale Castéji a detailnéji jak verbalni, tak fyzické nasili. Tim se snizuje
citlivost spolecnosti vici agresivité. DéEti pak takové jednani snadno piebiraji za své a
vnimaji ho jako normalni, zvlast¢ kdyz se nasiln€ az brutaln¢ chovaji i kladni hrdinové.
Takzvané akéni filmy pro dospélé, které adolescenti s oblibou sleduji, jsou plné
naprosto zbyte¢né agresivnich scén, rozdily mezi kladnymi a zapornymi hrdiny jsou
nékdy minimalni, vitézi ten nejsilngj$i a nejagresivnéjsi. Dité ziskdva dojem, Ze bez
nasili neni mozné dosdhnout zaddného cile, jen velmi obtizné rozliSuji mezi fikei a
realitou, scény z filmi a seridlti miize povazovat za vérohodné, redlné. Nasledné hrozi
vznik situaci, kdy dit¢ ztraci kontrolu nad svymi agresivnimi pudy a inklinuje
k nasilnému chovani. Rodi¢e mohou predchéazet takovému chovani tim, ze nauci dité
rozliSovat ,,dobré a Spatné“ potady, coz je mozné jedin¢ tehdy, pokud budou spolecné
s ditétem mluvit o tom, co se na obrazovce odehrava. Podobné negativni vliv na vyvoj
déti maji 1 akEni pocitaCové hry, v nichz je klic¢em k uspéchu zabit co nejvice nepiatel.
Déti jsou velmi podnikavé v kopirovani takovych hrdint a rodice mnohdy ani netusi,
¢im se jejich potomci bavi. Pii konfrontaci s realitou jsou pak déti prekvapeny, kdyz se
sami pi1 n¢jaké riskantni ¢innosti zrani nebo si zplsobi zdvazné poranéni nebo ublizi
nékomu jinému. Novym fenoménem je pieposilani Sokujicich scén nasili stazenych

z internetu €1 pfimo natoCenych ve Skolach.
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3.5 Zavadové party

Vyznamnym faktorem pro utvareni osobnosti a chovani ditéte je vliv vrstevnické
skupiny a zpusob traveni volného Casu. Kazdy ¢lovék ma potiebu nékam patfit, mit své
misto ve skupiné vrstevnika, citit jejich piijeti a soundlezitost. Dité se rado vaze na
autoritu a ma tendenci ji napodobovat. Bohuzel Casto vidame, ze détem imponuji osoby
s fyzickou silou, s bezcitnym a chladnym charakterem, které se umi prosadit za kazdou
cenu. V dnesni dobé stoupa potieba byt druhymi pfijiman a uznavan, proto maji jedinci
potfebu inklinovat k zdvadovym skupinam vrstevnikd, které vykazuji prvky
delikventniho chovéni, do takové skupiny je pomérné snadné se dostat a byt pfijat.
Né&které ,,party” vyzaduji nevhodné chovani jako vstupni ritudl, napt. kradeze,
vandalstvi, pozivani alkoholu ¢i drog. Plisobeni party miize ovlivnit zivot jejich ¢lent a
rodinné vazby, zvlast' u jedinct, u kterych neni utvofena pevna vazba na Cleny rodiny a
chybi pottebné zazemi. Pravé na déti z dysfunkcnich rodin ma parta velky vliv, oproti
détem, které vyrtstaji v rodin€ s pevné stanovenymi pravidly a hranicemi. Dit€¢ ma ve
skuping vrstevnikll tendenci stoupat vys$ a pfiblizit se co nejvic vidci skupiny a jeho
¢lenim. Pod takovym tlakem se stdva zmanipulovatelnym a je velice jednoduché jej
piimét k trestné Cinnosti. Obéti takové manipulace se nejCastéji stavaji déti mladsi
patnacti let a viidce skupiny neboli manipulétor si je dobie védom, Ze jeho obé&t je
trestné nepostizitelnd. V zavadovych partach nemusi vzdy dochazet k trestné ¢innosti,
muze jit ,,pouze* o nevhodné traveni volného Casu napi. na diskotékach, skupinové
popijeni alkoholu ¢i navstévy heren. Déti sdruzené v parté Casto jednaji tak, jak by bez
skupiny nejednaly, zejména jedinci slabsi, ktefi se obavaji odmitnuti a vylouceni ze

skupiny.

3.6 Jiné zavislosti na navykovych latkach

v

Alkohol je nejrozsifenéjsi a tolerovanou drogou u nas. Dité se s nim miZe setkat
Jiz od utlého détstvi. Rodice mivaji doma Casto zasoby alkoholu a déti jej tak maji
k dispozici. Pokud se rodi¢ stavi k alkoholu jako k nééemu negativnimu a nepopiji pied

ditdtem, dité tento postoj piejima. Zenam zavislym na alkoholu se rodi déti s fetalnim
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alkoholovym syndromem (FAS), takto postizeny novorozenec se projevuje nizsi
porodni vahou, fyzickymi deformacemi, snizenym IQ a mentalnich schopnosti, vadami

srdce, ledvin a plic.

., Zasadni rozdil mezi alkoholismem dospélych a mladistvych spoc¢iva v tom, zZe u

dospivajicich jedincu se zavislost rozviji daleko rychleji, nezridka jiz za tri roky.

(Kot’a, Jedlicka, 1998, s. 121)

Prvni zkuSenost s alkoholem mivaji déti neziidka jiz ve 12 letech, jde pifevazné o
chlapce. Prvni ptiznaky po poziti alkoholu jsou zarudlé oci, zhorSend motorika,
ospalost, alkohol v dechu, Spatna vyslovnost, fyzickd nebo slovni agrese. Opilost u déti
a mladistvych muze nastat i po mensi davce alkoholu. Po poziti alkoholu nastava ztrata
zabran, schopnosti se branit a v diisledku toho se zvysuje riziko Urazili, nasilné trestné
¢innosti ¢i sexudlniho zneuziti. Mladistvi nékdy zkousi experimentovat s béznymi léky
¢1 psychofarmaky v kombinaci s alkoholem, v disledku toho se mohou dostavit
dramatické vedlejsi ucinky, které mohou koncit az smrti, pakliZze nedojde ke v€asnému

zasahu lékatské péce.

3.7 Drogova zavislost u déti a mladeze

V obdobi dospivani se dostane mlady ¢lov€k mnohokrat do nepfijemné Zivotni
produktivnéj§im zplisobem nezZ je poziti psychotropnich latek. DéEti a dospivajici, kteti
jsou frustrovani, nékdy zjistuji, ze nepfijemné situace Ci pocity lze upravit ucinkem
takovychto latek. Jsou to predevS§im déti a mladistvi, ktefi maji duSevni poruchy ¢i
poruchy chovéni. Pravdépodobnost zavislosti zvysuje také mald schopnost zvladat stres,
nizké sebevédomi a podprimérnd inteligence. Pro mnohé déti je velmi naro¢né
odmitnout psychotropni latku, mize to byt z obavy z odmitnuti ,,party* nebo napf.
neumi jedinec rozpoznat socidlné patologické jevy. Mezi ohrozenou mladeZ nepatfi jen
déti z dysfunkénich rodin, ale i déti z rodin, které¢ jsou naopak ve vychové velmi

benevolentni, tyto rodiny jsou nazyvany hyperprotektivni rodiny.
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,Droga oznacuje latku s psychotropnim ucinkem, kterd je schopna vyvolat
chorobnou zavislost. Oviliviiuje dusevni cinnost clovéeka, a to jak jeho nalady, vaimani a
chovani, tak i pozitivni stavy védomi. Zpocatku vyvolava prijemné efekty a neprijemnym
ucinkum se jedinec snazi vyhnout ci je zmirnit. Ale zmeny chovani se projevuji stale
vyraznéji. Mohou se objevovat poruchy védomi, stavy vnitini nejistoty, paniky, zmatku,

uzkosti a prohlubuji se deprese. “ (Kota, Jedlicka, 1998, s. 130)

U jedince, ktery zneuziva psychotropni latky, mizeme pozorovat zmény, které
mohou pfichazet nahle i pozvolna. PfedevS§im miizeme vidét zmeény v chovani, snizuje
se zajem o koni¢ky a o okolni déni vlibec. Pokud v rodiné fungovaly dobré vztahy,
zacinaji se postupné rozpadat, dité si je s rodi¢i vzdalené;si, Castéjsi jsou zmény nalad
nebo podrazdénost. Déti zacinaji ztracet dosavadni kamarady a nahrazuji je pochybnymi
znamymi, snizuje se smysl pro zodpoveédnost, odkladaji povinnosti a prestavaji chodit
do skoly, coZ méa za nésledek zhorSeni prospéchu. DalSim znakem je napadnd zména

v oblékani a zhorSeni hygienickych navyki.

Pro zivot bez drog je vyznamné dobfe fungujici rodina. Mezi rizikové faktory
patii nedostatecné citové vazby, nejasnd pravidla, zavislost rodi¢li, nizky socialni status
a jiné problémy v rodin€. Pokud jsou tyto faktory v rodiné odhaleny, je dulezité posilit u

takovych jedinct prevenci socidlné patologickych jevi.

