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Abstrakt:

Tato bakalarska prace se vénuje podpote zakl s problematickym chovanim v systému
Gstavni a poradenské péde v Ceské republice. Prace je zpracovana jako piehledova studie
sestavend z odbornych prament, zdroji a vyzkumu. Teoreticka ¢ast se zabyva problematikou
poruch chovani, jejich samotnym vymezenim, jejich klasifikaci a také pfi¢inami jejich vzniku.
Pozornost je pak vénovana jednotlivym organiim poradenské a ustavni péce a také nc¢kterym

metodam kognitivné-behavioralni terapie, kterych se v obou pécich vyuziva.

Soucasti prace je navrh vyzkumu, ktery je koncipovan jako longitudindlni. Zabyva se
tim, jak klienti vnimaji G€innost nékterych metod kognitivné-behavioralni terapie v ustavni a

poradenské péci.
Klic¢ova slova:

poruchy chovani, Ustavni péce, poradenska péce, techniky kognitivné-behavioralni terapie



Abstract:

This bachelor's thesis focuses on supporting pupils with problematic behaviour in the system
of institutional care and counseling in the Czech Republic. The work has been written as a
summarizing survey compiled of various academic sources and studies. The theoretical part
deals with the problem of behavioural disorders, with their specification itself, with their
classification and with the causes of their origin. The text then centres on the individual
bodies of counseling and institutional care as well as on some of the methods of the cognitive-

behavioural therapy which are used in both types of care.

The thesis also constitutes of a research proposal which is devised as longitudinal. It
focuses on how clients perceive the efficiency of some of the methods of cognitive-

behavioural therapy in institutional care and counseling.
Keywords:
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Seznam pouzitych zkratek:

ADHD Porucha pozornosti s hyperaktivitou

CD Conduct disorder — Poruchy chovani

KBT Kognitivné-behavioralni terapie

NSD Nécvik socidlnich dovednosti

ODD Oppositional Defiant Disorder — Porucha opozi¢niho vzdoru
OSPOD Organ socialné-pravni ochrany déti

ov Ochranna vychova

PCH Poruchy chovani

PPP Pedagogicko-psychologicka poradna

SVP Stiedisko vychovné péce pro déti a mladez
uv Ustavni vychova

VychU Vychovny ustav



Uvod

V soucasn¢ dob¢ nartistd pocet déti s problematickym chovanim. Alespon to tak
vypada podle toho, jak hojné je toto téma diskutovano a jak se jim mnoho odbornikti zabyva.
Je otazka, zda opravdu narlsta pocet zaka s poruchami chovani nebo zda je to pouze tim, ze
se o tom vice mluvi jak mezi odborniky, tak mezi laickou veiejnosti. V minulosti jisté také
existovaly déti s poruchami chovani, byly vSak oznaceny jako zlobivé nebo nevychované a
dale se tim uz nikdo nezabyval, protoze diagndézu ,,porucha chovani“ nikdo neznal.
V soucasné dob€ je tomu jinak a odbornici se snazi takovym détem poskytnout vSemoznou

pomoc.

Odbornici nejsou jednotni v terminologii ani v nazorech na to, co problematické
chovani pfesné¢ je a co uz neni. V literatufe, kterou jsem prostudovala a pouzila pro
zpracovani této bakaldiské prace, jsem se setkala s mnoha terminy. Z ceské literatury to byly
nejcastéji terminy ,,problémové® ¢i ,,problematické chovani“ nebo ,,poruchy chovani“. Ze
zahrani¢nich nazvli mohu zminit napt. ,,Disruptive behavior®, ,,Problem behavior®, ,,Conduct

disorder* nebo také ,,Oppositional Defiant disorder®.

Cilem mé bakalarské prace je na zaklad¢é prostudované literatury piedstavit a popsat
problematické chovani, pfi¢iny jeho vzniku a pfedev§im moZnosti podpory zakl S timto

problematickym chovanim v poradenské a ustavni pé¢i v Ceské republice.

V teoretické c¢asti Cerpam z literatury, kterd se zabyvd poruchami chovani vSech
veékovych kategorii, tzn. od ptedSkolniho véku az do 18 let, ve vyjimeénych piipadech do 26

let. V navrhu vyzkumu se pak zabyvam specialn¢ vékovou kategorii 17-18 let.

Moje bakalaiska prace piindsi uceleny piehled tstavni a poradenské péce dostupné
v Ceské republice. Déle se zabyvéa piehledem poruch chovani podle nékterych klasifikaci a
odkazuje ¢tenare na literaturu, kde je tato problematika podrobnéji popsana. Bohuzel rozsah
bakalafské prace mi neumoznil, abych se vénovala tématu poruch chovani, poradenské péci,

ustavni péci a terapii dostatecné do hloubky.

Vsechny citace, které jsou v praci pouzity, jsou citovany podle citatni normy APA.

Pokud jsem pouzivala cizojazy¢nou literaturu, veskeré preklady jsem si vytvotila sama.



1. Vymezeni pojmu

Fenomén problematického chovani zakii se objevuje v raznych védeckych
disciplinach, tedy nejen v psychologii, ale také v pedagogice, specidlni pedagogice (zvlaste
Vv etopedii), sociologii, psychiatrii nebo kriminologii. Kazdy z téchto oborii nahlizi na danou
problematiku z ponékud odlisného uhlu a pouziva pro v podstaté totozné jevy odliSnou
terminologii. Problémové chovani (behaviour problems), problematické chovani, delikventni
chovani, agresivni chovani, emoc¢ni problémy a problémy v chovani (emotional and
behavioral difficulties), vychovné problémy, poruchy chovani, provokujici chovani
(challenging behaviour) (Jansky, 2004; Norwich, 2005; Peterson, Hittie, 2010; Train, 2001,

Vagnerova, 2005;) - s t€mito pojmy se setkavame napfi¢ riiznou literaturou.

Je obtizné takto rozdilné nazvoslovi néjakym zptsobem sjednotit. Uz od zacatku jsem
tesila, jaky termin ve své praci budu pouzivat ji. Nakonec jsem se rozhodla pro termin
poruchy chovani (déale jen PCH). S timto terminem Se V tuzemske¢ literatuie setkdvame zcela
bézné, prestoze i k nam zacina pronikat jemnéjsi terminologie, ktera se snazi pojem PCH

nahradit novymi a citlivéj$imi terminy.

V pedagogické teorii i praxi se hojné vyuzivd pojmu problémové dité. Je jim
vyjadfena odliSnost v chovani ditéte od poZzadované normy. Z pohledu pedagoga problémové
déti rusi Skolni vyu€ovani a potiebuji zvlastni péci (Jansky, 2004). Vagnerova (1997) uvadi,
ze je takové dité, které se ve tfidé nechova ani nepracuje na Skolnich tkolech tak, jak se

vzhledem Kk jeho véku ocekava. Takovy zak vyzaduje odlisny piistup ucitele, prace s nim je

wvewr

Ve $kolni didaktice se setkame s terminem kdzeri ve Skole. Ta se projevuje v tom, jak
zaci dokazi dodrzovat spolecenskd a Skolni pravidla, kterd stanovuji ucitelé ¢i jini
zaméstnanci $koly. Zaci s PCH mivaji pravé vyrazné problémy s porusovanim kazné (Bendl,
2004; Kalhous, 2000).

PCH z pohledu specialné pedagogického, jejich vznik, vyvoj, projevy a také moznosti
pouzivala pro problematiku poruch chovdni oznaeni mravni narusenost ¢i obtizna
vychovatelnost, dnes se vSak tyto pojmy nepouzivaji a pouziva se souhrnné ozna¢eni poruchy

chovani (Pipekova, 1998).
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Z pohledu sociologického, pokud mluvime o nezadoucich spolecenskych jevech, se
pouzival termin socialné patologické jevy (Fischer, & Skoda, 2009; Hr&ka, 2001). V dnesni
dob¢ je tento termin nahrazovan terminem rizikové chovani. Setkavame se s nim jak v oboru
sociologie, tak i adiktologie. Je vysvétlovano jako chovani, které je pfi¢inou prokazatelného
nartistu socidlnich, psychologickych, vychovnych, fyziologickych, zdravotnich a dalSich rizik

pro jedince i pro spolecnost (Miovsky, Skacelova, Zapletalova, & Novak, 2010).

V kriminologii se setkavame s pojmem delikvence ¢ delikventni chovani. Vyjadiuje
takové jednani, které se vymyka spoleGenskym normam, které jsou chranéné pravnimi

ptredpisy vcetné piestupku (Hartl, & Hartlova, 2004; MatouSek & Kroftova, 2003).

Psychologie charakterizuje PCH jako ,,odchylku v oblasti socializace, kdy dité neni
schopné respektovat bezné normy chovani na urovni odpovidajici jeho véku“ (Vagnerova,
1997, s. 67). ,,Zpsychologického hlediska se problémové dite bude pravdepodobné
vyznacovat odchylnym prozZivanim a chovanim, které bude porusovat dohodnuté normy a
ocekavani primérend veku“ (Jansky, 2004, s. 19). Podle Vagnerové (1997) je dale PCH jev,

kdy jedinec normy chape, ale nedokaze se jimi fidit. Takova situace se musi opakovat a trvat.

1.1 Diagnosticka voditka poruch chovani

Diagnéza PCH zahrnuje ,, nadmérné rvacky nebo tyranizovani slabsich, krutost k
jinym lidem nebo zviratum, zdvazné niceni majetku, zakladani ohné, krdadeze, opakované
lhani, chozeni za Skolu a uteéky z domova, mimoradné casté a intenzivni vybuchy zlosti,
vzdorovité provokativni chovani a trvalou silnou neposlusnost. Kazda z téchto kategorii,
pokud je vyraznd, dostacuje k potvrzeni diagnozy, avsak ojedinélé disocialni c¢iny pro tuto

diagnozu nestaci (PCP, 2000, s. 250).

Pti posuzovani, zda se jedna o PCH, je velmi dtlezité brat ohled na vek ditéte a na
frekvenci, se kterou se toto chovani vyskytuje. To, Ze dité neposloucha nebo ze je drzé a
nezbedné, nemusi byt diagnostickym kritériem PCH. Rovnéz za PCH nemtiizeme oznacit
ojedinél¢ disocialni chovani nebo trestné Ciny. Abychom mohli diagnostikovat u jedince
PCH, musi takové jednani trvat del$i dobu (alespon Sest mésicti) a musi se opakovat (PCP,
2000; Stipek, 2011). O PCH jde pouze v p¥ipadg, Ze dité chape vyznam norem spoleénosti,
ale nedokaze se jimi fidit a poruSuje je. Pokud vSak dit€ neni schopno tento vyznam pochopit,

o PCH se nejedna (Vagnerova, 2005).

PCH mohou nastoupit uz v 5 — 6 letech, ale obvykle vznikaji aZ na konci détstvi nebo

na zacatku rané adolescence. PCH vzacné vznikaji po 16. roce. Pribéh PCH je variabilni,
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meni se v zavislosti na véku a fyzickém vyvoji, ale u vétsiny jednotliveti postoupi porucha do
dospélosti. Casny nastup predpovida horsi progndzu a zvysené riziko vzniku antisocialni
poruchy osobnosti. K PCH se ¢asto piidruzuji i dalsi poruchy, jako napi. porucha pozornosti,

poruchy uceni, komunikace nebo nalady (Train, 2001).

ey ee

béhem prvnich let Zivota ditéte. Vyzkum problémového chovani v predskolnim veku zjistil,
ze ptiznaky PCH mohou byt odliSeny od bézného détského chovani jesté pred 3. rokem zivota
(McKinnie & Morse, 2012). PCH je dilezité identifikovat vCas a co nejdiive zahajit
intervenci (Searight, Rottnek, & Abby, 2001).

Ptiblizné 6-16% chlapct a 2-9% divek spliuje diagnosticka kritéria pro PCH. Vyskyt
PCH se zvysuje od détstvi az do dospivani (Searight, Rottnek & Abby, 2001).

Ptiznaky i pribéh problémového chovani mize byt pro muze a Zeny odlisny. I kdyz
jsou rozdily mezi pohlavimi malé, uvadéji Kroneman, Loeber, Hipwell, & Koot (2009)
typické znaky pro chlapce a pro divky. Pied pubertou se rusivé chovani projevuje vice u
chlapcti nez u divek, pozd¢ji se vSak v puberté srovnd. Od zacitku do konce dospivani
vykazuji divky ve srovnani s chlapci rychlejsi narust piiznaki PCH. Celkové lze tedy fici, ze
projevy PCH se u divek objevuji méné nez u chlapct, ale obvykle jsou to pravé divky, u
kterych jsou klinické projevy PCH t€z8$i nez u chlapct. Dale autofi uvadéji, ze chlapci
pravdépodobnéji vykazuji agresi zaméfenou na to Skodit nékomu fyzicky (biti, kousani),
zatimco u divek je to agrese zaméfena na to Skodit n€komu socialn€ (3ifi pomluvy, hrozi

ukoncenim pratelstvi).
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2. Pri¢iny vzniku poruch chovani

Je t€zké odpoveédét na otazku, kde je pricina PCH. PtiCiny vzniku PCH jsou riizné,
nejednoznacné. Pfi¢ina nebyva jedna, obvykle se vyskytuje vétSi pocet raznych faktord,
jejichz nepfiznivy vliv se scitd. To tedy znamend, ze pficiny vzniku PCH jsou

multifaktoridlné podminéné (Vagnerova, 2005).

