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UvVOD

Jsou déti, které maji Stésti. Nepfinaseji si S sebou na svét zadny handicap.
Vyrustaji v harmonickém prostiedi v kompletni rodiné s pocitem jistoty a stability. Jiné
vSak takové $tésti nemaji. Jsou to déti s poruchami pozornosti, s poruchami chovani,
bez rodiny nebo s nepfiznivym rodinnym prostiedim. N&které se musi vyrovnat
s domacim nasilim, zavislosti rodici, Spatnou socialni situaci rodiny. V neposledni fadé
jsou to i déti s télesnym, mentdlnim nebo smyslovym postizenim a déti s psychickym
onemocnénim.

Vsechny tyto déti potiebuji specifickou péci. Potiebuji individudlni pftistup
rodicl, péstount, vychovateli, ucitelt. Casto je zapotiebi intervence 1ékatt, pracovnikli
organu socialné-pravni ochrany déti, podpory neziskovych organizaci.

Pro velkou S§ifi tohoto problému jsem se rozhodla vénovat pouze problematice
déti s poruchami pozornosti, se specifickymi poruchami chovani a s vychovnymi
problémy v souvislosti s neuspokojivym nebo pifimo patologickym rodinnym
prostiedim.

Jak se takové déti se svym vkladem do zZivota vyrovnavaji? Co ma rozhodujici
vliv na jejich osobnost? Je to dédicnost a nebo vliv vychovy a prosttedi, co jejich
osobnost utvaii? Pro¢ nékteré z déti, vystavené Sikang, tyrani ¢i zneuzivani se se svym
handicapem v ramci moznosti vyrovnaji a jiné ne? Co zpusobuje, ze nékteré déti
S poruchami pozornosti a poruchami chovani se Casem zacleni do normélniho Zivota
a jiné Ziji na okraji spole¢nosti?

Co mohou ud¢lat lidé, kteti se stakovym ditétem setkaji? Jaké mohou byt
dasledky lidské lhostejnosti a nezdjmu, ptipadné neprofesionalniho jednani I€kaii,
ucitelll a socidlnich pracovnikii? Mnohdy stac¢i zdanlivé maélo a jindy ani nejvétsi asili
rodici a odbornikii nepfinese kyzené ovoce. Je mozné jim pomoci tak, aby jejich Zivot
byl kvalitni a aby tyto déti nebyly pro spolecnost jen zatézi, ale i pfinosem?

Témito otdzkami se zabyvaji psychologové, pedagogové a socidlni pracovnici
a cilem této prace neni a ani nemiize byt zcela a beze zbytku na né¢ odpovédét. Moje
bakalarska prace si klade za cil upozornit na tento problém, a nastinit mozna feSeni.
V odborné literatufe jsou mnoha feSeni uvedena a Casto jsou i zakotvena v pravnich
ptedpisech. Jsou vSak mnohdy obtiZzné€ realizovatelna z divodu nedostatku finan¢nich

prostiedki a kvalifikovanych lidi. Alespon m¢é k tomuto zévéru dovedly rozhovory



s pedagogy ve specializovaném $kolském zafizeni, s pracovniky v diagnostickém ustavu
a ve vychovnych tustavech.

K napsani této prace m¢ piivedli spoluzaci mého syna a problémy, se kterymi
jsem se setkala. Toto téma jsem si zvolila mozna pravé kvili vSem témto lidem,
o kterych zde pisi. Néktefi z nich m¢ inspiruji svymi zivotnimi postoji a maji muj
hluboky obdiv za to, jak se se svymi zivotnimi traumaty vyrovnali. Rovnéz mé
inspirovali vSichni ti, ktefi jim na této cest¢ pomohli, at’ uz povzbuzenim a psychickou
oporou a nebo faktickou pomoci pii hledani vhodnych skolskych, vychovnych
¢i lécebnych zafizeni, kontaktem na odbornika, svym profesionalnim a lidskym
pristupem, svymi znalostmi, ochotou a obétavosti. A ti, kteti pomahaji vSem tém, ktefi
to potiebuji.

V prvni ¢asti, smérované teoreticky, jsem povazovala za dulezité vymezit
zékladni pojmy a specifikovat n¢které pti¢iny vychovnych problémt.

Ve druhé casti, zaméfené spiSe na praxi, jsem V kazuistikach piiblizila osudy
nékolika dnes jiz vétSinou dospélych lidi. U nékterych z nich byla diagnostikovana
porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou. Zivoty nékterych znich az tragicky
ovlivnili jejich nejblizsi.

Jména lidi, uvedenych v kazuistikdch a nékteré jiné tidaje, jsou kvili ochrané
soukromi zucastnénych osob na jejich pfani pozménény.

V zavéru této Casti se pokusim zhodnotit, co maji tito lidé spolecného a v ¢em
se lisi, co jejich zZivot ovlivnilo pozitivné a co negativné, a ktery z téchto vlivli byl
ziejmé rozhodujici.

V posledni ¢asti jsem se vénovala moZnostem pomoci a podpory, a vyznamu roli
jednotlivych instituci pii zvladani obtizné¢ zvladnutelnych vychovnych situaci
a naro¢nych Zivotnich situaci viibec.

Ve své praci jsem cCerpala z odborné literatury a zakont, tykajicich se této
problematiky. Pouzila jsem metodu obsahové analyzy dostupnych material a metodu
volnych nestrukturovanych rozhovort s uciteli specidlni zékladni Skoly pro déti
se specifickymi vyvojovymi poruchami chovani, s détmi i jejich rodi¢i. Dale jsem
Cerpala  zZrozhovorti s pedagogickymi pracovniky a socidlnimi pracovniky
z diagnostického tstavu a dvou vychovnych ustavii. Ke studiu pro ucely napsani této
prace jsem rovnéz pouzila ncékteré webové stranky na internetu, naptiklad webové
stranky Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy a interni intranetové stranky

Ministerstva vnitra. Za stézejni Cast této prace povazuji kazuistiky, které jsem napsala



na zakladé rozhovori s osobami, kterych se kazuistiky dotykaji, ptipadné s jejich rodici
nebo sourozenci. Jako clovek, ktery nepracuje v oboru, ktery se této tématiky piimo
dotyka, jsem m¢la relativné omezené moznosti v pristupu k podobné postizenym lidem
a informacim. Proto je 1 vybér kazuistik pomérné¢ uzky a omezeny. Nicméné
se domnivam, ze alespon Castecné charakterizuji problematiku, které se v této praci
vénuji, a to problematiku déti s poruchami chovani, s poruchami pozornosti
a hyperaktivitou a déti, jejichz zivot a vyvoj jejich osobnosti ovlivnilo socidlni
znevyhodnéni v podobé deprivace nedostatkem lasky a péce, znevyhodnéni v podobé
zavislosti rodi¢l, hmotné nouze, tyrani, domaciho nasili a zneuzivani. Alespon ¢aste¢né
mi umoznil srovnani vlivii biologicky danych a vlivli rodiny a prostfedi, ve kterém tyto
déti vyrustaly.