3.8 SebepoSkozovani

Sebeposkozovanim obvykle trpi mladi lidé starsi 11 let a vyskytuje se Castéji u
divek. SebepoSkozovani je termin, ktery je nejcastéji spojovan s védomym, zameérnym,
Casto opakovanym sebezraiiovanim bez védomé suicidalni motivace, v némz dochézi
k naruSeni télesné integrity. Nejcastéji jde o fezna poranéni kiize, zapésti, predlokti,
Skrabance 1 vyfezavani znakl do klize. K sebeposkozeni byvaji pouzivany ostré
pfedméty, napt. Ziletka, sklo, Spendlik apod. Dalsi formou sebeposkozeni je popaleni
napft. cigaretou nebo zapalovacem. Nejcasteji uvadénym motivem byva pocit vzteku na
sebe samého, tleva od napéti, n€kdy téz ptani zemfit. V poslednich letech vesla do

povédomi vefejnosti modni vina tzv. EMO (emotions), ktera se vyznacuje autoagresi a
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depresivnimi projevy. SebeposSkozovani je povazovano za jeden ze znakli naruSené

osobnosti, nejcasteji hrani¢niho charakteru.
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Vyzkumna ¢ast
4 Prevence delikvence déti a mladistvych

Obecné lze konstatovat, Ze stéZejni vyznam prevence kriminality mladeze spociva
v tom, Ze jsou disledné odstranovany negativni vychovné faktory a vytvareny optimalni
v roding, Skole a také v organizacich, které se zabyvaji travenim volného ¢asu mladeze.
Dale je zapotiebi podchytit disocialni a predelikventni chovani v samych pocatcich, aby
se dale nerozvijelo, zvysit odolnost jedince proti zatézi a konfliktim, které podporuji
asocialni sklony, a zvladnout resocializaci a reedukaci mladistvych, kteti se jiz dopustili

trestné ¢innosti.

Zkvalitnéni Zivota rodin by mélo byt prvnim a dlouhodobym cilem prevence
delikvence déti a mladeze. Nejvhodnéjsi se ukazuje pokusit se delikventni mladez
zapojit do zivota spolecnosti prostfednictvim pozitivnich vazeb, pozitivnich ptikladi a

pusobeni.

Struktura prevence delikvence

| ' |
Primérn \ Sekundérni Tercidln

Primarni prevence — obsahuje predevSim opatfeni zaméfend zejména na
traveni volného Casu a poradenské aktivity. Zvlastni pozornost je vénovana predevsim
pozitivnimu ovliviiovani mladeze v oblasti vyuzivani volné¢ho €asu. Primarni prevence

je predevsim zélezitosti rodiny, Skoly a obce.
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Sekundarni prevence — se zabyva piedevSim rizikovymi jedinci a skupinami
osob, u nichZ je zvySend pravdépodobnost, Ze se stanou pachateli nebo obét'mi trestné
¢innosti (specializovana socialni péce). Zamétena je predev§im na socialné patologické
jevy, jakymi jsou drogové a alkoholové zavislosti, zaskolactvi, vandalismus, povalecstvi

a mezietnické konflikty.

Tercialni prevence — plisobi pii resocializaci kriminaln€ naruSenych osob, napf.
pfi organizovani jejich pracovniho zafazeni. Hlavnim cilem je resocializace jedince a

rekonstrukce nefunkéniho socidlniho prostiedi.

5 Stiediska vychovné péce jako sekundarni prevence socidlné

patologickych jevii

Stiediska vychovné péce (SVP) jsou zatizeni provozovand staitem spadajici pod
MSMT. Poskytuji preventivné vychovnou pé¢i détem a osobam od 3 do 26 let, u
kterych se vyskytly projevy poruch chovani nebo kde hrozi vznik takovychto poruch.
Sluzby jsou poskytovany détem, rodinnym ptislusnikim, skolam, orgdniim pecujicim o
déti a spolupracujicim institucim, ale vzdy se souhlasem zakonnych zastupct déti.

Sluzby v SVP jsou poskytovany klientim na zaklad€ dobrovolnosti.

Cinnost stiedisek vychovné péée je legislativné upravena v zakoné 109/2002 Sb.
ve znéni pozdéjSich predpist, zejména zdkona 383/2005Sb. Tento zakon méni zakon
¢. 109/2002 Sb. o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych
zafizenich, o preventivné vychovné péci ve Skolskych zafizenich a o zméné dalSich

zakond, ve znéni pozdéjsich predpist, a dalsi souvisejici zakony.

V soudasné dobé je v Ceské republice 41 Stiedisek vychovné péce, ziizovanych
MSMT, z toho jedno soukromé zafizeni v Brné. Devatenact z nich ma jak ambulantni,
tak internatni oddgleni, pouze jedno zafizeni - SVP Cakovicka ma celodenni oddéleni,

kde je péce poskytovana od 7,30 do 17 hodin.
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Jak jiz bylo zminéno, nejcastéjSim typem péce v SVP je:

1.

Ambulantni, kde se formou konzultaci a poradenskou ¢innosti pracuje
s ditétem 1 s celou rodinou. Pracovnici tohoto oddé€leni zvazuji a navrhuji
dalsi postupy péce.

Celodenni péce - trva zpravidla osm tydnd. Klient v programu
celodenniho oddéleni si nadale plni povinnou skolni dochazku ve skole
pfi SVP. V odpolednich hodinach je v péci vychovateli, ktefi zajistuji
terapeuticko-vychovné programy, individualni praci s klientem a rodinné
konzultace.

Internatni péce trva taktéz zpravidla osm tydnil, jednd se ovSem o
intenzivnéj$i program. K takové péci se pfistupuje ve chvili, kdy rodinna
situace je natolik vyhrocend, ze v soucasné chvili je setrvani v rodinném

prostiedi nevyhovujici.

5.1 Ambulantni oddéleni (AO)

Ambulantni odd€leni je vstupni branou do systému SVP. Klienti se dostavaji do

péce pod riznymi tlaky a ¢asto ve velmi vyhrocenych situacich. Od prvniho kontaktu

s rodinou klienta se snazi odborni pracovnici poskytovat profesionalni sluzby tak, aby si

ziskali diivéru a tim byla spole¢na prace efektivni.

Ambulantni péce je urcena pro:

e déti s vychovnymi a vyukovymi problémy (zaskolactvi, potulovani, kradeze,

agresivni chovani, Spatny prospéch)

» déti, které jsou obét'mi nebo agresory Sikany

e dé&ti a mladistvé, ktefi uzivaji ndvykové latky

o déti, které maji Spatné vztahy s vrstevniky

e déti, které si nevi s rady s volbou budouciho povolani

* rodice, ktefi potiebuji pomoc v tizivych situacich pii vychoveé svych déti

* Skoly, které pottebuji poradit ve vychovnych problémech svych zakt
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Ambulantni oddéleni nabizi tyto sluzby:

* poradenskou a terapeutickou pomoc pro déti, mladez (od 3 let do ukonceni
soustavné piipravy na budouci povolani maximalné vSak do 26 let) a jejich
vychovatele (rodice, péstouni, prarodice a jini rodinni ptislusnici)

* psychologickou a specidlné-pedagogickou diagnostiku

* konzultace pro odborniky pracujici s détmi a mladezi

e skupinové programy pro déti

* soudné nafizené programy pro déti a mladez

* skupinové programy pro rodice

* konzultace pro odborniky pracujici s détmi a mladezi

» zprostfedkovava zatazeni klienta do dvoumeési¢niho programu celodenniho
oddéleni a internatniho oddélenti

* zajistuje naslednou ro¢ni péci po ukonceni celodenniho nebo internatniho
programu

e EEG Biofeedback

Ambulantni oddéleni tizce spolupracuje s dalSimi institucemi jako jsou:

* soudy

* Skolska zatizeni

* OSPOD - odbor socialné-pravni ochrany déti

* zdravotnicka zafizeni

* neziskové organizace, které se zabyvaji pé¢i o ohrozenou mladez
e probacni a mediacni sluzba

* pedagogicko-psychologické poradny

e détska a dorostova detoxikacni centra
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Charakteristika klientely ambulantniho oddeleni SVP Klicov za Skolni rok 2007/2008,
2008/09 a 2009/10

2007/08 2008/09 2009/10

Chlapec 135 127 172
Divka 41 44 53

Vek klientit - 2007/08 2008/09 2009/10

Do 15 let 106 91 140
1518 let 69 75 81
18 a vice 1 5 4

Charakter rodiny 2007/08 2008/09 2009/10

Uplna rodina 34 28 55
Neuplna rodina | 142 143 170

Diivody prijeti 2007/08 2008/09 2009/10
Rodinné diivody 46 38 95
Skolni problémy 97 102 86
Experimenty s drogou 16 14 15
Patologické hrani 0 2 15
Osobnostni a psychické 5 7 8
Asocidlni a antisocialni ¢innost 12 8 20

Z vyse zminéné statistiky vyplyva, ze klienty stfediska vychovné péce jsou
pievazné chlapci ve veéku do patnacti let, ktefi plni povinnou Skolni dochazku.
S tstupem puberty se zklidnuje 1 jejich problematické chovéani. Pokud nadale ptetrvava,
jedna se hlavné o zneuzivani psychotropnich latek a na n¢ se navazujici dalsi socidlné
patologické jevy jako jsou kradeze, lhani, zé&Skolactvi, vandalstvi. Dale z tabulky

vyplyva, Ze problémové chovani se vyskytuje €astéji v netiplnych rodindch. Pokud se
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rodi¢ obraci na odborniky s tim, ze ma dité problematické chovani pouze ve Skolnim
prostiedi, je velmi pravdépodobné, Ze i rodinné prostiedi bude urcitym zpiisobem

narusené, nebot’ dité€ si své obtiZe pfenasi z rodinného prostiedi do Skolniho a naopak.