V odborné literatuie se setkdvame s vy¢tem mnoha faktort, které se podileji na vzniku
PCH. Ruzni autofi déli i pojmenovavaji pfi¢iny vzniku PCH riazné (Bendl 2004; Bowen,
Jenson, & Clark, 2004; Karnik, McMullin, & Steiner, 2006; Koukolik, & Drtilova, 2001;
Véagnerova, 2005). Bendl (2004) navic poukazuje na to, ze na vzniku a rozvoji PCH se mohou
podilet i dalsi faktory, o kterych vibec nevime, ze existuji. V disledku ale muizeme
vysledovat, Ze se vSichni shoduji na tfech zakladnich faktorech, které bychom mohli
charakterizovat jako biologické, osobnostni a socidlni. Dynamicka souhra téchto proménnych

predurcuje chovani jednotlivce. I j& v této kapitole pouzivam toto déleni.

Pro lepsi nazornost ptikladam obrazek jednotlivych faktori (Fig.1)

Teacher characteristics
s
1 >, L

. \
Teacher and child
interaction RS
behaviar management \),/

stvle T — =
uality of imeraction /
b o

—— Child outcomes

Child characteristics Academic achievement
development level Social communication

social communication / Behavioral characterisiics

/ /
Child and peer \\/
interaction =4riisdiiiail
qualiry of inh'rucV "\

N Peer characteristics

Parent and child
interaction
parenting skills
quality of inreraction

\

Stability Consistency Predictability ; I i Time

Fig.1 Faktory, které pusobi na Zaka, ovliviiuji jeho vyvoj a prispivaji ke vzniku PCH (Hester, 2002, s. 34).
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2.1 Biologické faktory

Cela tada odborniki uvazuje ve svych pracich nad tim, jak dalece mohou byt PCH
ovlivnény vrozenymi dispozicemi. Shoduji se, Ze pfestoze vrozené faktory neplisobi piimo,
vznik PCH mohou vyrazné ovliviiovat, napf. temperament (Bowen, Jenson, & Clark, 2004;
Farrel, 1995a). Cirtkova (2004) zmitiuje, Ze nejrizikovéjsi je kombinace tii faktorti: nizka
uzkostnost, vysoké impulzivita a odolnost proti vychovnym opatienim.

Oslabeni ¢i porucha centrdlni nervové soustavy v prenatdlnim nebo perinatalnim
obdobi miize byt také predpokladem pro vznik PCH. Mitize se projevit jak emocni labilitou,
tak vyss$i impulzivitou a snizenou schopnosti ovladat se (Vagnerova, 1997).

Train (2001) se domniva, ze k PCH maji vétsi dispozice déti, v jejichZ rodinach se u
jednoho z rodi¢t vyskytla porucha osobnosti, porucha emoci, porucha pozornosti ¢i také
PCH. Zvysené riziko vzniku PCH u déti a dospivajicich maji jedinci, u jejichz rodica se

objevuje zavislost na alkoholu. Vice k tomuto tématu uvadim nize.

Neurologické abnormality pravdépodobn¢ také hraji roli ve vyvoji PCH. Dosud vsak
neni jasné, zda je to vysledek genetické predispozice nebo zda se tak dé&je z divodu vétsiho

vyskytu nemoci a zranéni (Karnik, McMullin, & Steiner, 2006).

Vysledky studie, ktera se zabyvala vlivem koufeni matek v té¢hotenstvi na vznik PCH,
ukazaly, ze koufeni matky béhem té€hotenstvi mize pfispét ke vzniku a rozvoji PCH. Koufi-li
matka béhem té€hotenstvi denné vice nez jeden balicek cigaret, je jeji dit€ ohrozeno vznikem
PCH az 1,4 — 2,5x vice nez dité matky nekutacky (Fergusson, Woodward & Horwood, 1998).

Také poSkozeni mozku v pribéhu téhotenstvi mlze piispét ke vzniku PCH. Na
zvySovani pravdépodobnosti PCH se podili 1 odmitnuti ditéte matkou, ¢imz se rozumi
nechténé t€hotenstvi, pokus o potrat nebo umisténi ditéte do ndhradni rodinné péce (Raine &

Lui, 1998).

Typ temperamentu mize predstavovat dalsi faktor, ktery miize byt predisponujici ke
vzniku PCH (Viagnerova, 2005). K tomuto ndzoru se ptiklani napt. Keogh (2007), ktery také
predstavuje Newyorskou longitudindlni studii, ktera se jako prvni zabyvala souvislosti
temperamentu a PCH. , Studie zalozena na zpravach od rodicii odhalila pét zakladnich
temperamentovych konstelaci, které jsou v sepéti s problémy: 1. negativni ndlada v kombinaci
S nespravedlnosti, neprizpisobivosti a tendencemi se stahnout;, 2. extrémni vytrvalost, 3.
stazeni se a mirné negativni reakce na nové situace spolu s malou adaptaci; 4. extréemni
roztekanost; 5. velmi vysokd nebo nizka uroven aktivity. (Thomas, Chess, & Birche, 1968

podle Keogh, 2007, s. 93).
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Keogh (2007) také zdiraziuje, Ze u déti s vyraznéjSim temperamentem se nemusi nezbytné
vyvinout PCH. Je také dulezité si uvédomit, Ze temperament a PCH neni totéz. Temperament

prispiva k PCH, ale PCH nemusi byt nutn¢ podminéné temperamentem.

2.2 Socialni faktory
Vliv socialnich faktorti na vznik a rozvoj PCH je velmi dilezity, protoZze nevhodné

prostiedi prestavuje veliké riziko vzniku PCH.

2.2.1 Rodina

Rodinné faktory patii mezi nejvlivnéjsi faktory podilejici se na vyvoji PCH. Rodina
ditéti poskytuje zdkladni zkuSenosti, podili se na vyvoji a formovani jeho osobnosti a chovéni,
rozviji jeho sebedlivéru a sebejistotu, je zdrojem bezpeci a jistoty. NejvyznamnéjSim
rizikovym faktorem ve vztahu k PCH se prokazala nefunkcnost rodiny. U déti, které

pochazeji z nefunkénich rodin, se objevuje az 3x vétsi cetnost PCH (Markova, 2008).

Nestabilni rodinné vztahy

Znac¢né mnozstvi déti s PCH nezije v tplné rodiné. ZvySuje se pocet rozvodl a tim
také rodin, ve kterych dit€ vyrusta pouze s jednim rodi¢em. Chybi-li v rodiné jeden z rodicu,
nebo pokud ditéti rodi¢e nevénuji dostatek Casu ¢i nezajist'uji jeho bezpecnost, nepodporuji
jeho zdravy vyvoj a talent, ma to vliv na vznik PCH (Matousek, & Kroftova, 1998).
Vzhledem k tomu, ze déti jsou vétsinou svéfovany do péce matky, chybi ditéti muzsky vzor

chovani a otcovska autorita (Auger, & Boucharlat, 2005; Cooper, 1993; Vagnerova, 2005).

Nevhodnda vychova

Vznik PCH podporuje lhostejna ¢&i naopak autokratickd vychova (Auger, &
Boucharlat, 2005; Cap, & Mares, 2007), kladeni pfilisného diirazu pouze na citové vztahy a
opomijeni vychovného pilisobeni nebo nedislednost — tedy nedodrzovani pravidel a
pozadavku (Auger, & Boucharlat, 2005; Bowen, Jenson, & Clark, 2004). Nedostate¢na péce,
odmitani ditéte, konfliktni a nepfatelsky vztah mezi ditétem a rodi¢em, agresivni jednani vici
ditéti, natlak, apod., to vSe také mohou byt predispozice pro vznik PCH (Karnik, McMullin, &
Steiner, 2006). Vyzkumy potvrzuji, ze déti, které vyrustaji v rodin€, kde je mnoho konflikti,
maji na rozdil od déti z nekonfliktniho prostedi vétsi sklon k PCH (Matousek, 2003). Také
osobnostni charakteristiky rodict a jejich chovani jsou pro dité dilezité, jelikoz dité si miize

jejich poruchové chovani osvojit (Vagnerova, 2005).
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Tvrda vychova, agresivni aZ drastické tresty

Domaci nasili, fyzické 1 psychické tyrani, sexualni zneuzivani, zanedbavani ditéte Ci
emocionalni zneuzivani se fadi mezi vyrazné pficiny vzniku PCH (Bowen, Jenson, & Clark,
2004; Searight, Rottnek, & Abby, 2001; McKinnie & Morse, 2012).

Ekonomicka a socidlni urovern

K PCH ptispiva i Spatna finan¢ni situace, nepfiznivé podminky k bydleni nebo
nevhodna socialni skupina, se kterou dité nejcastéji piichazi do styku (Auger, & Boucharlat,
2005; Bowen, Jenson, & Clark, 2004).

Negativni rodinnd anamnéza

Rodice s psychickymi ¢i psychiatrickymi problémy, zavisli na nadvykovych latkach,
s kriminalni minulosti, trpici poruchou pozornosti nebo poruchou nalad, atd., mohou k détem
pfistupovat s natlakem a nedtsledné, agresivné nebo si jich naopak nevsimat a jejich vychovu
zcela zanedbavat (Bowen, Jenson, & Clark, 2004; Searight, Rottnek, & Abby, 2001;
McKinnie & Morse, 2012; Karnik, McMullin, & Steiner. 2006). Je pak jasné, Ze jedinec Zijici

Vv takovém prostfedi ma zkresleny zebti¢ek hodnot a PCH se u néj miize rozvinout snadnéji.
Nazor a postoj rodi¢i ke Skole

Negativni a nejednotné hodnoceni Skoly a ucitelli, nespoluprace se skolou, nekritické
obhajovani ditéte, rizné poZadavky a mira tolerance k studijnim vysledkiim ditéte, kladeni
ptili§ vysokych narokli na dit€¢ vzbuzuje v ditéti nejistotu pfipadné predstavu, ze si muze

k ucitelim vSechno dovolit (Bendl, 2004; Vagnerova, 2005).

2.2.2 Skupina vrstevniku

Vedle rodict je pro dité také dulezity vliv vrstevnikl a také to, jak je touto skupinou
pfijato a hodnoceno. Skupina vrstevniki se miiZze také stat negativnim faktorem, ktery se
projevuje ve vzniku PCH a to hlavné v pfipad¢ asociadlné zaméfené party, ktera se vyznacuje
specifickymi hodnotami a normami (Vagnerova, 2008). Pokud dité vyriistd ve funkéni roding,
neni vliv party tak markantni jako u déti, které dostateCnou podporu rodiny nemaji. Zde je
potieba kladného pftijeti skupinou siln€jsi nez u déti, které maji dobré rodinné zazemi. Na déti
z nefunkénich rodin méa parta a hlavné jeji vidce veliky vliv a ndlezit¢ toho vyuziva
(Matousek, & Kroftova, 2003; Vagnerova, 2005). Jedinec se tak snazi do party zapadnout,

obstat a ukazat, Ze dokaZe plné sdilet jeji hodnoty. Snazi se ptizplsobit svym vyjadfovanim,
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chovanim, postojem ke svétu, Skole, rodicim, upravou zevnéjsku apod. (Matousek, &

Kroftova, 2003).

2.2.3 Skolni faktory
PCH miize byt podpofena i samotnou osobnosti ucitele. Ten mlze mit napi. prehnané
naroky na zéka, muze neadekvatn¢ posuzovat chovani zaka vi¢i sobé, miize se svym

chovanim vyrazné odliSovat od ostatnich uciteli, nedokaze pochvalit a neSetii kritikou.

Vétsinou vSak neni piicina problému na stran¢ ucitele. V ramci Skolnich faktort je
také dulezité zminit vztah ditéte se spoluzaky. Jiz na prvnim stupni vznikaji ve tfidé skupinky
zakd se spoleénymi hodnotami a zdjmy a v nékterych ptipadech se uz v tuto chvili maze

jednat o zarodky asocialnich part (Fontana, 2003).

2.3 Osobnostni faktory

Na kazdého Zaka plsobi stejné faktory jinym zplsobem a kazdy zak tyto faktory také
jinak vnima. To, Ze néjaky faktor vyvola v zdkovi negativni reakci, neznamena, Ze stejné¢ bude
pusobit i na ostatni zaky. Naopak v nich mize vyvolat neutralni reakci. To, jak urcity faktor
ovlivni chovani zéka, zavisi hlavn¢ na tom, jakou ma momentalné naladu, jaké mé zkusenosti,
jaky je jeho zdravotni stav, jak je odolny a jaky je jeho prah frustra¢ni odolnosti. (Bendl,
2004).

Urc¢itym zpiisobem bychom do této kategorie mohli pfifadit i nékteré biologické
faktory, jako je napf. temperament nebo prostiedi, ve kterém dit¢ vyristad a jehoz hodnoty

uznava. Je tedy videt, Ze se vSechny faktory prolinaji a nelze je takto uméle oddélit.
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3. Klasifikace poruch chovani

V literatuie se setkavame s nepfebernym mnozstvim riiznych klasifikaci, dalo by se
fict, ,,co autor, to jina klasifikace™. Ve své praci jsem se zaméfila na dva typy déleni PCH, a to
podle zavaznosti a podle DSM-IV, protoZe se v literatuie objevovaly nejcastéji. Rozsah prace
mi nedovoluje se blize zaméfit 1 na dalsi klasifikace a typologie, jsem tedy nucena dalsi déleni

pouze zminit a bliZe se o nich uz nerozepisovat.

3.1. Poruchy chovani podle zavaZznosti
Nejcastéji se mizeme setkat s délenim PCH podle jejich zavaznosti. Hovotime tak o

chovani disocialnim, asocialnim a antisocialnim.