Rozsah této prdce mi neumoznil vénovat se problematice déti, které by si to
rovnéZ zaslouzily, a to déti s mentalnim, smyslovym nebo fyzickym handicapem. Dale
nebylo mozné podrobnéji zpracovat vSechny mozné pfi¢iny vychovnych problémui
a vSechny mozné projevy hyperaktivity a poruch chovani, které jsou velmi rtiznorodé
Vv zavislosti na osobnosti, stafi a pohlavi ditéte a na prostiedi, ve kterém se nachazi.
je rozkryt je Casto téméf nemozné i pro vysoce kvalifikovaného odbornika. Z tohoto

diivodu mozna na konci této prace bude mnohem vice otazek, nez odpovédi.



1.  Vymezeni zakladnich pojmi

1.1  Déti a mladeZ, vyvoj osobnosti

Zakon ¢. 359/1999 Sbh. ze dne 9. prosince 1999 o socidlné-pravni ochrané déti
definuje dit¢ v § 2 odst. 1 jako nezletilou osobu. KdyZz jsem si vzala na pomoc
Psychologicky slovnik Pavla Hartla a Heleny Hartlové, definuji dit¢ jako lidského
jedince v obdobi od narozeni do 15 let. Mladez — nebo také mladistvy, je potom jedinec
ve véku od 15 do 18 let.

Umluva o pravech ditéte v ¢lanku 1 definuje dité jako kazdou lidskou bytost
mladsi osmnécti let, pokud podle pravniho fadu, jenZ se na dité vztahuje, neni zletilosti
dosazeno drive.

V Umluvé o pravech ditéte je dale uvedeno, Ze ma détstvi narok na zvlastni pééi
a pomoc a ze kazd¢ dit€é ma piirozené pravo na zivot. Ne vzdy se vSak détem této
ochrany a pomoci dostava. Jen v nedavné dob& prob&hly médii zpravy o divce, kterou
donutila matka vypit nemrznouci smés do auta a o chlapci, kterého rodice tyrali hladem
a nutili ho béhat s pfipinacky pfilepenymi na patich hroty vzhiiru. Chlapec v tomto
ptipadu byl pravé z mnou popisované ohrozené skupiny déti. Byl hyperaktivni a rodice
toto otfesné tyrani zdiivodiiovali snahou chlapce zklidnit.

Pro harmonicky rozvoj osobnosti kazdého ditéte je potieba, aby vyristalo
v rodinném prostiedi, v atmosféfe Stésti, lasky a porozuméni. Na vyvoj 0Sobnosti
ale maji rovnéz vliv nejriznéjsi nemoci a Urazy a genetické dispozice. Riizné vlivy
a promény nitrod€lozniho prostredi, porodni a poporodni okolnosti, vliv prostiedi,
rodinné poméry, sourozenecké konstelace, pocet sourozencii a jejich vek, vek rodicu,
styl vychovy, socialni situace rodiny a jiné.

Pocatek vyvoje lidské osobnosti miizeme vysledovat v dobé€, kdy se u ditéte
zacina objevovat sebeuvédomovani, neboli jastvi. Toto obdobi obvykle zacinad kolem
trettho az cCtvrtého roku ZzZivota. Projevy nékterych ryst osobnosti, zejména
temperamentovych, vSak Ize vypozorovat mnohem diive. Jsou patrné uz u velmi malych
déti — u novorozenct. Kazdé dit€ je jinak pohyblivé a pfevazuje u néj jina nalada.

Pevné je osobnost c¢loveka vybudovédna az vrané dospélosti, coz ma
neurobiologicky podklad. Je to vdobé, kdy ,vyzraji funkéni systémy celnich

mozkovych lalokil. Zejména jejich nejpiednéjsi ¢asti, kterym se fika ,,prefrontalni®.



Celosvetové uzndvana a rozsirena definice lidské osobnosti rika, Ze ,rysy
osobnosti jsou trvalé zpusoby jimiZ jedinec vnima, premysli a vitahuje se jak k okoli,
tak k sobé samému, piicem? tyto zpitsoby vnimdni, piemysleni a vztahovdni jsou
ziejmé v Sirokém rozsahu vyznamnych osobnich a socidlnich souvislosti“. Tato
definice hovori o cemsi trvalém, avsak dynamickém, co ma vztah jak ke svéemu nositeli,
k jeho nitru, tak Kk zevnimu svétu, jenz ho obklopuje. (Koukolik, Drtilova, Vzpoura
deprivantd, s. 47)

Cim je viak dité pro své rodi¢e? Nebo &im by mélo byt? Je to nekoneény zdroj
inspirace. Zdroj radosti i starosti, smutku a trapeni. Mame pocit, Ze u¢ime své déti,
vychovavdme je, peCujeme o né, téSime se s nimi a utéSujeme je, kdyz placou.
Podavame pomocnou ruku, kdyz ji potrebuji. Ucime je, aby jednou byly dospélymi,
sebevédomymi a samostatnymi a nasly si ve svété své misto.

Ale i ony u¢i nas. U¢i nas trpélivosti a diky nim casto teprve zjistujeme, kdo
jsme a jaci jsme a co vSechno jsme schopni obétovat a dokazat.

Jaké budou naSe d¢ti, takova bude naSe budoucnost a svét, ve kterém budeme

Z1t.