5.1.1 Spoluprace rodiny s ambulantnim oddélenim (AO)

Spoluprace s rodinou zacina prvnim telefonickym kontaktem, kdy rodice sdéli
ambulantnimu pracovnikovi hlavni problém, zakladni tidaje a nasledn¢ je jim ptid€len
termin vstupni konzultace. Nejcastéji se klienti dostavaji do péfe ambulance na
doporu¢eni OSPOD, skoly nebo jiné instituce (soudy, PPP, obcanska sdruzeni).
Ukazuje se jako velmi vyznamné, aby se rodina objednala na vstupni konzultaci sama.

Od prvopocatku spoluprace je dilezité prenechavat odpovédnost za dité na rodicich.

Na vstupni konzultaci je ptitomny klient, rodina a terapeut, ktery zjistuje
zakladni anamnézu a rozkryva problém. Casto se stava, Ze pod aktudlnim problémem,
kterym je napft. zaskolactvi, kradeze, lhani ¢i zhorSeni socialnich vztahti, se skryva néco
konzultaci je sestaveni dohody mezi rodinou a ambulanci, rozkryti situace, pojmenovani
problému a nakonec sestaveni vhodného planu spoluprace. Rodice klienta jsou

seznameni s dokumentem Souhlas pro praci s daty, ktery musi podepsat.

Garant kazdého ambulantniho klienta vypracovava IVP — individuadlni vychovny
plan, ktery uptesiiuje naplii a cile péCe. Je dilezité, aby si rodina uvédomila, ze
jakékoliv chovani spadajici do oblasti socidlné patologickych jevli se netyka pouze

napravy ditéte, ale napravy celého rodinného systému.

Béhem prace s rodinou je diilezité mapovat, jakou pozici jednotlivi ¢lenové
rodiny zaujimaji, kdo s kym drzi koalici a za jakym ucelem. Znat pravidla rodinného
syst¢ému, hodnoty a postoje, které rodina zastdvd. Rodina je zésadnim zdrojem
diilezitych informaci pro praci s mladistvym klientem.

Rodi¢e se uci dovednostem, jak ptizpisobovat svd ocekavani k realité, jak

posilovat sebevédomi ditéte, jak mu organizovat volny cas, vytvafeni vhodnych
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rodinnych pravidel, aby dit¢ mohlo ptfedvidat, jaké diisledky bude mit jejich porusovani
a nepfijatelné chovani, v pfipadé potieby jak vyhledat vhodnou pomoc. Cilem
rodinnych konzultaci je dosdhnout pfijatelné dohody tykajici se vzdjemného souziti

rodic¢i, jinych rodinnych ptislusnikti a déti.

Péce o klienta na tomto oddéleni je Casto dlouhodobd, trva zpravidla 1 rok,
v nékterych ptipadech inckolik let. Vyhodou péce je propojenost jednotlivych oddéleni
SVP (ambulantni oddéleni, celodenni odd¢€leni a internatni oddéleni) a po pobytu na
internatnim nebo celodennim oddé€leni nasleduje vzdy post-pobytovd péce formou
individualnich a rodinnych konzultaci. Je Skoda, ze ne vzdy vSichni klienti a rodice se
rozhodnou tuto moznost vyuzit. Maji pocit, Ze jejich déti po ukonceni CO nebo IO jsou
jako vyménéné, plné odhodlani dodrzovat pravidla a dokazi sva nova presvédceni plnit.
Ukolem ambulance je rodi¢e piipravit na mozné zhorseni v fadu tydni, aby nepodlehli

bezmoci nebo tlaku ze strany ditéte. Pak se situace postupné stabilizuje a zlepSuje.

5.2 Celodenni oddéleni (CO) SVP Klicov

Celodenni odd¢leni je =zafizeni poskytujici specifickou, odbornou a
terapeutickou péci klientlim a jejich rodindm. Diiraz je kladen na problematické chovani
ve Skolnim a rodinném prostfedi. Pobyt na celodennim oddéleni trva zpravidla osm
tydnii, pokud je to zapotiebi, je mozno pobyt prodlouzit az na dvojnasobnou dobu.
O nastupu do programu rozhoduje ambulantni odd€leni, a to v pfipad¢, ze se ambulantni
péce jevi jako nedostacujici a nedochdzi k pozitivnim zménam. Péce je poskytovana na
zaklad¢ zadosti osob odpovédnych za vychovu nezletilého ditéte. Pied nastupem do
programu Celodenniho oddéleni probéhne nckolik rodinnych konzultaci na

ambulantnim oddéleni.

Klienty jsou zpravidla déti, které plni povinnou Skolni dochdzku, nejcastéji
5.— 9. ro¢nik ZS. Pokud to umozituje dynamika skupiny, je mozno pfijmout i mladsi
klienty. Kapacita odd€leni je deset klienti. Program CO zacina sepsanim ,,dohody o
umisténi ditéte do programu celodenniho oddéleni. V této smlouvé je rodi¢ a klient

seznamen s chodem odd¢leni, s jasnymi pravidly, s pravy a povinnostmi obou stran.
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Rodice podepisuji souhlas s testovanim na pritomnost psychotropnich latek v moci, dale

souhlas k pfedavani informaci spolupracujicim institucim (OSPOD, Skola, PPP).

Vzhledem k tomu, Ze rodiny Casto pochdzeji ze socidln¢ slabého prostredi, je velkou

vyhodou programu CO, Ze sluzba je bezplatna a rodi¢e hradi pouze obédy.

Cile programu celodenniho oddéleni:

Vychovné

rozvijeni socialnich dovednosti, a to zejména kooperace ve skuping,
respektovani autorit a spolecenskych norem a pravidel

zmeéna postoji vici Skolnim povinnostem, respektovani autority ucitele, zlepsSeni
Skolni dochéazky

rozvijeni zdjmovych ¢innosti a podpora pii hledani volnocasovych aktivit

Diagnostické

objasnéni pticin problematického chovani

pozorovani vyhodnocenych poruch chovani

doporuceni do odborného pracovisté specializujiciho se na poruchy uceni a
chovani, nejcastéji se jednd o PPP a zdravotnickd zatizeni (détsky psychiatr,

psycholog)

Motivaéni

poskytnuti poradenstvi a motivace pro rodinu k navazné ro¢ni spolupraci
v ambulantnim odd¢€leni, zprostiedkovani spoluprace s jinymi odbornymi
pracovisti a institucemi

pfiprava klienta na navrat do Skolniho prostiedi a jeho motivovani k plnéni

Skolni dochéazky
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— pomoc rodi¢iim a ostatnim ¢lentim rodiny pfi orientaci v potfebach a obtizich

jejich déti

Problematika, s kterou klienti nejcastéji nastupuji do programu

Celodenniho oddéleni

Ve skolnim prostfedi se nejcastéji jedna o :

- nerespektovani autorit

- nepozornost pifi vyucovani

- neplnéni skolnich povinnosti
- zaSkolactvi

- kradeze

- styk se zavadovou partou

- iniciativa Sikany

- uzivani psychotropnich latek (nej¢astéji marihuana)

V domécim prostiedi se nejcastéji jedna o :

- naruSené rodinné prostiedi

- nerespektovani rodicovské autority

- malo podnétné prostiedi pro dobry vyvoj ditéte
- Casté konflikty mezi jednotlivymi ¢leny rodiny
- lhani, kradeze

- utéky z domova, pozdni pfichody
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5.2.1 Prace s klientem v programu celodenniho oddéleni (CO)

