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Psychosociálně narušený jednotlivec 
a poruchy správania

Psychosociálně narušený jednotlivec sa vyznačuje radom symptómov, kto- 
ré sa zgrupujú do syndrómov, pričom symptomy nemusia tvořit’ celistvý syn­
drom v tom zmysle, že by bol přítomný u každého psychosociálně narušeného 
jednotlivca. Móžu sa prejavovať samostatné, alebo v róznych kombináciách. 
Ich výskyt je závislý na etiológii psychosociálnej narušenosti, ktorá sa vy­
značuje poruchami, ktoré sa z psychologického, sociálneho a pedagogického 
hPadiska odchyl’ujú od etických a právnych spoločenských noriem.

Etiológia psychosociálnej narušenosti je multifaktoriálne podmienená. 
Móže vychádzať z biologických daností, psychologických a sociálnych vply- 
vov. Móžeme hovořit’ o vefkej skupině psychosociálnej narušenosti róznej 
etiológie a zároveň o vzájomnej interakcii rizikových vplyvov. Doteraz nie je 
vyjasněný podiel hereditárnych faktorov, pretože je ťažké odlišit’ vlastně 
hereditárne vplyvy od patologického pósobenia rodiny, ktorému je jednotlivec 
vystavený od narodenia a ďalšieho sociálneho prostredia. Nemóžeme však pri 
riešení a reedukácii psychosociálnej narušenosti zanedbávat’ vplyv endogén- 
nych a exogénnych faktorov.

Z doteraz najčastejšie uvádzaných příčin třeba uviesť genetická dispozíciu 
a výbavu, ktorá móže viesť k disharmonickému vývinu a nežiadúcemu až 
spoločensky neprijatel’nému správaniu. K rizikovým faktorom tiež patří 
oslabenie alebo porucha centrálneho nervového systému, ktorá zvyšuje dis- 
pozície k nežiadúcim prejavom v správaní. Zvýšené riziko vzniká u jednotliv- 
cov so syndrómom hyperaktivity. Niektoré formy psychosociálnej narušenosti 
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móžu súvisieť s organickým poškodením mozgu, móžu vznikat’ po traumách 
hlavy, po překonaných encephalitídach a meningitídach, pod vplyvom patic- 
kých impulzov, neurotizácii, u osób s poruchami osobnosti, ktoré sa prejavujú 
najma v povahových odchýlkach. Zvláštnosti takejto osobnostnej struktury sa 
prejavujú v oblasti emotivity, myślenia, vole, konania a pudov. V súvislosti 
s psychologickými faktormi sa žiada spomenúť úroveň inteligencie. Nie je to 
faktor, ktorý by výraznějším sposobom ovplyvňoval riziko vzniku psycho- 
sociálnej narušenosti. Z literatury je známe (Kondáš, 1977), že jednotlivci 
s poruchami správania majú nižšiu inteligenciu ako je priemer populácie, ale 
vyskytujú sa jednotlivci s asociálnym a antisociálnym správaním, ktorí dis- 
ponujú nadpriemernými schopnosťami. Z ďalších možných psychologických 
mechanizmov, ktoré facilitujú vznik psychosociálnej narušenosti by sme mohli 
spomenúť poruchy v správaní, ktoré vznikajú napr. pri strate lásky, citovej 
deprivácii, nedostatku pozornosti a uznania a pri probléme hfadania vlastnej 
identity v dospievaní, ďalej problémy, ktoré vznikajú v akútnej ťažiskovej 
situácii, kedy jednotlivec koná akoby v panikę, alebo svoje správanie a kona­
nie nevie vysvětlit’, dóvod svojho skutku nepozná - impulzivně poruchy. 
K stručnej charakteristike imulzívnej poruchy uvedieme, že sú spósobené 
patickým impulzom, ovládanie ktorého nie je v možnostiach postihnutého, 
napriek tomu, že vie domyslieť dósledky svojho neprimeraného konania. Činy 
sú zamerané na vlastně uspokojenie, bez ohťadu na okolité překážky. Ich 
aktivitu subjektivné zváčša nesprevádzajú žiadne pocity viny ani úzkosti.

Poruchy správania sa móžu prejaviť tiež ako symptomy inej závažnej 
psychickej poruchy, napr. pri schizofrenii, depresii a pod.

Pojem poruchy správania upřednostňuje Světová zdravotnická organizá- 
cia. V súčasnej Medzinárodnej klasifikácii chorób-10 (ďalej MKCH-10) sa 
poruchy správania uvávdzajú ako diagnostická kategoria. Poruchy správania 
ako diagnostická kategoria sa odlišuje od bežne chápanej nedisciplinovanosti 
alebo jednorázového porušenia sociálnych, dokonca i právnych noriem (napr. 
izolovaná krádež) tým, že prejavy musia byť dlhodobé (orientačně najmenej 
šesť mesiacov) a presahujú všeobecne akceptovaná variabilitu správania 
vzhl’adom na vek, na vývinový stupeň a na sociokultúme normy. Je tu napr. 
nutné odlišit’ maladaptívne správanie, ktoré sa objaví v rámci adaptačných 
reakcií (změna prostredia, školy, změna v rodinnom usporiadaní).