1.2 Rodina, domov

Rodina je spolecenska skupina spojend manzelstvim nebo pokrevnimi vztahy,
odpovédnosti a vzajemnou pomoci (Hartl, Hartlova, Psychologicky slovnik, s. 512)

Rodina je zakladni jednotka spolecnosti a prirozené prostredi pro rust a blaho
vSech svych clenit a zejména deti. Musi mit narok na potrebnou ochranu a pomoc,
aby mohla beze zbytku plnit svou ulohu ve spolecnosti. V zajmu plného a harmonického
vyvoje osobnosti musi diteé vyristat V rodinném prostredi, v atmosfére Stésti, lasky
a porozumeni, aby bylo schopno Zit ve spolecnosti vilastnim Zivotem v duchu miru,
dustojnosti, snasenlivosti, svobody, rovnosti a solidarity. Rodice, nebo v odpovidajicich
pripadech zdkonni zastupci maji prvotni odpovédnost za vychovu a vyvoj ditéte.
Zakladnim smyslem jejich péce musi pritom byt zdjem ditéte. Za ucelem zaruceni
a podpory téchto prav poskytuje stat rodiciim a zakonnym zdstupciim potiebnou pomoc.
(Umluva o pravech ditdte uvefejnéna ve sbirce zdkona &. 104/1991, uvod, ¢l. 18)

Kromé toho, Ze je rodina mistem lasky, respektu a bezpec¢i, mistem kde nés
v détském veku naSi blizci bezvyhradné miluji a staraji se o nds, zabezpec€uji nase
fyzické, citové, socidlni a jiné potteby, je rodina prvni misto, kde se uime prozivat
emoce.

V knize Emoc¢ni inteligence Daniel Goleman piSe o naSem vnimani emoci,
o uceni se emocim a o tom, jak se jim uc¢ime rozumét. PiSe o tom, Ze v intimnim
a bezpecném prostiedi rodiny se u¢ime, co citit sami k sobé& 1 k ostatnim lidem v naSem
okoli, k nasim blizkym. U¢ime se reagovat na emoce své 1 na emoce ostatnich. U¢ime
se, jak vypada nad¢je 1 strach, jak vypada smutek nebo tzkost. A jak tyto emoce najit
a identifikovat ve tvafich lidi kolem nés. U¢ime se to nejen vychovou a chovanim
rodicl k nam, ale i chovanim rodic¢i k sobé navzijem. Nekteti rodi¢e jsou k détem
1 ke svému partnerovi a jejich pocitim pozorni a ohleduplni, jini ne. A pravé proto,
ze jde o prvni uceni emoci a o osoby nam nejbliz§i, zanechd chovani rodict k détem
a ksobé navzijem na ditéti nesmazatelné stopy. Muze zpusobit trvalé a hluboké
nasledky na citovém zivoté ditéte.

Rodi¢e se tak velkou meérou podileji na mife ziskaného sebevédomi ditéte,
na jeho schopnosti sebeovladani, schopnosti komunikace, schopnosti spolupracovat.

Rodina je vSak i mistem, kde se u¢ime, Ze v§e ma sva pravidla a své hranice.
Ze nelze beztrestné ndkoho bit, ze nemiizeme dostat viechno, co chceme a ze pokud

néco chceme, musime pro to také néco udélat. Ze nejsme sttedobodem svéta, ale ze 1 ti



druzi maji sva prava a své potieby. Casto nenapravitelné §kody tak zptsobi, je-li rodina
mistem, kde neni bezpecno, kde vitézi nasili, kde je jeden zrodi¢i nebo dité
ponizovano, nebo dokonce tyrano ¢i zneuzivano, jako v pripadé rodiny Aleny a Josefa
a Vv raném detstvi 1 v rodin€ Igora a Jana.

Cim je ale rodina pro dité? Jednoho ditéte jsem se zeptala. Pro toto jedno
konkrétni dit¢ znamend rodina matku, otce, hezky utulny domov. Zazemi, pomoc
V nouzi, utéchu a osetfeni, kdyz si ublizi, polibeni na dobrou noc pted spanim, spolecné
vylety, hezké chvile o vanocich a narozeninach, vikendy na chalup¢, spolec¢né vareni
nebo peceni vanoéniho cukrovi, strojeni stromecku. Rodina je pro né i babicka s dédou,
spole¢né vylety na pout’, do zoologické nebo botanické zahrady, psi domaci mazlicek,
spole¢né psani domacich ukoll,, moudra rada, tepld postel, dobré jidlo, ale i obCasné
hadky a nedorozuméni a néjaké ty povinnosti.

Je v tom obsazeno tém¢ét vse. Bezpedi, laska, pocit sounalezitosti, denni ritualy,
uceni se novym vécem a poznavani novych mist a lidi, uceni se spolupraci a ziskavani
védomi vlastni hodnoty, nalézani hranic.

Domov dnesnich deti je predznamendn v domovu jejich rodicii — presnéji receno
jejich dospélych vychovatelii, ,, jejich lidi“, protoze to nemusi byt jen vlastni biologicti
Je to jakasi socialni dédicnost. Ne tedy prenos podmineny geneticky, ale prenos postojii,
zaméreni, potreb, zkratka toho, co chceme a ocekavame od Zivota a k cemu své snazeni
zamerujeme. Rodicovské postoje se pripravuji celym predchozim Zivotem, a ne az kdyz
tito lidé maji své prvni dité v ndruci. A vSe zacind zkuSenosti ditéte s viastnimi rodici,
tam doma. Déti, které proZily pékné detstvi a mély pekny domov, s vetsi
pravdépodobnosti vytvori pekny domov svym détem, az prijde jejich cas.

Domov pro nds znamend misto, kde jsou , nasi“. PovSimnéte si, jak
je to jednoduché a vystizné slovo! Misto, kde jsme prijimani taci, jaci jsme.
Kde se nemusime pretvarovat, kde nemusime nic predstirat, ba dokonce kde ani
nesmime nic takoveho delat. To bychom kazili domov sobé i druhym. Z tohoto védomi,
Ze jsme prijimani, plyne pak pocit jistoty a bezpeci. Domov je pristav, kam se miizeme
vracet z dobrodruznych vyprav do svéta. Misto uklidnéni a odpocinku, misto spocinuti
Vv biblickém slova smyslu. Zaslouzi si tedy nevysSsi uctu a ochranu — vZdyt, vzpomerite si,
dobry domov nepatii jenom nam, ale i nasim detem. Dobry domov ma nadeji, predavat
se zgenerace na generaci. ( Matgjcek, O rodin¢ vlastni, nevlastni a nahradni,
s. 9,10, 11)



1.3 Vychovné problémy a jejich pri¢iny

U déti a mladeze se lze setkat s vychovnymi problémy méné zavaznymi, jako
je vzdorovitost, nerespektovani autorit, neposlusnost a nedisciplinovanost, afektivni
chovani, lhani, ale i projevy chovani souvisejici s projevy tzkosti a strachu ¢i hlubokym
zarmutkem ¢i se stresem.