Po dobu celodenni péce CO ma kazdy klient svého garanta, ktery se stard o
rodinu i klienta. Tym je tvofen odbornymi vychovateli a specidlnimi pedagogy. Pokud
pobyt probiha bez zdvaznéjSich komplikaci, pravidelné rodinné konzultace se konaji
zpravidla jednou za ctrnact dni. S klientem ma jeho garant neformalni individualni
pohovory, z kterych se pracovnici snazi objasnit pfi¢iny problémi, disledky
nevhodného chovani a smétovat dité k jinym modeltiim chovani, nez které jsou pro ngj
zab¢hnuté. Spoustu obtizi, v kterych se dit¢ nachazi, neni jen problém ditéte nebo
jednoho clena rodiny, ale vétSinou je postizena cela rodina. Pro celodenni oddéleni je
velmi vyznamné to, Ze pracovnici mohou pracovat s klientem kazdy den, coz vede
k prohlubovani vztahu mezi ditétem a jeho garantem. Dité se postupné navazuje a uci se
sveéfovat se svymi problémy a s podporou hledat co nejoptimalné;si cestu k feSeni. Neni
ojedinélé, ze dit¢ se dostava do programu s poruchou, kterd je oznaCovand za socidlné
patologicky jev, napf. kradeze, lhani, zaSkolactvi, nerespektovani autorit, ovSem pod
souziti rodiny a ditéte je dilezité, aby rodina byla ochotna spolupracovat, respektive
pracovat i na sobé a ménit své vzorce chovani. Snaha ménit své dosavadni postoje mize
byt v nékterych ptipadech naro¢nd, rodinna atmosféra je mnohdy napjatd a rodice maji
pocit tlaku ze strany instituce, ¢astym diivodem je pracovni vytizenost nebo neochota
spolupracovat. Rodice se u¢i dovednostem, jakym zplisobem posilovat sebevédomi
jejich ditéte, jakd mohou mit redlné ocekavani, uci se travit se svym ditétem volny Cas a
zméné vzitych komunikacnich vzorcli. Pracovnici se snazi sméfovat rodice
k zodpovédnosti za vychovu a k uvédomeéni si svych nastrojii ke zlepseni dané situace.
Dilezitou soucasti programu je vytvafeni vhodnych rodinnych pravidel z kterych by

dit¢ mohlo predvidat, jaké diisledky bude mit v ptipad¢ jejich porusovani.

Pied nastupem klienta maji pracovnici SVP kontakt s kmenovou Skolou, do
které dit€ dochdzi, a snazi se zmapovat vztah mezi Skolou, klientem a jeho rodinou. Pfi
nastupu specialni pedagog Skoly pii1 SVP zasila kmenové skole omluvenku, informuje o
nastupu klienta do programu a 74dé o tzv. Individuadlni vzdélavaci plan, podle kterého

bude zak v zatizeni vzdé€lavan. Tento plan obsahuje konkrétni tilohy na celou dobu
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pobytu. U zakt, u nichz byly zjistény prvky specifickych poruch uceni, které nebyly
diive diagnostikovany nebo informace nejsou totozné s vysledkem vySetieni
z predchozich let, pedagogové zjisténa fakta konzultuji s rodi¢i a s PPP. I pfesto, ze
v SVP pracuji specidlni pedagogové a psychologové, nemaji opravnéni dité
diagnostikovat a vydavat na zdkladé vySetfeni diagnostické osvédCeni. Na zakladé
vysledkl z PPP a celkového projevu ditéte se snazi pracovnici SVP najit to nejvhodnéjsi
vzdélavani. Ve vyuce je kladen velky diraz na individuélni praci se zaky, vyuky se
ucastni 1 vychovatel, ktery pomaha zaktim s individudlnimi potfebami, fesi konfliktni
situace mezi klienty, usmériiuje je a udrzuje kazen. Vzhledem k malému poctu zakl ve
tfidé ma pedagog moznost se zamétit na mozné duvody Skolni neuspéSnosti a na
problematické chovani ve Skolnim prostiedi. Rodice jsou denné informovani
prostiednictvim notysku (obdoba zakovské knizky) nejen o klasifikaci svych déti, ale i o
vysledcich prace a chovani v kazdé vyucovaci hodin€é. Dé&éti nejsou hodnoceny
klasickym pétistupniovym systémem, ale je kladen dGraz na ptipravu a chovani
v hodinach. Hlavnim Gc¢elem tohoto hodnoceni je motivovat klienty ke Skolni ptiprave a
dosazeni pocitu uspéchu. Rodice jsou s timto klasifikacnim systémem seznameni na
vstupni konzultaci. Ukolem rodice je denné notysek podepisovat a tim prokazovat, Ze se
informovali o vysledcich svého ditéte. Hlavnim cilem vyucovani je naucit klienty plnit
své Skolni povinnosti, dodrZzovat pravidla pfi vyuCovani a respektovat ucitele jako

autoritu.

Po ukonceni programu celodenniho oddéleni Skola pfi SVP 1 garant klienta
vypracovavaji vystupni zpravu, ve které je zhodnocen celkovy prib¢h edukace a
doporuceny pfistupy a popiipad¢ dalsi postupy v praci se zakem. Zprava za skolu je
odeslana kmenové Skole a pribéh celodenni péce se dostava do rukou pracovnikiim

OSPOD, ambulantnimu oddé€leni SVP a zédkonnym zéastupctim.

Nedilnou soucasti programu CO jsou odpoledni programy, které jsou
prizptsobeny dynamice skupiny. V téchto programech se klienti uci kooperaci,
piekonavat problémy a narocné situace, respektovat autority. Jedna se piedevSim o
skupiny socialniho uceni, sportovni aktivity, vytvarné tvofivé cCinnosti, kulturné-

vzdélavaci programy a pracovni ¢innosti.
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Skupina socialniho uceni

Cilem skupinového programu je:

- sebepoznani

- budovani sebedtivéry

- nacvik socialnich interakci

- nahled na své misto v rodin¢ a ve skupiné vrstevniki
- funkéni feSeni problémovych a konfliktnich situaci
- ziskavani a poskytovani zpétnych vazeb

- piijeti vlastni jedine¢nosti a respektovani druhych

- schopnost vyjadfovat své pocity

- podpora spoluprace ve skupiné

Vytvarné tvorivé ¢innosti

V tomto programu je nejvice zastoupena keramika, pii které se klienti uvolni,
usmérni svou energii a vyuziji svou vytvarnou seberealizaci k sebepoznéni. Keramika
je doplnéna dal§imi vytvarnymi technikami. Nékteré z déti Cas na vytvarné tvorivé

¢innosti vyuziva ke zdokonalovani se v dnes tak modernim graffiti.

Kulturni a vzdélavaci ¢innost

Vychovatelé spoleéné¢ s détmi navstévuji kulturni akce jako jsou muzea,
vystavy, kino a potadaji vylety na hrady a zamky. Aktualn¢ se snazi s détmi dochazet
do nizkoprahovych klubii. Hlavnim cilem téchto navs$tév je naucit déti samostatné
dochdzet do téchto zafizeni, kde by mohly smysluplné travit volny cas. Deéti
s poruchami chovéni a ze socialné slabych rodin nemaji zajem dochazet do zajmovych
krouzkd nebo jsou pro né¢ finan¢né narocné, tudiz je potieba spolecné s rodici hledat
jiné varianty, jako jsou napiiklad obcanska sdruZeni, ktera pracuji s ohroZzenou mladezi

a nevyzaduji finan¢ni pfispévky.
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Ergoterapeuticka ¢innosti

Je zamétena predevsim na udrzovani porddku na oddé€leni, praci na zahradé€ a
na samoobsluzné ¢innosti. Déti se pod dohledem odborného vychovatele snazi ziskavat

pracovni navyky a dovednosti, které jsou nezbytné pro chod domacnosti.

5.3 Internatni oddéleni (I0) SVP Klicov

Bylo ztizeno v roce 2004 a slouzilo jako preventivné vychovné oddéleni pro
déti a mladez ohroZzenou drogami. V soucasné dobé€ se zaméiuje prevazneé na mladez se
Vychovna péce o klienta je zintenzivnéna pobytovou formou, ale jinak se zaklada
v podstaté na stejnych pravidlech jako CO SVP Klicov. Zafizeni je pro divky a chlapce
ve v€ku od 10 let, ktefi plni povinnou Skolni dochazku a jejichz rodic¢e souhlasili se
zafazenim do internatni péce, kterd je na bazi dobrovolnosti. Klienti jsou pfijiméani na

zéklad¢ doporuceni AO SVP Klicov. Kapacita odd¢€leni je osm klientt.

Cilem internatniho oddéleni je vychovné pulsobit na dit€¢ ve spolupraci
s rodinou a Skolou. Dal§im cilem programu je zabranit vzniku a rozvoji nezddouciho
rizikového chovani a minimalizovat nésledky dosavadnich nevhodnych navyki. Klienti
IO maji vychovné problémy ve Skolnim prostiedi, kde se jedna o jejich zaclenéni do
kolektivu vrstevniktli, problémy s autoritou ucitele, zaSkolactvim, agresivitou, Sikanou,
vyrusovanim ¢i negativnim ptistupem ke Skolnim povinnostem. V domacim prostredi
jsou problémem respektovani autority rodici, utéky z domova, zdvadové vrstevnicke

party nebo zneuzivani psychotropnich latek.
Détem je formou internatniho programu nabizena preventivné vychovna a

vzdélavaci péCe, v jejimz pribéhu se prolinaji pedagogické, sportovné zatézové a

relaxacni programy s riiznymi formami psychoterapie.