Disocialni chovani lze chépat jako nepiiméfené a nespolecenské chovani, které vSak
1ze pomoci pedagogickych postupt zvladnout a nikoho neposkozuje. Takové chovani je ¢asto
typické pro urcitad vyvojova obdobi, kdy na sebe zdk snazi upoutat pozornost, a po néjaké
dobé mlze samo vymizet. (Miiller, 2001). Tento jev se vSak miize vyskytovat i u nékterych
jinych onemocnéni, napt. ADHD nebo neurézy. Mezi disocialni poruchy se fadi zlozvyky
(navykova nespavost ¢i  navykové nechutenstvi), vzdorovitost, negativismus, Skolni

ptfestupky a lhani.

Asocidlnim chovianim rozumime takové jednéni, které porusuje socialni normy, ale
neni nasmérovano proti ostatnim a spole€nosti. Svym jednanim jedinec ubliZuje pfevazné sdm
sob¢. Toto chovani vyzaduje specialné pedagogicky ptistup v podobé poradenské 1 tstavni
péce ve specialnich vychovnych zatizenich. Patii sem takové typy chovani jako zaSkolactvi,
utéky z domova ¢i toulky a dale zavislostni chovani (alkoholismus, tabakismus, toxikomanie,
narkomanie), autoagrese ¢i sebevrazda (Cap, 2013). Do asocialniho chovani se v poslednich

letech tadi také gamblerstvi. Vyskytuje se vétSinou u déti starSiho Skolniho veku.

24

namifeno jak proti spoleCnosti, tak proti samotnému jedinci. Jedinec umyslné porusSuje
spolecenské zakony a také poskozuje a ohrozuje nejvyssi lidské hodnoty vcetné Zivota. Do
této kategorie spadd veSkerd trestnd Cinnost jako kradeze a loupeze, vandalstvi, zabiti,
sexudlni delikty a vystupifiovana agresivita, terorismus nebo organizovany zlo¢in. Naprava

takového chovani probiha tistavni pééi nebo vézenim (Cap, 2013; Miiller, 2001).
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3.2 Poruchy chovani podle DSM-1V
Diagnosticky a statisticky manual psychickych poruch (APA, 1994) definuje poruchy
chovani jako trvaly a opakujici se vzorec agresivniho, disocialniho a vzdorovitého chovani,

ktery porusuje spoleCenské normy a prava druhych.

DSM-1V rozlisuje dva hlavni problémy v chovani, které se objevuji v détském véku a
v pribehu dospivani. Tyto problémy se souhrnné oznacuji jako disruptivni (rusivé) a patii
mezi né (antisocidalni) poruchy chovani (CD — Conduct disorders) (Koukolik, 2001), které
jsou charakterizovany vzorcem chovani, ktery poruSuje zékladni prava ostatnich a velmi se
vymyka chovani, které je typické pro nalezity veék. (APA, 1994). Druhym problémem je
porucha opozi¢niho vzdoru (ODD — Oppositional Defiant Disorder), ktera se vyznacuje
negativistickym, nepfatelskym a deviantnim chovanim (APA, 1994; Koukolik 2001;
McKinnie & Morse, 2012). V obou dvou piipadech nejde o jednotnou PCH, ale o soubor

ptiznaki s riznymi pfi¢inami i povahou.

3.2.1 Poruchy chovani (CD)

Pacienti s PCH vétSinou nevnimaji své chovani jako problematické. Aby se dalo
mluvit o PCH, musi byt pfitomny tfi nebo vice symptomt béhem poslednich 12 mésici,
S nejméné jednim symptomem chovani pfitomnym v pritbéhu poslednich 6 mésict. Jedna se o
jednu z nejbézngjsich poruch a vyskyt této poruchy se odhaduje na 16% v populaci. Mezi

symptomy se zahrnuje nasledujici chovani:

a) agresivni chovani, které je namiteno proti lidem i zvifatim

b) umyslné poskozovani a niceni véci a majetku

€) podvadeéni a kradeze

d) zavazné a opakované porusovani domacich nebo Skolnich pravidel (APA, 1994,

Koukolik, 2001).

ad a) Déti a dospivajici s touto PCH se Casto chovaji agresivng ke svému okoli. Mohou
Sikanovat, zastraSovat ¢i vyhrozovat ostatnim, iniciovat rvacky, pouzivat zbran. Jsou kruti
k lidem i ke zvifatim, kradou, vydiraji a mohou také nutit druhého ¢lovéka do sexualnich
aktivit. Fyzické nasili mize mit formu znasilnéni, pfepadeni, ve vzacnych ptipadech muze

dojit i k vrazde.

ad b) Charakteristickym rysem tohoto chovani je umyslné niceni majetku druhych

(vandalismus) - napt. zakladani pozaru, grafitti, rozbijeni oken aut.
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ad c) Podvadéni a kradeze mohou zahrnovat vloupani pachatele do ciziho objektu.
Dité se také mlze zaplést do kradeze bez konfrontace s obéti. V ptipadé podvodu dité casto
1ze, nedodrzuje sliby a vyhyba se zavazkiim, aby dosahlo toho, co chce (APA, 1994; Train,
2004).

ad d) Jedinec mladsi 13 let i pies zdkazy rodi¢u zustava celé noci venku. Utika
z domova i presto, ze bydli u svych rodict nebo jejich zastupcti. Pokud ma byt toto chovani
povazovano za PCH, musi k takovému utéku dojit minimalné¢ dvakrat (nebo pouze jednou,
pokud se jedinec domti nevratil po delsi dobu). I Casté chozeni za Skolu pted 13. rokem spada

do této skupiny chovani (APA, 1993; Searight, Rottnek & Abby, 2001; Theiner, 2007).

3.2.2 Porucha opozi¢niho vzdoru (ODD)

Tuto poruchu charakterizuje vzdorovité, odmitavé a provokativni chovani vici
nadiizenym osobam, dité neposloucha (Cap, 2013, Koukolik, 2001). Typické rysy chovéni
muzeme pozorovat zhruba ve véku od 6 do 10 let, ne vSak pozd¢€ji nez na pocatku adolescence
(Train, 2001). Takové chovani trvd minimalné pul roku a je doprovazeno minimalné ¢tyfmi z
nasledujicich pfiznakt: vybuchy $patné nalady, hadky s rodi¢i, uéiteli, kamarady, odmitani
pozadavkll dospélych lidi, pfesouvani vlastni viny na jiné, drazdéni a napadani lidi,
podrazdénost, mstivost (APA, 1994; Bowen, Jenson, & Clark, 2004), nerespektovani
pravidel, tmysIné konani véci, které ostatnim vadi (Cap, 2013).

U opozicni poruchy se odhaduje, Ze se vyskytuje u 2-16% détské populace (Bowen,
Jenson, & Clark, 2004; Koukolik, 2001, Train, 2001). Poruchou trpi jak chlapci, u kterych je

o 24

Nekteré studie naznacuji, ze ODD se povazuje za mozny piedstupenn vyvoje
(antisocidlni) PCH v détstvi a dospivani (Koukolik, 2001), ale také ptedpovida poruchy ndlad
a uzkostné poruchy (Loeber, Burke & Pardini, 2009).

ODD se lisi od poruchy pozornosti nebo od ADHD. Zatimco déti s ODD vice
vzdoruji, jsou agresivnéjsi a Castéji se hadaji s dospélymi, déti se symptomy ADHD selhavaji
ve Skole v dusledku jejich nepozorného a neklidného chovani (Bowen, Jenson, & Clark.,

2004).
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3.3 DalSi déleni poruch chovani

Pro srovnani bych chtéla stru¢né zminit dalsi déleni PCH podle evropské Mezinarodni
klasifikace nemoci (2000). V jeji desaté revizi nalezneme pod kody FOO — F98 , Poruchy
chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a adolescenci®. Zde se PCH (F91) klasifikuji

takto:

F91.0 PCH ve vztahu k rodin¢
F91.1 Nesocializovana PCH
F92.2 Socializovana PCH

F91.3 Porucha opozi¢niho vzdoru
F91.8 Jiné poruchy chovani

F91.9 Porucha chovani nespecifikovana

Vagnerova (2005, 1998) a Mat¢jcek (2011) ve svych publikacich zmiiuji neagresivni
poruchy chovani (lhani, podvadéni, zéaskolactvi, utéky z domova a touldni) a agresivni

poruchy chovani (krddeze, vandalismus).

V obdobi dospivani se také setkavame s drogovou zévislosti, zévislosti na hracich
automatech (gambling), poruchami pfijmu potravy (mentalni anorexie, mentalni bulimie,

zachvatovité prejidani) nebo také s Sikanou.
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4. Podpora zakii v systému poradenské péce

4.1 Poradenska péce

Poradenstvi se snazi pomoci détem a mladistvym, ktefi nemaji zavazné psychické
poruchy. VEtsi zastoupeni v poradenskych pracovistich maji problémové déti nez déti se
zavaznym duSevnim onemocnénim. Pracovnici v poradnach se zabyvaji rGznymi typy
problému. Orientacné bychom mohli fict, ze o zdravé déti pecuji prevazné pedagogicko-
psychologické poradny, o déti s handicapem se staraji specialné pedagogicka centra. Cile
poradenstvi jsou zaméfeny na problém, se kterym klient ptichazi, na situaci i na jeho osobnost

(Vitkova, 2004)

To, Ze je ditéti ptisouzena role problémového zaka, ma vzdy néjaky dopad jak na jeho
chovani, tak i na chovani ostatnich lidi ve Skole. Mlize fungovat jako socialni stigma. Toto
stigma muze ovliviiovat vztah ditéte ke Skole, a také to, jak bude piijimano pedagogy. Muze
se totiz stat, ze nazor jednoho ucitele piejimaji 1 ucitelé ostatni, ttebaze to neni ptili§ obvyklé.
Vétsinou si kazdy vyucujici vytvari sviij nazor sam a i v jednom pedagogickém kolektivu se
mohou nazory na jednoho zaka liSit. Zalezi nejen na osobnosti ucitele, ale také na vztahu zaka
k danému pifedmétu. V tomto piipadé se vSak jedna o ,,mirné* problémové zaky, pokud se
jednd o skuteéné asocidlni chovani, vétSinou se tak zak chovd ve vSech hodinach i o

prestavkach (Cép, & Mares, 2007; Fontana, 2010; Vagnerova, 2005).

S 4

Odbornou pomoc ucitelim poskytuji nékteré poradenské instituce.

Ttidni ucitel a vychovny poradce na Skole, ale 1 ostatni pedagogové mohou doporucit
rodicim zaka s PCH navstévu v pedagogicko-psychologické poradné. Je jen na rodiéi, zda
tuto nabidku pfijme ¢i nikoli. Rodi¢ mize samoziejm& PPP navstivit i bez doporuceni Skoly

(Pokorna, 2001).

Ve vyhlasce €. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a
Skolskych poradenskych zatizenich je uvedeno, ze poradenské sluzby v téchto zatizenich jsou
poskytovany bezplatné a na zadost zaktim (détem, zaklm, studentim), jejich zakonnym
zastupciim, Skolam a Skolskym zafizenim. Aby mohla byt poradenska sluzba poskytnuta, je
zapotiebi pisemného souhlasu a to bud’ zletilého zéka, nebo zdkonného zéastupce v pripade
nezletilosti zaka. (CR, 2005). V piipadech, které jsou stanoveny piedpisy, neni souhlas rodi¢t

potiebny (CR, 1999).

22



Pokud se jedné o problém s PCH ve skole, fesi je vétSinou vychovny poradce pfimo na

Skole nebo se skola se zadosti o pomoc obraci na PPP.

Poradenské péce se vztahuje jak na déti, tak na nejblizsi rodinu ditéte i na spolecenské
skupiny, ve kterych se dité vyskytuje. VySeteni zada nejcastéji Skola nebo 1ékar a je tedy
dalezité si uvédomit, ze vysledky z vySetieni jsou dulezité jak pro samotného jedince, tak 1
pro jeho rodiée, $kolu, kterou navitévuje, popiipadé socialni pracovnici (Pesova & Samalik,

2006).

4.2 Skolni metodik prevence

Néplni prace preventisty je pfedevsim metodickd a koordinacni ¢innost, informacni
¢innost, prostfednictvim které ptiblizuje ucitelim problematiku socialn€ patologickych jevil,
nabidku novych projektl a preventivnich programi a také prezentuje vysledky preventivni
prace skoly. V neposledni fad¢ poskytuje poradenskou péci problematickym zakim a jejich
rodi¢im. Spolupracuje s uciteli a také pfipravuje podminky pro lepsi zaclenéni zaki s PCH ve

skole (Slomek, 2010).

4.3 Skolni specialni pedagog

Poradenské sluzby ve skole mohou byt zajistovany i Skolnim specidlnim pedagogem.
Tento pedagog poskytuje komplexni sluzbu jak zaktim, tak i jejich rodi¢im a jinym
pedagogiim. Mezi hlavni ¢innosti $kolniho specialniho pedagoga patii napt. to, ze vyhledava
zaky, ktefi maji specialné vzdélavaci potieby, a zafazuje je do specialné pedagogické péce.
Déle diagnostikuje specidlni vzdélavaci potieby zdka, vymezuje hlavni problémy Zzika a
sestavuje individudlni plan podpory. Podili se na vytvareni Skolnich vzdélavacich programi a
individualnich vzdé&lavacich plant s cilem zlepsit pééi o zaky s témito potiebami. Uzce
spolupracuje s uciteli, vychovnym poradcem a hlavné se specializovanymi poradenskymi
zafizenimi (CR, 2005). V téchto piipadech se spise jedna o zaky, ktefi maji télesna nebo

mentalni postizeni nez o zaky s PCH.