Spravanie, ktoré je nevyhnutné pre stanovenie diagnózy zahrňa v sebe 
napr. opakované zapájanie sa do bitiek s neprimeranou mierou agresivity, 
tyranizovanie slabších, krutost’ k iným 1’ud’om alebo zvieratám, závažné 
ničenie majetku, krádeže, lúpeže, opakované klamstvá, vandalizmus alebo 
ničenie veď, zakładanie požiarov, opakované útěky z domu, záškoláctvo, 
mimoriadne časté a intenzvne výbuchy zlosti, vzdorovité provokativně správa­
nie, verbálná a fyzická agresivita, opakované urážky, trvalá a výrazná ne­
poslušnost’. Tieto symptomy musia byť přítomné v takej miere, že narúšajú 
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funkčnost’ dieťaťa alebo mladistvého v jeho primeranom sociálnom prostředí 
a zaradení (rodina, škola, rovesnícke skupiny). MKCH-10 (1995, s. 489 491), 
schválená Světovou zdravotnickou organizáciou diferencuje viacero podtypov 
poruch správania, ktoré je možné nájsť v kapitole o duševných poruchách 
a poruchách správania (F00-F99).

Pre elementárne zorientovanie sa v uvedenej problematike uvediem nás­
ledovně poruchy správania z MKCH-10, ktoré si okrem medicínskej interven- 
cie vyžadujú ako následnú špeciálnopedagogickú intervenciu.

Ide o poruchy psychiky a správania užitím psychoaktívnych látok:
F10 Poruchy psychiky a správania zapříčiněné užitím alkoholu
Fll Porucha psychiky a správania zapříčiněná užitím opiatov
F12 Porucha psychiky a správania zapříčiněná užitím kanabinoidov (marihu­

ana, hašiš)
F13 Poruchy psychiky a správania zapříčiněné užitím sedativ alebo hypnotík 
F14 Poruchy psychiky a správania zapříčiněné užitím kokainu
F15 Poruchy psychiky a správania zapříčiněné užitím iných stimulancií 

vrátane kofeinu
F16 Poruchy psychiky a správania zapříčiněné užitím halucinogénov
F17 Poruchy psychiky a správania zapříčiněné užitím tabaku
F18 Poruchy psychiky a správania zapříčiněné užitím prchavých rozpúšťadiel
F19 Poruchy psychiky a správania zapříčiněné užíváním viacerých drog 

a iných psychoaktívnych látok
F59 Nešpecifikované poruchy správania spojené s fyziologickými poruchami 

a somatickými faktormi
F60 Specifické poruchy osobnosti
F61 Zmiešané a iné poruchy osobnosti
F62 Přetrvávajúce změny osobnosti nepripísatelné poškodeniu alebo chorobě 

mozgu
F63 Poruchy návykov a impulzov
F64 Poruchy sexuálnej identity
F65 Poruchy vol’by sexuálneho objektu
F66 Poruchy psychiky a správania združené so sexuálnym vývinom a orien- 

táciou
F68 Iné poruchy osobnosti a správania dospělých
F69 Nešpecifikovaná porucha osobnosti a správania dospělých
Poruchy správania a emočně poruchy so zvyčajným začiatkom v detstve 

a počas dospievania (F90-F98)
F90 Hyperkinetické poruchy
F91 Poruchy správania vo vzťahu k rodině
F91.1 Nesocializovaná porucha správania
F91.2 Socializovaná porucha správania
F91.3 Opozičná vzdorovitá porucha



Psychosociálně narušený jednotlivec a poruchy správania 91

F91.8 Iné poruchy správania
F91.9 Porucha správania nespecifikovaná
F92 Zmiešané poruchy správania a emočně poruchy
F93 Emočně poruchy so začiatkom specifickým pre detstvo
F94 Poruchy sociálneho fungovania so začiatkom specifickým pre detstvo 

a dospievanie
F95 Tikové poruchy
F98 Iné poruchy správania a emočně poruchy so zvyčajným začiatkom 

v detstve a počas dospievania.
Poruchy správania sa takmer vždy prejavujú vo vzťahu k niečomu. 

