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Anotace

Ve své zavéretné praci se zabyvam vyzkumem poruch chovéni déti, které

byly zafazeny do zvlastni skoly.

Vzhledem k tomu, Ze se jednd o déti mentalné retardované, vénuji se v

prvni kapitole vysvétleni pojmu mentalni retardace a jejimu zakladnimu rozliseni.

Druha kapitola charakterizuje poruchy chovani, jejich rozdéleni na
neagresivni (1zi, zaskolactvi, utéky, toulani, kradeze, uzivani drog) a agresivni,

mezi které patii napiiklad Sikana.

Vzhledem k tomu, Ze Sikana je jevem velmi nebezpeénym zejména svou
skrytosti, obtiznym zjisténim a je$té obtizn&j$i feSitelnosti, jevem, ktery se
vyskytuje prakticky ve vSech Skolskych zafizenich, at’ uz se jednd o Skoly
matefské, zakladni, stfedni nebo zvlastni, vénuji tomuto problému vétsi pozornost

(tfeti az Sestd kapitola).

Sedma kapitola je vénovana pojmim sebepoznani, sebehodnoceni.

V osmé kapitole prace se zabyvam jiZ samotnym vyzkumem.
ProtoZe mezi nej¢astéjs$i poruchy chovani, které se vyskytuji mezi zaky zvlastni
Skoly, patii zaskolactvi, koufeni, drogy, alkohol a Sikana, rozhodla jsem se vénovat

svou pozornost této problematice.

V zavéru prace shrnu své poznatky a pohovoiim o prevenci.



Annotation

This work presents research of behavior disorders of children visiting

special elementary school.

First chapter explains a concept of mental retardation and its different

types.

Second chapter characterizes behavioral disorders, its division to
nonaggressive (falseness, truancy, escapes, rambling, thefts, drug taking) and

aggressive (especially vexation).

Vexation is main topic of chapters three to six. This type of behavioral
disorder is very dangerous because its latency, difficult detection and even more
difficult solvability. Vexation is possible to find on all types of schools, from

kindergarten through elementary schools to high and special schools.

Chapter seven explains concepts of self exploration and self evaluation.

Chapter eight describes practical research of truancy, drug taking,

smoking, alcohol consuming and vexation among special school pupils.

The conclusion contains summarization of obtained results and proposes

different ways of prevention.
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Uvod

Dnes se nejenom o dospélych, ale také o détech a mladezi tika, Ze jsou
stale vice sobeCtéjsi a agresivnéjsi.Agresivita vSak existovala vzdy (vznikala se
vznikem spolecnosti). Stiznosti na agresivitu déti a mladeze a obtiZe se zvladanim

jejich chovani nejsou tedy nic nového.

Faktem je, Ze od doby naSich babicek se ve vychové déti mnohé zménilo.
Dnes jiz v mélokteré domacnosti Ziji spole¢né prarodiCe, rodice a déti, jimZ se

timto zmen$ily moznosti ziskavat $irsi socialni zkuSenosti.

Ve vétsing rodin jsou oba rodice zaméstnani, vraceji se ze zaméstnani aZ v
pozdnich veernich hodinach a na ,hrani" s détmi jiZ nezbyva moc ¢asu. Mnohym
détem pak pfipada tézké pfijimat druhé lidi, navazovat k nim pozitivni vztahy,

fesit pokojné vzniklé problémy.

Na agresivni chovani reaguje okoli trestem. Ten vSak nevede ke sniZeni

hladiny zloby a agresivity, ale rozpoutdva nové agrese.

Diilezita pro viechny déti je kaze, ktera vymezuje hranice jejich chovani a
prostor, v némZ se mohou realizovat. Dava Zivotu smysl, posiluje osobnost,

pomaha vytvaret pocit jistoty a sebeuréeni.

Mnozi rodi¢e maji tendenci pfenaset zazitky z vlastniho détstvi do vychovy
svych déti, a je pfiznatné, Ze rodice problémovych déti je vétSinou ke kéazni
nevedou. Déti z téchto rodin travi vétSinu ¢asu mimo dohled rodi¢u a jejich
chovéni tak zstava bez kontroly a usmérnéni. Rodice zpravidla nevédi, kde dité
je a co déla. Déti, které maji problémy s chovanim, citi, Ze jim rodi¢e nejsou
schopni ur¢it meze, nedokazou jim fici, jak se maji chovat, a situacim, které by
mohly vést ke konfliktu, se rad&ji vyhybaji. ( Train, 1997). Pfi problému na déti
kfi¢i, vyhrozuji jim. Dité reaguje odmitavé. Kazen se dafi udrZzovat v téch

rodinéch, kde pfevlada pozitivni citova atmosféra. Problém je, jak kézeri udrzet.



Velkou prisnosti podlomime sebedivéru ditéte, které se zaéne uzavirat do sebe,
muze zacit lhat, krast. Nerozhodnosti a nedlislednosti podnécujeme neukaznénost
ditéte, prehlizenim jeho chovani upeviiujeme pocit nejistoty a nedostatek

sebetcty.

Stanovime-li jasna pravidla s vlidnym vztahem k ditéti, posilime v ném
pocit bezpeci a vlastni zodpovédnosti. Dité si pak vazi samo sebe. Je také dilezité

najit si ¢as a pohovofit si s ditétem. Ve vychové musime byt disledni, klidni.

Dit€ s problémy chovani, socidlné agresivni, si malo vazi samo sebe, ma
nizké sebehodnoceni. Chybi mu sebekontrola, sebekézen a vile, ¢asto pisobi
sebevédomé, ve skuteCnosti je vSak nejisté. Takovéto dité¢ neni schopné od
druhych cokoliv pozitivniho piijmout, protoze se domnivéd, Ze ostatni ho vidi

stejné negativné, jako ono samo sebe.

Ve své zavérené praci se zabyvam vyzkumem nejcastéjSich poruch
chovani zaka navstévujicich zvlastni skolu. Svou pozornost zaméfim zejména na
Sikanu,ktera se na Skole vyskytuje a jejiz zmapovani je diky jeji skrytosti

mimofadné obtizné.

Zamérem mé prace je poukazat na to, Ze problém Sikany se vyskytuje
vSude kolem nas, Ze se s timto problémem muze setkat kdykoliv, kdokoliv z nas.
Ackoliv je to problém dosti zavazny a tézko feSitelny, presto se fesit da. Smyslem
prace je také nahlédnout ,,pod slupku" vnéjSich projevii jedinci s poruchami
chovani a vyzdvihnout potiebu vénovat jejich vychové a vzdélani nélezitou

pozornost, tim nejdileZitéjS§im se pfitom stavd zachovani mravnich hodnot,

pracovitost, dislednost a vytrvalost, to vSe prostoupené laskou k Zivotu a ¢lovéku.

Vychovny Gspéch neni v tom, Ze mladym lidem vnutime své postoje a své
postupy, ale Ze jim umoZnime, aby si sami ziskali ur€ité zkuSenosti. To je méné
obsazeno ve vychovném kazani a vice v nadem vSednim, kazdodennim chovéni.
Jak mluvime o druhych lidech a ¢eho si na nich vaZime, jak mame radi svou praci,

jak se radujeme z tispéchu a jak prozivame nedspéch, co nim pilisobi smutek , co
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radost, nad ¢im zaplaceme, co nas rozzlobi, jak se chovame ke svym rodi¢im a
jak se chovame k neznamym lidem, ktefi potfebuji pomoci, jak se vyrovnavame se

zivotnimi ztratami a mohli bychom pokracovat dél a dal. (Mate&jéek, 1986)
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1. Mentalni retardace

1.1. Pojem mentalni retardace

Podle MuDr. Jana Spitze se mentalni retardace projevuje v poruSeném
vyvoji a dozravani rozumovych funkci, v poruse ueni a v poruSe socialni

zpisobilosti ( Lesny, Spitz, 1989)

Mentalni retardaci je v8ak mozno definovat i podle dalSich kritérii, jako je
IQ, nebo biologické faktory, socidlni faktory a nebo definice, kterd zdiraziuje
vice hledisek, jako definice uvedena v Terminologickém specialné pedagogickém
slovniku, vydaném UNESCO poprvé v roce 1977, znovu pak v roce 1983:
(in:Cerna a kol.,1995, str. 12-13)

»Pod heslem Mr se rozumi celkové sniZeni intelektudlnich schopnosti
osobnosti postizené¢ho, které vznikd v pribéhu vyvoje a je obvykle provazeno
niz8i schopnosti orientovat se v Zivoté. Nedostatek adaptivniho chovéani se

projevuje:

— ve zpomaleném zaostavajicim vyvoji,
— v ohrani¢enych moZnostech vzdélavani

— v nedostate¢né socialni pfizpusobivosti,

pficemZ se uvedené pfiznaky mohou projevovat samostatné nebo v riznych

kombinacich.“ (1977)

»Pojem Mr se vztahuje k podprimémému obecné intelektualnimu fungovani
osoby, které se stavd ziejmym v prubéhu vyvoje a je spojeno s poruchami

adaptaéniho chovani. Poruchy adaptace jsou ziejmé:

— z pomalého tempa dospivani,
— ze sniZzené schopnosti ucit se,

12



— z nedostate¢né socialni prizpisobivosti.” (1983)

..S uvedenou definici se ztotoziiuje soucasné pojeti Mr v ¢eské psychopedii, v
némz je zdiraznovan multidimenziondlni fenomén, ktery postihuje prekryvajicim
zpusobem anatomické, fyziologické, psychologické, pedagogické a socidlni
kvality jedince. Mr je charakterizovana individualnimi zvlaStnostmi psychickych
¢innosti pfi dominantnim postizeni oblasti intelektové. Je to stav, ktery vznika v
raznych vyvojovych obdobich Zivota jedince, odrdzi se v jeho chovani a socialni
piizpisobivosti, pfi zachovani rozdilnych schopnosti a kapacity.“ (Cerna a

kol.,1995, str. 12-13)

1.2. Zikladni stupné mentalni retardace

Dnes uzivana klasifikace pfijatd svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO) v roce 1968 rozlisuje 4 kategorie:
— hluboka Mr -1Q: 00 - 22
— téZzka Mr -1Q: 23 -39
— stiedni Mr  -1Q: 40 - 54
— mirna Mr -1Q: 55 - 69

Mezi stanovenymi stupni jsou plynulé pfechody, hranice byvaji malo
vyznatené zejména proto, Zze postizeni neni rovnomérné a stejné intenzivni v
jednotlivych oblastech a posouzeni intelektu nemlze vystihnout celou

proménlivost osobnosti.

Na zadkladé miry vzdélavatelnosti, vychovatelnosti, charakterizuji

jednotlivé stupné Mr L. Edelsberger a F. Kabele takto:

1. Mirna Mr - schopnost vychovy a vzdélavani v zdkladni Skole (i kdyz s

obtizemi)
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2. Lehka Mr - schopnost vychovy a vzdélavani v omezeném rozsahu a

specialnimi metodami (ve zvlastni $kole)

3. Stfedni Mr - schopnost vychovy a praktického vycviku (v ustavu

socialni péce, piipadné v pomocné $kole)

4. Tézka Mr - neschopnost vychovy a vzdélavani, potfeba umisténi v

ustavu socialni péce pro mentalné postizené

5. Hlubokd Mr - neschopnost reagovani na socidlni podnéty, nutnost

asylové péce v oddéleni pro lezici svéfence v tstavech socidlni péce

pro mentalné postizené( Edelsberger, Kabele, 1988)

Tato prace by méla byt vénovana détem, které byly zafazeny do zvlastni

skoly (lehka Mr, pasmo podpriiméru) a maji problémy s poruchami chovani.
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2. Poruchy chovani

2.1. Zakladni charakteristika

Poruchami chovani rozumime takové projevy jedince, které se vymykaji z
prumérného chovani dané vékové kategorie a sociokulturni kategorie. Porucha
chovani mize vzniknout z poruchy socialniho vztahu, na podkladé ur¢ité choroby
nebo defektu, kombinacemi riznych pfi€in. Jsou definovany chovanim, které
opakované a dlouhodobé nerespektuje socidlni normy, jsou to nezadouci projevy
rizného stupné, zacinaji neposlusnosti, vzdorovitosti, mohou vyustit az k
delikvenci, patfi sem i sexudlni uchylky a rizné mravnostni delikty ( volné podle

Kolare, 1997).

( Mezinarodni klasifikace nemoci - M10,1992) definuje poruchy chovéani u
déti jako opakujici se a trvaly proces disocidlniho, agresivniho a vzdorovitého

chovani, které porusuji socialni normy a ofekavani pfiméfrena véku ditéte.

Poruchy chovani lze tedy charakterizovat jako odchylku v oblasti
socializace, kdy dité¢ neni schopné respektovat béZzné normy chovéani na urovni,

ktera odpovidé jeho véku, eventuelné jeho urovni rozumovych schopnosti.