Zavaznéjsi je vSak asocialni chovani, které jiz naznacuje vaznéjsi poruchy
V socialni oblasti. Jsou to naptiklad utéky z domova, toulani, zaskolactvi, agrese, Sikana,
negativismus, zneuzivani navykovych latek, gamblerstvi. Jde o formu uniku, at uz
psychického ¢i fyzického. Toto chovani je zpravidla typické pro déti ve starSim Skolnim
veku.

Nejzavaznéj§i vychovné problémy, které jsou jiz trestné postihnutelné,
se oznaCuji jako antisocialni chovéani. Tyto projevy jsou pro spole¢nost
nejnebezpecnéjsi. Zpravidla dochazi k opakovani takového chovani i po snaze
o napravu a po postihu. Jde o sexudlni delikty, vytrznictvi, vandalismus, kradeze,
vloupani, nésilné delikty, ale i vyhroZovani, organizované nasili a zlocin.

U déti a dospivajicich se vSak setkdvame 1 se sebeposkozovanim
a sebevrazednym chovanim. V souvislosti s nasilim, konzumaci drog a alkoholu

vznikaji Girazy a dochéazi k umrtim.

Chténé dité vychovavané milujicimi rodi¢i vyristajici v miru, dostate¢né¢ hmotné
zabezpecené, s dostatkem socidlnich kontaktl a prilezitosti, se bude pravdépodobné
vyvijet jinak nez dité, které se narodilo nechténé, vyriistd v Gstavni péci, v rodiné, kde
je tyrano, trpi hmotnou nouzi nebo mu chybi socidlni kontakty. Jak moc ovliviiuji vyvoj

osobnosti vztahy mezi rodici a ditétem a dalsi vlivy, takzvana “psychosocialni neptizen?

V laskyplném vztahu dospélych se skryva
snaha o tom druhém néco vedet
snaha byt ve vzajemné interakci
snaha vyhnout se odlouceni nebo ztraté
snaha ochranovat
snaha uspokojovat neboli sytit potreby druhého cloveka
Z téchto zakladnich snazeni pak plynou ruzné druhy chovani, které ,,vazbu* neboli

lasku mezi dospélymi lidmi doprovazeji a udrzuji.



Béznym predpokladem je, ze tehotné Zeny, budouci matky, maji prakticky vzdy
k nenarozenému diteti laskyplny vztah, a pokud tomu tak neni ihned, casem
se to ,,podda*. Je to romanticky predpoklad, jenz neodpovida skutecnosti. (Koukolik,
Drtilova, Vzpoura deprivantt, s. 87)

Tento text FrantiSka Koukolika a Jany Drtilové v knize Vzpoura deprivanti
S podtitulem Nestviiry, nastroje a obrana, potvrzuje napiiklad nedavné odsouzeni matky
ditéte, ktera své novorozené dité¢ utopila v zachodové mise a odhodila jeho nahé télicko
do kontejneru na odpadky, aniz by se ho snazila jakkoliv zakryt. A tento ptipad bohuzel
neni ojedinély.

Autofi mnohych odbornych publikaci se shoduji v tom, Ze mezi neptiznivé vlivy,
které mohou vést k vychovnym problémim tak bezesporu patii naruSena vazba mezi
matkou a ditétem. Tu mohou doprovazet dal$i nepfiznivé vlivy, jako jsou poruchy
osobnosti, duSevni onemocnéni nebo zavislost jednoho nebo obou rodict
na navykovych latkach ¢i zavislost na hracich automatech — gamblerstvi. Velmi vazné
disledky miize mit pro dité, jeho citovy vyvoj a vyvoj jeho osobnosti duSevni
onemocnéni maky, zejména pokud jde o depresi, nebot deprese se projevuje
neschopnosti matky na dit¢ adekvatn€¢ emocionalné reagovat. DalSim rizikovym
faktorem je pfedCasné umrti osoby, kterda o dit¢ pecovala, rozchod rodi¢li, umisténi
ditéte do nahradni rodinné péce nebo do détského domova, doméci nasili, zneuzivani
ditéte, kriminalita n€kterého z rodi¢li, socidlni exkluze rodiny. Pfi¢inou vychovnych
problémi mize byt podle odbornikl i poskozeni nebo vypadek nékteré z duSevnich
funkei, pfipadné nékolika dusevnich funkci v disledku nejriznéjSich onemocnéni
a Urazd.

Pfi¢inou vzniku osobnosti odliSujici se od normy, osobnosti trpici poruchou
osobnosti, kterych je cela fada, mohou byt i n¢které geny, nebo vzajemna kombinace
nekterych gend. Onemocnéni a urazy ¢i stresové situace matky v dobé tehotenstvi,
chemické vlivy v dob¢ téhotenstvi (cigarety, alkohol, drogy, otravy, léky), udalosti
Vv pritbéhu porodu a tésné po porodu, nepiiznivé zevni prostiedi. Témét vzdy vsak jde
o kombinaci rGznych vlivl, jen mira podilu téchto vlivii v jednotlivych piipadech
se lisi. U nejtéZSich piipadii jde zpravidla o kombinaci genetickych vliva ¢i vlivi

Vv priibéhu tehotenstvi, pii porodu nebo tésné po porodu a psychosocialni neptizné.
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1.3.1 Syndrom poruchy pozornosti s hyperaktivitou (ADHD), opozi¢ni porucha

Podle udajt v odborné literatufe diagnozu ADHD (attention deficit hyperaktivity
disorder) 1ze vyslovit, ma li dit€ Sest a vice pfiznakli poruchy pozornosti, nebo Sest
a vice priznakii hyperaktivity a impulzivity. Tyto pfiznaky musi trvat alespon Sest
meésicl a povazuji se za piiznaky poruchy pozornosti, hyperaktivity nebo impulzivity,
jestlize neodpovidaji vyvojovému obdobi, ve kterém se dité¢ vékoveé nachazi. Dalsi
podminkou diagnézy ADHD je pfitomnost alespon nékterych ptiznakti pred sedmym
rokem véku a fakt, ze tyto projevy nepfiznivé ovlivituji vztahy a zivot ditéte jak
v roding, tak i ve Skole a v dalSich socialnich vztazich a situacich.