V odbornej literatuře sa hovoří o:
a) poruchách sociálnej interakcie,
b) poruchách vzťahov k sebe samému (tzv. Ja-poruchy),
c) poruchách vzťahov k veciam.
Porucha má teda v prvom a treťom případe dva možné zdroje, ale i po­

rucha vo vzťahu k sebe samému móže samozřejmé byť reakciou na nějaký 
vonkašjí vplyv. Ak však i napriek tomu hovoříme o poruchách správania mali 
by sme si uvědomit’, že tým naznačujeme len vonkajšiu stránku celého javu 
a že by sme u nich vlastně mali hovořit’ nanajvýš o individuálnej dispozícii 
k poruchám správania. Predovšetkým je nutné skúmať etiológiu takéhoto 
správania, hl’adať, čím bolo vyprovokované a akcentujeme, dósledne hovořit’ 
o dispozícii k poruche správania, nie o poruche správania ako o danosti.

Ako z uvedeného vyplývá, poruchy správania je pojem so širokým vý- 
znamom, ktorý zahrňa všetky děti mládež i dospělých s prejavmi k porušova- 
niu etických a právnych spoločenských noriem, včítane vštkých dětí s róznymi 
nedostatkami, ktoré móžu byť spósobené nedostatočnou biologickou vybave- 
nosťou, chorobami, neuspokojováním základných potrieb, nevhodným rodin­
ným prostředím, nedostatkami v sociálnom prostředí, dlhodobo neriešenými 
situáciami, traumatickými zážitkami.

V tejto súvislosti chceme poukázat’ na to, že doteraz bola akcentovaná 
všemocnosť výchovných a spoločenských vplyvov pri riešení porúch správa­
nia. Nezdiďame tento názor a domnievame sa, že sa u nás zanedbává vplyv 
vrodených dispozícii, biologických predpokladov na vznik porúch správania.

Pre mnohých učitďov, vychovávatďov a sociálnych pracovníkov, ale aj 
pracovníkov súdov a policie sú děti a mládež s poruchami správania vý- 
sledkom zlej rodičovskej starostlivosti. Neuvedomujú si, aký stres takéto dieťa 
pre rodinu znamená a nechápu, že správanie niektorých z nich je problémové 
už od narodenia a že ich neadekvátně prejavy v správaní móžu neskór v rodině 
i v škole vyvolávat’ konflikty róznej intenzity.

Je nevyhnutné si uvědomit’, že poruchy správania sú na jednej straně 
specifickou poruchou vývinu socializácie jednotlivca, ktoré tvoria priestor, do 
ktorého je možné zařadit’ také formy porúch správania, u ktorých sú evi- 
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dentné ťažkosti při vpravovaní sa do spoločenských vzťahov a činností. Ide tu 
o pestré spektrum prejavov, ktoré nevyhovujú sociálnym normám a spoločens- 
kým očakávaniam. Prejavy móžu byť vývinovo podmienené, symptomatické 
v rámci inej základnej poruchy alebo spósobené výchovnou zanedbanosťou 
a insuficienciou.

Chceme však este raz podčiarknuť, že poruchy sociálnej adaptácie a komu- 
nikácie móžu byť i sekundárným dósledkom niektorých ochorení, napr. 
psychopatií, neuróz, psychóz, 1’ahkej mozgovej dysfunkcie (ďalej LMD), 
oligofrénie, hyperkinetického syndromu, atď.

Dieťa sa sice rodí do určitého sociálneho prostredia, ale nerodí sa ako 
bytost’ sociálna, tou sa stává až v procese pósobenia prostredia a výchovou. 
Ak ale dieťa nemá základné genotypické dispozície pre rozvoj žiadúcich 
vlastností osobnosti, alebo ak na dieťa pósobí prostredie a výchova v ob- 
mádzujúcom alebo negatívnom smere, to potom vedie k narušeniu harmonic­
kého vývinu osobnosti. Nerovnoměrný vývin jadnotlivých zložiek osobnosti sa 
potom odráža v poruchách jeho činnosti, vo vzťahu k hodnotám, v utváraní 
vzťahu k druhým 1’uďom, připadne k spoločnosti ako k celku. Každé dieťa sa 
rodí s určitými vlastnosťami, ktoré sa prejavujú rózne podl’a daných pod- 
mienok, v ktorých sa nachádza. Váčšina z laickej veřejnosti nepovažuje 
problémové správanie za ochorenie. Rodičia si váčšinou neuvedomujú, že 
správanie vo veťkej miere rozhoduje o osude ich dětí. Sú přesvědčení o tom, že 
ich děti sú niečo viac ako len fyzické bytosti - majú slobodnú vól’u a záleží na 
nich, ako sa budu správať. Majú dojem, že 1’ahko móžu zmeniť svoje postoje 
i svoje okolie. Je preto prirodzené, že nechcú súhlasiť s tým, aby dieťa 
s poruchami správania bralo terapiu; z ich pohťadu nie je choré. Rádi prijí- 
majú názor, že správanie dieťaťa je jeho vlastný spósob, akým reaguje na 
svoje okolie. Domnievajú sa, že stačí prispósobiť okolité prostredie a jeho 
problémy sa vyriešia. Tento přístup možno označit’ ako psychosociálny.