»~Zakladnim rysem téchto poruch je chovani, kterym jsou v riizné mife,
opakované a dlouhodobé (alespori 6 mésicil) narusovany socialni normy. Nejde o
nasledky duSevnich poruch ¢i onemocnéni, ale o odchylky v osobnostnim vyvoji,
které jsou dany interakei zakladnich etiologickych faktort:* (Vagnerova, 1996, str.
39)

1. Vliv socidlniho prostiedi, zejména rodiny, kterda ma nesporny vyznam pro
formovani osobnostnich rysi ditéte a uréuje i kvalitu jeho socializace. Jestlize
rodinny model chovani piisobi na dité¢ nevhodné, zvySuje se riziko rozvoje

nezadoucich osobnich charakteristik, které k porucham chovéni vedou. V
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tomto sméru jsou rizikové rodiny asocialnich jedincd, psychopatickych
osobnosti, osob s tendenci k nevhodnym ndvykim, vedoucim ke zméné
osobnosti (narkomanie, alkoholismus), dile emo¢né chladnych jedinci bez
zajmu o déti a tomu odpovidajici strukturou hodnot a norem. Negativni vliv
bude vétsi, jestlize je dit¢ k disharmonickému vyvoji osobnosti né&jak
disponovéano. I to je v takovych pfipadech pravdépodobnéjsi nez v bézné
populaci, protoZe u jejich neadekvatné se chovajicich rodi¢u nelze urcitou

genetickou zatéz vyloudit.

Genetické dispozice k disharmonickému, eventudlné az psychopatickému
vyvoji (odchylky v rozvoji emoci ditéte a volnich charakteristik). Pfedpoklada
se, 7ze tato odchylka je krajni rovinou normy a je dédi¢na. Ditéti chybi
schopnost navazovat vielé vztahy k ostatnim lidem, chybi pocit lasky a viny.
Typickym projevem jsou velmi impulzivni agresivni reakce na podnéty, snaha

o okamzité uspokojeni potieby.

Oslabeni nebo porucha CNS, pfevazné na bazi prenatalniho nebo
perinatalniho poskozeni. Pfedstavuje uréitou dispozici pro vznik adaptaénich
poruch. Zakladem je kolisavost emoc¢nich nalad, impulsivita a niz§i
schopnost sebeovladani, coz vede k neadekvatnim reakcim na podnéty. Do
této skupiny patii déti s LMD, hyperaktivnim syndromem, epilepsii, jedinci v
pocateni fazi demence nebo po zanétu mozku. Privodnim znakem je
impulsivita, problémy v navazovani piatelskych a citovych vztaht, zvySeny

motoricky neklid.

Z uvedeného rozboru vyplyva, Ze poruchy chovani mohou vznikat z velmi

rozmanitych pfi¢in. Nemusi to byt vzdy jen jedna pfiCina, ale mize se jich

vyskytovat i nékolik najednou. Vyskytuje-li se vice etiologickych momenti

soufasné ¢i postupné, plisobi na sebe navzajem, a vytvareji tak velmi pestry obraz

Mrw

vysledného chovani. Vzdjemnou kombinaci a kumulaci riznych pfic¢in je

podminéna velk4 rozmanitost nasledki. DileZité je peclivou analyzou uréit, které

z nich jsou prvotni a které druhotné ( Sovak, 1983).
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2.1.1. Vymezeni poruch chovani

Vychazi ze tti zakladnich hledisek (DSM II1, 1989):

1. Chovani nerespektuje socidlni normy, platné v dané spolecnosti. Z tohoto
hlediska je napiiklad problematické hodnotit n€které typické rysy chovéni
romskych déti jako poruchové, protoZe se nevymakaji normam jejich minoritni
spole¢nosti. Vztah mezi normami majoritni society a etnickych podskupin

miiZe byt dlouhodobym zdrojem problémii.

Poruchy chovani jsou poruchami socializace, protoZe je porusen vztah k
urCitym spoleenskym normam. Aby mohlo byt jednani hodnoceno jako

poruchové, musi byt splnény dvé podminky:

a) Jedinec je intelektudlné schopen pochopit vyznam norem (z tohoto
divodu by do této kategorie nepatiily odchylky chovani  mentélné
retardovanych, pokud nejsou schopni chéapat, co je a co neni zadouci).

b) Jedinec tyto normy neakceptuje (protoze ma jinou hodnotovou
hierarchii a jiné prioritni motivy) nebo se jimi nedokéaze fidit, protoze
neni schopen ovladat své chovani (bud’ primarn¢ naptiklad v ramci

organického poskozeni CNS, nebo néasledkem abusu drog ¢i alkoholu).

2. Népadnosti v oblasti socialnich vztahl, jeZ se projevuji nedostatkem empatie,
citovou chladnosti a egoismem. Nadmérna koncentrace na sebe a uspokojovani
vlastnich potieb. Pocity viny ve vztahu k dasledkiim vlastniho jednani chybi.
(To je jeden z podstatnych rozdili mezi neur6zami a poruchami chovani. U

neurdz byvaji pocity viny naopak nepfimérené zvySeny.)

3. Agresivita jako rys osobnosti nebo chovéni, pfi kterém jsou poruSovina

zékladni prava ostatnich. Emociondlni prozitek takového jednéni je neutrélni,
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tj. Ihostejnost k pocitiim obéti &i naopak, uspokojeni az k varianté sadistického

zameéreni.

2.2. Kategorie poruch chovani

,Z hlediska spolecenské zdvaznosti mozno rozdélit poruchy chovani na
asocialni a antisocialni. Poruchy chovani se vyskytuji bud’ izolované u jedinct
(zvlasté asocialni formy, napf. lhani, neposludnost,zaskolactvi, téky), nebo ve
skupiné (vyznamna pro antisocialni formu), kde delikventni parta tuto ¢innost

usnadnuje.” (Edelsberger a kol., 2000, str.269)

Vagnerova poruchy chovani rozdéluje na:

A) Neagresivni , kde sice dochazi k poruSovani socidlnich norem, ale nejsou
spojeny s agresivitou. Do této kategorie patii napfiklad 1zi, zaskolactvi,

utéky,toulani a abusus riznych latek.

B) Agresivni, kde je navic podstatné ndasilné porusovani a omezovani prav
ostatnich, z tohoto hlediska je 1ze povazovat za zavazné¢)si. Jedna se napiiklad o
pfepadeni, tyrani a vandalismus. Mezi obéma typy neni presna hranice, mohou

se riznym zpiisobem kombinovat.

Hodnotime-li tyto projevy komplexné,maji vyznam dalSi charakteristické
znaky:

a) Cetnost takovych projevil

b) jejich variabilita

c) doba, kdy se poprvé objevily (¢im dfive ke vzniku poruchy dojde, tim je
prognoza horsi)

d) intenzita a zavaznost projevu

e) vztah k okolnostem (tj. eventualni pfiprava a promyslenost ¢inu)
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f) socialni charakter (chovani ve skupiné, jeho organizovanost)

O poruchach chovani hovotime obyc¢ejné az ve stfednim $kolnim véku, tj.

v prepuberté.

~Avsak u disponovanych déti nebo za nepiiznivych okolnosti se setkavame
jiz dfive s takovymi projevy chovani, které signalizuji nerovnomérny vyvoj
osobnosti a dal$i potiZze v této oblasti. s takovymi projevy se muzeme setkat jiz v
predskolnim véku. Mohou byt samoziejmé i prechodného charakteru, bez
vyznamu pro dal§i vyvoj osobnosti ditéte. Do této kategorie by patfil napf.
pretrvavajici negativismus, vzdor, nadmérné upoutdvani pozornosti agresivnimi
projevy (napf. niceni hracek, agresivita vii¢i détem nebo zvifatiim).“ (Vagnerova,

1996, str. 43)

2.2.1. Neagresivni projevy poruch chovani

1) Lz

,»Lhani je béZnou, zpravidla pfechodnou poruchou chovani. Rozeznava se
lez ucelova, v niz dité hleda sebeobranu v konfliktni situaci, a lez zaméfena k

ziskani pozornosti a obdivu, popf. néjakych vyhod* (Sovak, 1983, str. 147)

Edelsberger definuje lez jako védomé a zamémné zkreslovani skutenosti
za utelem ochranit se, vyhnout se nepiijemné situaci, povinnostem, nebo se
zamérem ubliZit timto zpisobem jinému. LeZ jako takova se vyskytuje u déti az
od 4. piipadné 6. roku, kdy dité je jiZ schopno odliSovat skute¢nost od fantazijnich
predstav. LeZ v urlité situaci miZe nabyt az antisocidlniho stupné poruchy
chovani a jako takova muze byt i trestné stihatelnd (napf. podvod, pomluva). Lez,
pokud je Casto pouzivéna, signalizuje potencidlni pfipravenost k antisocilni

Cinnosti, je priivodnim a vyraznym znakem mravni narudenosti. Od pravé 1zi
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nutno odliSovat bajnou leZ, tzv. pseudologia phantastica. (Edelsberger, Kabele a

kol., 1988)

»Détské 1zi je nutno hodnotit ve vztahu k vyvojové urovni ditéte.
Pfedskolni dité jesté Casto nechape podstatu nepravdivého sdéleni, a proto v tomto
obdobi nemé lez takovy vyznam jako ve Skolnim véku. U déti rozliSujeme tfi

druhy 17i.” (Vagnerova, 1996, str. 43)

a) smySlenka (konfabulace) - vyskytuje se u déti predskolniho véku, za
mimotadnych okolnosti i u starSich déti, zvlasté, kdyz jsou infantilni, mentalné
retardované apod. Vznikd zaménou vzpominek nebo fantazijnimi predstavami.
Dité¢ si neuvédomuje jeji nepfesnost, chybi vSak podstatny znak pravé 1z, tj.
védomi nepravdivosti vlastniho tvrzeni.

Nejde o poruchu chovani, protoze zde chybi imyslné zkresleni reality, které by

meélo urcity cil.

b) lez bdjiva (pseudologia phantastica) - se projevuje vymyslenim
nepravdivych piibéhi, ve kterych zpravidla hraje dité atraktivni ulohu. Pfib&hy
mivaji neobvykly, senzacni obsah, jejich cilem je upoutat pozornost nebo
kompenzovat né&jaké nedostatky v uspokojovani zdkladnich psychickych potieb.
Dité proziva své vypravéni tak hluboce, Ze samo Casto uvéfi jeho pravdivosti.
Béjiva lhavost se miiZze vyskytovat nezavisle na véku, tedy i u starSich déti.

K bajivé lhavosti jsou disponovany déti s hysteroidnimi rysy, vyskytuje se také u
déti néjakym zplisobem deprivovanych, které mohou kompenzovat svoje potize
alespon ve fantazii. Obsah pfibéhti nam signalizuje citlivou oblast, ve které je dité
neuspokojeno.

Nejde o poruchu chovani, za kterou by mélo byt dité trestano, protoZe zde opét

chybi védomi nepravdy a ucel, ke kterému by védomé zkresleni skute¢nosti

smérovalo.

¢) prava lez je charakteristickd védomim nepravdivosti (dit¢ dobfe vi, Ze
nemluvi pravdu). Vyskytuje se pievazné aZ ve Skolnim veku, je typicka

sledovanim né&jakého ucelu.
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Pii hodnoceni détskych 17i je vyznamna jejich frekvence, vybér osob,
kterym dité lZe a specifinost situaci, ve kterych obycejné lze (pokud takova
vybérovost existuje). Dulezity je i ucel, ktery dité ke lhani vedl.

2) Zaskolactvi a odpor ke $kole

Zaskolactvi se bézné motivuje strachem z trestu nebo vysméchu, jindy je
vyrazem odporu ke 8kole. U déti vychovné zanedbanych mizZe byt pouhou
nedbalosti. Nékteré zvlast nadané déti chodi za $kolu z toho davodu, Ze $kola jim

nedava nic nového a Ze se pii vyu€ovani nudi. ( Sovak, 1983)

»Zaskolactvi - ve vyznamu specialné pedagogickém porucha vztahu k
uceni, kterd mizZe byt znakem defektivity. Za zaskolactvi se povazuje opakovana
neomluvena absence zaka na vyu€ovani v rozsahu desitek az stovek zameskanych

hodin, aniz se zdk snaZzi je omluvit.” (Edelsberger, 2000, str. 410-411)

(Véagnerova, 1996) uvadi, ze zaskolactvi 1ze mnohdy charakterizovat jako
komplex obranného chovéni tnikového charakteru, jehoZ cilem je vyhnout se

subjektivné netinosné z4tézi, kterou v tomto pripadé predstavuje Skola.

Poc¢atkem obyc¢ejné byva impulsivni jednani, jehoZ nasledky s sebou nesou
nutnost délat dalsi prestupky proti obecné platnym normam (napf. lhat, podvadét,
utikat). Byva spojeno s negativnim hodnocenim $koly, odporem, strachem, ktery v

ditéti vyvolava. (Matéjcek, 1991)

Unik ze 8koly, jeZ predstavuje stresovou situaci, miZe mit i socidlné
unosné&jsi charakter a projevovat se napi. jako pfedstirani nemoci. V kazdém
piipadé se viak jedna o signal, ktery hldsa n¢jaky nevyfedeny problém, ktery dit&
ma.

Zaskolactvi mizZe mit charakter planovaného jedndni, pak se nemusi jednat o
obranny mechanismus, ale o nedostate¢né zafixovani a nerespektovani pfisludnych
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socidlnich norem. Mlze byt vyrazem odlisného socializa¢niho vyvoje a trvalejsi
zmeény adaptaénich mechanismt. ( Vagnerova, 1996) uvadi, ze ¢im dfive se
zaskolactvi projevi, ¢im je planovanégjsi a ¢ast€jsi, tim méné je pfizniva prognéza
napravy.;(Edelsberger, Kébele a kol.,1988) uvadi, Ze pozdé€jsi naprava jiz
rozvinutého zaSkolactvi byva velmi obtizna, proto ma byt této poruse chovani

véas vénovana nalezita pozornost.