Déti s pfiznaky poruchy pozornosti jsou nepozorné a nesoustiedéné
ve Skolni praci i v ¢innostech doma a nejsou schopné udrzet pozornost v pribéhu hry.
Ucitelé, vychovatelé ¢i rodi¢e maji dojem, jako by déti neposlouchaly, co se jim fika.
Neftidi se instrukcemi, nejsou schopny zadanou praci dokoncit, maji potize si ¢asové
a prostorove zorganizovat postup pii plnéni zadanych tkold. Vyhybaji se na pozornost
narocnym ukollim, Casto nékde zapominaji a ztraceji ¢asti obleceni, hracky a jiné osobni
véci, zapominaji v dopravnich prostiedcich, doma nebo naopak ve Skole ¢i cestou
ze Skoly u kamaradi Skolni braSnu nebo Skolni pomicky, rozptyluji je i1 slabé podnéty
jako zvuky z ulice za okny ttidy, obrazky na st€nach, jsou zapomnétlivé.

Hyperaktivni déti nedokazi udrzet v klidu ruce a nohy, nejsou schopny vydrzet
v klidu sedét, vybihaji z mista, kde maji zistat, neklidné pobihaji a $plhaji v situacich,
kdy je to nevhodné, jsou pii hfe velmi hluéné a upovidané. Budi dojem, Ze je pohani
silny a nevyCerpatelny zdroj energie. Impulsivni déti druhym casto skacou do feci,
neustale preruSuji rozhovor jinych lidi, jsou netrpélivé, rusi ostatni. Nekteré déti jsou
hyperaktivni i impulsivni, n€které znich jsou pouze nadmérné Zivé-hyperaktivni.
Pro poruchu pozornosti bez hyperaktivity se pouziva zkratka ADD (attention deficit
disorder).

Porucha pozornosti s hyperaktivitou — ADHD se muze projevovat velmi
zavaznym zpusobem. Syndrom poruchy pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) je znam
od roku 1902. Jednim z jeho 0znaceni z poslednich let je takzvana lehka mozkova
disfunkce. Tento nazev se pfestava pouzivat, nebot’ mozkova disfunkce, ktera Cast
téchto déti postihuje, se za lehkou rozhodné oznacit nedd. ADHD je v podstaté
spektrum zmén. U nékterych déti vystupuje do popiedi napadnd porucha osobnosti,

dalsi déti jsou hyperaktivni — nevydrzi na misté, neposedi, pobihaji, neustale né¢kam
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lezou nebo $plhaji, vykiikuji. U ¢asti z nich se vyskytuje kombinace obou typti chovani
a mohou je doprovazet dalsi, napiiklad poruchy uceni, jako je dyslexie, dysgrafie,
poruchy feci. Riizné prameny uvadi, ze ADHD postihuje 3-8 % déti Skolniho véku,
a 2 % dospivajicich. Diagnoézu je mozné vyslovit nejdiive po 4-5 roku véku ditéte.
Nekteré priznaky, jako je ndpadny pohybovy neklid a nesoustfedénost, lze vsak
pozorovat jiz ve véku kolem 3. let. Tento syndrom postihuje ¢astéji chlapce nez divky.
Podle riznych prament se tento pomér pohybuje od 4:1 az po 9:1. Ke vzniku tohoto
syndromu pfispiva mnoho riaznych vlivii. Nezanedbatelnou tlohu zde ma geneticka
zatéz. Rodice déti postizenych timto syndromem casto timto syndromem trpéli také.
U nékterych se vyskytovaly poruchy uceni, zavislosti, poruchy osobnosti nebo uzkostné
poruchy.

Po dobu téhotenstvi je vyvoj mozku nejbouflivejsi a pravdépodobné i nejkiehci.
V tomto obdobi mtize velmi snadno ohrozit vyvoj mozku vétsi kolisani teploty matky,
kolisani hormonalnich hladin, virova nebo bakterialni ¢i jina infekce, nedostatek nebo
ptebytek vitamint, vys$i hladina tézkych kova a dalsi toxické latky, které se bézné
vyskytuji v okolnim prostiedi, a které projdou matetskou placentou. Riziko postizeni
ditéte ADHD je vyrazné vyssi u déti, jejichz matky v priabéhu t€hotenstvi kouftily, pily
alkohol nebo uzivaly drogy. Nenarozené dit€¢ vSak mulZe ohrozit 1 velkda mira stresu
matky v dob¢& te€hotenstvi a to z divodu vyssi hladiny kortizolu v téle matky, ktery
nepiiznivé ovliviiuje vyvoj mozku plodu.

V pribéhu nitrodélozniho vyvoje mozku miZze dojit k jemnym naruSenim
zpisobenym naptiklad virovymi ¢i jinymi infekcemi, nepiiznivymi udéalostmi kolem
porodu nebo tésné po ném, urcitou mirou porodni nezralosti novorozence. Toto jemné
naruSeni muize byt pfi¢inou neurovyvojového onemocnéni, které se nemusi projevit
thned po narozeni, ba ani v prib¢hu celého détstvi. Mize se projevit az koncem
dospivani nebo az v rané dospélosti. (Koukolik, Drtilova, Vzpoura deprivantt s.76,77)

Vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik ADHD po narozeni ditéte
je nesoulad mezi rodici, rozpad rodiny, ptili§ velky pocet déti v roding, hmotna nouze,
kriminalita rodi¢ii, duSevni onemocnéni matky, piipadné umisténi ditéte do détského
domova nebo do nahradni rodinné péce.