Naopak, odborný lékařsky přístup zdórazňuje, že problémové správanie 
dieťaťa je dósledkom jeho danej fyzickej konštitúcie. Ak sú poruchy správa­
nia typické a nemenné a vážné narúšajú vývin dieťaťa a život jeho okolia, je 
skutočne třeba zahájit’ liečbu. Všeobecne sa uznává, že keď je dieťa choré, 
jeho správanie sa mění k horšiemu. Totiž změna správania často bývá prvým 
symptómom choroby. Málokto by však súhlasil s názorom, že ťažkosti móžu 
byť trvalou súčasťou zdravotného stavu.

Chceli by sme v tejto súvislosti upozornit’ na to, že poruchy správania 
móžu súvisieť napr. aj s příliš aktívnou štítnou žťazou, neurologickou 
poruchou pomenovanou podťa svojho objavitďa Gillesa de laTouretta, ktorá 
sa vyznačuje tikmi, nechcenými výkrikmi a nutkáním k nadávaniu, autizmus, 
výskyt impulzívnych porúch, atď. Úzkost’ a depresie sú duševné choroby, 
ktoré sa okrem iného prejavujú vyjadrovacámi ťažkosťami a celkovou 
pomalosťou. Uviedli sme len jednoduché příklady, ale v skutočnosti existuje 
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ovel’a viac zložitých zdravotných stavov, ktoré sa navonok prejavujú nevhod­
ným sprá váním.

V případe výskytu porúch správania je potřebné skúmať nielen prostredie, 
ale i dieťa samotné. Totiž vrodené a zdravotně příčiny zohrávajú rovnako 
dóležitú úlohu ako výchova. Skór, ako začneme dieťaťu pomáhat’, mali by 
sme si uvědomit’, že dieťa sa narodilo s určitými danosťami — vlastnosťami 
a podl’a nich jedinečne reaguje na životné podmienky. Mali by sme si tiež 
uvědomit’, že příroda móže mať ovel’a váčší podiel na správaní dieťaťa, ako 
si myslíme. Ako z uvedeného vyplývá, biologické faktory vystupujú ako 
facilitujúce, resp. potencujúce momenty. To znamená, že by sme biologické 
faktory nemalí podceňovat’.

Jedným zo znakov psychiky psychosociálně narušných je úroveň v mravnej 
a citovej oblasti. V mravnej sféře sú to nedostatky a ťažkosti pri chápaní 
hodnot, připadne stotožňovanie sa s hodnotami spoločensky nežiadúcimi. 
V emocionálnej oblati ide o nerozvinutie alebo dodatočné utlmenie citového 
prežívania, poruchy pri vciťovaní, pri navazovaní citových vzťahov. Trvalým 
znakom je vel’ká citová labilita, instabilita až neurotické konanie.

Pre charakteristiku sociálnych znakov sú najpodstatnejšie faktory sociál- 
neho póvodu a skladby danej kategorie. Tu patria všetky vonkajšie vplyvy, sily 
a pdmienky materiálneho a sociálneho okolia, ktoré formujú osobnost’. Na 
tomto mieste sa nebudeme podrobné zaoberať vplyvom exogénnych faktorov 
na vznik porúch správania. Jestvuje dostatok odbornej literatúry, v ktorej sa 
priamo glorifikuje pozitvny vplyv prostredia na eliminovanie porúch správa­
nia. Chceli by sme zdórazniť, že sa prehliada, že sociálně faktory nemusia byť 
nutné a vždy primárnou příčinou vzniku porúch správania i keď sa medzi 
příčinami objavujú snáď najčastejšie. V podstatě platí, že jednu skupinu 
porúch správania možno vysvětlit’ ako výsledok nevhodného prostredia, inú 
skupinu porúch vyvolávajú příčiny, ktoré sú v samotnej osobě. V každom 
jednotlivom případe si třeba klást’ otázku dialektiky osoby a prostredia. Isté 
časti každej poruchy sú podmienené podstatou osoby, iné závisia od pro­
stredia. Napriek tomu nemožno každú poruchu interpretovat’ ako pod- 
mienenú osobnosťou alebo prostredm. Opis kvality poruchy si vyžaduje 
odbornú individuálnu anamnézu, ako aj diferenciálnu diagnostiku aktuálnej 
formy stavu.

Poruchy podmienené prostředím majú celkom iný obraz, typickú genézu, 
sú charakteristickým špeciálnopedagogickým spósobom přístupné - v proti­
klade k psychopatickým črtám osobnosti.
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