3) Utéky a touléni

»Jsou svévolna vzdaleni se nedospélého jedince z rodiny, z internatniho
zatizeni, z vychovného ustavu. Trvaji rizné dlouho - od jednoho dne (noci) az po
nékolik tydnt i mésich. Zpravidla maji tyto projevy setrvaly a opakujici se
charakter. Uték je vyraznym znakem nerespektovani vychovné autority a tim
prokazuje socialni i mravni naruSenost jedince. Jsou oviem pfipady, kdy tték byl
zpusoben situaci pro dité jiz zcela neunosnou, az patologickou, at’ v rodiné &i v
jiném vychovném prostfedi (napf. jako reakce na ndsilné, agresivni jednani
vrstevnikl v internat€). Rovnéz muze byt ut€k zpisoben psychopatologickymi
faktory, napf. u pacienti s psychomotorickym zachvatem pii epilepsii,
provazenym naslednou amnézii, ztratou paméti. V pribéhu ttéku a toulek, k nimz
dochézi individualné i skupinové, se zpravidla rozviji dalsi asocidlni a antisocidlni

¢innost.” (Edelsberger, Kébele a kol., 1988, str. 47)
(Vagnerova, 1996) charakterizuje Gtéky nasledovné:

a) reaktivni, implzivni Gt€ky jsou zkratkovitou reakci na nepfijemnou
situaci doma nebo ve $kole, kterou dité jinym zplisobem nezvladlo.Smyslem mize
byt unik pfed negativnim proZitkem, ale cilem miZe byt pomsta rodi¢im, s nimiz
ma nezvlddnuté problémy. Utek, ktery je takto motivovany, byva obvykle
ojedinély a po vyfeSeni problému se jiZz neopakuje.

b) planované a pfipravované Gtéky obvykle vyplyvaji z chronickych
problémii a mivaji piesny cil (osobu, ke kter¢ dit¢ ute¢e a u které hleda ochranu v
subjektivné netunosné situaci).

22



c) opakované utéky lze povazovat za maladaptacni, stereotypni reakci na
chronicky konflikt.. Byva projevem zavaznéjsi odchylky jak v chovani rodiny, tak
osobnosti ditéte. Miizeme se s nim setkat napf. v pfipadé nedostate¢ného citového
vztahu rodici a ditéte, pfi rozvraceni rodiny a §patné rodinné atmosféte, popiipadé
1 v souvislosti s patologickym vyvojem osobnosti ditéte Spatné zvladnutelného (na
bazi dédi¢nych predpokladii).

d) chorobné uteky jsou vyrazem né&jakého onemocnéni, mohou mit raz
impulzivniho jednani. Takové Wtéky se mohou projevit u déti epileptickych,

psychotickych, u déti s organickym po$kozenim CNS.

Toulani vétSinou navazuje na utéky a zaSkolactvi, je charakteristické
dlouhotrvajicim opusténim domova. Sklon k toulani mohou mit déti, u kterych se
projevi odchylky ve vyvoji osobnosti trvalejsiho razu (napf. psychopatické, s

organickym postizenim CNS)

Dit¢ v adolescentnim véku se obvykle tould v parté, tento jev byva
oby€ejné spojen s daldimi adapta¢nimi odchylkami (kradeze, prostituce, abusus

drog).

4) Kradeze

.Jsou charakterizovany zamérnosti a predpokladem takového stupné
rozumové vyspélosti ditéte, kdy je schopno pochopit pojem vlastnictvi a
akceptovat normu chovani, ktera mu vymezuje odliSny vztah k vlastnim a cizim

vécem.* (Vagnerova, 1996, str. 49)

KradeZe maji pestrou motivaci N&ékdy je to touha po véci jinymi
prostiedky nedosaZitelné, jindy snaha vykonat néco mimofadného. Kradez mize
byt také ndhradou nedostatku citovych vztahl ze strany rodi¢l, kdy si dité
privlastiuje to, co se mu odpird.” (Sovak, 1983, str. 147)
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Détské kradeze byvaji riizné, jejich zdvaznost vyplyvéa z nékolika riznych

kriterii (misto, zpusob, cile frekvence).

vt

pfedem promySlené a planované (vyskytuji se az ve starSim Skolnim véku).
Mohou byt provadény samostatné nebo v parté. Progndéza je nepfiznivéjsi u

mladsich déti takto se chovajicich.

Kradeze spojené s nasilim proti obéti patii do kategorie agresivnich poruch

chovani.

5) Uzivani drog (toxikomanie)

»znamend télesnou a duSevni zavislost na ur¢ité latce, kterd ovliviiuje
fyziologické i dusevni projevy. Jiz od pocatku byvaji ziejmé napadnosti v citovém
ladéni, autoregula¢nich mechanismech a z toho vyplyvajicim jednani. K uréité
zméné dochazi postupné také ve vnimani i hodnoceni okolniho svéta a v osobni

motivaéni hierarchii.” (Vagnerova, 1996, str. 51)

.V nadich zemich je nejrozsirenéjsi nikotinismus, alkoholismus, fetovani a
tzv. mald toxikomanie, tj. zneuzivani bézné dostupnych léku, pripadné jejich
tprava v toxické navykové latky. Vyznamné je skupinové uzivani, pfi kterém
pusobi zvlasté napodoba a priklad druhych, a to i dospélych. Toxikomanie je
velmi nebezpe¢na z divodu obtizné lé¢by a napravy, pro snadnost Sifeni i
obtiznost podchycovani. Navic mizZe byt zdrojem zavaznych antisocidlnich &ini.*

(Edelsberger, Kabele a kol., 1988, str. 47)

Osobnost narkomana se vyznatuje postupnou ztratou dosaZzené urovné
socializace a moralniho vyvoje, zafixovanych socidlnich norem a navyku, nékdy i
pachanim trestné &innosti. Navykové uzivani drogy je spojeno nejen s duSevnimi

zménami, ale také s télesnym chatranim.
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Experimentovani s drogou muze vyplyvat z nudy, ze zvédavosti, ze snahy

o zbaveni se pociti ménécennosti, z nevédomosti atd.

»Byvaji to ¢asto mladi, chytii a zvédavi lidé, ktefi to chtéji s drogou jen
zkusit. Jsou piesvédéeni, Ze s ni piestanou, jakmile poznaji, co s nimi déla.
Zpravidla jde o lidi s vySsi aktivitou dopaminovych neurotransmisi uz pred
tim,nez zaénou s drogami experimentovat. Tito lidé nedoceni skute¢nost, Ze droga
natolik rychle zméni biochemické poméry v jejich mozku, Ze piestanou byt
schopni kontrolovat své chovani a droga se stane jejich diktatorem.* (Vinaf, O.:

Skolstvi, 9, 2001, &. 16, str.7)

2.2.2. Agresivni projevy problémového a poruchového chovani

Za agresi je oznaCovano chovani, které je doprovazeno afektem hnévu,
pocitem nepratelstvi a vzruchu. Sméfuje k niCeni pfedméti nebo fyzickému
napadani.Uginnym prostiedkem miiZze byt také utok myslenkovou argumentaci,
prosazovani nazoru, pomluva, vysméch, urazky, slovni napadani...Cilem jednani

je zastraSeni, ziskani vyhod, zajisténi spole¢enského postaveni. (Benes, 1984)

Pfi kratkodobé agresi dochazi k bouflivému odreagovani afektu, k
pudovému jednani. Dlouhodoba agrese byva Casto promyslena. Jestlize chybéji
pfihodné podnéty k odreagovani, energie k agresi stoupd, muze se vybit i bez

podnétu - do prazdna.

»Agresivita je vétSinou pouhou reakci na to, Ze nejsou uspokojeny nase
potfeby a Ze nejsme schopni dosdhnout svych cili. Muize pii tom dojit k
agresivnimu odreagovéni na zcela nezudastnénych osobach ¢&i vécech, a to proto,
ze neni moZné se vybit na skute¢nych podnétech agresivity - bud’ si na né

netroufime, nebo nejsou k dispozici.
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K na$im zakladnim psychickym potiebam (a tedy i k potrebam déti a
dospivajicich) patfi mimo jiné potfeba identity, tj. potfeba spolecenského
uplatnéni a spolecenské hodnoty: mit v o¢ich druhych uréitou cenu, néco znét,

umét, byt akceptovan a citit, Ze nékam patiim.

Jednou z nejcastéjSich pficin agresivnich stietl je faleSna domnénka, Ze lze
nalézt svou cenu u druhych nadfazenosti ve spole¢enském srovnani, tj. pfani byt
alespon jednou vétsi, lepsi, rychlejsi, krasn&jsi nez ti druzi." ( Portmannova, 1996,

str. 28)

,PriCinou agresivity muize byt frustrace ditéte, resp. stav,kdy je dité
piehlizeno, kdy mu bylo nebo je v néCem branéno, nebo je zklaméno. Pokud si
dit¢ zvykne, Ze mu okoli vyhovi, kdyZ jedna agresivné, pak uZ agresivita pfestava
byt reakci na frustraci ale stavd se nastrojem k dosaZeni cile.“ (Nedvédova, S.:

Rodina a Skola, 43, 1996, ¢. 10, str. 6)

(Vagnerova, 1996) uvadi, ze etiologie agresivity byva velmi rizna a mize
souviset jak s vlastnostmi organismu jedince, tak s vlivy prostfedi. Pfi¢inou

agresivnich poruch chovani mohou byt:

a) dédicné dispozice - ty mivaji déti s disharmonickym vyvojem osobnosti
(¢asto v kombinaci s odchylkami citového prozivani). Agresivita se u téchto déti
objevuje jiz v pomérné ranném véku a byva vychovné velmi malo ovlivnitelna. V
takovych pfipadech byvéa agresivita spojena s odmitnutim béznych socidlnich
norem a preferenci vlastnich pravidel chovani, obycejné egoistickych a
zaméfenych na uspokojovani vlastnich potfeb bez ohledu na jiné.

b) poskozeni mozku - muze byt pri¢inou agresivity impulzivniho
charakteru (napf. po urazech hlavy, v ramci epileptickych zmén osobnosti a pod.).
Agresivni projev je zde spiSe zalezitosti neschopnosti sebeovlddani a vybusnosti
neZ neschopnosti rozeznat nevhodnost svého jednéni ¢i neschopnost akceptovat
bézné normy chovani.

¢) specifické vlivy prostredi - zv1asté zavazna psychicka deprivace, kterd

naru$i emodni a socializaéni vyvoj jedince. MiZe jit i o plsobeni socidlniho
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modelu agresivniho chovéani jako normalniho projevu v ur€itém rodinném

spolecenstvi.

»Agresivni chovani mtze byt naucenou formou reakci, které¢ vznikaji
napodobou (i nezamérnou) agresivniho rodi¢e nebo vzoru z televize, Zamérné si
dité¢ postupné osvojuje ur€ity zpusob jednani, pokud tim ziska pro sebe vyhody.
Nema-li dité naucené a zautomatizované pozitivni formy jednani, pouziva téch
forem, které jsou k dispozici. Zije-li v prostiedi plném agrese, pak jsou to reakce
agresivni, které jsou vzdy po ruce a vybavi se tehdy, kdyz si dité nevi rady.“

(Zelinkova, 2001, str. 160)

Agresivita miize byt nepfima, verbalni (nadavani, poniZovani, vysméch), ta

uuuuuu

jednani), nebo piimé - odrazi se ve skute¢ném nasili.

., Nekteré varianty agresivniho jednani lze charakterizovat jako prostredek,
vyplyvajici z potfeby néco ziskat nebo se prosadit. V mnoha piipadech vsak jde o
potiebu agresivniho jednani jako cile. Je tomu tak v pfipadé vandalismu, tyrani
ostatnich a pod.“ (Vagnerova, 1996, str. 54

V odborné literatuie se hovoii o tom, Ze agrese je dédi¢né podminéna, ale
vliv na ni ma také vné&jsi prostredi.U lidi existuje takzvana vnitrodruhova agrese,
to znamena, Ze jsou agresivni ne jen k ostatnim druhtim, ale i ke skupinam svého

vlastniho druhu.

Nejlep$im odreagovanim agrese je jakykoliv aktivni sport.V soutasné dobé
se v televizi, u které vétdina déti travi velké mnozstvi svého volného ¢&asu,
objevuje hodné nasili. Dokonce i pohadky pro malé déti mi pfipominaji hororové
filmy. Takovyto televizni program u deti agresivitu jen posiluje (déti rady
napodobuji svého oblibeného pohddkového hrdinu).
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3. Sikanovani

Z poruch chovani se z veét§i miry zaméfim na S$ikanu, ktera se svou

skrytosti ¢asto stava obtizné zmapovatelnou.

3.1. Pojem Sikana, Sikanovani

(Zpracovano podle Kolafe, Skryty svét Sikanovani ve $kolach, Portal, Praha, 1997)

Pojem Sikanovani, Sikana je hovorovy vyraz pro pronasledovani, zimémé,
zbyte¢né obtéZovani, nespravedlivé obvinovani, trestani, tyrani.

(Klimes, 1981)

.» Za Sikanovani se povazuje, kdyz silngj$i Zzak nebo Zaci pro vlastni
potéSeni Casto opakované ublizuji druhym. V pocatku se to déje nendpadné
prostfednictvim riznych legracek a testiki (strkani, nadavani, schovavani véci...),
pfipadné odmitanim, pfehlizenim, zesmésfiovanim a pomlouvanim. Pozdg&ji se
otravovani Zivota obétem stupfiuje a zdokonaluje. Nastupuje fyzické nasili (biti,
kradeZe a poskozovani véci). Sikanovéni je vaZna véc a v fadé pripadi byva
trestnym ¢inem.Obéti mohou nésledky Sikanovani na téle i dusi nést po cely sviij

zivot" (Kolar, 1997, str. 126).