-47 -



Pfed nastupem do programu je dit¢ na AO testované na piitomnost
psychotropnich latek, a pokud je vysledek pozitivni, nésleduje n¢kolikadenni umisténi
na Détském detoxikacnim centru, kde I€kafi zhodnoti, zda se jednd o rozvinutou
zavislost nebo o experimentovani s drogou. Po absolvovani detoxika¢niho programu

muze dité nastoupit na dvoumeésic¢ni pobyt v internatnim oddé€leni.

Dvoumeésicni pobyt klienta je rozdé€len do tfi rizn€ dlouhych obdobi, v nichz si

klient plni své tikoly, které¢ jsou nedilnou soucasti k piestupu do dalsi etapy.

Adaptacni tyden, ve kterém se klient seznamuje s novym prostiedim. Pro
pfestup do dalSi etapy ma za ukol vypracovat Zivotopis, absolvovat Zivotopisnou
skupinu, vyplnit dotaznik, ktery je zaméfen na zmapovani soucasného zivota klienta.
Déle vypracovava tzv. Smlouvu o pobytu, ve které uvadi, co by si pial ve svém Zivoté a

na sob¢ zménit. Pokud klient splni podminky, miize zadat o ptestup do prvni etapy.

V prvni etapé miize dit¢ telefonovat s rodinnymi pfislusniky a navstévovat je.
V této etap¢ ma klient absolvovat tématickou skupinu, pfipravit pro ostatni klienty

sobotni program a zpracovat prestupové otazky.

Zavérecnou druhou etapou klient ukoncuje svlij dvoumeésicni pobyt, v této

fazi si trénuje vikendy v domécim prostiedi a zkousi v praxi nove nabyté dovednosti.

V pribéhu internatniho programu, stejné tak jako na CO, probihaji rodinné
konzultace, na kterych se rodic¢e u¢i dovednostem, jak posilovat sebevédomi ditéte, jak
s dité¢tem komunikovat, jak pfizpisobit sva ocekavani a kde hledat pomoc v piipade

potieby.
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6 Kazuistiky

6.1 Petr (13 let)

Petr pochéazel z rozvedené rodiny jako jediné dité. T€hotenstvi matky bylo bez
problémti. Rodice se rozvedli, kdyz bylo Petrovi deset let, divodem byly ¢asté hadky a
zérlivost manzela, v této dob¢ se zaCaly také objevovat prvni vychovné problémy. Petr
je od rozvodu rodict v péci matky, s otcem se styka pravidelné a travi u n¢j vikendy.
Otec zZije v novém manzelském svazku. Petr dochdzel do AO SVP Klicov pftiblizné rok,
nez nastoupil do celodenniho programu. Inicidtorem kontaktu byla matka na doporuceni

kurétora pro mladez a psychologa.

Hlavnim divodem zafazeni do programu CO byly potize ve Skole, Petr mél
fyzické potycky se spoluzaky, zhorsila se pfipravenost na Skolni vyu€ovani, zapominal
pomticky, nepsal domaci tikoly a nerespektoval vyudujici, byl také vySetiovan PCR za
sprejovani nemocni¢ni budovy a kradez bot. Kmenova skola chtéla zprvu umistit Petra
do internatniho programu, ale psycholog z SVP, nechal rozhodnuti na matce, kterd se

rozhodla pro celodenni program.

Petr se rychle adaptoval na podminky a pravidla CO, nebyl problém v plnéni
povinnosti, k vychovnym pracovnikiim se choval slusné. Petrovi vyhovoval systém, kde
funguji jasnd a stru¢na pravidla. Pracovnikim CO se osvéd¢il mily, laskavy, ale

dasledny pfistup.

Po prvni konzultaci se zacaly rozkryvat problémy v rodin¢ a ve vychove, které
mohou byt pfi¢inou Petrova selhavani. Matka si stéZovala na komunikaci s Petrovym
otcem jako problematickou, vidéla nejednotnost ve vychove, dle jejich slov si s Petrem
otec nehraje a nevénuje se mu. Bylo znat, kdyz Petr pfiSel z vikendu od otce, hovofil
Casto o penézich a o movitych vécech. Na otazky, co délal o vikendu, odpovidal
pravidelng, Ze vencil psy, sekal zahradu a Sel s otcem a jeho manzelkou na pizzu. Dle
slov Petra se soucasnou zenou jeho otce vychazi dobtfe. U matky byla finan¢ni situace

komplikovanéjsi, zivila se jako calounice a jeji vydélek vystacil na zaplaceni
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vyzivné a veskeré finance spojené s Petrem jsou na ni. Matka méla nového partnera,
ktery vSak nezil s nimi ve spolecné domacnosti a Petr o ném nehovotil. Matka pisobila
na okoli kiehce a zraniteln€. Pracovnici CO chtéli, aby na konzultace dochézel i otec,
coZ matka po Case zavrhla. Matka se domnivala, Ze otec na konzultace nebude dochazet.
Zaroven nechtéla byt s Petrovym otcem v jedné mistnosti, hovofila o tom, Ze ji
vyhroZuje, v manzelstvi ji fyzicky napadal a d¢lal ji ,,naschvaly”. Po vysvétleni, pro¢
je potieba, aby se rodinnych konzultaci ucastnil i otec, matka souhlasila. Otce svého

syna oslovovala pan Novak a to 1 pfed Petrem.

Na dalSim setkani byla pfitomna matka, otec a pracovnici CO. Rodice sedéli od
sebe, nekomunikovali spolu, pilisobili nastvané. Pracovnici se snazili hovor vést
k problémiim, které se tykaji Petra, zamé&fili se na jednotnost vychovy, volno€asové
aktivity a rezim dne. Po chvilce se rozhovor dostal do stadia, kdy se rodice zacali
obviflovat a vycitat si, co kdo dé&la Spatné€. Pracovnici se snaZzili rozhovor vracet
k Petrovi, ale bohuzel se nedatilo mluvit s rodici o jejich synovi, neustale se vraceli ke
svym konfliktim a vycitkdm. Odborni poradci usoudili, Ze vychovné problémy, které
Petr ma, vyplyvaji hlavné z konflikti a nevyfeSenych zélezitosti mezi jeho rodici. Déle
dosli k zavéru, ze v prvni chvili je potieba, aby rodice zacali pracovat na komunikaci
mezi sebou, coz se jevilo jako neprichodné. O této skutecnosti byla informovana
pracovnice OSPOD, kterd méla rodinu v péci. Jiz n€kolikrat se snazila rodinu pfimét
k feSeni komunikacnich bariér. Nasledné se rozhodla vyuzit probacni a mediacni sluzby,
kterda mohla byt nafizena soudné a rodice by tak byli povinni dochazet do tohoto
programu. Rodic¢e se ucastnili téchto sezeni dvakrat. Na konzultace do celodenniho
odd€leni dochézeli jiz kazdy zvlast. Neustdle bylo s rodi¢i rozebirano, ze pokud
neza¢nou pracovat na vzajemné komunikaci a nesjednoti vychovu, Petrovy potize

budou pfetrvavat.

Na Petrovi bylo vidét, Ze ma problém v kolektivu vrstevnikti, tézko hledal své
postaveni a pozici. SnaZil se zaujmout, ale nevédél, jakym zpisobem to ma dé¢lat, aby
ho kolektiv pfijal mezi sebe. Od ostatnich klientii dostdval obas negativni zpétnou

vazbu (ostatnimi byl vniman jako rozmazleny, sobecky, lakomy). Postupem doby a pod
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vlivem skupiny dochazelo k postupnému zlepSeni, zac¢al nachézet své misto a postaveni
v kolektivu, tim se citil byt jistéjsi a ztracel potfebu na sebe upozornovat neadekvatnim
zpusobem. Petr plisobil na prvni pohled jako sebevédomy chlapec, hral zdvodné fotbal,
hezky se oblékal a bylo vidét, ze mu zalezi na vzhledu. Na druhou stranu oproti svym
vrstevniklim plsobil mlad$im dojmem, pfiblizné na jedenéct let, a to hlavné¢ svym

vzristem, coZ mohl byt také jeden z diivodu jeho problematického chovani.

Petr ukoncil program CO a odchazel do nasledné péce AO, kde méla rodina
nadale pokracovat ve sjednoceni vychovnych postupii a pisobeni na Petra. Pracovnici

CO dale doporucili zatradit chlapce do vrstevnické skupiny, ktera byla pod vedenim

AO.
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6.2 Standa (12 let)

Standa se narodil jako prvni dité. Té&hotenstvi probihalo bez rizika, porod
probéhl bez problémi. Chlapec byl v péci psychiatra pro ADHD a medikovan Iékem
Risperdal 0 — 0 — 2, v minulosti byl hospitalizovan na détské psychiatrii. Standa vyrtstal
spole¢né se svou matkou, kterd v té dobé pracovala na poste, a s jejim pfitelem, které¢ho
oslovoval ,tati“. K mat¢inému partnerovi m¢l Standa hezky vztah, rozuméli si spolu,
vnimal ho jako kamarada, ktery je na n¢j hodny a kupuje mu darky. I kdyz ve spole¢né
domacnosti pfitel matky zil od Standovych tii let, vychovné plisobeni spocivalo jen na

matce.