4.4, Vychovny poradce a Skolni psycholog ve Skole
Ptimo ve Skolach poskytuji poradenské sluzby vychovni poradci, skolni psychologové,
metodici prevence a specialni pedagogové. ,, Pokud jsou ve skole vsechny uvedené pozice
obsazeny, tvori dohromady skolni poradenské pracoviste“ (Mertin, & Krej¢ova, 2009, s. 29).
Vychovni poradci jsou ucitelé se specialnim postgradualnim vzdélanim, piedstavuji
zakladni uroven poradenského systému. Jsou ¢asto prvnim zdrojem informaci, na ktery se
mohou Z4ci, ucitelé a rodice obratit s problémem. Jsou jakousi spojnici mezi $kolou a dalSimi
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poradenskymi zafizenimi (Vagnerova, 2005; Mertin, & Krejcova, 2009). Vychovny poradce
fesi problém se zakem, kontaktuje a informuje i jeho rodice ¢i zdkonné zastupce a mlize jim
doporucit, aby se obratili na pfislu$na zafizeni, kde by se zakovy problémy daly fesit (Mertin,

& Krejéové, 2009).

Cinnost $kolniho psychologa je velmi Uzce spjata s &innosti vychovného poradce
popiipad¢ specidlniho pedagoga. Nabizi zdkiim poradenskou i terapeutickou sluzbu.
Z finan¢nich divodi si vSak bohuzel Skolniho psychologa miize dovolit pouze maloktera

$kola (Steflova, 2005).

4.5 Pedagogicko-psychologicka poradna
Pedagogicko-psychologické poradny (dale jen PPP) jsou mezi vefejnosti jednim
z nejznaméjsich zatizeni zabyvajici se problematikou Skolniho vzdélavani a vychovou déti a

mladeze.

,,PPP poskytuje sluzby pedagogicko-psychologického a specialné pedagogického
poradenstvi a pedagogicko-psychologickou pomoc pri vychové a vzdélavani Zaki* (§ 5 ods. 1

vyhlaSka o poskytovani poradenskych sluzeb)

PPP se zaméfuji na problematiku déti a mladeze od 3 let, ptes zaky zakladni Skoly az po
studenty stfednich Skol a vysokych odbornych Skol. Ambulantni formou se zde fesi jak
vychovné problémy, tak problémy ve vzdélavani a vyucCovacim procesu (Vagnerova, 2005;
Pesova & Samalik, 2006). Na poradny se mohou obracet jak rodi¢e, tak uditelé — zde je vSak
zapotiebi souhlas rodi¢ii nebo zadkonnych zastupcl s vySetfenim. Nékdy to vSak neni lehké,
jelikoZ mezi rodici Casto pretrvavaji rizné obavy a pifedsudky ohledné navstévy PPP (,,co si o
nas lidé pomysli®, ,,jen abys nevypadal jako hloupy nebo Ze se o tebe nestarame®, apod.)
Miize to vést az k tomu, Ze rodice dité na navstévu PPP  ptipravi® podle sebe a neuvédomuji
si, ze to miZe vést az k znehodnoceni objektivnosti jeho vySetfeni (Novosad, 2000). O

vySetieni miiZze pozadat i sdm mladistvy, pokud je starsi 15 let.

V PPP s klienty pracuji jak psychologové a specidlni pedagogové, tak metodici skolni
prevence, socidlni pracovnici i1 logopedi. Psychologové se vénuji diagnostice C¢i
dlouhodobému vedeni klientd, specialni pedagogové se snazi o diagnostiku poruch uceni a
chovani a nasledné o jejich napravu (Mertin, & Krejéova, 2009; Novosad, 2000; Vagnerova,
2005; Vodackova, 2007). Samotné PPP zaroven spolupracuji s dalSimi zafizenimi a
institucemi (Skolské, socidlné-pravni, zdravotnické, ambulance) které diky svému plisobeni

napomahaji pti feSeni klientova problému.
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4.6 Specialné pedagogické centrum

Tato centra jsou urcena pro pomoc détem s néjakym postizenim a pro déti se
specifickymi vzdé&lavacimi potiebami. (PeSova & Samalik, 2006). Specialné pedagogicka
centra se 1isi podle druhu handicapu, s kterym klienti do centra pfichazeji. Centra navstévuji
lidé se sluchovym, zrakovym, télesnym a mentalnim postizenim, dale lidé s poruchou
autistického spektra, jedinci s vadami feci €1 hluchoslepi nebo lidé s kombinovanymi vadami
(Mertin, & Krej¢ova, 2009). Tato centra sice patii do systému poradenské péce, ale jelikoz se

nezabyvaji PCH, nebudu se jim jiz dale ve své praci vénovat.

4.7 Stredisko vychovné péce pro déti a mladez

Stiediska vychovné péce (dale jen SVP) jsou zafizeni, ktera jsou na hranici mezi
dennim a dlouhodobym pobytem. Nabizeji pé¢i jak ambulantni, tak internatni. Mohou
poskytnout také jednordzovou pomoc, napi. v krizové situaci (Ut€k z domova). Zabyvaji se

hlavné vychovnymi problémy a PCH, na které¢ uz nestaci PPP (Vagnerova, 2005).

Klienty SVP se stavaji jedinci od 3 let do ukonceni pfipravy na povolani, maximalné

do 26 let (Mertin, & Krejcova, 2009).

Wtredisko  poskytuje  vSestrannou  preventivni - specidlné  pedagogickou péci a
psychologickou pomoc deétem s rizikem ci s projevy poruch chovani a negativnich jevi
V socialnim vyvoji a détem propustenym z ustavni vychovy pri jejich integraci do spolecnosti
(CR, 2002, § 17 odst. 1). Péce, kterou poskytuje SVP svym klientiim, ma odstranit nebo
alespoit zmirnit PCH a zaroven pfedejit vzniku dalSich PCH. V ptipadé PCH u déti a
mladistvych se 1ze obracet na pedagogické pracovniky, specialni pedagogy a psychology (CR,
2002).

SVP poskytuje ambulantni a pak také celodenni i internatni péci, kterd je doporucovéana az
na zékladé toho, jak dopadnou vysledky ditéte ¢i mladistvého v ambulantni pééi (Cernikova,
2008). Ambulantni sluzby jsou poskytovany na zaklad¢ zadosti osob, které jsou odpovédné za
vychovu ditéte, nebo si o tuto sluzbu mize zazadat osoba starsi 15 let. O celodenni 1 zpravidla
osmitydenni internatni sluzby si op&t mohou zazadat osoby odpovédné za vychovu (CR,

2002; Vocilka, 1997).

Ambulantni odd€leni SVP poskytuje poradenskou cinnost, diagnostické vySetieni a
individuélni ¢i skupinovou a rodinnou terapii. Spoluprace s klientem miize byt jednorazova,

kratkodobd nebo dlouhodoba, zavisi to na aktudlnim stavu klienta. Na zaklad¢ specidlng-
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pedagogického a pedagogicko-psychologického vySetfeni je klientovi vypracovan
individudlni program. Odbornik se s klientem a jeho zdkonnymi zastupci dohodne na dal$im
postupu a na tom, jak ¢asto budou konzultace v ambulanci probihat (Linkova, c2010; Mertin,
& Krejcova, 2009).

Zékladni jednotkou celodenni a internatni sluzby je vychovna skupina, ktera ma

minimalné Sest déti a nejvice osm déti.

Sluzby, které poskytuje internatni oddéleni SVP klientim od 6 do 18 let, trvaji obvykle
6-8 tydnli. Pobyt je dobrovolny, je doporuovan ambulantnim oddé€lenim a po uplynuti
pobytové doby se klient vraci zpét domt a zpravidla nasleduje spoluprace s ambulantnim
odd¢lenim (Mertin, & Krejcova, 2009). Klient se vzdélava podle vytvoreného individualniho
planu ve t¥id& s niz§im poétem zaki neZ je typické v bézné ZS nebo SS, smysluplné vypliuje
svlj volny ¢as aktivitami, které mu SVP nabizi, a je pod neustadlym dohledem pracovnikii
SVP. V ramci internatniho pobytu probihd i uzka spoluprace s rodinou a se skolou, terapie a

nacvik socialnich dovednosti (SVP Pyramida, c2011).

Dochéazka do oddéleni celodenni pé€e SVP je dobrovolna a trva stejné dlouho jako péce
internatni. Klient dochazi od pondéli do patku do stfediska, kde je zajiSténa dopoledni vyuka
dle individualniho vychovného planu. Odpoledni program ma na starosti vychovatel. Déti se
vénuji volnoCasovym aktivitdm, zaroven se také pfipravuji na Skolni povinnosti a vecer
odchazeji zpét ke své roding (Mertin, & Krejcova, 2009; SVP Navrat Hradec Kralové,
c2011).

SVP krom& ambulantni, celodenni a internatni péce poskytuje také poradenskou péci jak
détem a mladistvym, tak jejich rodi¢im a ucitelim. SnaZzi se zachytit prvni signadly moznych
PCH a eliminovat je. Socialné¢ vychovna péce a terapie je urCena détem s PCH (pfevazné
Z problémovych ¢i dysfunkénich rodin). Ve chvili, kdy rodina vychovu ditéte zanedbava,
poskytuje stfedisko podporu, dopliiuje a koriguje rodinnou vychovu (Novosad, 2000; Vocilka,
1997).
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5. Podpora zakii v systému astavni péce

5.1 Ochranna a ustavni vychova
Zakladnimi terminy, které souvisi s protipravnim jednanim déti a mladistvych, je ochranna

vychova a ustavni vychova.

Jestlize jsou PCH tak zavazné, Ze je ambulantni péce nedostacujici, existuje dalsi
reSeni, které narizuje a uklada soud, tedy ustavni ¢i ochrannd vychova. Soud tuto vychovu
navrhuje bud’ na navrh kurdtora pro mladez, nebo na zZadost rodici, kteri nejsou schopni

zvladat problematické chovani svého ditéte “ (Vagnerova, 2005, s. 173).

Ochranna vychova (dale jen OV) je jeden ze zpisobu, kterym spole¢nost reaguje na

protipravni jednani déti a mladistvych. Byva navrhovéna:

a) V obcanskoprdavnim Fizeni, a to u déti ve véku 12-15 let pii spachani ¢inu, za ktery lze
podle trestniho zakona ulozit vyjimeény trest. V piipad¢, ze se dit¢ dopustilo jednani,
které by bylo jinak kvalifikovano jako trestny ¢in, navrhuje se OV pouze v kauzach,
kdy neni zajisténa kvalitni vychova v dosavadni rodiné. Pokud je dit¢ mladsi 12 let,
OV se nenavrhuje. V piipad¢, Ze neni zarueno fadné vychovné vedeni ani neni
zajisténa vhodna nahradni rodinné péce, je pro dit¢ mladsi 12 let navrhovana vychova
ustavni.

b) Vtrestnim ¥izeni u mladistvého, o jehoz vychovu neni naleZité postarano, jeho
vychova je zanedbana a OV splni sviij Gcel 1épe nez uloZeni trestu odnéti svobody.

(Cernikova, 2008).

Tato OV ma pomoci vhodnych vychovnych postupi zamezit vzniku a rozvoji dalsi
trestné ¢innosti, ktera by souvisela s vychovnou zanedbanosti. Ma také za ukol pomoci jedinci
zaclenit se zpét do spolecnosti specializovanym vychovnym plsobenim. OV Ize ulozit na tak
dlouho, dokud to vyzaduje jeji ticel, nejdéle viak do dosazeni véku 18 let (CR, 2003).

Vykon OV je ukotven v zdkoné o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve
$kolskych zatizenich a o preventivné-vychovné péci ve skolskych zafizenich (CR, 2002). Jeji
ukladani je upraveno zakonem o soudnictvi ve vécech mladeze (CR, 2003).

OV je vCR vykonidvana ve vychovnych zafizenich, kterd jsou uvedena v jiz

citovaném zakoné o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy. Systém Skolskych

zafizeni pro vykon ochranné a ustavni vychovy tvoii diagnostické ustavy, détské domovy,
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détské domovy se Skolou a vychovné tustavy. Tato zafizeni poskytuji nezletilé osobé

vychovnou pééi i vzdélani, a to s ohledem na jeji potfeby a optimélni vyvoj (CR, 2002).

Ustavni vychova (dale jen UV) je natizovana soudem podle zikona ¢. 89/2012 Sb., obéansky
zakonik nebo podle zédkona o soudnictvi ve vécech mladeze, nezletilému jedinci do 18 let a to

z divodi socialnich a vychovnych (CR, 2012, 2003).

Pokud se jedna o nafizeni UV zdivodd vychovnych, zabezpetuji vykon UV
vychovné ustavy. Tato vychova mé preventivni charakter a trva tak dlouho, jak je nezbytné
nutné, nejdéle vsak do dosazeni zletilosti. Ve vyjimecnych ptipadech (pokud nesplnila sviyj
igel) miize byt soudem prodlouzena, nejdéle viak do 19 let véku mladistvého. O zruseni UV
rozhoduje opét soud. UV miize byt také zrusena na zakladé zadosti zakonnych zastupctl,
pokud jiz pominuly divody, kvili kterym byla jedinci UV nafizena (Pipekova, 1998;
Matousek & Kroftova, 2003).

UV se navrhuje také détem, které nemaji rodiGe ani jiného pecovatele, ktery by se o
n¢ postaral (Matousek & Krofotova, 2003). ,Jedna se o deti, které nemohou vyristat ve
viastni rodiné a z nejriiznéjsich divodi (pravmich, vztahovych...) nemohly byt umistény

V systému nahradni rodinné péce (osvojenti, péstounska péce...)“ (Jansky, 2004, s. 93).