,Sikanovani fikdme tomu, kdyZ jedno dité nebo skupina déti fik4 jinému
ditéti osklivé a nepfijemné véci, bije je, kope, vyhroZzuje mu, zamykd je v
mistnosti a podobné. Tyto incidenty se mohou ¢asto opakovat a pro Sikanované
dité je obtiZné, aby se samo ubranilo. Jako Sikanovani mohou byt oznaCeny také
opakované posmésky nebo o8klivé poznamky o jeho rodiné. Jako Sikanovani vSak
obvykle neoznacujeme ob&asnou rvacku nebo hadku pfiblizné stejné fyzicky i

psychicky vybavenych soupefi.“ (Parry, Carrington, 1995, str. 22)
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3.3. Druhy Sikanovani :

3.3.1. Sikanovani jako nemocné chovani

Sikanovani jako nemocné - patologické chovani a jednani se projevuje
napadnymi projevy, jimiZz dotyény nejen Ze poruSuje $kolni pravidla (fad), ale
muzZe jimi napliovat i skutkovou podstatu trestnych &inti.Je to jednani, pfi némz
jeden nebo vice zaki umyslné a opakované tyra a zotroCuje spoluzéka (spoluzaky)
a pouziva k tomu agresi a manipulaci. Jedna se nejen o fyzickou agresi, ale také o
agresi slovni, zastraSovani, kradeze, ni¢eni a manipulaci s vécmi obéti, nasilné a

manipulativni piikazy (Kolar, 1997 ).

3.3.2. Sikanovani jako zavislost.

Pii tomto druhu Sikanovani se jedna o vzajemnou vazbu mezi agresorem a
obéti (mezi silngj$im a slab$im).Agresor se snazi skryt vlastni strach a zaroven
vyuzit strachu druhého. Casto dochazi k tomu, Ze obétf agresora obdivuje a

povazuje ho za kamarada. (Kolat, 2001)

3.3.3. Sikanovani jako porucha vztahii ve skupiné

Zde dochazi k onemocnéni celé skupiny, vztahy v této skupiné jsou

rovnocenné. Sikanovani v tomto piipadé neni zaleZitosti jednotlivce.
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4. Vyvojové stupné onemocnéni

Podle doktora Michala Koléafe, etopeda a psychoterapeuta existuje pét

stupii onemocnéni Sikanou ( volné podle Kolafe, 1997 ).

4.1. Prvni stupen (zrod ostrakismu)

,» Jde o mirné, prevazné psychické formy nasili, kdy se okrajovy ¢len neciti
dobfe - je neobliben a neuznavan. Ostatni ho vice ¢i méné odmitaji, nebavi se s
nim, pomlouvaji ho, spfadaji proti nému intriky, délaji na jeho ucet drobné

legracky". (Kolar, 1997, str.32)

4.2. Druhy stupen (fyzicka agrese a pritvrzovani manipulace)

Pfi¢inou vzniku druhého stupné byva stoupajici napéti v naroCnych
situacich, které agresofi ventiluji na svych obétech, nebo tak zvana ,,ponorkova
nemoc" - to je doba, kdy Zaci travi spole¢né vétsinu ¢asu (brigady, Skoly v pfirodé,

lyzarské vycviky...), nebo situace, kdy se v jedné tiid€ sejde vice agresorti.

4.3. Treti stupen (klicovy moment - vytvoreni jidra)

Zde dochazi ke spolupraci skupiny agresori a k systematickému

Sikanovani obéti.
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4.4. Ctvrty stupei

Pii tomto stupni vétSina piijima normy agresort, tyto normy se pak stavaji

nepsanym zakonem.

4.5. Paty stupen (totalita, neboli dokonala Sikana)

Dochazi k rozdéleni na dvé skupiny, na otrokare (nadlidi) a otroky. Jde o
nejvyssi stupeti Sikanovani, kdy zlo zcela vitézi, kdy neexistuji jiz Zadné zabrany.

Chovani agresort lze pfirovnat k fasistickému chovani.
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5. Metody Sikanovani

Agresorovy metody k ziskani moci jsou ruzné. Patfi sem napiiklad
vymyvani mozku - agresor nasilim vnuti svym obétem postoje, my$leni a jednani,
kterého by se jinak sami nedopoustéli, dale psychicka manipulace tzv. kamaradi s
obétmi, kdy agresor nepouzivd pouze zjevné nasili, ale tzv. myslenkovou
prevychovu, kterdA na pohled vypada jako nenasilné presvédcovani, ale ve
skute¢nosti se jednd o promySlenou manipulaci a fizeni obéti k nesvobodnym
rozhodnutim. Obéti povazuji agresory za kamarady, jejich samostatné mysleni je
nasledkem manipulace paralyzovano, prohlubuje se zavislost. Obéti bezdééné

spolupracuji s agresory.

Bézna byva taka kombinace vymyvani mozku a psychické manipulace, kdy
jeden agresor systematicky tyra obét’ a druhy se ji zastava.
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6. Napravné metody Sikanovani a vychovna opatreni

Pii vySetfovani je zapotiebi nalézt vhodné svédky. Jsou to takovi Zaci, ktefi
s obéti sympatizuji, ktefi nepfijimaji agresorovy normy.Jednotlivé svédky a
agresory musime vySetfovat oddéleng, nikdy nevySetiujeme obét s agresorem
spole¢né.Ke konfrontaci mezi svédky ( nebo mezi agresory) pristupujeme, je-li
vySetfovani zvIast' obtizné. Po skonceni vy3etfovani musime pfistoupit k napraveé.
V prvni fadé¢ musime Sikanovani zastavit a zabezpeéit ochranu obéti, obnovit
dodrZovani oficidlnich norem. K tomu pouZijeme rGznych metod, naptiklad
metodu vnéjSiho natlaku na agresora (pohovor s agresorem a jeho rodiéi nejlépe
pied vychovnou komisi, které se zicastni tfidni uéitel, vychovny poradce, feditel
nebo jeho zastupce, oznameni o potrestani agresort pred celou tfidou a ochranu

obéti).

Pfi potrestani agresorti vyuzivame béZnych i mimofadnych opatfeni
vychovnych jako je napomenuti, ditka tfidniho ucitele, ditka feditele Skoly,
podmine¢né vylouCeni, sniZeni znamky z chovani, pfefazeni do jiné tFidy,

prefazeni do jiné Skoly, pobyt v diagnostickém ustavu (dobrovolny).

Jelikoz k Sikanovani muze kdykoliv dojit znovu, musime zabezpecit
ochranu obéti, ktera spofivd zejména v intenzivnim, pravidelném sledovéni

situace (pohovory s informatory, s ob&t'mi, s rodici).

Metoda usmifeni je Gplné odlisnd od metody nétlaku, k trestani zde
nedochdzi. Lze ji pouZit pfi polatenich Sikanich. Apeluje se zde na ,cit"
agresora, na jeho veiténi do situace obéti. Pfi této metodé musime veédet, kdy ji 1ze
jeSté pouzit, aby byla UspéSna a aby jedté vice neuSkodila. Tato metoda je

nevhodna u pokro¢ilych a zavaznych Sikan.

ProtoZe se Sikana vyskytuje ve viech typech Skolskych zafizeni od Skol
matefskych az po 3koly stfedni, ohroZuje vSechny déti. Dobré Skoly se snaZi

Sikanu potirat a zajistit viem détem bezpecné prostiedi.

a3



7. Sebepoznani a sebehodnoceni

Déti s malym sebevédomim a s nizkou mirou sebeticty maji sklony $patné
si vykladat zcela nezavadna slova a chovani druhych. Proto dochazi velmi ¢asto k

nezdarim v pokusech ostatnich o kontakt s nimi a k jejich ¢asté agresivité.

,».Sebepoznani a sebehodnoceni, obraz sebe sama se formuje zejména v
¢innostech a ve styku s lidmi, pod vlivem toho, jak druzi lidé hodnoti mne a
vysledky mé Cinnosti, podle srovnani s druhymi lidmi, s jejich chovanim a
vysledky jejich €innosti. Plisobi nazory a hodnoceni rodi¢l, kamaradd, uditelt a
dalsich osob, skupin a kolektivii. Nazory a hodnoceni riznych osob se nemuseji
shodovat a také nemusi odpovidat skute¢nosti. Vyvoj obrazu sebe sama miiZe mit
rozmanité podoby. Mlady ¢lovék nemze prevzit nazory a hodnoceni autoritativni

osoby nebo skupiny.

Muze se stfidavé piiklanét k rozdilnym nazorim a hodnocenim. MizZe
pfijmout 1 zna¢né nepiiznivy obraz sama sebe, ale mize se také pokusit - aZ
negativisticky - o zformovani a prosazeni jiného obrazu. K tomu muze
.,dokazovat" druhym i sobé samému, Ze je jiny, nez jak ho vidi druzi, tomu slouzi
nékdy horliva ¢innost zajmova, u€ebni, pracovni apod. Jindy silacké projevy, v
tomto slozitém a Casto bolestivém procesu mlady ¢lovék mize hledat podporu v
nékom, kdo ho vidi a hodnoti jinak nez ostatni. Kamarad, u¢itel, jina osoba nebo
kolektiv &i postava uméleckého dila, poskytuji lepsi sebepoznani a sebehodnoceni

i nadgji na pozitivni vyvoj v budoucnosti." (Céap, 1987, str. 329-330)
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8. Cil, vychodisko a predpoklad vyzkumu

Do zvlastni Skoly jsou zafazovany déti s lehkym mentélnim postiZzenim, ale

také déti, které jsou v pasmu podpriméru.

Na zdejsi Skolu jsou vétsinou piijimani zaci z méné podnétného prostiedi,
jejichz rodiCe maji velmi nizké vzdélani a kulturni Grovefi, mnozi z nich jsou
byvalymi Zaky této Skoly. Maji jiny hodnotovy systém, neceni si vzdélani, ¢asto
nepracuji, maji velmi nizkou miru zodpoveédnosti za vlastni jednani. Provadéji 1
spolecensky nezadouci cinnosti, jako jsou naptiklad kradeze, kuplifstvi,

prostituce, alkoholismus, uzivani drog a podobné.
Predmétem mého z4jmu je sledovat vyskyt nejcastéjsich poruch chovani u

déti starSiho Skolniho véku z pohledu ucitelky zvlastni Skoly.

Predpoklad

V soutasné dobé méa nejméné 50% déti navstévujicich zvlastni Skolu

problémy s poruchami chovani.
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8.1. Metodika vyzkumu

Pfi své praci jsem pouzila tyto metody:

a) metodu pozorovani véetné zamérného pozorovani
b) metodu rozhovoru

¢) dotazniky

Voditkem mé prace byl dotaznik Ovliviiovani postoji k drogam (MZ CR,
OHES Teplice, 1999). Hlavnim cilem dotazniku je po jeho vyhodnoceni zmapovat
Cetnost vyskytu poruchy chovani daného typu a s pomoci ostatnich vychovnych
pracovniku Skoly se nasledné zaméfit na pomoc détem pfi snaze o eliminaci téchto

jevi.
Dotaznik obsahuje otazky, které se tykaji zaSkolactvi, koufeni, piti

alkoholickych nédpojii a uZivani nejriiznéjSich omamnych latek, které byvaji

oznaCovany jako drogy.

8.2. Charakteristika Setfeni a interpretace vysledki

Pilotni vzorek tvofila heterogenni skupina 24 déti (6 divek, 18 chlapct -
Setfeni bylo provadéno v sedmych postupnych ro&nicich, ve kterych je mélo

déveat) ve véku 13 - 14 let navstévujicich zvlastni Skolu.
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Hodnoceni chovani

Zaktm byla zadana otazka ,Kolikrat za celou dobu dosavadni kolni
dochazky jsi mél/a uvedené problémy s chovanim?*

Tabulka 1 (graf viz ptiloha ¢. 1)

dvakrat |vice nez
chovani nikdy [|jednou |az trikrat celkem
trikrat %

pocet  zaku

tfidni dutka 1 7 5 11 95.83
feditelska dutka 8 4 5 7 66.67
dvojka z chovani 10 4 5 5 58 33
trojka z chovani 15 4 4 1 37.50

Na prvni pohled zaujme vysoky pocet déti (95,3%), kterym béhem Skolni
dochazky byla udélena dutka tfidniho ucitele, diutku feditele Skoly mélo celkem
16 zaka (66,67%), druhy stupenn z chovani 14 zaka (58,33%) a tfeti stupen z
chovani 9 zaku (37,50%).

Ze sledovaného vzorku 7kt pouze jeden nemél nikdy tfidni ditku,

teditelskou diitku nemélo 8 zak, dvojku z chovani 10 a trojku 15 déti.

Podle metodického pokynu ke klasifikaci a hodnoceni zéki zvlastni Skoly
& j. 10 182/98-24 je druhy stupeii z chovani udélen Zaku, ktery se dopustil
zavazného prestupku nebo se opakované dopoudti méné zavaznych pfestupki
proti ustanoveni $kolniho Fadu a pravidlim spoletenského souZiti ve Skole i na

vefejnosti, je viak pifstupny vychovnému piisobeni a snaZi se své chyby napravit.

Tieti stupefi z chovani byvé udélen takovému Zaku, ktery se dopousti zdvaznych
prestupkii proti $kolnimu fadu, nerespektuje pravidla sple¢enského souziti a

porusuje pravni normy. Pies ud&leni opatfeni k posileni kdzné (napomenuti
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tfidniho uCitele, ditka tfidniho uditele, ditka feditele Skoly) pokracuje v
asocidlnim chovani a nema snahu své chyby napravit.