Se svym biologickym otcem se Stanislav stykal nepravidelng, pfestoze otec
bydlel nékolik minut cesty od jejich bydlisté. Biologicky otec mél novou rodinu, z které

ma Standa nevlastniho bratra cca 2 roky starého.

Ekonomickd situace rodiny se dala hodnotit jako dobra. Standa dochéazel do

programu vcas, Cisté obleCen a vzdy mél s sebou svacinu.

Dtvodem zatazeni do celodenniho programu byly problémy doma a ve Skolnim
prostiedi. Standa nerespektoval matku, zneuzival volnosti, doma nemél Zzadné
povinnosti. Ve Skole se projevoval drze, odmlouval, naruSoval prubéh Skolniho
vyucovani, v hodindch nepracoval. Standa byl zdkem Sestého ro¢niku, navstévoval
sportovni tfidu, z které byl vyloucen pro své chovani a ptefazen do bézné tfidy. Jeho

prospéch byl primérny, z chovani mél dvojku.

Na podminky CO se adaptoval pomémé rychle. Do Skoly chodil v¢as a nosil
s sebou pomticky na Skolni vyu¢ovani. V hodinach pracoval samostatné, ale zarovein byl
rad, kdyz se mu nékdo vénoval. Standa mél problém s udrzenim pozornosti, pokud se
mu vyucujici dostatecné¢ nevénoval nebo mél pocit, ze veétsi pozornost je vénovana
jinému zakovi, vyzadoval pfizenl a pozornost, nékdy i neadekvatnim zpisobem, napf.

vykiikovanim ¢i postuchovanim ostatnich zaka.
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V kolektivu se snaZzil prosazovat, ale s ohledem na sviij vék byl ostatnimi klienty
vniman jako nevyzralé dité, hral spiSe okrajové role, n€kdy se snaZzil pobavit ostatni
svym ,,SaSkovanim“. Bylo na ném vidét, Ze je rdd v pfitomnosti dospélych. Na
rodinnych konzultacich pracovnici CO mapovali rodinou situaci a postupné¢ dochazeli
k zavérim, ze se Standa svym zlobenim snazi pfimét matku, aby se mu vice vénovala,
byl rdd za kaZzdou, byt i1 negativni pozornost. Standa byl dité, u kterého jesté
nenastoupila puberta a matka tak méla posledni ptileZitost se svym synem travit ¢as, po
kterém tolik touzil. Standa toto prani i n¢kolikrat vyrknul, chtél jezdit na vylety, chodit
do bazénu, travit spolecné¢ vikendy. Matka 1 jeji ptitel byli dlouho v praci a chlapec sviyj
volny cas travil venku se zavadovou partou nebo doma, kde jej hlidala babicka. Matka
sdélila, ze své détstvi travila také ,,sama‘ a musela se zabavit, se svoji matkou méla

chladny vztah, ktery se zlepsil az v dosp€losti.

Matce bylo né€kolikrat doporuceno, aby Standovi nasSla néjakou volno€asovou
aktivitu, kterd by mu vyplnila ¢as, neZ se rodice vrati ze zaméstnani a tim se eliminoval
kontakt se zdvadovou partou. Standa projevil zajem o krouzek ping-pongu, fotbalu
nebo florbalu. V pribéhu programu CO se zafal Standa ménit. Stiidal své nalady, byl
nesoustiedény, rozté¢kany, nékdy i vybusny. Podafilo se zjistit pfi¢inu, Standa si sam
vysadil medikaci, aniz by matku informoval. Matka zacala 1éky poddvat sama a situace
se stabilizovala a Standa zacal fungovat jako ptfed vzniklou situaci. Po nékolika
konzultacich, na kterych matka uznavala, Ze se svému synovi malo vénuje, se snazila
svij ¢as rozdélit mezi svého syna i1 partnera. Standa s matkou a jejim pfitelem zacal
travit n¢které vikendy spolecné, vzdy o téchto chvilich hovofil s velkym nadSenim a

sam planoval, kam by mohli jet pristé.

Standa se jevil jako mily chlapec, ktery vyzZadoval pozornost a byl rad ve
spole¢nosti dospélych. Pokud ziska jejich diivéru, velmi rychle se navaze a snazi se
plnit své povinnosti a pozadavky dospélych. Standa potieboval dostavat casto zpétnou
vazbu a neustale motivovat, touZzil po uspéchu a uznani, a pokud se mu tyto zakladni
potieby dostavaly, byl schopen normalné fungovat. Matka spole¢n¢ se synem vytvofila
tabulku povinnosti, které mél doma plnit (pomoc v domacnosti, pfiprava na Skolni

vyucovani, hygiena, pravidelny rezim dne apod.) Zavedenim stanovenych pravidel
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povinnosti se situace doma stabilizovala. Standa si sam stanovil systém odmén a tresta,
vysi kapesného, které se mélo odvijet od plnéni stanovenych povinnosti. Zaroven se
pracovnikim CO a matce podafilo zaclenit pfitele matky do vychovného piisobeni na

Standu.

Chlapec tadné ukoncil program CO SVP Kli¢ov, matce bylo doporuceno nadéle

spolupracovat s AO, kde meéla probihat podpora spole¢né ¢innosti rodiny.

Standovo chovéni se casem zlepSovalo, ze Skoly jiz nechodilo tolik stiznosti.
Urc¢ity vliv na Standovo chovani ma i ADHD, kde se vyskytuje zvySend impulzivita. Ze
Standovy kazuistiky je vidét, Ze hlavnim faktorem jeho problémi byla touha po

uspéchu, uznani a potieba byt se svou rodinou.

-54 -



6.3 Markéta (14 let)

Divka se narodila v manzelském svazku jako prvni dité. T¢hotenstvi matky bylo

rizikové. Markéta byla z dvojcat, druhé dvojce po porodu zemielo na srdec¢ni vadu.

Souziti rodicti bylo hodné€ problematické, hlavnim divodem byl alkoholismus a
agresivita otce. Kdyz byl Markéte jeden rok, pfisla rodina o bydleni. V té dobé nebyla
matka schopna zajistit dobrou péci o dité. Matka se s dcerou zafala zdrzovat po
nahodnych znamych. Kdyz byly Markété dva roky, bylo rozhodnuto obvodnim tfadem
o pfedbézném opateni o umisténi Markéty do kojeneckého ustavu. Pfi pfijeti méla
divka na téle hematomy, svrab a byla celkové psychomototricky opozdéna. O pil roku

pozd¢ji byla natfizena Ustavni vychova a dité¢ umisténo do détského domova.

Nasledujici rok se matka prestehovala k novému partnerovi, ktery jevil o
Markétu velky zdjem. Matka si podala navrh o zrusSeni Ustavni vychovy, soud této
zéadosti vyhov¢l a dité€ bylo svéfeno do péCe matky. Vlastni otec nejevil o dceru zajem.
Kdyz byly Markété Ctyii roky, narodil se bratr Vaclav, ktery trpél mentalni retardaci a

vyzadoval mimofadnou péci.

Do konce prvniho stupné zakladni Skoly se neobjevovaly zadné dalSi potize,
Markéta navstévovala specialni Skolu pro déti s poruchami feci, ale tato Skola
zajiStovala pouze prvni stupen a Markéta v Sesté tiid¢ piesla do specialni zakladni Skoly

pro déti s poruchami chovéani.

Nasledujici rok se zacinaly objevovat vychovné potize typu vulgarniho chovéani,
kradezi penéz, potulovani, koufeni a ut€kd z domova. Matka se v té dob¢€ obracela na
n¢kolik instituci, nakonec ji byl doporu¢en dvoumésicni dobrovolny pobyt v détském
diagnostickém ustavu (DDU). Za¢lenéni do kolektivu v DDU bylo problematicksé,
piizen si Markéta snazila kupovat sladkostmi a riznymi darky. Jeji iporna snaha o

zaClenéni byla vSak spiSe kontraproduktivni, zdrzovala se radéji v pfitomnosti
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dospélych. Markéta neméla upevnéné hygienické a pracovni navyky, po pobytu v DDU

se situace v rodiné zklidnila a matka byla s chovanim Markéty spokojena.

Rok po absolvovani pobytu v DDU se znovu objevily vychovné problémy.
Rodina zacala spolupracovat s SVP Kli¢ov, kam dochazela do ambulance. Po nékolika
sezenich se jevila jako nejvhodnéj$i preventivné vychovnd péce v programu

celodenniho oddéleni (CO).

Markéta ptisobila spiSe uzaviené a s niz§im sebevédomim. Matka na rodinnych
konzultacich ¢asto mluvila za Markétu, stézovala si na vulgarni chovani,
nerespektovani, fyzické napadani bratra, kradeze penéz a véci jak doma, tak ve Skole.
Pracovnici CO se snazili matku vést k tomu, aby uméla svou dceru pochvalit, coz byl

pro ni tézky ukol.