O UV nebo OV rozhoduje soud na zakladé navrhu statniho zastupce. UV miize

navrhnout také OSPOD (kurator pro mladez) a i zakonny zastupce ditcte.

Ucelem specidlnich $kolskych zafizeni pro vykon OV nebo UV je zajistovat nezletilé
osobé (ve veéku od 3 do 18 let) nebo zletilé osobé do 19 let na zakladé rozhodnuti soudu

vhodnou vychovu a vzdélani (Pipekova, 1998).

UV tedy natizuje soud tehdy, kdyz je vychova ditdte zn&jakého déivodu vazné
ohrozZena. OV je soudem nafizovéana v piipad¢, Ze jedinec spachal trestny €in, a jejim tkolem
je jak vychova takového problematického jedince, tak zabranéni jeho dalsi trestné Cinnosti

(Végnerova, 2005).

5.2 Skolska zafizeni pro vykon ochranné a aistavni vychovy

Do systému §kolskych zaiizeni pro vykon a OV nebo UV spadaji tii skupiny. Do prvni
patii diagnostické ustavy, druhou tvoii détské domovy a détské domovy se Skolou a posledni
skupina je tvofena vychovnymi ustavy (CR, 2002; Jansky, 2004; Pipekova, 1998). Je
zajimavé, Ze se v téchto zatizenich Casto setkdvame s mladymi lidmi, ktefi jiZ maji zkuSenosti

s pobytem bud’ v kojeneckém tustavu, nebo v détském domové€. Dalo by se fict, Ze jsou jiz
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zvykli na ustavni zivot a proto vyhledavaji péci dalSiho ustavu i za ptredpokladu, Ze musi

porusit spolecenské normy chovani, aby se do zafizeni dostali (Matousek, 1999).

5.2.1 Diagnosticky ustav

Vstupnim Skolskym zatizenim, ve kterém se dité nejprve ocita a které rozhoduje o
dal§im umisténi do zafizeni pro vykon UV nebo OV, je diagnosticky ustav (Pipekova, 1998,
Vagerova, 2005).

Diagnosticky ustav plni nasledujici funkce: diagnostické vzdélavaci, terapeutickeé,

vychovné a socialni, organizacni, koordina¢ni (Slomek, 2007).

Ustav na zékladé vysledkti komplexniho psychologického a specialné-pedagogického
vySetieni, zdravotniho stavu ditéte (Bendl, 2004) a volné kapacity jednotlivych zafizeni
rozhoduje o tom, do jakého dalsiho, jeho stavu odpovidajicimu zafizeni, bude umisténo

(Jansky, 2004).

Pobyt v diagnostickém ustavu trva zpravidla 8 tydni a je nafizen bud’ soudné na
zaklad¢ predbézného opatteni (nedobrovolny pobyt) nebo na Zadost rodic¢i ¢i zakonnych
zastupcti (pobyt dobrovolny) (Pipekova, 1998; Matousek, 1996). Po ukonceni diagnostického
pobytu je o ditéti zpracovana komplexni zavérecna prace, kterd obsahuje odborné zjisténi a
pfislusna doporuceni. V ptipadé, Ze dit€¢ bylo pfijato na zakladé soudniho rozhodnuti, je
umist'ovano do détského domova, détského domova se skolou nebo do détského vychovného
ustavu. Déti, které se do diagnostického tustavu dostaly na zadost rodi¢l nebo zakonnych
zastupcli, se vraceji zpatky do rodiny a je jim nabidnuta ambulantni péce SVP (Détsky

diagnosticky ustav Hradec Kralové, c2010).
Diagnostické ustavy se déli podle veéku ditéte a to na:

Détsky diagnosticky ustav, ktery je urcen pro déti od 6 do 15 let, tedy pro ty, které
stale jesté plni povinnou $kolni dochazku. Do tohoto tGstavu se mize dostat i dité mladsi 6 let,
ale vzdy star$i nez 3 roky. Déti v ustavu plni povinnou Skolni dochazku a v dobé mimo

vyucovani je jim nabidnuto celé spektrum mimoskolnich ¢innosti (Pipekova, 1998).

Diagnosticky ustav pro mldade? je na rozdil od détského diagnostického tstavu
nekoedukované zatfizeni, které je urceno pro jedince, kteti jiz maji ukoncenou povinnou
skolni dochazku, tj. ve véku 15-18 let (piipadné do 19 let, pokud tak uréi soud) (CR, 2002;

Pipekova, 1998). Jedinci se do tohoto tustavu dostavaji nejCastéji na zdkladé¢ soudniho

vvvvv

29



pobytu se v piipadé dobrovolného pobytu vraci zpét domd, ¢astéji jsou vSak piefazeni do

vychovnych ustavi pro mladez (Pipekova, 1998).

5.2.2 Détsky domov

Détsky domov zajist'uje socialni a vychovnou pé¢i détem a mladistvym od 3 do 18 let,
u kterych se neprojevuji zavazné PCH. Jedna se o nezletilé, kterym byla natizena UV, uloZena
OV nebo kdy se o né jejich rodite $patnd starali, popiipadé zemieli (Cernikové, 2008; Jansky,
2004). V Ceské republice se setkame s dvojim typem détskych domovii. Pro dlouhodoby
pobyt existuji détské domovy rodinné, pro predpokladany kratkodoby pobyt jsou tu détské

domovy internatni (Pipekova, 1998).

5.2.3 Détsky domov se Skolou

Tento détsky domov se $kolou, dfive nazyvan détsky vychovny tstav (Jansky, 2004),
je zfizovan pro déti s nafizenou ustavni nebo ochrannou vychovou, které maji zavazné PCH ¢i
dusevni poruchy, které vyzaduji specifickou vychovnou 1é¢bu. Pobyt v détskych domovech se
Skolou je omezen zpravidla od Sesti let do ukonéeni povinné skolni dochazky (Jansky, 2004;
Cermikova, 2008; CR, 2002). ,,Skola jako vychovné-vzdélavaci instituce je soucdsti tohoto
zarizeni a realizuje vzdélavaci proces a osvojovani dovednosti s ohledem na typ poruchy a

problém ditéte (Cernikové, 2008, s. 172).

V domové lze ziidit nejméné 2 a nejvice 6 rodinnych skupin. Jedna takova rodinna
skupina je tvofena skupinou od 5 do 8 déti rizného pohlavi 1 véku. Pokud jsou v détském

domové se Skolou sourozenci, jsou zpravidla zafazovani do jedné rodinné skupiny.

Po ukonCeni zakladni $koly, pokud jsou PCH dale zavazné, piechazi dit¢ do
vychovného ustavu. Pokud plivodni potiZe neptetrvavaji, mize se dité vratit i do béZné civilni

$koly (Cernikova, 2008).

5.3 Specialni vychovna zarizeni

Specialni vychovna zatizeni jsou internatni vychovna zafizeni pro vykon OV nebo UV
obtizn¢ vychovatelné mladeze. Slouzi k n€kolikaletym pobytim a kon¢i osmnactym (ve
vyjimecnych piipadech devatenactym) rokem (Matousek, 1999). Rozd¢€luji se podle véku,
pohlavi, stupné obtiznosti vychovy (zavaznosti PCH) a podle mentalni urovné mladeze (typu

navitévované skoly) (Pipekova, 1998; Svancar & Buridnova, 1988).
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5.3.1 Vychovny tstav pro mladez
Vychovné tstavy (dale jen VychU) nemaji mezi laickou vefejnosti dobry zvuk a jsou

stale nazyvany past’aky, ¢i polepSovnami.

Do VychU jsou zafazovany osoby starsi 15 let, které maji zdvazné PCH a u kterych
byla natizena UV ¢&i OV, piipadné déti star$i 12 let s uloZzenou OV, kdy jejich chovani je tak
zavazné, 7e nemohou byt umistény do détského domova. VychU plni ukoly vychovné,
socialni a vzdélavaci. Jsou zfizovany oddé&lené pro déti s UV, OV a pro nezletilé matky

s détmi (Cernikova & Samalik, 2008; Jansky, 2004).

Zakladni organizaéni jednotkou ve VychU je vychovna skupina, kterou zahrnuje
nejmén¢ pét a nejvice osm deti a kterd je fizena povéfenym vychovatelem. Do téchto skupin
jsou déti zafazeny na zékladé rozhodnuti feditele VychU. Zde o né pecuji vychovatelé a to jak
po strance vychovné, tak po strance vzdélavaci, socialni, zdravotni ¢i materialni, jak by tomu

bylo v ptipad¢ rodiny.

Pii VychU se také ziizuje zékladni $kola nebo zakladni specialni $kola, miize byt
ziizena i §kola stfedni (CR, 2002). Ve VychU se mladistvi v ramci dlouhodobého pobytu
pfipravuji na své budouci povolani. Jsou roziazeni do vychovnych skupin a v ramci nich
zatazeni do vzdélavaciho programu. Ten mtze byt trojiho typu. Bud’ v podobé kvalifika¢nich
kurzii a praktického Skoleni, nebo dvouletého odborného ucilisté, po jehoz absolvovani
jedinec obdrzi vyuéni list. Tieti moznost vzdélavani je stitedni odborné ucilisté¢ (MatouSek &

Kroftova, 1998).

Hlavnimi ukoly VychU jsou reedukace a resocializace svéfenci.
Pojem reedukace neboli pfevychova vysvétluje Hartl & Hartlova (2000, s. 501) jako ,,snahu
pomoci pedagogickych metod rozvinout nevyvinuté osobnostni vlastnosti ¢i je pozménit

spolecensky zZadoucim smérem. “

Druhym terminem je resocializace. Ta uzce souvisi s pojmem socializace, coz je jakési
vristani do spole¢nosti, ve které mame zit (Ri¢an, 2004), dg&j, pii kterém si osvojujeme
zakladni kulturni navyky, mluvenou fe¢, pfejimame hodnoty, které posléze zvnitifiujeme
(Nakone¢ny, 2009). Resocializace muZzeme chapat jako opétovnou socializaci (Hartl &
Hartlova, 2000). Sekera (2001, s. 6) vysvétluje resocializaci jako ,,prrekondvani negativniho
postoje vychovavaného jedince k souboru norem, které mu urcuji urcité povinnosti a prava.
Cilem tohoto puisobeni je v tomto pripade odstranéni relativné trvalych negativnich postojii ke

spolecenskému ocekdvani.* Resocializaci mizeme také chapat jako vychovné plsobeni na
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pachatele trestného ¢inu k jeho opétovnému zatazeni do fadného Zivota spolecnosti (Kraus, &
Petrackova, 1995).

VychU si za hlavni cile klade piedev§im odstrafiovani PCH, zménu vnitiniho
psychického vnimani jedince a zménu nahledu na vnéjsi svét. Dale se snazi o to, aby svéienec
zmeénil své dosavadni postoje a aby se snazil pochopit sdm sebe. Nabizi mu také celou skalu
aktivit a programd, které mu k dosazeni cili pomohou.
pripravit jej na samostatny zivot ve spolecnosti, kde ziskané védomosti a zkuSenosti uzije
Vv realnych situacich (Suchéanek, 2014).

Kazdy VychU ma vypracovany na zakladd zdkona o vykonu astavni vychovy nebo
ochranné vychovy svlij vnitini rezim a tad, ktery jsou obyvatel¢ Ustavu povinni plnit.
V priibéhu pobytu jsou svéfenci odmenovani nebo trestani za své pocCiny. Tresty i odmény
ptsobi hlavné na emocionalni oblast jedince (Svancar & Burianova, 1988). Pfi poruseni
povinnosti mize byt ditéti napt. snizeno kapesné, zakdzano travit volny ¢as mimo zafizeni,
zakazano Ucastnit se akci, které VychU poiada, nebo také zakazany navstévy blizkych osob
(CR, 2002). Svéfenci, ktefi jsou vzorni a plné své povinnosti, mohou jako odménu ziskat
finanéni odménu, mize jim byt prominut diive uloZeny trest nebo mohou také ziskat
mimofadnou individualni vychazku nebo navstévu kulturniho zatizeni ¢i dovolenou v rozsahu
maximaln¢ deseti dnt (CR, 2002; Svancar & Burianova, 1988).

Na zaklad€ Programu rozvoje osobnosti ditéte, ktery vypracuje piislusny specialni
pedagog, je dit¢ seznameno s kratkodobymi i dlouhodobymi cili, které je povinno plnit a je za
n¢ nasledné hodnoceno. Musi dodrzovat vnitini fad, pfedpisy, poskytovat informace o svych
pfijmech aj. Kromé& povinnosti ma jedinec i1 sva prava. MiiZe se Ucastnit aktivit, které jsou
organizovany v ramci vychovného programu, obracet se se Zadostmi i stiZznostmi na
pracovniky nebo na feditele VychU, vyjadfit se k provadénym opatienim, ktera se ho
dotykaji. Dale ma pravo byt informovano o stavu svych nasetfenych penéz, byt v kontaktu
prostfednictvim telefonu, korespondence ¢i osobnich navstév s osobami, které jsou odpovédni
za jeho vychovu za podminek, které jsou stanovené timto zdkonem. Pokud jsou svétenci starsi

sedmi let, mohou jit samostatné a se souhlasem pracovnika na vychazku, aj. (CR, 2002).
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6. Nékteré metody KBT vyuZivané v poradenské i v ustavni péci

K psychoterapeutickym intervencim, které se zamétuji na dité a celé prostredi, ve
kterém Zije, se pouziva mnoho riznych terapeutickych technik a smérti. Zalezi na osobnosti
terapeuta, na typu a zavaznosti problémového chovéani. Na okraj mohu zminit napf.
psychoanalyticky pfistup, realitni terapii, systemickou terapii nebo také rtzné alternativni
formy terapie jako napi. dramaterapii, arteterapii ¢i muzikoterapii, které se pouzivaji bud’
samostatné, nebo jako doplnék ke zminénym terapiim. Rozsah prace mi vSak nedovoluje se

jim podrobnéji vénovat.