Diky modernim zobrazovacim metoddm dnes jiz vime, Ze v mozku déti
postizenych ADHD se vyskytuji jemné, ale zifetelné¢ odchylky stavby i funkce. Tyto

odchylky postihuji spoje ¢elni mozkové kiiry s rozsahlymi oblastmi nervovych bunék,
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které kromé dal§iho kontroluji motoriku neboli hybnost (Koukolik, Drtilova, Vzpoura
deprivantu s. 96, 97, 98)

V kazuistikach zde uvedenych také zaznél pojem ,,0pozi¢ni porucha®.
Tato diagnéza byla vyslovena spole¢né s diagn6zou ADHD u Jana, Ondieje i malého
Nina. A zejména u Jana projevy této diagndzy presné kopiruji popis této poruchy
odborniky.

Opozi¢ni porucha je opozicni, vzdorovité chovani. Stejn¢ jako u syndromu
poruchy pozornosti s hyperaktivitou nejde o jednotnou poruchu s jednoduchymi
pri¢inami, ale jedna se o syndrom ¢i soubor pfiznakti, majici rizné pficiny, riznorodou
povahu i rizné projevy. Tato porucha, respektive opozi¢ni, vzdorovité chovani se podle
riznych zdrojli vyskytuje pfiblizné u 2-16 % détské populace. Déti trpici touto
poruchou se chovaji negativisticky, jsou vzdorovité, neposlusné a chovaji se neptatelsky
vaci autorité, pficemz toto chovani pro stanoveni této diagnézy by mélo trvat déle
nez 6 mésicli a mély by je doprovazet nejméné Ctyti dalsi ptiznaky, jako jsou vybuchy
Spatné nalady, odmitdni dodrzovani norem chovani a vymezenych hranic, odmitani
pozadavkl dospélych lidi, hadky s dospélymi lidmi, svévolné provokovani a napadani,
pfesouvani viny za pochybeni na druhé, nekdzen, podraZzdénost, vzteklost, mstivost.
Tyto projevy vazné naruSuji vztahy ve Skole a socidlni vztahy vibec. Protoze vSak
podobné projevy provazeji nckterd duSevni onemocnéni, je potieba je vyloucit.
Opozi¢ni poruchu muizeme pozorovat u déti kolem osmého rokem véku. Béhem
dospivani mize podle né¢kterych odbornikii vymizet. Problémy mize zplisobovat doma
v rodiné 1 ve Skole.

Stejné jako u poruchy pozornosti s hyperaktivitou zde hraje roli dédi¢na zatéz,
kdyz se u nékterého z rodi¢l nebo prarodicii, ptipadné jinych ptfibuznych vyskytuje
ADHD, opozi¢ni porucha, antisocidlni porucha chovani (osobnosti), zavislost
na alkoholu ¢i drogach. Veétsi predpoklady pro vznik této poruchy maji zejména
od raného détstvi neklidni, obtizn€ zvladnutelni chlapci, ktefi se Casto dostavaji
do konflikti se spoluzaky i uciteli, a také chlapci ktefi koufi, piji alkohol nebo berou
drogy. Zivot téchto déti se ¢asto podoba bludnému kruhu. Projevy opoziéni poruchy
chovani jsou obvykle tvrdé trestany. To déti s touto poruchou v jejich chovani dale
utvrzuje a kruh se uzavira.

Podle riznych dostupnych zdroji az v 75 % doprovazi tuto poruchu ADHD.
Casto se ktéto kombinaci pfidruzuji dalsi, zejména tzkostné poruchy, vyvojové

poruchy fe¢i nebo poruchy uceni. (Koukolik, Drtilova, Vzpoura deprivantd, s. 92, 93)
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1.3.2 Deprivace a nepriznivé rodinné prosti-edi

Deprivaci Ize definovat jako stradani, ztratu néceho, co organismus potiebuje.
Nedostatecné uspokojeni zékladnich potieb. Mulze jit o deprivaci biologickou, jako
je nedostatek potravy, tepla, svétla, o deprivaci motorickou, coz je naptf. nemoznost
priméteného pohybu, deprivaci senzorickou neboli smyslovou, pii které postizeny trpi
nedostatkem podnétti, dale deprivaci socidlni, kterou je ztrata nebo nedostatek
socidlnich kontakti a zejména deprivaci citovou. Tou je neuspokojeni potieby lasky
a jistoty. (Hartl, Hartlova, Psychologicky slovnik, s. 107)

Deprivace mtze byt dasledkem odlouceni ditéte od matky, citového chladu
matky, zanedbavani ditéte, poruchy osobnosti nebo duSevniho onemocnéni nékterého
z rodici, zavislosti na alkoholu nebo drogach, umrti matky nebo pecujici osoby, rozpad
rodiny, kriminalita rodicl, chudoba a bida, nasili v rodin€, velky pocet déti v rodin¢,
kdy se matka ditéti jednoduSe nemtize vénovat.

Nésledkem deprivace se mize dité stahnout do sebe, chovat se stereotypné,
mohou se u néj objevit obtiZe s pfijmem potravy. Deprivované déti zpravidla vytvareji
velké mnozstvi povrchnich citovych vazeb, trvale vyzaduji a za kazdou cenu na sebe
strhavaji pozornost. Mohou se u nich objevit ptiznaky deprese. Obtizné se kontroluji,
mivaji vybuchy $patné nélady, jsou utocné. (Koukolik, Drtilova, Vzpoura deprivanti,
s. 88, 89)

Nejdulezitéjsim a zakladnim ukolem rodicovstvi a rodiny je ochrana déti pred
nemocemi a Urazy, ochrana a podpora jejich psychického 1 fyzického vyvoje, vymezeni
hranic které slouzi k ochrané ditéte 1 k ochran¢ jeho okoli a které ditéti pomah4 uspesné
se zallenit do rodiny, kolektivu a celé spolecnosti. Vytvofeni co mozna nejlepSich
podminek pro rozvoj osobnosti ditéte a jeho talentu, podpora naplnéni potieby
seberealizace ditéte.

Biologickym rodi¢em se stavame relativné snadno, co vSak urcuje, zda budeme
dobrymi rodi¢i? Jisté¢ nckteré vrozené vlastnosti ndam mohou rodiovstvi usnadnit.
Ale dobrymi rodi¢i se nerodime. Jak napsal Zdenék Matéjcek ve své knize O rodiné
vlastni, nevlastni a nahradni, to jaci budeme rodice do zna¢né miry urcuje, jaké détstvi
jsme méli my sami. A z Casti se ji zfejme uc¢ime po narozeni nasich déti.