Z uveden¢ tabulky miZeme tedy vypozorovat, Ze pouze jediny zak ze
sledovaného vzorku 24 déti nemél nikdy béhem své dosavadni kolni dochéazky

udéleno opatieni k posileni kazné.

Absence zaku za poslednich 30 dni

Velmi castym jevem, ktery se na nasi $kole vyskytuje,je zaskolactvi. Za
zaSkolactvi se povaZuje opakovana neomluvena absence Zdka na vyucovani v

rozsahu desitek az stovek zameSkanych hodin, které se zak nesnazi omluvit.
Zakim byla polozena otdzka ,.Kolik celych vyutovacich dni jsi ve Skole
chybél za poslednich 30 dni pro nemoc, protoze ses ,,ulil®, z jinych divoda?* (viz

piiloha ¢. 11, dotaznik B)

Tabulka 2 (graf viz pfiloha €. 2)

IAbsence ve 30ti dny celkem

dnech . %
ani |eden ([dva tfi az pét az sedm a
24 déti celkem

jeden Ctyfi Sest vice

pocet  Zaku

pro nemoc 5 1 2 3 7 19,17

protoZe ses 16 6 2 0 0 1,39
Lulil/a

z jinych davodu| 16 4 4 0 0 0 1,67

Z tabulky vyplyva, Ze pro nemoc bylo ve Skole nepfitomno 19,17% zaku,
jeden den se ..ulilo* 6 zaki, 2 dny 2 z4ci (1,39% ), z jinych divodii se nedostavili
jeden den 4 4ci, dva dny také 4 4ci (1,67%). Nejvy3si procento tedy zaujimaji

Zéci, ktefi byly v dané dobé nemocni.
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Koureni

Tabulka 3 (graf viz pfiloha ¢&. 3)

nikdy | 1-2 krat | 3-5 krat | 6-9 krat |10-19 krat| 20-39 krat |40 a vice krat] Celkem
podet  Zaku %
0 5 3 0 0 0 16
0% 21% 13% 0% 0% 0% 67% 100,00

V dotazniku byla Zékim poloZena otézka ,.Kolikrat v Zivot&, pokud viibec,

jsi koutil/a cigarety?* (viz. pfiloha €. 12, dotaznik C)

5 (21%) z tazanych odpovédélo, ze koufilo 1-2 krat, 3-5 krat koufili 3 Zaci
(13%), 16 zaki (67%) kouiilo vice nez Gtyficetkrat. Velmi alarmujici je fakt, Ze

ani jeden z dotazovanych neodpovédél, Ze nekouiil nikdy.

(Edelsberger, 2000) uvadi, ze koufeni déti je asocidlni forma poruch
chovani, kterd se v posledni dobé jako novy asocidlni znak velmi rozsifuje a
zasahuje stile vice niz8i veékové kategorie. Nejprve zacind jako obcasné
»ochutnavani*;cigaret, ale v parté se miZe stat aZ nutnosti pro udrZeni Clenstvi. Pfi
pravidelném koufeni i malého poétu cigaret miZeme jiZ hovofit o nikotinizmu
jako projevu navyku na pouzivani Skodlivé latky. Nikotinizmus je soucasti

toxikomanie.

Odstranéni tohoto problému je velmi slozZité, ale dileZitou roli zde hraje
zejména vychova prikladem. Nechceme-li tedy, aby nae déti koufily, nebudeme

jim negativnim piikladem (nebudeme pied nimi koufit).
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Konzumace alkoholu

Tabulka 4A (graf viz ptiloha ¢. 4)

nikdy | 1-2 krat |3-5 krat|6-9 kratj10-19( 20-39 140 a vice| celkem
krat | krat krat %
pocet  zakl
v Zivoté 1 1 4 87,50
za posledni rok S 2 2 87,50
za poslednich 30 dni | 11 7 0 0 0 0 5417

Zadana otazka znéla ,,Jak Casto, pokud vibec, jsi pil n€jaky alkoholicky

napoj?* (viz. pfiloha €. 13, dotaznik D1)

Z tabulky vyplyva, ze 21 zaka (87,50%) za svij Zivot pozilo néjaky
alkoholicky napoj. Opét zaujme vysoky podet zaki (4 ), ktefi pili alkohol 20-39

krat a 40 a vicekrat (4 ), stejné procento zakt konzumovalo alkohol v poslednim

roce a za poslednich 30 dni alkohol pilo 13 Zakt (54,17%). Pouze 3 z dan¢ho

poctu déti alkohol nikdy nepily.
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Tabulka 4B (graf viz piiloha ¢ 5-a)

ano ne
pivo 21 87,5% 3 12,5%
vino 17 70,8% 7 29,2%
destilat (michany napoj 15 62,5% 9 37,5%

Dalsi otdzka, na kterou Zaci odpovidaly méla toto znéni: Pil/a jsi nékteré z

nasledujicich napoji? (viz. ptiloha €. 13, dotaznik D1)

Z tabulky vyplyva, ze 21 (87,5%) zak pilo pivo, 17 (70,8%) dotazovanych
konzumovalo vino a 15 (62,5%) destilaty nebo michané napoje. Pouze 3 Zaci
(12,5%) nikdy pivo nepili, vino nepilo 7 zaki (29,2%) a michané napoje 9 zaka
(37,5%).

Za velmi zavazny problém povazuji to, Ze vétSina dotazovanych zaku (i

pifes veSkerou Sifenou osvétu) nepovazuje pivo za alkoholicky népoj, ale za

naprosto neSkodnou tekutinu.

Tabulka 4C (graf viz pfiloha ¢. 5-b)

Misto konzumace alkoholu

doma u znamych venku v restauraci | na diskotéce jinde
16 13 9 14 12 8
66,7% 54,2% 37,5% 58,3% 50,0% 33,3%

Jak z tabulky vyplyvé, nejvice déti - 16 (66,7%) konzumovalo alkohol
doma, 13 déti (54,2%) u znamych, 9 déti (37,5% ) venku. V restauraci byl podén
alkoholicky napoj 14 détem (58,3%), na diskotéce 12 détem (50,0%). 8 zaku
(33,3%) popijelo alkohol jinde. (viz. pfiloha &. 14, dotaznik D2)
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Alkohol je pro détsky organismus mnohem nebezpe¢néjsi nez pro
dospélého napf. z divodu nizsi hmotnosti ditéte, u déti dochézi po poziti alkoholu
snaze k metabolickym poruchdm jako je hypoglykémie (prudky pokles hladiny
krevniho cukru), coZ s sebou mimo jiné nese riziko bezvédomi a dalsich
komplikaci. Déti si neuvédomuji, Ze by u nich alkohol mohl vyvolat otravu nebo
se podilet na vzniku tézkého urazu. Déti také alkohol odbouravaji mnohem
pomaleji nez dospéli jedinci.

I mala davka alkoholu piisobi na détskou psychiku velmi silné.

Pokud dité nebo dospivajici pije alkohol se souhlasem rodiéi, rodi¢e tim
davaji najevo, Ze piti alkoholu u déti a dospivajicich podceriuji a nepiimo tim
vybizeji k jeho dalsimu piti. Timto se také zvySuje riziko rychlého rozvoje
zavislosti na alkoholu, kterd u dospivajicich vznikd mnohem snadnéji nez u

dospélych.

Experimentovani s navykovymi litkami (drogami)

Mezi zdvazné problémy, které se vyskytuji stale Cast€ji patfi
experimentovani s navykovymi latkami, které byvaji oznaCovény jako drogy. Od
roku 1989 se zvysila jejich spotfeba o sto procent. Ceska republika se v 90. letech

stala nejen zemi tranzitni, ale i zemi cilovou.

Déti jsou nejen uzivateli, ale i distributory. Neni pravdou, Ze dealer stoji
pred kolou a nabizi drogu. Naopak, drogy nabizeji samotni Zaci. Zéci jsou

uzivateli i dealery.

O drogach se v posledni dobé hodné hovofi a mnozi jiZ zaZili to, Ze jim

nékdo, at’ uz na diskotéce, na ulici nebo jinde drogy nabidl.
Nasledujici tabulka vypovida o tom, jak dalece jsou 7aci informovani o

existenci jednotlivych druhii drog.
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Tabulka SA (graf viz pfiloha ¢&. 6)

Slysel jsi nékdy o nasledujich Ano Ne
drogéch
a) Léky na uklidnéni, sedativa 16 67% 8 339,
(Diazepan,Radepur, Defobin aj.
b) Marihuana nebo hasis 23 96% 1 4%
c) LSD 2 8% .1 92%
d) Pervitin (amfetaminy) 19 79% 5 21%
e) Krak 2 8% s 92%
f) Kokain 23 96% 1 4%
g) Relevin 0 0% 24 100%
h) Heroin 23 96% 1 4%
i) Ecstasy 19 79% 5 21%
j) Methadon 3 13% 21 88%
k) Halucinogenni houby 16 67% 8 33%

Zakim byla poloZena otézka ,,Slysel jsi nékdy o nasledujicich drogach?*
(viz. pfiloha €. 15, dotaznik E1)

Z tabulky vyplyvé4, Ze mezi nejznamé&jsi drogy patfi marihuana, hasis,
kokain a heroin - 23 Zaci (96%) uvedli, Ze o téchto drogdch jiz slyseli, 19 zdka
(79%) zna pojmy pervitin a ecstasy, o lékach na uklidnéni a halucinogennich
houbéch slyselo 16 Zakl (67%), methadon zna 7 Zaku (13%), pouze 2 Zéci (8%)
byli obezndmeni s pojmem LSD a krak a ani jediny Zak nevi, co je relevin,
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Na otazku (viz. pfiloha ¢. 16, dotaznik E2) ,,Kolikrat za svij Zivot jsi uzil/a

nékterou z nasledujicich drog? déti odpovidaly takto:

Tabulka 5B (graf viz ptiloha ¢&. 7)

nikdy [ 1az.2x | 3 az 5x | 6az 9x |10 az 19x|20 az 39x| 40 a vic
a) Lékyna 1) 2 1 0 0 0 4
uklidnéni 71% 8% 4% 0% 0% 0% 17%
b) Marihuana,| 12 5 3 1 1 1 1
hasis 50% 21% 13% 4% 4% 4% 4%
¢) Pervitin 22 0 0 0 0 0 2
92% 0% 0% 0% 0% 0% 8%
d) LSD 24 0 0 0 0 0 0
100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
e) Krak 24 0 0 0 0 0 0
100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
f) Kokain 24 0 0 0 0 0 0
100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
g) Relevin 24 0 0 0 0 0 0
100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
h) Heroin 22 2 0 0 0 0 0
92% 8% 0% 0% 0% 0% 0%
i) Ecstasy 24 0 0 0 0 0 0
100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
j) Haluc. 22 2 0 0 0 0 0
houby 92% 8% 0% 0% 0% 0% 0%
k) Drogy 24 0 0 0 0 0 0
uZité injeke. 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
1) Toluen 22 2 0 0 0 0 0
92% 8% 0% 0% 0% 0% 0%
m)Anabol. 23 1 0 0 0 0 0
steroidy %% | 4% 0% 0% 0% 0% 0%
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Z tabulky vyplyva, Ze mezi nejvice uzivané drogy patii marihuana, kterou
zkusilo 50% zak - 1-2 krat 5 (21%), 3-5 krat 3 (13%), 6-9 krat 1 (4%), 10-19 krat
1 (4%), 20-39 krat 1 (4%), 40 a vicekrat také 1 (4%).

Sedm z uvedeného vzorku Zaka uzivalo Iéky na uklidnéni, z toho 4 Z4ci (17%)
udavaji, ze to bylo vice nez 40 krat.

Pervitin nikdy nepozilo 22 zakd (92%), 2 Zaci (8%) uvedli, Ze ano, a to vice nez
40 krat.

UZiti heroinu 1-2krat uvedli 2 Z4ci (8%). U¢inky halucinogennich hub

1-2 krat zkusili taktéz dva Zaci.

VSichni dotazovani Zaci uvedli, Ze nikdy neuzili LSD, krak, kokain,

relevin, ecstasy, drogy nitrozilné.

Tabulka 5C (graf viz pfiloha ¢. 8)

Povidali jste si nékdy o drogach?

ano ne
s uditeli ve skole 24 100% 0 0%
doma 20 83% 4 17%
se spoluzaky nebo s kamarady 21 88% 3 13%

Na prvni pohled je patrna zna¢na informovanost dotazovanych déti, z
nichz 24 (100%) uvadi, Ze o problematice drog byly informovany uciteli ve Skole,
informace doma ziskalo 20 déti (83%), se spoluzdky a s kamarady si o daném

tématu povidalo 88% (21) zaku. (dotaznik E2, viz. pfiloha ¢. 16)
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Dalsim ukolem déti bylo odpovédét na otazku ,,Vzpomeri si, odkud jsi se v

posledni dobé o drogach nejvice dovédél/a?

Tabulka 5D (graf viz pfiloha ¢. 9)

a) z televize, rozhlasu 8 33%

b) od rodici, sourozencii ¢i jinych ptibuznych 3 13%
¢) z reklamy 0 0%

d) ze skoly, od uéitelt 13 54%

e) z knih, novin, ¢asopisii 0 0%

f) od spoluzaki, kamaradu, pratel 0 0%

g) odjinud (uved’ odkud) 0 0%

Nejvyssi pocet zaku - 13 (54%) udava, Ze se nejvice o drogach dozveédélo
ze Skoly, od uciteld, 8 (33%) z televize a rozhlasu, 3 (13%) od pfibuznych.