Pro svoji praci jsem si zvolila kognitivné-behavioralni terapii (dale jen KBT). KBT se
fadi mezi zakladni psychoterapeutické sméry a vznikla integraci behaviordlni a kognitivni
terapie. V terapii je cilem klienta odnaucit se Spatné (chybné) chovani i mysleni a naucit se

jiné, vhodné&jsi (Mozny, & Prasko, 1999).

V ptedchozich letech bylo vytvofeno mnoho riznych metod a postupt, které KBT
vyuziva, ale vzhledem k rozsahu mé prace je neni mozné podrobné popsat. Proto uvedu pouze
ty, se kterymi jsem se Vmnou prostudované literatufe nejCastéji setkala a které byly
hodnoceny jako nejvhodngjsi ve vztahu k napravé PCH (napf. Karnik, McMullin, & Steiner,
2006; Matousek, & Kroftova, 2003; National Collaborating Centre for Mental Health , 2009;
Ronenova, 2000). Jde o vice jednotlivych metod, které jsou Casto vzajemné propojeny a nelze
je mnohdy od sebe ptesné rozlisit a oddélit. Mezi v literatui'e nejcastéji zminované a v ustavni
1 poradenské péci vyuZzivané metody se objevuji: nacvik socidlnich dovednosti, nacvik feSeni
problémi, néacvik sebeinstruktaZe, nacvik zvySeni odolnosti vici stresu a token economy
(LeCroy, 1994; Matousek, & Kroftova, 2003; Mozny,& Prasko, 1999; Ronenova, 2000;
Strong Kinnaman, & Bellack, 2012)

Kromé¢ téchto programt se pti zvladani poruch chovéni vyrazné uplatiuje 1 nacvik
rodicovského chovani, kde se rodi¢e uc¢i zvladat problematické chovani ditéte (Karnik,
McMullin, & Steiner, 2006; Mozny, & Prasko, 1999). Vim, ze spoluprace s rodici je pfi
feSeni PCH velmi dileZzita, rozsah mé prace mi vSak opét nedovoluje se timto tématem déle

zabyvat a pouze ho tu zminuji.

6.1 Nacvik socialnich dovednosti
Socialni dovednosti pomdahaji jedinci zapojit se do spolecnosti a reagovat na rizné
situace. Radi se k nim obratnost v socialni komunikaci, schopnost rozvijet socidlni vztahy a

také obratnost v socidlni interakci - schopnost fesit problémy a konflikty, schopnost empatie,
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spoluprace, apod. (Baumgartner, Orosova, & Vyrost, 2008; Strong Kinnaman, & Bellack,
2012). Nedostatek socialnich dovednosti se obvykle podili na zvySovani miry stresu a mize
také vést ke vzniku poruchy, ktera jedinci brani ucinné pouzivat tyto dovednosti.
V technikach nacviku socialnich dovednosti (dale jen NSD) se déti postupné uci lepsSimu
sebeovladani a jsou tak schopny daleko 1épe zvladat své obtize a pozdéji ovladat své chovani

(Mozny, & Prasko, 1999; 2010).

Jedinci s PCH socialni normy sice chapou, ale nerespektuji je a nepfijimaji a maji tim
narusené vztahy s druhymi lidmi (Michalova, 2007; Schroeder, & Gordon, 2002; Vagnerova,
2005; Vojtova, 2008). Casto se u nich objevuje i sniZeni schopnosti empatie (Vagnerova,

2005).
Socialni dovednosti se skladaji tfi vzajemné propojenych funket:

socialniho vnimani — schopnost vnimat socidlni podnéty (vyrazy obliceje, ton hlasu, gesta,
...); socidlniho FeSeni problémi - schopnost spravné analyzovat socialni situaci a reagovat

na ni; behavioralnich kompetenci - schopnost pii reakci pouzivat efektivni chovani.

Hlavnim cilem je naucit se dovednostem v socidlnich interakcich (napf. o¢ni kontakt,
usmev, gestika, ...), protoze pravé déti s PCH maji Casto deficit jak v téchto socidlnich
dovednostech, tak ve vztazich srodi¢i a s vrstevniky. (National Collaborating Centre for
Mental Health, 2009). Zaklady NSD jsou odvozeny ze socidlniho uceni a operantniho
podminovani. Zejména je dulezité vyzdvihnout jeho zakladni zdsady — stanovit jasna
ocekavani, koucovat jedince pomoci Castych vyzev, vyuzivat modelovani, zapojit jednotlivce

do hrani roli a nabizet zpétnou vazbu (Liberman, 1988; Strong Kannaman, & Bellack, 2012).

NSD mitiZe byt individualni, ale Castéji se s nim setkdme ve skupinové terapii, kde si
mohou ¢lenové skupiny navzajem pomahat, poskytovat pozitivni i negativni zpétnou vazbu a
také mohou byt jeden pro druhého dobrym vzorem (Liberman, 1988; LeCroy, 1994; Mozny,
& Prasko, 1999; Vybiral, 2010). NSD je zaloZzen na ptfedpokladu, Ze k nejefektivnéjSimu
uceni vhodného chovani dochdzi diky pozitivnimu posileni (chvala, potlesk) (Strong

Kinnaman, & Bellack, 2012).

I kdyz ma NSD za nasledek riist a zlepSeni socidlnich dovednosti, podle Schroedera, &
Gordona, (2002) sam tento druh terapie neupravi PCH, ale musi byt soucasti komplexni 1écby

(Kavale, Mathur, & Mostert 2004).
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NSD zahrnuje celou fadu interakénich metod. Mezi nejvyznamnéj$i a nejcastéji
zminované patii technika hrani roli, ktera slouzi zaprvé k rozboru klientova chovani v urcité
situaci a zadruhé k nacviku vhodného chovani. Misto toho, aby klient své chovani béhem
probehlé situace vysvétloval, je pozadan, aby ho predvedl. (Mozny, & Prasko, 1999, 2010).
Dalsi technikou je metoda ptisobeni a napodobovani vhodného modelu (uceni podle vzoru).
Jedinec pozoruje osobu, kterd je schopna zvladat zatézové a konfliktni situace a jeho cilem je
napodobit jeho model chovani (Atkinson, 2003; Jansky, 2004; LeCroy, 1994; MozZny, &
Prasko, 1999, 2010).

Liberman a kol. doporucuje nasledujici postup pii NSD:

1. Identifikace problému, kterému se bude klient a terapeut vénovat. Zjistuje se
prostiednictvim diskuze mezi klientem a terapeutem, pfipadné sledovanim chovani ditéte

pfimo v ustavnim zafizeni nebo ve Skole.

2. Preformulovani problému do konkrétni mezilidské situace. Klient by si m¢l

uvédomit, v jaké situaci se problém objevuje a snazit se ho pii nacviku zvladnout.

3. Pirehrani situace nanecisto. Klient pfehrava scénku. Ur¢i si, kdy a kde se konkrétni
scénka odehrava a ¢eho by chtél dosahnout. Z fad klientd vybere spoluhrace, kteti budou
reagovat a hrat dle toho, jak ur¢i klient. Terapeut v této chvili zaujima pouze pozici

pozorovatele.

4. Zhodnoceni scénky nanecisto. V tomto bod¢ se hodnoti jednani klienta. Hlavni je
klienta ocenit, a to bez ohledu na to, jaky vykon podal. AZ po fadné pochvale je mozné zminit

nekteré nedostatky a nabidnout konkrétni fesent.

5. Opétovné piehrani scénky, roli klienta prebira model. V této scénce se klient
stava pozorovatelem a scénku prehrava model (koterapeut, jiny klient), ktery se snazi scénku
pfehrat o néco 1épe nez samotny klient pfedtim. Do piehravani scénky miZze terapeut
vstupovat a upozoriiovat na dilezit¢é momenty. Nakonec je klient pozadan, aby scénku

zhodnotil.

6. Zopakovani scénky s klientem za vedeni terapeuta. Klient opakuje scénku a
snazi se soustiedit na instrukce, které dostal od terapeuta (bod 4) a také na to, co vidél u

modelu. Terapeut ho béhem scénky podporuje a radi mu.
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7. Zhodnoceni zlepSeni. Témét vzdy dojde ke zlepSeni pii druhé piehravané scénce
oproti prvni. Opét je klientliv vykon ocenén a pochvalen jak ze strany terapeuta, tak ze strany

ostatnich klienta.

8. Domaci ukol. PInéni domacich ukoll je jednim z nejdiilezitéjSich bodl pii NSD,
jelikoz klient pienasi dovednosti, které ziskal na sezeni, do realného Zzivota. Mezi
jednotlivymi sezenimi dostava klient od psychologa domaci ukoly, které by mély byt velmi
konkrétni. Jesté¢ béhem sezeni s terapeutem probere podrobnosti. V zavislosti na tspéchu pii

vvvvvv

(Liberman a kol., 1989 in Mozny, & Prasko, 1999; LeCroy, 1994).

6.2 Nacvik sebeinstruktaze

Sebeinstruktdz se fadi mezi terapeutické metody zamétfené na snizeni impulzivniho
chovani. Vychazi z toho, ze jednani jedince je ovlivnéno tim, co si v dané situaci fika. UCi se
tedy pouzivat sebeinstruktaz tak, aby se povzbuzoval pii plnéni pro néj obtizného tkolu a
zbavil se tak nepfijemného pocitu, ktery pii plnéni tkolu proziva (Mozny, & Prasko, 1999;
Ronenova, 2000).

Kendal & Braswell (1993) uvadi, Ze sebeinstruktaz obsahuje pét typu piikazi:

Definice problému »Pojd’'me se podivat, co mam d¢lat.*

Ptistup k problému »Musim se podivat na vSechny moZnosti*

Zamgéfeni pozornosti ,»Lépe se soustiedim a myslim na to, co délam*

Vybér odpoveédi » Myslim si, Ze je to ...

Sebeposileni »INeni to §patné, povedlo se mi to*

Zvladani vyjadieni ,Ud¢lal jsem chybu. Pfisté¢ budu postupovat pomaleji a

vic se sousttedit a mozna se mi to povede*

6.3 Nacvik FeSeni problému

Schopnost fesit problémy je velmi dualezita jak v mezilidskych vztazich, tak pii
zvladani riznych socialnich situaci. Je to vlastné schopnost rozumét mezilidskych konfliktim.
Mnoho lidi neni schopno konflikt fesit. Vzajemné se obvinuji, urazi se, vycitaji se staré
kiivdy a konflikt vyhrocuji. Je dlleZité najit pfi€inu problému a také se dohodnout na
rozumném feSeni, ktery bude vyhovovat obéma stranam (Kendall, & Braswell, 1993;
Kratochvil, 2001; Ronenova, 2000; Nezu, & Nezu, 2012).
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Jedna se o metodu, kterou se zvladne jedinec naucit, bude-li procvicovat a postupovat
podle jednotlivych kroku, a to tak, ze na krok nasledujici je mozné prejit az po zvladnuti
kroku predchoziho. Strukturované feSeni problémi mizeme rozdélit do tii ¢asti (Kratochvil,

2001; Ronenova, 2000; Nezu, 2012; Mozny, & Prasko, 1999).

Cilem prvni ¢asti je urCeni a popsani problému. V této fazi si sdm klient ur¢i konkrétni
problém, ktery chce fesit. (Mozny, PraSko, 1999). Problém by se m¢l popisovat na Grovni
chovani, co jedinci vadi, co by chtél zménit nebo odstranit a také to, ceho by chté¢l dosdhnout

(Kratochvil, 2001).

Ve druhé etapé se navrhuje feSeni problému. Klient se snazi vymyslet a hledat co
nejveétsi mnozstvi moznych feSeni. NezaleZi na tom, zda jsou realna nebo nerealna, velkou roli
zde hraje kvantita — kazdé feseni se zapiSe do seznamu. S klientem se pak projdou jednotliva
navrzena feSeni a diskutuje se S nim o jejich negativnich i pozitivnich dasledcich. Dale si
klient urci feseni, které mu nejvice vyhovuje. Aby tohoto vybraného feSeni doséhl, musi si
naplanovat konkrétni kroky, které musi vykonat. Musi si také ujasnit postup, narazi-li na

piekazku.

Dalsi fazi je samotné uskutec¢néni klientova vybraného feSeni. Tato etapa by m¢la
koncit tim, ze se klient oceni za usili, které do vykonani planu vlozil. Nezalezi na tom, zda byl
jeho vysledek uspésny ¢i nikoliv. Bylo-li klientovo tsili uspé$né, zaméii se na feSeni dalSich

problému. (Mozny, & Prasko, 1999, 2010; Kratochvil, 2001).