Mezi  koni¢ky Markéty patfily navStévy hradi a zamkd a chozeni s
kamaradkami ven. Markéta trpéla poruchou pozornosti (ADD), vyvojovou vadou feci,

ktera byla z velké ¢asti kompenzovéana.

Do celodenni péce se Markéta zapojila dobfe, fad ani rezim ji necinily vyrazné
potize. Pokyny pedagogickych pracovnikli se vzdy snazila plnit, byla ochotna a rada
nabizela pomoc. Pfi plnéni zadanych tkoll byla velmi pecliva a velice dobte reagovala
na pochvalu. V odpolednich programech byla vzdy aktivni, problematické se vSak od
pocatku ukazalo Markétino zaclenéni do kolektivu vrstevnikli. Obtizné se v kolektivu
prosazovala, ve snaze ziskat bezpetné postaveni ve skupiné pouzivala nevhodnych
forem chovani (podlézavost, kupovani si ostatnich, neodbytnost, bezdiivodné vulgéarni
vypady). Markétino chovani bylo uzkostné a nejisté. Kolektiv ¢asto nerozumél jejim
neadekvatnim reakcim, které mély za nasledek, ze se stavala tercem posméchu a
slovnich a obcas i1 fyzickych utokii. V téchto zatézovych situacich se projevovala
nervozne, uzkostne, roztékané a plactivé. Markéta byla dité, které se miize stat snadnou
potenciondlni obéti Sikany, cCasto se dopoustéla kradezi, které jeji situaci jeSte
zhorSovaly. Ukradené véci vzdy vratila zpét, pii probirani situace bylo vidét, ze ji mrzi

co udélala, plakala, ale nebyla schopna vysvétlit své jednani. Kradeze se objevovaly

-56 -



v krizovych situacich (konflikty v domdacnosti ¢i s vrstevniky). Doma se vétSinou
jednalo o finan¢ni ¢astky, za které si potfizovala sladkosti, kterymi pak hostila spoluzaky

a tim si kupovala jejich pfizen.

Situace se zlepsSila ke konci pobytu a v pribéhu letniho tabora pro déti
s poruchami chovani. Markéta zazivala pocit byt jednou z nejlepsich, dafilo se ji velice
dobte v celotdborovych hrach, coz ji zvedalo sebevédomi i postaveni v kolektivu.

Béhem téchto ¢trnacti dni neméla zadny vychovny problém.

Béhem né¢kolika konzultaci, které¢ s matkou v ramci celodenniho programu
probéhly, nebyla matka schopna Markétu pochvalit, jeji ispéchy devalvovala. Markéta
neni doma pfijiméana, matka byla ve vztahu k ni velmi negativni. Opakovan¢ mluvila o
umisténi Markéty do tstavni péCe. Svou pozornost matka soustiedila na mladsiho bratra

a nemocného otéima.

V ramci celodenniho programu se také uskutecnil pfestup na jinou zakladni
Skolu. Ve spolupraci s matkou se podatilo umistit Markétu do cirkevni specidlni Skoly
pro déti s vadami feCi. Vzhledem ke slozité situaci doma byl doporucen pobyt v
internatu této Skoly. Markéta byla na internat pfipravena a tésila se. Dle informaci této
Skoly se Markété dafilo, patfila k lepSimu priméru zaki a i postaveni v kolektivu se

znacn¢ zlepsilo.
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6.4 Karel (13 let)

Karel vyrtstal spolecné se svym mladSim bratrem a babickou, ktera méla obé
déti v péstounské péci. V dobé, kdy byly déti svéfeny do péce babicce, bylo Karlovi pét
let. Karla 1 Matéje vychovavala sama, déti ji oslovovaly a hovofily o ni jako o matce. Se
svou biologickou matkou se chlapec setkaval jen sporadicky, naposledy ji vid€l pied
rokem, matka je drogové zavisla a nékolikrat byla ve vykonu trestu. Karel mél dalsi
sourozence (ziejmée 5), se kterymi se vSak neznd, déti byly dany po porodu k adopci.
K mladS$imu sourozenci se choval hezky, ale vétSinou se vzijemné postuchovali,

projevovala se sourozenecka rivalita, na babicku byl Karel fixovan.

Karel byl v minulosti hospitalizovan na détské psychiatrii a byl medikovan, ale
v soucasné dobé léky neuzival. Na zdkladé diagnostického vysetfeni v PPP byly u
chlapce diagnostikovany lehké projevy syndromu ADHD (hyperaktivita s poruchou
pozornosti). Tyto projevy jsou provazeny vyukovymi problémy a poruchou opozi¢niho
vzdoru. Dle zpravy z vySetieni mélo vliv na poruchu chovani nepiiznivé psychosocialni

prostfedi, neuspokojivé vztahy v nekompletni rodin€ a selhdvani zaka ve skole.

Na zéklad¢ doporuceni pracovnikii z o.s. Hyperaktivita se babicka rozhodla
zatadit svého vnuka do programu celodenniho oddéleni (CO) SVP Klicov, divodem
umisténi do péce byly Skolni problémy — nevhodné chovéani vici vyulujicim a
spoluzéktim, nedostatecna piiprava na skolni vyucovani, problémy v domécim prostiedi
— nerespektovani babicky, Utéky a odchody z domova, kradeze doma, lhani a trdveni

volného ¢asu ve spole¢nosti rizikovych kamarada.

Béhem programu v CO Karel zacal pracovat na zméné svého pristupu ke skole 1
k vyuce jako takové. Nemél problém s adaptaci na podminky Skolniho zafizeni, do
Skoly chodil véas, domaci ukoly a pomticky na vyucovaci hodiny mé¢l v poradku. Ve
vyuCovacim procesu potieboval dostavat stidle zpétnou vazbu, mél potiebu byt
soustavné hodnocen a chvélen. K vychovnym pracovnikiim se choval slusné, jejich
pokyny respektoval. V kolektivu klientl hrél spiSe okrajové role. Rad se predvadeél,

stylizoval se do podoby bavice kolektivu. Ke vztahovym problémim z jeho strany
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nedochdzelo. Inklinoval ke star§im klientim, se stejné starymi vrstevniky si nerozumél,
mél potfebu ze sebe délat starSiho. Karel velice dobfe fungoval v nastaveném systému

odmeén a sankci, ob¢as mél tendence smlouvat.

Po mési¢nim pobytu v programu se babicka obréatila na pracovniky CO s tim, ze
v programu se sice Karlovi dafi, ale objevuji se opct problémy doma. Karel odmital
respektovat babicku, doma si délal, co uznal za vhodné. Ptestoze mél zdkaz jit ven,
tento zdkaz nerespektoval a z domova odchazel. Vychovni pracovnici po zoufalém
rozhovoru s babickou, kterd si nevédéla rady v situaci, kdy jeji vnuk neptiSel domd, jeli
k mistu bydlisté a chlapce nalezli v pfitomnosti dvou starSich osob, které¢ byli pod
vlivem alkoholu. S Karlem probé¢hl individualni pohovor, babicce bylo doporuceno
nastavit podobny systém jako v programu — systém zaloZzeny na dodrZovani
stanovenych pravidel, odmén a sankci. Karel uznal chybu, sliboval napravu,
vypracovaval si plany na vikendy, co bude délat, jak budou spolecné¢ i s mladSim
bratrem travit ¢as. V chlapcové okoli nebyl zaddny muzsky vzor, ktery by jej mohl
pozitivné ovliviiovat. V programu celodenniho oddé¢leni inklinoval k pedagogickym

pracovnikiim — muzim, bylo vidét, Ze z nich ma respekt, ale zaroven je vyhledava.

Po dvou tydnech doslo opét ke zhorSeni, Karel zacal opét odchdzet i pies zdkazy
ven, domil se vracel az ve veCernich hodinach, zacal doma lhat, babicce se ztracely véci,
penize, do Skoly nosil drahé svaciny, kterymi hostil ostatni a nové obleceni, které bylo
neznamého pivodu. O zhorSeni situace byla informovana kuratorka pro mladez, u které
byla rodina dlouhodob& v péci. S Karlem byla situace nékolikrat rozebirana a byl
informovan o moznych dusledcich svého chovani, Karel vSak nemél nahled na své
jednani. Babicce bylo opét sdéleno, Ze chlapec je schopny fungovat v systému, ktery ma
pevné stanovena pravidla, ze kterych se nesmi ustupovat. Jako vhodné se jevilo zaradit
Karla do internatni Skoly, coz babicka odmitla s odiivodnénim, ze ji vnuk slibil napravu.
Celkem pravidelné se stavalo, ze po téchto slibech babicka chlapci nakoupila spoustu
nového obleceni a jiné véci. Postupné z nékolika rozhovorii s pracovniky SVP

vyplynulo, Ze mladsi vnuk za¢ind mit obdobné projevy jako jeho star$i bratr.
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O nékolik dni pozdéji v dob& nemoci byl chlapec pfistizen v ndkupnim centru pfi
kradezi. Babicka opét kontaktovala pracovniky CO, ktefi ji doporucili, aby zvazila
navrh na predbézné opatfeni. U chlapce bylo také vidét zhorSeni v piipravé do Skoly,
babicku nerespektoval, m¢l tendence unikat do nemoci a odmital dochéazet do programu.
Zaroven jeho chovani a pfistup k plnéni svych povinnosti negativné ovliviiovalo praci
s ostatnimi klienty, z toho divodu byl program piedcasn¢ ukoncen. Karel potieboval
systém a prostiedi, ve kterém jsou pevné¢ stanovend pravidla a fad, klidné pozitivné

motivujici prostfedi a velmi disledné vedeni.
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7 Analyza kazuistik