(dotaznik E2, viz. pfiloha €. 16)

Zneuzivani navykovych latek je v soucasné dobé jednim z nejvazn€jsich
problémii ve spole¢nosti. Je tedy nutné, aby se skola podilela na prevenci drogové
zavislosti. Prevence by neméla mit charakter kampané, neméla by probihat
narazové, ale pribézné (napt. v hodinach ptirodovédy, obtanské a rodinné
vychovy, pfirodopisu a chemie). Hlavnim cilem by mélo byt vést déti k tomu, aby

navykovou latku v budoucnosti nevyhledavaly, aby ji nikdy neuzily.
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Sikana

Sikanovéni , Sikana - pojmy, které pro vétsinu z nas nejsou nezndmé.
Sikanovani Zika jeho spoluzaky neni ni¢im novym. Tento jev na skoléch vzdy v
n¢jakeé podobé existoval. V soucasnosti viak jiZ neni pouhou zéleZitosti vékového

obdobi puberty a adolescence, ale posunuje se stale vice do obdobi mladiiho

skolniho véku.

Sikanovéni je problém, ktery se vyskytuje na vech Skolach. Tento jev viak
byva Casto skryty, je obtizné ho zjistit, ziskat pravdivé informace. Vétsina
Sikanovani zlstdva skryta, nevi se o ni. Pedagogové se o Sikané dozvidaji
zejména, kdyZ se sama n&jakym zplsobem ,,provali®, a to uz byva vétsinou velmi
pozdg. Je proto dulezité, aby si vSichni vychovni pracovnici uvédomili, Ze se jedna
o problém, ktery je velice zavazny, a Ze je to jev, ktery se vyskytuje i na té jejich
skole, proto je nutné ziskat o této problematice co nejvice poznatkii.Sikanovani je

vazna véc a v fadé pripadl byva trestnym ¢inem a je tedy pravné postiZitelné.

Voditkem vyzkumu Sikany na Skole byl Sbornik metod. Celime sikanovani (Parry,
Carrington, 1995).

Dotaznik obsahuje devét otazek uréenych détem (dotaznik F, viz. pfiloha C. 17)
1. Ublizoval ti nékdo ze tridy/Skoly?
2. Stalo se to vickrat? Pokud ano, kolikrat?
3.Jak ti bylo ublizovano?
4. Kdy se to stalo?
5. Kde se to stalo?
6. Citil/a ses z toho nest'astny/a, vystraSeny/a
7. Jsi chlapec nebo divka?
8. Ten, kdo ti ubliZil, byl chlapec nebo divka?
9. Rekl jsi o tom nékomu?

Na zadané otézky Zaci odpovidali anonymné.
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Pilotni vzorek opét tvofila skupina stejnych 24 déti.

Z dotazniku, ktery je zafazen mezi ptilohy evidentn& vyplyva, ze

je ublizovéno 11 détem - étyfem divkam, sedmi chlapctiim.

Jedné divee a dvéma chlapciim je ublizovano denné, dvéma chlapciim bylo
ublizovéano 10 krat, dvéma divkam 5 krat, dvéma chlapctiim 3 krat, jedenkrat bylo

ubliZovano jednomu chlapci a jedné divce.

Divky i chlapci odpovidali, Ze jim je ubliZzovano pomluvami, naddvkami,

vysmivanim,jeden z chlapct byl napaden také fyzicky (kopani, fackovani).
Deviti détem bylo ubliZovéno letos, tiem v lofiském $kolnim roce.

Ve $kole bylo ubliZzovano 10 détem (4 divkam, 6 chlapciim), jedné z divek

v t€locviéné, dalsimu chlapci v parku.

Na otazku, zda se z napadani citili nestastni, odpovédélo 7 divek, Ze ano, z

chlapcii byl nestastny jen jeden.

Chlapctiim a tfem divkdm ublizovali chlapci, jedné divce ublizila divka i

chlapec.

Sest déti (2 divky a 4 chlapci ) o dané situaci nefeklo nikomu, jedna divka
a jeden chlapec se svéfili matce, jedna divka vSe fekla kamarddovi, dva chlapci

ucitelce.

Vezmeme-li v uvahu, Ze hlavnim znakem 3ikanovani je patrny Gmysl
ubliZit druhému, at uZ fyzicky nebo psychicky (strkéni, biti, kradeze véci a
penéz,schovavéani a niteni véci,pomlouvani, nadavky,vylougeni ze spole¢nosti
ostatnich), opakovanost incidentii (jednordzové akce se vétSinou za Sikanovani

nepovazuje), pak z uvedeného prehledu vyplyvé, Ze se Sikana na naSi Skole v
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hojné mife vyskytuje a je tedy tieba ji feSit, nebot' déti maji sva prava - maji

zékladni pravo na bezpeci ve $kole, na Zivot bez bolesti, poniZovani a strachu.
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Druhy dotaznik byl uréeny ugitelim. (viz. piiloha ¢&. 18)
Zajimalo me, jaké postoje k Iikanovani zaujimaji jednotlivi uéitelé

vyuCujici na nasi $kole.

Tabulka 6 (graf viz pfiloha ¢&. 10)

a) b) c)
Sikanovani velky problém problém ktery neni horsi piflezitostny jev
povaZuji za nez na ostatnich $kolach
2 20% 2 20% 6 60%
Sikanovani | soucast dospivani, pouze jednu z forem  [velmi nebezpeé&nou formu
povazuji za kterou prochazi agresivniho chovani agresivniho chovani
kazdé dite
0 0% 2 20% 8 80%
kdyz jste konfrontujete upozornite na pfipad [nechate véci tak, jak jsou,
upozorneni na ucastniky tfidu nebo $kolu aby to obéti jesté vice
pfipad neuskodilo
Sikanovani 4 40% 6 60% 0 0%

Z ptehledu je patrné, Zze 60% (6) vyucujicich se domniva, Ze Sikanovani na
nasi 8kole je pouze piileZitostnym jevem, 2 z tazanych (20%) povazuji Sikanovani
na Skole za velky problém, dva za problém, ktery neni horSi neZ na ostatnich

skolach. Nazory utitelli na vyskyt Sikany se evidentn€ znatné lisi.
Osm ucitelii (80%) povazuje Sikanovéni za velmi nebezpetnou formu

agresivniho chovani, dva (20%) za jednu z forem agresivniho jedndani, Zadny z

vyudujicich si nemysli, Ze je Sikana soucasti dospivani.
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Po upozornéni na pripad Sikany 40% (4) uciteli konfrontuje ucastniky,
60% (6) upozorni na pfipad Skolu, Zadny z dotazovanych nenechéd véci tak, jak

jsou, ale snazi se je néjakym zpusobem fesit.

Z rozhovoru s jednotlivymi zaky (také s uciteli) vyplynulo, Ze mezi
agresory patfi ti1 zaci (Radek, Mirek, Marek), ktefi se neustale nékomu posmivaji,
urazeji jednotlivee, nebo jeho rodinu, vyhrozuji, ,,po$tuchuji®, vyprovokovavaji
ovacky”. Na tyto zdky je tedy zapotfebi zaméfit pozornost a vychovnym
pusobenim jejich negativni chovani eliminovat, nebot’ disledky Sikanovani se
Casto projevuji jesté dlouho po zkon&eni Skolni dochazky, a to jak u obéti, tak u

uto¢nikd, ktefi pak uzivaji podobné strategie i v dospélosti.
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Zavéry ve vztahu ke stanovenému predpokladu

V ivodu svého vyzkumu jsem uvedla svou domnénku o tom, Ze 50% Zakd,

ktefi navstévuji zvlastni skolu mé problémy s poruchami chovani.

Vysledky, ke kterym jsem ve své praci dospéla tento ptedpoklad potvrdily.

Ukazalo se, Ze polovina dotazovanych déti experimentovala s navykovymi
latkami (drogami). Vice nez polovina (67%) déti koufila, vice nez polovina Zaki

(57%) pila alkoholické népoje.

Zadkolactvi (ve vetSi mife)se vyzkumem neprokédzalo, ale je nutné
podotknout, Ze Setfeni bylo provadéno jen mezi zéky, kteii byli v dané dobé

pritomni.

Vyzkumem se prokazalo, Zze Sikana se na na$i Skole vyskytuje (k
pravidelnému tyrani dochdzi u tfi zaka ), ale uditelé o této problematice nejsou

dostate¢né informovani.

Protoze se Sikanovani ,,dafi* v atmosféfe utajovani, jedinou moznosti, jak
tomuto jevu Celit, je oteviené si pfiznat jeho existenci jako zavazného problému a

spole¢nymi silami tento problém fesit.

Pfi odstraiovani (ndpravach) poruch chovani u socidlné naruSenych

jedincti plisobime v ramci reedukace celé osobnosti.

Opatfeni lé¢ebna jsou zalezitosti ambulantni, popf. ustavni péce
psychiatrické. Opatfeni vychovna poskytuji ditéti pomoc a pfilezitost, aby
vyrovnalo své vnitini konflikty i své vztahy k okoli. K tomu slouZi vytvareni
kladnych citovych vztahti mezi ditétem a pedagogem a odstrafiovani nevhodnych
vychovnych vlivi ve $kole, a zejména v roding. Je tfeba nejprve ditéti porozumét,

a pak teprve zamérn& vyrovnavat vychovné nedostatky. DileZitou Glohu tu ma
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také vychovny vzor. Socidlni opatfeni jsou v podstaté opatieni socidlné pravni,

vychazejici z rodinného prava. (Sovak, 1983)

Prevence  socidlné patologickych jevii by se méla soustfedit do
nasledujicich oblasti: rozvoj sebepoznani, rist sebevédomi, prace s emocemi,
komunikacni dovednosti, jak se branit manipulaci, feSeni konfliktt a rozhodovanti,

zvladani stresu, spoluprace a tlak vrstevniku, smysl Zivota a planovani, informace.

U problematickych déti je tfeba G¢inné spolupréce tfidniho uditele,
vychovného poradce, Skolniho psychologa, rodi¢t, preventisty a PPP. Vhodny je
také prehled o traveni volného ¢asu téchto déti a jejich co nejsirSi zapojeni do

,,volnocasovych* aktivit poskytovanych $kolou.

Prevenci lze podpofit také osvétovou a informacni €innosti o nebezpeci a
Skodlivosti negativnich vlivii na mladez a o vaznych disledcich poruch chovani
napt. pfednaskami, besedami, filmy, audiovizualnimi pofady a exkurzemi do

riznych zarizeni.
Dulezitou roli ma samoziejmé také osobni piiklad dospélych, protoZe

postoje, zasady a hodnotové struktury pfijiméa ¢lovek od détstvi  ( a zvlaste v
obdobi zakladni Skolni dochazky).
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Zavér

V' soufasné dobé¢ se v médiich i riznych oblastech veiejného
spoleCenského Zivota hovoii o prevenci, profylaxi, delikvenci déti a mladeze,

zneuzivani navykovych latek, projevech rasismu, vandalismu, 3ikany aj.

Mnohé vyzkumy a 3etfeni potvrzuji, ze jednou z pfi€in socidlniho
selhavani déti a mladeZe je nedostatend nebo nevhodni napli a organizace
volného €asu. V&asna vychova k pozitivnimu proZivani volného ¢asu je proto

pravem pokladana za vyznamnou formu socidlni prevence.

Velmi dilezita je také spoluprace mezi uéiteli a rodi¢i zaka. Kromé velmi
uzkeé spoluprace tiidniho ugitele a rodi¢e se osvéd¢ily tzv. vychovné komise, kde
se projednava chovani s tfidnim ucitelem, ditétem, rodicem a vychovnou
poradkyni. Kone¢né usneseni je pisemné, podepsané viemi za¢astnénymi stranami

a je disledné kontrolovano jeho plnéni.

Kdyz ma nase 8kola s rodiéi ,,problémy*, ptichazi ke slovu socialni péce,
popiipadé Méstsky urad v Teplicich - konkrétné spravni organ pro projednavéni
piestupkd.

Reseni nezadoucich jevii jako jsou toxikomanie, zaskoldctvi, kradeze,
Sikana, ubliZeni na zdravi, koufeni, gemblerstvi, prostituce neni jednoduché a
jednoznaéné. Proto vychovni pracovnici pracujici na nasi Skole vénuji maximum
sil prevenci. Déti maji moZnost vybrat si z nékolika zdjmovych krouzki (tanecni,
pévecky, vytvarny, keramicky, sportovni) a tim travit volny ¢as celnéji, nez se

nudit a nasledné pachat trestnou ¢innost.

Nabidky ke smysluplnému vyuZivani volného Casu déti a mladeze dnes
prichdzeji ze v3ech stran. Jsou uskute¢iiovany kolami (Skolni druZiny,
kluby),riiznymi t&lovychovnymi organizacemi,domy deti a mladeze, stredisky pro
volny &as, kulturnimi domy, détskymi a mladeznickymi organizacemi (Skaut,
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Jundk, Pionyr), obfanskymi sdruZenimi,cirkevnimi organizacemi. Jejich tkolem
neni jen uspokojovani konkrétnich zajmu a napliiovani specifickych socidlnich

potieb, ale také ochrana pied negativnimi socialnimi vlivy.