6.4 Nacvik zvySeni odolnosti vici stresu

Tato terapeutickd metoda byla vytvofena Meichenbaumem (2007), ktery ji nazval
Stress Inoculation Training (dale jen SIT). SIT ma za cil pomoci ditéti vytvofit si takovy
soubor dovednosti, ktery mu pomuze lépe se vyporadat s problematickymi a stresujicimi
situacemi (Ronenova, 2000). SIT se sklada ze tii vzajemné propojenych a piekryvajicich se

fazi:

1. Popisna faze, ve které se ziskavaji informace a dochazi k pouceni klienta. Terapeut
prostfednictvim rozhovoru, hrani roli i zkousek v realnych situacich zjist'uje, jak klient
jedna ve stresovych situacich (Mozny, & Prasko, 1999). Klient se uci, jak rozpoznat
spoustéce stresu a jak je zvladnout v bezpecném prostiedi terapie (Kennard, 2010;
Meichenbaum, 2007). Je dtlezité, aby klient svému problému porozumél, proto je pro
n¢j dilezité si jej preformulovat a rozlozit do jednotlivych slozek (Ronenova, 2000;

Mozny, & Prasko, 1999).
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2. Faze, ve které klient ziskava a rozviji dovednosti a systematicky nacvicuje zvladani
jednotlivych stresujicich situaci. U¢i Se rozpoznat své vlastni emoce, mySlenky a
reakce (Kennard, 2010). Nejdulezit&jsi v této fazi je, aby se jedinec zaméfil na vnitini
dialog, ktery vede a pomoci kter¢ho celi svym problémim (,,Bojim se. Nedokazu to*)
(Ronenova, 2000). Nacvicuje si povzbuzujici vyroky, které mu nejvice pomahaji. Pti
ptipravé na stresujici situaci jsou to vyroky jako napf.: ,,Klid, pomalu, zvladnu to,
dokazu to, neboj se, uvolni se,...*“. Béhem stresové situace a po ni napt.: ,,Neni to tak
hrozné, jak jsem si myslel, dokazal jsem to, zvladl jsem to Iépe, nez jsem
predpokladal, ... (Meichenbaum, 2007; Ronenova, 2000; Mozny, & Prasko, 1999).

3. Aplikace, uplatnéni ziskanych dovednosti v praxi, v realnych Zivotnich situacich.
Béhem tfeti a posledni faze 1éCby je nutné, aby klient v redlnych situacich uplatnil to,

co se dosud naudil (Kennard, 2010). Za¢ina od mén¢ naro¢nych situaci a postupuje

6.5 Token economy

V tad¢ ustavnich instituci pro mladez s PCH se vyuziva technika token economy
(Kazdin, 1982; Hackenberg, 2009), n¢kterymi autory nazyvana také jako bodovaci systém
(Matousek, & Kroftova, 2003), poukazkovy systém (Fontana, 2003), kuponové hospodarstvi
(Bendl, 2004). Jedna se o techniku, ktera piedstavuje klasicky zptisob podminovani. Jedinec
dostava poukazky (napf. zapisuji se mu body ¢i kresli obrazky do sesitu) za dobré a ukaznéné
chovéni. Tuto poukézku dostane vzdy, kdyz se chova dle urenych norem. V ptipad¢, Ze
pravidla porusi a jeho chovéni je nezadouci, pfichazi o ni. Poté se poukazky scitaji a jsou
proménény za odménu (napt. vylet, divani na televizi, hrani oblibenych her) (Bendl, 2004;
Fontana, 2003; Matousek, & Kroftova, 2003; Kearney, 2008; Hackenberg, 2009). Mizeme
fict, Ze tato technika je vlastné forma imluvy o chovani, kterou uzavira dit€ s dospélym. Kdyz

se bude chovat ukaznéné, odmeénu dostane a naopak (Stuart, 1971 in Fontana, 2003).

Vyhody, které uvadi Fontana (2003) jsou ty, Ze jako zdroj odmén miiZeme zapojit
rodice i Sir$i spoleCenstvi a tim zvySit ucinnost Umluvy. Vyzkumy ukazaly, ze vyuziti
techniky token economy snizuje vyskyt PCH (Mottram, Bray, Kehle, Broudy, & Jenson,
2002). V souvislosti s token economy s objevuji i problémy. Jednim z nich je napf. to, Ze
moznost ziskani odmény je vzdalend a neni dostatecné piisobiva (napf. odménu dostanou az

na konci tydne), takze déti nejsou tolik motivované tyto odmény sbirat.
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7. Navrh vyzkumu

V teoretické casti jsem se zameéfila na podporu jedinci s poruchami chovani
v kontextu dvou péci, poradenské a ustavni. V literatufe se uvadi, ze pouziti metod KBT
pii napravé PCH je u¢inné (napt. Karnik, McMullin, & Steiner, 2006; Matousek, & Kroftova,
2003; National Collaborating Centre for Mental Health, 2009; Ronenova, 2000). Proto jsem

se rozhodla navazat na toto téma a ovéfit toto tvrzeni V radmci svého navrhu vyzkumu.

7.1. Vyzkumny problém

Chtéla bych zjistit, jak jedinci, ktefi absolvovali terapii pomoci KBT, sami hodnoti jeji
ucinnost, tedy prospéch, ktery jim pfinesla. Jak se naucili zvladat bézné Zivotni situace bez
podpory terapeuta, zda maji pocit, ze se sv€ poruchy zbavili nebo se jeji projevy zmirnily
natolik, Ze jim v béZném Zivoté neplisobi problémy. Jsem si védoma toho, Ze pocéatecni
podminky nejsou srovnatelné, protoze do poraden dochdzeji jedinci s menSimi problémy,
zatimco do poradny jedinci dochazeji tfeba jen tfikrat za mésic, ve vychovném ustavu se
s jedinci pracuje denné a tim daleko intenzivnéji. Cilem mého vyzkumu je tedy zjistit, jak
velka ¢ast absolventd poradenské péce hodnoti metodu KBT z dlouhodobého hlediska jako
ucinnou (uvédomuje si ji a aktivné ji vyuziva) a jak velka ¢ast klienti ustavt. Kdyz hovoiim o

dlouhodobém hledisku, musim vyzkum koncipovat jako longitudinalni.

Pro sviij vyzkum jsem si vybrala skupinu jedinct ve v€ku 17-18 let. Vybrala jsem si je
proto, ze predpokladam, Ze v tomto veéku tésné pred dospélosti uz maji néjaké zivotni
zkuSenosti a urcity nahled do budoucna, konkrétnéjsi predstavu o tom, co by chtéli
V budoucnu délat. V tomto véku uz jsou schopni zhodnotit, kterd metoda KBT na n¢ dobie
pusobi, kterad jim ptinasi prospéch, kterou dokazi samostatné vyuzit. Musi to byt jedinci, ktefi
absolvovali poradenskou nebo Ustavni péci v trvani alespont pul roku a pravé s ni konci.
Z tohoto dliivodu jsem musela ze vSech organt ustavni i poradenské péce vybrat pouze ty,
které splituji mnou zadana kritéria. Jedinci, kteti by splilovali tato kritéria, se vyskytuji pouze
v pedagogicko-psychologickych poradnach, stiediskach vychovné péce a ve vychovnych

ustavech.
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Vyzkumné otazky
Které metody KBT shledavaji klienti Gistavni a poradenské péce jako Gi¢inné?
Které z téchto metod KBT Klienti pouzivaji po ukonceni tstavni a poradenské péce?

Jak dlouho klienti pouzivaji metody KBT po ukonc¢eni tstavni a poradenské péce?

7.2 VVymezeni pojmu a operacionalizace proménnych

V ramci vyzkumu pracuji s témito pojmy: poruchy chovani, poradenska péce, ustavni
péce, metody kognitivné-behavioralni terapie, plany do budoucna. V teoretické ¢asti jsem jiz
nékteré z téchto pojml vymezila na obecné roving. Je vSak nezbytné specifikovat si, jak

chapu uvedené pojmy v kontextu tohoto vyzkumu.

Terminem poruchy chovani je mysleno takové nepiimétené a nespolecenské chovani,
kdy dité neni schopno respektovat socialni normy a které se se vymyka chovani, které je

typické pro dany vek.

Poradenskda péce se snazi pomoci détem i mladistvym, které nemaji zavazné
psychické poruchy. Poradenska péce se vztahuje jak na samotného jedince, tak na jeho rodinu
1 na socialni okoli, ve kterém se jedinec vyskytuje. Mezi organy spadajici do poradenské péce,
se kterymi budu v tomto vyzkumu pracovat, se fadi pedagogicko-psychologické poradny a

sttediska vychovné péce.

V ustavni péci se nachazeji jedinci, kterym byla nafizena ustavni nebo ochranna
vychova. Takovi jedinci jsou umisténi do diagnostickych ustavi, détskych domovt, détskych
domovi se Skolou a vychovnych ustavii. V ramci svého vyzkumu se budu vénovat pouze
vychovnym ustaviim. Ostatni organy nespliiuji mnou pozadovanda kritéria z hlediska veéku

nebo délky pobytu.

V mém vyzkumu jsou zahrnuty metody KBT, které jsem jiz uvedla v teoretické Casti
(viz kap. 6). V navrhu vyzkumu mé zajima, kterd konkrétni metoda se zda ucinna - je

uvédomovana respondentem a aktivné ji vyuziva.

Plany do budoucna jsou klientovy ptedstavy o tom, v jaké situaci bude za rok

z hlediska rodinného stavu, prace, studia.
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7.3 Zvolené vyzkumné metody

V ramci mé bakalarské prace jsem jako vhodnou metodu sbéru dat zvolila
polostrukturovany rozhovor. Tento typ rozhovoru jsem si zvolila proto, Ze ma urcity fad,
ale je flexibilngj$i nez strukturovany rozhovor. Z téhoz divodu jsem zavrhla i formu
dotazniku, protoze by mi nestacily pouze jednoduché odpovédi. Pti polostrukturovaném
rozhovoru je také mozné pouzit inquiry, kdy klademe dopliiujici otazky, jde tedy o vysvétleni,
upfesnéni, co odpovedi respondent mysli (Miovsky, 2006). Rozhovor by zaroveini nemé¢l byt
moc dlouhy, aby neunavil respondenty. Primérnou délku rozhovoru odhaduji na tficet minut.
Predpokladam, ze kazdy respondent se bude k dané problematice vyjadfovat jinou dobu, je

tedy mozné, ze nékteré rozhovory budou kratsi, jiné delsi.

V ramci mého vyzkumu budu pouzivat dva rozhovory. Prvni se uskutecni pti tvodnim

rozhovoru, ktery se bude konat pti ukonceni terapie, druhy pak po roce.
Prvni rozhovor jsem si rozdélila do tii ¢asti v souvislosti s vyzkumnymi problémy.

1) Zmapovani situace respondentii V ustavni a poradenské pécéi (divody, pro¢ v pééi je,
jak dlouho v pé¢i je, jaké ma vztahy s rodici, jaké ma zadzemi, vztah s vrstevniky, ...).
Ziskané informace bych si dale ovéfila v dokumentaci, piipadné¢ v rozhovoru
S terapeutem.

2) Plany do budoucna. Respondentovy predstavy o tom, v jaké situaci bude za rok
Z hlediska rodinného stavu, prace, studia

3) Metody KBT. Respondentovi popiSu a vysvétlim na piikladech metody KBT. Budu se
ho ptat, zda si je pamatuje, zda se je ucil vyuzivat a zeptdm se ho, které povazoval za

ucinné a u kterych predpoklada, ze je 1 nadale bude vyuzivat.

Odpovéedi budu zaznamendvat do mnou pifedem pfipraven¢ho archu. Tento zaznamovy
arch bude slouzit pouze pro lepsi ptehlednost a také snadnéj$i vyhodnocovani mého
vyzkumu. Zaroven budu rozhovory nahravat. Pokud by respondenti s nahravanim

nesouhlasili, odpovédi bych si podrobnéji zaznamendvala do seSitu.

Druhy rozhovor bude probihat po roce od rozhovoru prvniho. Bude rozdélen do dvou

oblasti.

1) Zmapovani situace. Ovéieni napliovani jejich planti do budoucna. Hodnoceni vlastni
situace, zda se nevratili do stavu pfed zapocCetim terapie.

2) Vyuziti metod. Zda se podatilo PCH zvladat, pomoci jakych metod.
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7.4. Vyzkumny soubor

Pro potfeby mého vyzkumu je vhodné sestavit soubor alespoii Ctyficeti respondentt,
ktefi maji poruchu chovani. Nezohlediovala jsem zde pohlavi respondentli, pouze to, aby
dvacet respondenti bylo z poradenské péce a dvacet zpéCe ustavni. Dalsi dulezitou
podminkou je, ze organy poradenské a ustavni péce, ve kterych se respondenti pohybovaly,

pouzivaji techniky KBT.

Vyzkumny soubor by mél obsahovat respondenty ve véku 17-18 let. Tuto vékovou
skupinu jsem zvolila, protoze ptedpokladam, ze v tomto véku tésné pred dospélosti uz maji
n¢jaké zivotni zkuSenosti a urcity nahled do budoucna, konkrétnéjsi predstavu o tom, co by
chtéli v budoucnu délat a predstavu, jakym zptisobem by toho mohli dosahnout. V tomto véku
uz jsou schopni zhodnotit, kterd metoda KBT na n€¢ dobte ptsobi, kterd jim ptinasi prospéch,

kterou dokazi samostatné vyuzit.

Musi se jednat o respondenty, ktefi absolvovali poradenskou nebo ustavni péci
Vv trvani alespon piil roku a praveé s ni konc¢i. Délku pobytu v tstavni nebo poradenské péci
jsem si vybrala z toho diivodu, ze respondenti si vytvorili vztah s terapeutem a jsou seznameni
s chodem a s pravidly péce. Pii této délce péce by se uz také mély Gcinky metod projevit.
Nejvhodnéjsi by také bylo, kdyby se mi podafilo najit respondenty, kteti by odchazeli z péce

ve stejnou dobu.