Nepfiznivé rodinné prostfedi a nezvladnuté, narusené rodiovstvi
je pravdépodobné jedna z klicovych pficin fyzickych, psychologickych, psychiatrickych

a socidlnich onemocnéni a poruch u déti a dospivajici mladeze.
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Pisobeni rodice na dité a ditéte na rodice je vzajemné. Piedstava, Ze pouze rodi¢
ovliviiuje vychovou a chovanim dité, je mylna. I dit¢ velmi intenzivné ovliviiuje svym
temperamentem, chovanim a zdravotnim stavem rodiCe. Zcela jinak na rodiCe piisobi
dit¢ usméevavé, klidné a spokojené, a zcela jinak ovliviiuje rodi¢e dit¢ neklidné, Casto
placici bez zjevného divodu, s narusenym rytmem spanku a bdéni a pfijmu potravy,
ale 1 dité¢ zjevné fyzicky nebo mentilné postizené, s jehoz postizenim se rodi¢
nevyrovnal. Pé¢e o takové dit¢ mize byt vyCerpavajici a Casto trvald zatéz, kterou
ne kazdy unese. Ptfidaji li se k tomu dal$i nepfiznivé okolnosti, pfipadné starosti
existen¢niho razu, maze unaveny, depresivni nebo uto¢néjsi rodi¢ dojit az na hranice,
nebo za hranice tyrani a zneuzivani. (Koukolik, Drtilova, Vzpoura deprivanti

5. 190,191)
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1.3.3 Domaci nasili, tyrani, zneuZivani

Pod pojmem domaci nasili nebo nasilné chovani v rodiné se skryva nejen
fyzické a psychické nasili na détech a fyzické i1 psychické nésili mezi dospélymi ¢leny
rodiny ale i1 Spatné zachdzeni se seniory. Rada Evropy v roce 1986 definovala nasilné
chovani v rodin€ jako jakykoliv ¢in nebo opomenuti, spachané v rdmci rodiny nékterym
Z jejich ¢lenu, které podkopavaji zivot, t€lesnou nebo dusevni integritu nebo svobodu
jiného ¢lena stejné rodiny nebo vazné poskozuji rozvoj jeho/jeji osobnosti.

Nasili v rodinach je bohuzel Casté a zpravidla probiha skryté. Nevybira si podle
pohlavi ani v€ku, nezavisi na vzdélani a socioeckonomické urovni rodiny. Snad jen
Vv rodindch s vys$§im vzdélanim byvé o trochu skrytéjsi a rafinovang;jsi.

Doméci nasili, které vejde ve znamost, je pravdépodobné jen Spickou ledovce.
VétSina obéti domaciho nésili se na policii se zadosti o pomoc neobrati. At uz
ze strachu z odvety utoc¢nika, ze studu nebo pocitu viny.

V Ceské republice bylo Vv roce 2004 zjisténo 185 piipadi tyrani svéfené osoby
a 161 ptipadl tyrani osoby zijici ve spolecné domacnosti. V porovnani s ostatnimi
rozvinutymi zemémi jako je Velka Britanie, USA nebo Némecko je tento pocet nizky
a vyvolava otazku, zda to neni proto, Ze je mnohem vice skrytych, neodhalenych
pfipadli. Vazné fyzické tyrani déti je cast§$i v rodindch znizSich socidlné-
ekonomickych vrstev, v neuplnych rodinach, v rodinach Svaznymi existenénimi
problémy, v rodindch, kde je teSeni konfliktd fyzickym nésilim obvyklé. Velmi
ohrozené tyranim jsou déti, které nenapliuji ocekavani svych rodicl, jsou odlisné
od ,,o¢ekavaného priméru®. Mohou to byt déti nedonosené, fyzicky, psychicky nebo
smyslové postizené, deti neptizplisobivé a vzdorovité. Pro deti vystavené na pospas
nasili rodict je svét nebezpecnym mistem a tyto déti potom maji sklon vnimat
1 neutrdlni podnéty jako neptatelské a ohroZujici. (Koukolik, Drtilova, Vzpoura
deprivantt, s. 196-198)

Pti sledovani denniho tisku se ¢asto dozviddme o tyrani a zneuzivani déti, které
casto konc¢i az smrti ditéte. Mnohdy by vsak stacilo vice pozornosti 1€katii, pedagogt,
sousedd a zndmych. Piedstupném tyrani a zneuZzivani je totiz Casto zanedbavani ditéte,
které je patrné téméef na prvni pohled. Podvyziva, chybéjici pomicky a absence
ve §kole, §patné oblecent, dité je zakiiknuté, bojacné, nebo naopak agresivni. Casto ani

modfiny a zjevnd poranéni nevyburcuji dostate¢né¢ vcas lidi kolem, aby upozornili
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na podezieni ze zanedbavani, tyrani a zneuzivani. Pfitom prave tyto déti se pozdeji sami
mohou stat agresory, tyrany a nebo zneuzivaji své déti. Nastésti vSak ne vzdy.

Igor (podkapitola 2.1) zazil bitky rodict a opilstvi otce a trpél nepfiméfenymi
fyzickymi tresty od matky, ktera ho byla schopna zkopat tak, ze nakonec lezel na zemi
schouleny a kryl si pazemi oblicej. Pravdépodobné neslo o systematické tyrani, spise
o obcasné vybuchy vzteku matky. Ziejmé to rovnéz souviselo sjeho nadmérnou
aktivitou, dnes bychom ftekli, Ze byl nejspise hyperaktivni. V jeho pfipad¢ to bohuzel
mélo velmi vazné disledky. Je zavisly na alkoholu, fyzicky napadal svou manzelku
a pozd¢ji i matku u které zil, nestaral se o svého syna Jana a pokud se s nim vidal, byl
mu velice Spatnym ptikladem.

Jan (podkapitola 2.2) byl v raném détstvi svédkem ponizovani své matky a jejiho
verbalniho i fyzického napadani ze strany otce. Je to ziejm¢ jedna z pfi¢in spolu
s depresemi jeho matky a s ADHD, pro¢ se u n¢j vyvinula opozi¢ni porucha osobnosti
a pro¢ se pozdéji jeho matce 1 pti velké snaze a péci nepodafilo zabranit jeho selhdvani
ve Skole i v rodiné a jeho umisténi do vychovného tstavu poté, co matku v Sestnacti

letech zbil péstmi.