Z uvedenych kazuistik jsou vidét rizné divody a vlivy na pficiny poruch
chovani u déti a mladeze. Nesporn€ velky vliv ma rodina, vychovné styly rodicu a také
prostiedi, ve kterém déti vyristaji. Tim je mySlena netuplna ¢i Gplnd rodina, jeji socidlni
a ekonomické postaveni. Socialni prostiedi, v kterém dit¢ vyrstd, z velké casti
ovliviiuje jeho chovani a jednani a utvrzuje ho v jeho projevech. Skolni prostiedi, vliv
pedagogu a vysledky jedince hraji také diilezitou roli v chovani ditéte. Na ptipadovych
studiich Petra, Standy a Karla je vidét, Ze nebyli svym okolim motivovani k lepSim
Skolnim vysledkim. U vSech vySe zminénych déti €i dospivajicich si mizeme vSimnout
velkych rozport, problémi ¢i nevhodnosti ve vychovnych stylech. U Markéty se jiz
v ranném détstvi projevoval syndrom CAN (z angl. Child Abuse and Neglect — syndrom
tyraného, zanedbavan¢ho a zneuZivaného ditéte), z kazuistiky také vyplyva, ze jeji
matka rovnéz nevyrustala v milujicim prostedi, stejn¢ tak jako matka Standy, ktera
popisovala svlij vztah s matkou jako chladny. Naopak u Karla mizeme pozorovat
diisledky benevolentniho az bezhrani¢niho pfistupu k vychové ze strany jeho babicky,
ktery vedl u chlapce k postupnému rozvoji poruch chovéni. Petr trpél rozvodem rodict,
ktefi se nebyli schopni dohodnout na jednotném stylu vychovy a jejich syn byl

rukojmim v jejich komunikaci.

Castym jevem v t&chto piipadovych studiich je chybéjici otec v rodiné. Absence

otce, ktery se podili na vychove je vidét na vSech Ctyfech studiich.

Standa 1 Karel méli diagnostikovanou poruchu pozornosti spojenou
s hyperaktivitou (ADHD) a Markéta méla Cistou poruchu pozornosti (ADD). Karel 1
Standa prodé€lali pobyt na détské psychiatrii, Markéta byla umisténa v détském
diagnostickém ustavu na dobrovolny pobyt. VétSina déti ¢i dospivajicich s poruchami
chovani prodéld minimalné jednou za zivot hospitalizaci v podobném zafizeni. Dal§imi
institucemi byvaji stfediska vychovné péce — SVP, kterd poskytuji programy pro déti
s poruchami chovéni a jejich rodice. VétsSina déti je v pé¢i OSPOD — odboru socialné

pravni ochrany déti, tento organ by mél byt pro rodinu oporou v tizivych situacich.
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Petr nesl velice tézce rozvod rodicli, jeho potize s chovanim se zacaly
vyskytovat pravé v tomto obdobi. Petr se staval néstrojem k tfeSeni konfliktd mezi
rodici, byly mu v§tépovany negativni postoje viici druhému rodic¢i a byl manipulovan do
potlacovani pozitivnich emoci k druhému z rodict. Matka vychovu svého syna moc
nezvladala, neuméla vyznacit pevné hranice, jeji ekonomicka situace byla obtizna. Otec
se snazil svého syna zahrnout pen¢zi a hmotnymi dary, ale Petr byl ve véku, kdy

poteboval muzsky vzor a bezkonfliktni prostredi.

U Karla byl silnym faktorem vzniku poruch chovani vychovny styl babicky a
genetické dispozice. Nicméné je jasné, ze prostiedi, ve kterém dité vyristd, je nadmiru
dilezité. Vychovou se daly genetické ptfedpoklady ¢éasteéné rozvinout nebo potlacit.
Spatnym vychovnym stylem a podporovanim nevhodného chovani se u Karla rozvinuly
poruchy chovani, podporované poruchou pozornosti s hyperaktivitou, ktera snizila
Karlovo sebeovladani a zvysila jeho impulzivitu. V rodin¢ Karla také chybél muzsky
vzor. Ekonomicka situace rodiny byla dobrd, rodina dostavala péstounské davky a

babicka byla ve veku, kdy méla moznost mit pracovni pomér.

Na Standovo chovani mél vliv nedostatek pozornosti ze strany matky. I kdyz se
svym vékem byl na hranici puberty, stale mél projevy ditéte, které touzi po pozornosti,
ktera bude podnécovat jeho zvidavost a tvofivost. Zaroven trpél poruchou pozornosti
s hyperaktivitou, kterd, stejné tak jako u Karla, sniZzovala jeho sebeovladani. Standa se
snazil matku pfimét k zdjmu o svou osobu nevhodnym chovanim a i piesto, ze jeji
zajem byl negativniho rdzu, dostalo se mu vyZzadované pozornosti. Matka si postupné

zacala uvédomovat své nedostatky ve vychové, které se snazila postupné meénit.

Markétiny potize byly spojené s tim, Ze matka vénovala svou pozornost hlavné
mladSimu bratrovi. I pfesto, Ze bratr byl postizeny a vyzadoval intenzivnéjsi péci,
Markéta potiebovala mit matku také v nékterych chvilich pro sebe. Touzila stejné tak
jako Standa po pozornosti, které se domahala nevhodnym chovanim, touzila po uznani
ve vrstevnické skupin€, ale neuméla si svoji pozici najit vhodnym zptsobem. Jeji start

do Zivota nebyl zrovna nejSt’astnéjsi, praveé spokojené prvni roky Zivota a ptiznivy vyvoj
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vytvaieji z ditéte spokojenou a vyrovnanou osobnost. Z kazuistik vyplyva, ze skolni a
rodinné prostfedi jsou navzajem propojené, pokud se neciti dit€¢ v domacim prostiedi

pfijimano a spokojené, odraZi se jeho obtiZze i ve Skolnich vysledcich.
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Zavér

Protispolecenské chovani déti a dospivajicich neni rozhodné nijak novym
fenoménem v nasi spolecnosti, avSak jeho soucasna medializace spolu se stoupajici
agresivitou a kriminalitou déti zptisobuje, ze se o tomto tématu stale vice diskutuje a

vzbuzuje tak vEtsi pozornost u Siroké vetejnosti.

Hlavni zajem je soustfedén na zplsob feSeni nasledkii a pon¢kud méné na
eliminaci pficin a celkovou prevenci vzniku takového chovani. Idedlnim feSenim téchto
situaci ve spolecnosti by byla pravé u¢inné prevence a socialn¢ vychovnd ¢innost, a to i

ptesto, Ze nékteré priciny (genetické, biologické) zcela odstranit nelze.

Zévaznost tohoto problému je spatfovdna i v tom, ze pokud poruchy chovani
vzniknou jiz v ¢asném détstvi, ziidkakdy spontdnné odezni, naopak maji tendenci se
vyvijet, zhorSovat a v adolescenci piechazet do rizikového a delikventniho chovéni. Ve
veétsSing pripadu takto postizenych déti selhala rodina jako vychovna instituce a dité je
nasledn¢ chranéno pied jejimi negativnimi vlivy ustavni vychovou. U déti
s poruchovym chovani je nutnd celd fada intervenci, cilenych jak na dité, tak na rodinu.
Zakladni podminkou jakékoli prace s rodinou je ochota rodiny spolupracovat
s odborniky — pedagogy, specialnimi pedagogy, kuratory pro mladez, psychology,

psychiatry a etopedy, ktefi se touto problematikou zabyvaji.

K pfiznivému vyvoji ditéte by méla pfispivat i Skola, ve které dité travi velkou
¢ast svého Casu. Prave ve Skole se s nastupem povinné Skolni dochézky objevuji prvni

piiznaky poruch chovani.

V praktické casti autorka prace uvadi ptipadové studie Ctyt déti, které byly
v péci SVP Klicov. Na téchto pripadovych studiich je vidét velky vliv vychovy na vznik
poruch chovani, ale i ptisobeni genetickych dispozic. Cilem prace v SVP musi byt vzdy
snaha pomoci ditéti a jeho rodin€ v nalezeni spravné cesty, pozitivnich vztahli mezi
jednotlivymi ¢leny rodiny a motivovat rodinu k dlouhodobé spolupraci s odborniky, aby

se pocet déti, které musi vyrtstat v ndhradni roding ¢i ustavni vychove, stale snizoval.
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