Nejrizikovéjsi skupinu v oblasti socidlné patologickych jevi tvofi Zaci
neuspésni, majici problémy s prospéchem, chovanim a sebevédomim. Proto by
jednim z nejdilezit&jsich tkold v oblasti prevence pro vSechny pedagogy mélo byt
hledat u téchto déti jejich silné stranky a kladné vlastnosti, ty pak vyzdvihovat a
umoznit kazdému ditéti v né¢em vyniknout a byt pochvalen. Kazdé dit¢ by melo

pocitit, Ze je hodnotnym ¢lovekem.
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Resumé

Vtéto praci jsem se vénovala vyzkumu poruch chovani u déti
navstévujicich zvlastni Skolu. Svou pozornost jsem zaméfila zejména na

zaSkoléctvi, koufeni, konzumaci drog a alkoholu a na Sikanu.

Potiebné informace k hodnoceni byly ziskany nejen pozorovanim, ale také
pomoci dotaznik, tabulek a rozhovoru s vybranymi zaky a uditeli.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zmapovat ¢etnost vyskytu poruch chovani a
konkrétni skladbu jednotlivych typt téchto poruch na jedné zvlastni skole.

Vyzkum potvrdil pfedpoklad, Ze padesat procent zakl navstévujicich
zvlastni Skolu ma problémy s poruchami chovani.

Cast prace je vénovana prevenci, nadpravam a doporucenim pro
pedagogickou praxi.

Kromé tidajii obsazenych ve vlastni studii v praci najdete také grafické
znazornéni sledovanych jevi.
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Summary

In my dissertation I concentrated on the children visiting schools for
children’s behaviour defects. My research was focused in the first place on the

children avoiding school lessons, smoking, drugs and alcohol consumption and

school vexation.

I got all necessary evaluated information not only by observation, but also

by means of questionnaires, charts and meetings with some pupils and teachers.
The main aid of this dissertation was to describe behaviour defects
frequency. I concentrated on this problem at a specialized school for children with

behaviour defects.

This research has shown that 50% of pupils visiting this kind of school

have got behaviour related problems.

A part of this dissertation is focused on improvement and

recommendations for a pedagogical approach.

In my dissertation there are besides outcomes involved in my own research

also figures describing observed problems.
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Seznam pouzitych zkratek

Napit'. - napiiklad

15 - to je

Mr. - mentalni retardace
Popi. . popiipadé

Tzv. - tak zvany (a, é, 1)
Apod. - a podobné

Resp - respektive
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Piehled informovanosti o drogach
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Drogy - informovanost
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Priloha ¢. 11

DOTAZNIK A

Kolikrat za celou dobu dosavadni $kolni dochazky jsi mél/a niZe uvedené

problémy s chovanim? (V kazdém fadku ozna¢ jednu moznost)

nikdy

jednou

dvakrat az tfikrat

vice nez
trikrat

a) tiidni ditka

b) feditelska ditka

¢) dvojka z chovani

d) trojka z chovani

DOTAZNIK B

Kolik celych vyugovacich dni jsi ve $kole chybél/a za poslednich 30 dni? (V
kazdém fadku ozna¢ jednu moznost)

ani jeden

1 den

2 dny

3-4 dny

5-6 dni

7 dni nebo vice

a) pro
nemoc

b) protoze
jsi se
Lulil/a®

¢) z jinych
diavodi
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Priloha ¢. 12

DOTAZNIK C

Kolikrat v Zivoté (pokud viibec ) jsi koufil/a cigarety?
a) nikdy
b) 1-2 krat
c) 3-5krat
d) 6-9 krat
e) 10-19 krat
f) 20-39 krat

g) 40 nebo vickrat
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Priloha ¢&. 13

DOTAZNIK D1

Jak Casto (pokud vibec) jsi pil/a n¢jaky alkoholicky napoj? (V kazdém fadku
ozna¢ jednu odpoved)

f nikdy |1-2 krat [3-5krdt [6-9krdt [10-19  |20-39 |40 nebo

krat krat vicekrat

a) v zivote

b) za

posle-
dni rok

c) za
posle-
dnich
30 dni

Pil/a jsi n€které z nasledujicich alkoholickych népoju? (Zaskrtni vzdy jednu
odpovéd v kazdém fadku)

a) pivo

b) vino

c) destilat (mich. napoj)

Kdyz jsi pil/a n&jaky alkoholicky napoj.kde to bylo? (Ozna¢ kazdou odpoved,
ktera se hodi)

a) nikdy jsem nepil/a alkoholicky napoj

b) doma

¢) u pfibuznych, znamych, kamaradi

d) na ulici, v parku, u vody nebo jinde venku
e) v baru nebo v hospodé

f) na diskotéce

g) v restauraci

h) jinde
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Priloha ¢. 14

DOTAZNIK D2

Kolikrat (pokud vibec jsi byl/a opily/a? (Oznaé vzdy jednu odpovéd’ v kazdém
radku)

nikdy |1-2 3-5 krat | 6-9 10-19 20-39 40 nebo
krat krat krat krat vicekrat

a) za
cely
Zivot

b) za
pos-
ledni
rok

c) za
posl.
30
dntl
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Priloha ¢. 15

DOTAZNIK E1

SlySel/a jsi nékdy o nasledujicich drogach? (Zaskrtni jednu odpovéd’ v kazdém
radku)

Ano Ne

a) Léky na uklidnéni, sedativa (Diazepan,Radepur,
Defobin aj.

b) Marihuana nebo hasis

¢) LSD

d) Pervitin (amfetaminy)

e) Krak

f) Kokain

g) Relevin

h) Heroin

1) Ecstasy

j) Methadon

k) Halucinogenni houby

Kolikrat za sviij Zivot (pokud viibec) jsi uzil/a nékterou z nasledujicich drog?
(Zaskrtni vzdy jednu odpoveéd’ v kazdém fadku)

a) Léky na uklid-
néni

b) Marihuana,
hasi$

¢) Pervitin

d) LSD

e) Krak

f) Kokain

g) Relevin

h) Heroin

1) Ecstasy

j) Haluc. houby

k) Drogy uzité
injek¢né

1) Toluen

m) Anabol.steroidy
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Priloha ¢. 16

DOTAZNIK E2

Povidali jste si nékdy s u¢iteli ve $kole o drogach?

a) ano
b) ne

Povidali jste si doma o drogéach?

a) ano
b) ne

Povidali jste si se spoluzaky nebo s kamarady o drogach?

a) ano
b) ne

Vzpomen si, odkud jsi se v posledni dobé o drogach nejvice dozvédél/a? (Oznac
jen jednu z uvedenych moZznosti)

a) z televize, rozhlasu

b) od rodi¢l, sourozenct ¢i jinych piibuznych
¢) z reklamy

d) ze Skoly, od uciteli

e) z knih, novin, ¢asopisil

f) od spoluzdki, kamaradi, pratel

g) odjinud (uved’ odkud)
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Priloha ¢. 17

DOTAZNIK F

. UbliZzoval ti nékdo ze ttidy?

Ublizoval ti nékdo ze skoly?

Stalo se to vickrat? Pokud ano, kolikrat?
Jak ti bylo ublizovano?

Kdy se to stalo?

Kde se to stalo

Citil/a ses z toho ne$tastny/a, vystraseny/a?
Jsi chlapec nebo divka?

. Ten, kdo ti ublizil byl chlapec nebo divka?
0 Rekl jsi o tom nékomu? Pokud ano, Komu?

B oo
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Priloha ¢. 18

DOTAZNIK PRO UCITELE
SIKANOVANI

Sikanovani fikame tomu, kdyZ jedno dité nebo skupina déti fika jinému ditéti
osklivé a nepiijemné véci, bije je, kope, vyhrozuje mu, zamyka je v mistnosti a
pod. Tyto incidenty se mohou ¢asto opakovat a pro Sikanované dité je obtizné, aby
se samo ubranilo. Jako Sikanovani mohou byt oznageny také opakované posmésky
nebo o8klivé poznamky o jeho roding. Jako Sikanovéni viak obvykle
neoznacujeme obc¢asnou rvacku nebo hadku pfiblizné stejné fyzicky i psychicky
vybavenych soupert.

1. KdyzZ pouzijete vySe uvedenou definici, povaZujete Sikanovani na této Skole za:
a) velky problém
b) problém, ktery vSak neni horsi nez na ostatnich Skolach
c) prilezitostny jev

2. Povazujete Sikanovani za:
a) soucast procesu dospivani, kterou prochazi kazdé dité
b) pouze jednu z fady forem agresivniho chovani
¢) velmi nebezpe&nou formu agresivniho chovani

3. Kdyz jste upozornéni na piiklad Sikanovani:
a) konfrontujete u¢astniky
b)upozornite na pfipad tfidu nebo Skolu
¢) nechéte véci tak, jak jsou, aby to obéti jesté vice neuskodilo
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Priloha ¢. 19

Kazuistika

Anamnéza

Anamnestické idaje jsem ziskala studiem dokumentace zéka, z rozhovoru

s rodi¢i, z dokumentace z psychologického vysetieni a z pedagogické

dokumentace.

Popisuji piipad tfin4ctiletého Radka, u kterého se projevuje napadné

agresivni chovani.

Osobni anamnéza

Radek se narodil v roce 1988, je to dité ze 6. t&hotenstvi. T&hotenstvi
matky probihalo klidné, bez psychickych stresii, b&hem téhotenstvi matka
neprodélala Zadnou nemoc a byla bez zjevnych potiZi. Porod byl sponténni, bez
komplikaci, plod byl donosen, dité se narodilo v terminu, porodni miry : 3 000 g,
50 c¢m, prodélal novorozeneckou Zloutenku. Po pfiloZeni dobre sél, kojen byl asi
do Sesti mésicti. Motoricky a feCovy vyvoj byl podle matky v normé. Neprodélal

zadné zavaznéjsi onemocnéni, operace, nemél Zadny traz.

Pied nastupem do Skoly nenavstévoval jesle ani matefskou Skolu. Pfi
zapisu déti do prvnich t¥id byl rodi¢iim doporucen odklad Skolni dochazky. Navrh
byl zdiivodnén tim, Ze chlapec nebyl na Skolu viibec pfipraveny. Odmital vejit do
tiidy, bl se. Pfi uvodnim rozhovoru odpovidal slovem, neochotné a jen kdyzZ s
nim ve tidé ztstala matka, jinak plakal a utikal. Barvy viibec neznal, ¢iselna fada
- do sedmi. Na sviij vék byl velmi maly. Matka s odkladem povinné $kolni
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dochdzky souhlasila a slibila, 7e Radka bude dévat do matefské Skoly spole¢né s

mlad3im sourozencem.

V dobé odkladu povinné skolni dochézky chodil do mateiské skoly. V roce

1995 zatal Radek navstévovat prvni tfidu zdkladni skoly.

Na doporu¢eni Skoly rodide navitivili s chlapcem pedagogicko-

psychologickou poradnu (z4t1 rok 1995).

Z vySetieni pedagogicko-psychologické poradny: pomaly, pasivni, stile
potiebuje povzbuzovat. Nesamostatny, nejisty. Vyjadfovani jednoduché, mala

slovni zasoba.
Kresba postavy ve stadiu hlavonoZce.

Aktualni intelektovy vykon pii horni hranici pasma lehké mentélni
retardace s mirnou pievahou verbalnich slozek. Relativné dobra schopnost
socialniho porozuméni a pocetnich predstav. Nizkd turoven logického mysleni,

zrakové diferenciace a provozni paméti.
Zavér: inteligence v pasmu lehké mentélni retardace. Prozatim doporuceno
vénovat chlapci ve zvySené mife individudlni péci a pfi kontrolnim vySetfeni na

jafe 1996 zvazit dalsi $kolni zafazeni.

Kontrolni vysetfeni v pedagogicko-psychologické poradné se konalo v
Gnoru 1996. Z kontrolniho vy3etfeni v pedagogicko psychologické poradné:

Pasivni, nesamostatny. Pomalé pracovni tempo, Casto potiebuje

povzbuzovat. Vyjadfovani dosti simplexni s ob&asnymi agramatismy. Pozornost

po celou dobu vy3etieni dobra.

Kresba postavy ve stadiu hlavonoZce.
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Aktudlni intelektovy vykon v pasmu vyrazné zaostalosti s mirnou
pfevahou verbalnich slozek. Relativné dobra troveii socidlniho porozuméni a

pocetnich pfedstav. Nizk4 troven provozni paméti, slovné logického myslen,

informovanosti.

Zaver:  Slaboduchost (vyrazna zaostalost). Oproti pfedchazejicimu
vySetfeni konstatovan mirny vzestup. Pesto ale, vzhledem k véku ditéte v piipadé
vyrazného neprospéchu doporuceno spiSe zvazit moZnost zatazeni do zvladtni

Skoly nezli opakovani ro¢niku.

Druhé vySetfeni se téméf shodovalo s prvnim. Psycholozka zaznamenala
pouze mirny vzestup a doporudila zvaZit moznost zafazeni ditéte do zvlastni
Skoly.RodiCe s navrhem souhlasili a Radek zacal v roce 1996 pii zakladni $kole

navstévovat specialni tfidu pro Zaky s mentalnim postiZenim.

V roce 2000 prestoupil na zvlastni Skolu (Sesta tfida). Od této doby mam

také chlapce ve své péci.