Vyzkumny soubor bych vybrala z Prahy, ze stfednich Cech a z vychodnich a
jihovychodnich Cech a to proto, Ze jsou pro mé nejlépe dostupné a také z toho ditvodu, Ze se

zde nachazi velké mnozstvi organt Gstavni a poradenské péce.

Vybér bude nendhodny, provedu ho na zaklad€ dobrovolnosti. Zprvu oslovim v§echny
respondenty ve véku 17 a 18 let, jak divky, tak chlapce, sezndmim je s navrhem vyzkumu a

poté jim feknu, aby si sami vybrali, zda se vyzkumu chtéji u€astnit nebo ne.

7.5 Metoda sbéru dat
Samotnému sbéru dat bude ptedchazet ptipravnd faze. Ta bude spocivat v tom, Ze
vybrané organy ustavni a poradenské péce oslovim prostfednictvim emailu. Seznamim je

s cilem vyzkumu, poprosim je a domluvim se s nimi na spolupraci na vyzkumu.

V dal$im kroku oslovim jedince, kteti splituji mnou popsana kritéria, a pozadam je o

spolupraci. Vysvétlim jim, jakym zpisobem bude vyzkum probihat a jak nalozim se
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ziskanymi daty. Pfedem je upozornim na to, Ze s nimi budu chtit pracovat znovu po jednom

roce a zeptam se jich, zda budou ochotni se takového vyzkumu zucastnit.

Skazdym respondentem poté provedu rozhovor. Ten bude probihat s kazdym
respondentem zvlast, aby méli dostateCny Cas a prostor na odpovédi. Zaroven bych se jich
zeptala, zda souhlasi s tim, Ze rozhovory budou nahravané. Pokud by nékteii nesouhlasili,
odpovédi bych si pouze poznamenavala do seSitu. Soucasné budu ziskand data srovnavat

s dokumentaci t€astnikti vyzkumu.

Od respondentt si vezmu telefonni ¢islo ¢i adresu a pfipomenu jim, ze vyzkum je

longitudinalni a Ze po roce s nimi opét povedu podobny rozhovor.

Podobny proces bude probihat o rok pozdéji. Po roce tyto ucastniky vyhledam. Kratce
jim pfipomenu, ¢eho se mlj vyzkum tyka a nasledn€ s nimi provedu druhy rozhovor. Ziskané
odpovédi si budu opét zapisovat do zdznamového archu a nahrévat. Pro zajimavost bych také
mohla na zavér rozhovor respondentim pustit pfed rokem nahrany rozhovor, aby oni sami

méli srovnani, jak mluvili tehdy a ted’.

V ramci toho vyzkumu budu muset pocitat s faktem, ze druhého rozhovoru se
nezucastni vSichni respondenti, ktefi se ucastnili rozhovoru ¢islo jedna. Muze se tak stat
proto, ze néktefi respondenti se jiz vyzkumu nebudou chtit zacastnit, nepodaii se mi je

zkontaktovat, odste¢huji se nebo dokonce zemfou.

Vzhledem k citlivosti zkoumané problematiky poruch chovani je kladen diraz i na
etické otazky a zajisténi bezpeci respondentli. Diraz bude kladen na anonymitu respondentt a

na moji ml¢enlivost ve vztahu k osobnim tdajim respondentt.

Respondenti musi byt o cili a naplni vyzkumu pfedem informovéni ustné. Poté jim
bude ptedloZzen informovany souhlas, ve kterém respondent podpisem stvrdi, Ze informace o
vyzkum obdrzel a Ze tedy souhlasi tcasti na vyzkumu a s poskytnutim vyzkumného materidlu
ve formé nahravky. V ptipad¢ nezletilych respondenti musi byt informovany souhlas
podepsany rodici, ¢i zakonnymi zastupci. Pred zapocetim vyzkumu musim pocitat s tim, Ze 1
kdyZ se respondenti ucastnit vyzkumu chtit budou, bude pro né& urcité t€zké se svefovat
se svymi problémy. Bude jim tedy nabidnuta mozZnost kdykoliv béhem vyzkumu spolupraci

odfict a dal se ho neucastnit.
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7.6 Popis, rozbor a interpretace dat

Cel¢ doslovné prepsané rozhovory by byly uvedeny v ptilohdch prace. Klicové
informace by byly pro vétsi pfehlednost zaznamenany do tabulek. V téchto tabulkach by byly
uvedeny jednotlivé metody KBT a zkracené odpovéedi respondentti tak, aby z nich byl nazor
respondenta na prvni pohled patrny. Podrobnéjs$i rozbor a interpretace dat by byly déle

provedeny slovné.

7.7. Diskuze a zavér

Jak jsem jiz zminila, vzhledem k vychozim podminkdm jsem vyzkum rozdélila na
poradenskou a ustavni péci a nesrovnavala je navzajem. Jestlize by vSak procento lidi, ktefi
shledavaji metodu z dlouhodobého hlediska Uc¢innou, bylo v poradenské i ustavni péci
srovnatelné, pak by se mohlo vyvodit, Ze ackoli byly pocatecni podminky rozdilné, cetnost
terapii by tento hendikep kompenzovala. Pro vysloveni takového zavéru by vSak jeden
vyzkum byl naprosto nedostacujici, byla by to jen hypotéza, ktera by se musela dikladné

ovéfit na daleko $ir§im vzorku respondentti z riiznych oblasti Ceské republiky.

Tento vyzkum jsem omezila na Prahu, Stfedni Cechy a Vychodni Cechy. Vyzkum by
bylo do budoucna nutné rozifit v ramci celé Ceské republiky, tedy i do oblasti, které jsou
znamy svymi hor§imi socidlnimi problémy, vét§i nezaméstnanosti, koncentraci obyvatel
etnickych mensin, atd. Pro celkovy obraz by se musely vzit veikeré vysledky z celé CR

dohromady.

Pokud jde o limity v ramci navrhu vyzkumu, domnivam se, Ze je jich né€kolik. Prvnim
z nich je vzorek respondentli. Muze se stat, ze se mi nepodafi najit tolik respondentd

splitujicich mnou nastavené podminky a navic ochotnych spolupracovat.

Je pravdépodobné, Ze vétsi ochota ke spolupréaci bude u jedinct, kteti svou poruchu
chovani pomoci nacviku KBT zvladli GspéSné a maji se vlastné ¢im pochlubit. Také jejich
odpovédi budou ziejmé& podrobn&jsi a rozsahlejsi. Jestlize se jim podaii svoje chovani

korigovat i v budoucnu, jisté nebudou mit problém pokracovat ve vyzkumu i po roce.

Jestlize bych zvolila princip dobrovolnosti, zajistila bych tim pravdépodobné to, ze by
respondenti odpovidali ochotné a pravdive a ze by se vyzkumu zucastnili 1 po roce. Na druhou
stranu by se mohlo stat, ze pravé dobrovolnost by mohla pfinést zkresleni vysledki. Je totiz
mozné, ze by se piihlésili jen ti, kterym se podafilo se svou poruchou vyrovnat, zatimco ti,

kterym se to nepodafilo, by odpovidat nechtéli. Pfesvédcila bych se sice o tom, ze metoda
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KBT je u mnoha jedincii G¢inna, pokud bych vSak chtéla provést kvantitativni Setieni, tedy
uvést, kolika procentiim klientl ze vzorku tato metoda pomohla, nemusel by byt vysledek
vypovidajici. Bylo by tedy lepsi, kdyby se vyzkumu tcastnili absolventi terapie vybrani zcela
nahodné, kteii by neméli moznost volby. Pak by vSak bylo nutné pocitat s tim, Ze by odpovédi
mohly byt pfikraslené nebo dokonce nepravdivé, a také s tim, Ze za rok by tito

,hedobrovolnici“ z vyzkumu odesli.

Limitem by mohla byt i zvolend vyzkumna metoda, a to rozhovor. Budu mit sice
piipravené okruhy a i otazky, které¢ budu respondentiim pokladat, ale respondent maze bud’
zaCit odbihat od tématu, nebo mu naopak bude délat velké problémy odpovédét. V tomto
pfipadé musim mit pfipravené otdzky, které ho k tématu rozhovoru vrati anebo které mu
pomohou se rozpovidat. Pokud by respondent stale odbihal od tématu, nebyl by schopen
mluvit na dané téma, mohla bych mu dat nejprve dotaznik, nad kterym bychom pak mohli

jesté diskutovat a odpovédi uptesiiovat.

Dal$im omezenim muze byt i to, Ze tfebaze predpoklddam, ze osmnéctileti 1idé uz maji
urcitou predstavu o zivoté, nemusi to tak byt. Nékteii jedinci jsou v tomto véku jeste zcela
socialné nezrali a projevuje se to 1 v jejich ndzorech a chovani. Néktefi tak nemusi byt

schopni zhodnotit u¢innost metod, nemusi mit konkrétni pedstavu o své budoucnosti.

Limitujicim faktorem by mohl byt vybér vzorku respondenti. Je mozné, Ze zjistim, ze
vyzkumny vzorek bude pfili§ maly, nedostatecné reprezentativni. Pro budouci zkoumani by

bylo samoziejmé lepsi mit vice respondentll, aby se reprezentativnost vzorku zvysila.

Respondenti mohou ucast na vyzkumu kdykoliv ukon¢it. Doptedu vSak nevim, kolik
respondentli spolupraci ukon¢i a kolik jich bude i nadéale ve vyzkumu pokracovat. Dale se
musi pocitat s tim, Ze druhého rozhovoru se nemusi zucastnit vSichni respondenti, kteti se
ucastnili rozhovoru prvniho. Nepodaii se mi je zkontaktovat nebo dokonce zemfou. | s témito
fakty vSak musim ve vyzkumu pocitat a i z tohoto diivodu by bylo vhodné navysit vzorek

respondentl ustavni a poradenské péce.

Dalsi omezeni spatiuji v moZnosti nahlédnout do dokumentace. Mohlo by se stat, Ze
mi nebude umoznéno do dokumentace nahlédnout a terapeut mi nebude smét poskytnout

divérné informace, které od klienta ma.

Dalsi limity by jist¢ vyplynuly béhem realizace vyzkumu a nemohu je predem

pfedpokladat.
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Zavér

V této bakalarské praci jsem se snazila predstavit poruchy chovani, jejich klasifikaci a
pti¢iny jejich vzniku. Dale jsem nastinila moZnosti jejich podpory v ramci poradenské a
ustavni péce a v této souvislosti uvedla komplexni ptehled vSech organii poradenské i tistavni
péce, které v Ceské republice existuji. V zavéru teoretické &asti jsem popsala nékteré metody

KBT, kter¢ se v ramci téchto dvou péci vyuzivaji.

Bakalatska prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti. Prvni, literarné-piehledova ¢ast,
je rozdélena do Sesti kapitol. V prvni kapitole se vénuji tomu, co rizni autofi povazuji za
problémové chovani, at’ uz to nazyvaji jakymkoliv terminem. Poukazuji zde téz na to, Ze se
danou problematikou nezabyva pouze psychologie, ale také mnoho dalSich obort jako napf.

sociologie nebo pedagogika.

Druha kapitola popisuje pficiny vzniku poruch chovéni. Snazim se stru¢né popsat
socialni, biologické 1 osobnosti faktory, které se na vzniku poruch chovéni podileji. Je
dalezité si uvédomit, zZe tyto faktory nepiisobi samostatné, ale ze se téméft vzdy jedna o souhru

vSech faktoru.

Nasledujici kapitola je zaméfena na klasifikaci poruch chovani z riznych hledisek.
Prvni klasifikace poruch chovani je podle zdvaznosti, kde uvadim dé€leni poruch na disocialni,
asocialni a antisocialni. Dalsi klasifikace je popsana podle DSM-IV, ktera uvadi antisocialni
poruchu chovani a poruchu opozi¢niho vzdoru. Pro srovnani zminuji dalsi klasifikace, napf.

podle MKN-10.

Ctvrta a pata kapitola je vénovana podpote zaki jak v ustavni, tak v poradenské péci.
Snazim se zde podrobné popsat, jaké v Ceské republice existuji organy ustavni a poradenské
péce. V ramci poradenské péce jmenuji Skolniho metodika prevence, Skolniho specidlniho
pedagoga, vychovného poradce, $kolniho psychologa, pedagogicko-psychologickou poradnu,
specidln¢é pedagogické centrum a stiedisko vychovné péce. V ramci ustavni péce je popsana

funkce diagnostického tstavu, détského domova a vychovného ustavu.

Neékterym metodam KBT, které se pouzivaji v ramci ustavni a poradenské péce, se
vénuje posledni kapitola. Konkrétné se jedna o nacvik socidlnich dovednosti, nacvik
sebeinstruktaze, nacvik feSeni problémil, nacvik zvySeni odolnosti vici stresu a technika

token economy.
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Druhé ¢ast prace je vénovana ndvrhu vyzkumu, ktery navazuje na teoretickou ¢ast.
Zabyva se tim, jak klienti vnimaji uc¢innost nékterych metod KBT v ustavni a poradenské
péci. V této cCasti bakaladiské prace popisuji cil vyzkumu, vyzkumné metody, vyzkumny
soubor, postup pii sbéru dat a jejich rozbor a interpretaci. Vyzkum je navrhovan jako

longitudinalni, to znamenad, ze dalsi Setfeni by se provedlo rok od Setfeni prvotniho.
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Seznam figur
Fig. 1 Faktory, které ptisobi na zaka, ovliviiuji jeho vyvoj a ptispivaji ke vzniku PCH (Hester,
2002, 8. 34 it 13
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