Radek patii prospéchové mezi pramér tiidy. K dosazeni lepSich vysledku
brani jeho soustavna velké nekézen. Je to chlapec obtiZny, ndladovy, vznétlivy a
vzdorovity. Casto 1Ze, pere se se spoluzaky, je agresivni. Podle mého nazoru se
jedna o jistou formu seberealizace a upoutavani pozornosti ke své osob&.Pokud je

mu cokoliv vytykano, roz¢iluje se a pfipada si ukfivdeny.
Rodinni anamnéza

Radkiiv otec se narodil v roce 1963, je nevyuceny, v soucasné dobé bez
zaméstnani. Je to chlapciiv vlastni otec. Udajné neprodélal Zadna zévazna
onemocnéni.Podle mého nézoru je to ¢lovek znatné nervozni, vybusny, agresivni,
coz vyplynulo z rozhovoru s nim.Jak udavéd, jeho rodite jej pii zdvaznych

piestupcich trestali fyzicky - dostal vyprask a totéZ uplatiuje také pfi vychové

svych vlastnich déti.
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Chlapcova matka, téZ vlastni, se narodila v roce 1957, je tedy o Sest let
starsi nez jeji manzel. Vzdélani ma také pouze zakladni, ni¢im se nevyutila. Ani
ona neprodelala v détstvi z4dna vazna duSevni nebo somaticka onemocnéni. Je to
zena VySSi, silngjsi postavy, klidna, spie ti$si. Také ona byla v détstvi za

piestupky trestina vypraskem. Sama pry vétsinou déti nebije, potrestani nechava

na otci.

Radek ma Sest sourozencii, pét nevlastnich, jednoho vlastniho. Nevlastni
sourozenci pochézeji z prvniho manzelstvi matky: Miroslav

(1975), Branislav (1976), Marian (1977), Dana (1980), Miroslava (1983),
vlastni Zofie (1991).Vsichni nevlastni sourozenci absolvovali zvlastni $kolu,
nevyuCili se (kromé Miroslava, ten je absolventem zakladni koly). Miroslav,
Branislav a Marian jsou Zenati, bydli samostatné. Nejmladsi, Zofie, navitévuje,

spoletné s Radkem, zv1astni Skolu.

Rodina je v soucasné dob& uplna. V roce 1996 zila matka pro Casté
neshody s otcem nékolik tydni mimo rodinu, déti zistaly s otcem.Vzdjemné
vztahy jsou velmi problematické. Rodi¢e se Casto hadaji, otec navstévuje
restaurace. Oba rodige ¢asto i nékolik dni pobyvaji mimo domov, déti jsou
ponechévany doma samotné, o mladsi se staraji starSi sourozenci. Vzdjemné

vztahy mezi sourozenci jsou dobré.

Dle Radkova vypravovani otec &asto konzumuje alkohol, nejéastéji pivo a
vodku. Z restaurace se vraci opily, je silnym kufikem. Matka je kuracka, ale

alkohol viibec nepije.

Vzhledem k tomu, Ze oba rodie v sou¢asné dobé nepracuji a jsou vedeni v
seznamu uchaze¢l o zaméstnani u Utadu prace v Teplicich domnivam se, Ze
finanéni pfijem neni veliky. Rodina Zije ve vét§im, starsim, rodinném domé. Dim
mé4 sedm obytnych mistnosti (kuchyf, obyvaci pokoj, loznice, Ctyfi détské
pokoje). Radek ma sviij vlastni pokoj.
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Pozorovani

Pfi vyuCovani je Radek malo aktivni, nevydr#i sedét v klidu, stale si s
nétim hraje, naruluje praci téidy svym neustdlym mluvenim nebo zpivanim |,
tukanim a bouchanim do lavice, odmitanim posludnosti, neplnénim poZadovanych
praci. Pfi napomenuti se chové agresivné, ma ironické a posméSné poznamky, déla
rizné uSklebky, vyplazuje jazyk.P¥i dirazn&jsim pozadavku ke kézni je velice
agresivni, napfahuje ruku na uditele, hazi Zidli po tfidé. Domnivém se, Ze se jedna
o psychomotoricky neklid na bazi citové deprivace. Do $koly chodi neupraveny a
Spinavy. Vadu fe¢i nema Zadnou, vyjadiuje se srozumitelné. Kontakt s détmi i s
dospélymi navazuje dobfe. Kamarady ma spiSe mezi star$imi spoluzéky. Mezi
veékove sobé rovnymi musi byt vzdy stfedem pozornosti.Velmi rychle a lehce se
necha vyprovokovat. V zachvatu zufivosti chytne provokatéra za krk a $krti ho.
Spoluzékim casto ubliZuje, bije je, picha je tuzkou nebo 3pendlikem, obtéZuje je
neustalym, vyhriznym mavanim rukou prfed obliejem, ¢echranim vlast, trha a
aktovky, penaly, v dilné je nuti pracovat za sebe a psét za sebe domaci ukoly. Pfi
vyu€ovéani maluje propisovatkou (nebo fixem) pied nim sedici spoluzacce na krk.
Svou agresivitu si vybiji na nejslabsich (nejbojacnéjSich) Zacich tfidy. Je-li

piistiZen, 1Ze, svaluje vinu na obé&ti.

Je to chlapec Zivy, impulsivni, m4 stale dobrou ,hnaladu" a zlobi pry proto,

aby byla ,sranda". Dle mého nazoru se snazi za kazdou cenu na sebe upoutat

pozornost a n&jak vyniknout.

Podle psychologického vySetfeni z inora 1996 se chlapciiv intelekt
pohybuje v pismu vyrazné zaostalosti, mirné prevazuje verbdlni slozka. Radek ma
také nizkou turoven logického mysleni a provozni paméti. Jeho vyjadfovani je
chudé, chuda slovni zasoba, coZ je nasledkem nepodnétného rodinného prostiedi a

i : . ol ST
neinformovanosti. Opisuje s chybami, pismo je neupravenc ,heucesané", objevuji
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se Casté hrubé chyby a agramatismy, ¢asto $krt4 a prepisuje. Numerické pocitani je

velmi dobré, chlapec m4 také ze viech pfedméth nejradéji matematiku.

Radek nemé Zadnou vadu fedi, pohybové je to spiSe pomaly Zak, jeho

pohyby jsou koordinované.

Je to chlapec citové chladny s nedostatkem empatie, egoisticky, nervozni,

snadno se nechd vyprovokovat, agresivni, ¢asto ubliZuje spoluzakim, nerespektuje

autoritu pedagoga.

Domnivam se, ze détem ubliZuje, protoZe je citové deprivovany, projevuje
se u n¢j dlouhodobé neuspokojovani citovych potieb v roding, je citové a socidlné

nevyzraly.

Ve Skole na dité ,, zabira" nejvice pochvala a pékna znamka, ale oboji jej

motivuje pouze kratkodobé.
V posledni dobé se u né&j objevuje také zaskolactvi.

Na poruchy jeho chovéni ma vliv rodinné prostredi, ve kterém chlapec

vyrusta.

Radek je ¢asto trestan otcem i bratry, Zije s pocitem, Ze ho doma nemaji
radi. Rodinné prostfedi je nepodn&tné, otec &asto pije alkohol a hraje na
automatech. RodiGe se hadaji, projevuji jen maly zajem o déti a jejich Skolni

prospéch.

Velkou tlohu zde také hraje okolnost, Ze se jedna o romskou rodinu.
Romové tvoi diferencovanou socidlni a etnickou skupinu se zvlaStnimi rysy
zplisobu Zivota, kterymi se odlisuji od ostatniho obyvatelstva. Velkym problémem
u romskych déti je jazykova stranka a vzd&lani rodi¢i. Je tieba se zaméfit také na

to, jakym zptsobem travi romske déti volny &as a nabidnout jim jeho kvalitni
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vyuziti (naptiklad v krouzcich zaméfenych na hudbu, zpév, tanec, sport, pracovni

vychovu).

Na nasi zvl4stni $kole takto zaméfené zajmové utvary pracuji, aviak Radek
neprojevil ani nejmensi zdjem zapojit se do &innosti nékterého z nich, i kdyz mu

tato moZnost byla nabidnuta.

Plin ¢innosti

ProtoZe Radkiiv pfipad je velice sloZity, je tieba vynaloZit obrovského tsili
k napravé jeho chovéni a jednani. Uspéch ale nezavisi pouze na $kole a

pedagogickém pracovnikovi, ale také na piistupu rodici.

Ja jsem v chlapcoveé piipadé postupovala takto: pii zjisténi prvnich znamek
Sikany jsem Radka napomenula pred kolektivem tiidy a v soukromi jsem si s nim
pohovofila o zdvaznosti jeho $patného chovéni. Ke zlepSeni viak doslo pouze na
kratky Cas. Dal$i domluvy se mijely u¢inkem, proto byla chlapci udélena dutka
tfidniho ucitele. Ani toto jej vSak nedonutilo ke zméné postoji a chovéni, proto
bylo rodi¢im zaslano vyzvani k navstévé Skoly. Na toto vyzvani rodice
nereagovali, byli tudiz pfedvolani k pohovoru pfed vychovnou komisi, které se
zi&astnili nejen oba rodi¢e se svym problémovym synem, ale také tfidni ucitelka,
vychovna poradkyné a zastupkyné feditele Skoly.

Na vychovné komisi byl dohodnut spolecny postup pfi odstrafiovani
zévaznych poruch zika. Rodice slibili, Ze budou vice spolupracovat se Skolou,
diisledné kontrolovat chlapcovu mimoskolni ¢innost, dohlizet na pravidelnou
pripravu na vyutovani, kontrolovat zapisy v zakovské kniZce a alesponi jedenkrat
za &trnact dnf navstivi Skolu. Na druhé stran& se zavézali, Ze se budou snaZit

chlapce pochvalit za dobfe vykonanou préci jak doma, tak i ve Skole.

Skola (tfidni ugitelka) bude rodide prostfednictvim Zikovské kniZky a k

tomuto ucelu zvlast zavedeného notysku pravidelné informovat o chovani jejich
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syna, o dochazce do $koly, prospéchu... Pokud by nedoslo ke zlepseni, a chovéni
zaka by bylo i nadale takto zavadové, bylo by toto hl4seno Okresnimu ufadu

referdtu zdravotnictvi a socialnich véci - oddéleni socialni prevence, kde by byl

dohodnut dalsi postup.

Doporu¢ila jsem rodi¢im, aby s chlapcem navitivili odborného
psychologa, ktery jim poskytne odborné rady, jak si maji po€inat se svymi
problémy.

Psycholog také muze navrhnout psychoterapii - 1é€bu psychologickymi
prostredky. Mezi tyto prostiedky pocitdme riizné formy uéeni a nacvikii, paisobeni
slovem, gestem, mimikou, sugesci, hypnozou, lé¢ebné vyuziti vztahu mezi
terapeutem a pacientem nebo mezi pacienty ( v psychoterapeutické skuping),
odkryvani skrytych vyznami chovani a jednani ¢lovéka, odhalovani zhoubné

pusobicich vzajemnych komunikaci mezi ¢leny rodiny a tak dale.

Jako dalsi moZnost jsem navrhla nav§tévu détského psychiatra.
Psychiatrické vySetfeni se uskute¢nilo v lednu 2001.Vysledky Setfeni nebyly Skole
sdéleny, ale chlapcova matka pii navstévé Skoly uvedla, ze Radkovi byl predepsan
k dlouhodobému uZivani 1ék s nazvem Chlorprothixen. Pfiznivy ucinek Iéku byl
patrny jiz po nékolika dnech jeho podavani. Chlapcovo chovani se viditelné
zlepsilo, zlepgila se poslusnost ditéte, snizilo se vyruSovani a také Radkova

agresivita.

Asi po ¢tyfech tydnech jsem u chlapce zpozorovala vyrazné zhorSeni

chovani.
Pfi rozhovoru Radek pfiznal, Ze mu rodice pfestali Iéky davat.

Vyzvala jsem matku k névstévé Skoly, matka se dostavila a na otazku ,
pro¢ synovi léky nepodava, sdélila, ze tyto maji na chlapce nepfiznivé vedlejsi

wi¢inky, Ze je mu po nich Spatné.
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V soucasné dobg jsou objednéni k dalsi navitévé psychiatra. Nedostavi-li
se zlepSeni stavu pomoci ambulantni 1é¢by, bude rodi¢im ke zvazeni doporucena
moZnost umisténi chlapce v nekteré z psychiatrickych lé&eben, popiipadé pobyt v

diagnostickém tustavu.

ProtoZze vim, Ze pochvala je u vétsi ¢&asti jedinci (zvlasté u
handicapovanych) ¢asto rozhodujicim prosttedkem k docileni dobrych
pedagogickych a vychovnych vysledki a spoleéng s kladnym hodnocenim piisobi
prokazatelné¢ psychoterapeuticky a ve vychovné praci s lidmi s mentalnim
postizenim je prakticky jedinym prostfedkem, ktery zbavuje postiZzeného afektu a
pusobi na vytvareni lepsi psychické pohody a Ze efektivnost vychovné prace mezi
détmi takto postizenymi neumoziuje uplatiiovat negativni hodnoceni, nebot’ to je
vétSinou pricinou zastaveni komunikace mezi postizenym a pedagogem, rozhodla
jsem se pouzivat s pfevahou pozitivniho hodnoceni a pochvaly za jakoukoliv s
dobrym umyslem konanou praci, vyzdvihnout hodnotu tohoto postizeného a
zanedbaného chlapce, vyzdvihnout jeho jedine¢nost a specificnost. Snad se mi
podaii piisobenim specialng pedagogickych metod odstranit zdvazné nedostatky

zplisobené negativnimi vlivy na chlapciiv dosavadni vyvoj.

Soucasny stav

Vzhledem ke kratkému &asovému useku nelze objektivné zhodnotit efekt
viech prozatim pouzitych opatieni. Ale pfesto lze konstatovat, ze se Radek v
posledni dobé& chova lépe, snizil se pocet i frekvence konfliktd. Piihlasil se také do

hudebniho krouzku, ktery pravideln& navitévuje. Avsak v jeho chovani se objevuji

sporadické recesivni tendence.
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