Z odbornych publikaci, novinovych ¢lanki 1 jedné z kazuistik vyplyva,
ze pachatelem sexudlniho zneuZivani je pravdépodobné nejcastéji ¢len rodiny. Otec,
ot¢im, stryc, dédecek, ale i star§i bratr nebo nevlastni sourozenec. Pachatelem
sexualniho nésili a zneuzivani vSak byvaji oproti vzitym pfedstavam i Zeny.

Pro zneuzivajici osobu neni dité lidskou bytosti, ale spiSe predmétem. Pachatel
se Casto snazi dité presvedcCit, Ze jde o normalni aktivitu, o které se jen nesmi mluvit.
Dité se obava ztraty rodice, rozkolu v roding, casto je piesvédceno, Zze by mu nikdo
nevéfil. Manzelka nebo druzka zneuzivani nechce vidét, nechce si ho pfipustit, casto,
kdyz se dité svéti, obvini ho ze 1zi, stejné jako v pfipadé¢ Aleny (podkapitola 2.4).
Pokud o zneuZzivani vi, Casto ze studu a z obavy ze ztraty partnera ml¢i.

Dusledkem sexualniho zneuzivani dospivajicich déti muize byt piedCasna
pohlavni aktivita - u Aleny jiz ve tfinacti letech, neZadouci t€hotenstvi, poruchy
citoveho 7zivota, opakované sebevrazedné pokusy, poruchy pfijmu potravy,
at’ uz odmitani potravy nebo nadmérna konzumace potravin, zneuZzivani alkoholu,
a dalSich psychoaktivnich latek a delikventni chovéni. Alena (podkapitola 2.4), o které

zde pisu, si nasledky ponese po cely zivot, s nadmérnou konzumaci alkoholu se vSak
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nastésti v€as vyporadala. Ztejmé proto, ze nemd kladny vztah k sobé a ke svému télu,

potyka se s vyraznou obezitou.

,, Priuzkum 1931 Americanek provedeny roku 1997 prokadzal, Ze v détstvi byla obéti
fyzického nasili nebo sexualniho zneuzivani kazda patd zena, presneji 22 %.
V porovnani z zenami, které v détstvi zneuzivany nebyly, se ve skupiné dospélych zen
zneuzivanych v détstvi objevuje vyznamné castéji uzkost, deprese, promitani dusevnich
obtizi do celkového stavu, napriklad rizné druhy bolesti, nocni miiry, poruchy prijmu
potravy, zazivaci a dechové obtize, pokusy o sebevrazdu a casté myslenky na ni, pobyt
na psychiatrickéem oddéleni, uzivani a zneuzivani alkoholu a drog.” (Koukolik,

Drtilova, Vzpoura deprivantt, s. 198)

Zeny se v disledku sexualniho zneuZivani v détstvi a v dospivani se svymi
traumatizujicimi zazitky spise uzaviraji do sebe. V dospélosti proto ¢asto trpi dusevnimi
poruchami nebo dusevnim onemocnénim. Nejcastéji to byva deprese. Ta je zplsobena
nejen zneuzivanim jako takovym, ale i prozivanim dlouhodobého stresu v patologickém
rodinném prostifedi. Dlouhodobé vysokd hladina ,,protistresového hormonu kortizolu
poSkozuje a piestavuje né€které casti mozku. Ovliviiuje tak zejména dlouhodobou
pamét. Nasledkem pohlavniho zneuzivani muzii v détstvi je vétSinou nizkd mira
sebelicty, nejistota vlastni sexualni identity, nedostatek viry ve vlastni schopnosti.
Pomoci pozitronové emisni tomografie byly zjiStény odchylky v ¢innosti mozku
dospélych, v détstvi zneuZivanych Zen. Tato odchylka byla patrnd pokazdé¢, kdyz bylo
zen& zneuzivani néjakym zplsobem piipomenuto. Zneuzivani tedy na téchto Zendch
zanechalo nesmazatelnou stopu. Smutnym faktem je, ze pfiblizné tietina obéti
zneuzivani v détstvi selhdva v pozd¢€jsi rodicovské roli a zneuziva a tyra vlastni déti.

(Koukolik, Drtilova, Vzpoura deprivantd, s.. 196-201)
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1.3.4  Zavislost — alkohol, drogy, gamblerstvi

Chemicka zavislost je chronické, recidivujici onemocnéni. Nic na tom neméni fakt, ze
na zacatku této zavislosti obvykle stoji volni rozhodnuti.
Toto onemocnéni ma tii zakladni znaky:

nutkavé vyhledavani a uzivani latky

ztratu kontroly nad uzivanim

zaporny citovy stav, naptiklad Spatnou naladu

Co jsou to vlastn¢ drogy? Jde o rozlicné ptirodni ¢i syntetické psychoaktivni
latky vcetné 1€k, zneuzivané za ticelem zmény emocniho stavu, nalady a védomi, pro
jejich povzbuzujici nebo sedativni Gcinek ¢i k vyvolavani mimotfadnych zazitkt, jako
jsou iluze, halucinace apod.

Déli se podle tcinku na psychostimulaéni, které vyvolavaji napt. stavy euforie
a povzbuzuji, psychoinhibiéni, které potlacuji tizkost a depresi a zpomaluji motoriku
nebo dezintegraéni, které vyvolavaji iluze a halucinace. Mezi tyto psychoaktivni latky
patii alkohol, opioidy (morfin, kodein, dolsin, metadon), kanabioidy (marihuana, hasis),
sedativa, hypnotika, kokain, kofein, halucinogeny, tabak a organicka rozpoustédla.

Uzivani téchto latek se projevuje duSevnimi poruchami a poruchami chovani.
Bud’ jde o akutni intoxikaci po poziti a nebo jde o nadmérné Skodlivé uzivani. Jestlize
uzivatel po této latce bazi natolik, Ze ji posouva na prvni pticky svého hodnotového
systému, jde jiz pravdépodobné o zavislost. Drogovou zavislosti rozumime specificky
duSevni i télesny stav. Organismus si na piisobeni drogy navykne a dochazi ke zménam
chovani a prozivani. At uz fyzicky ¢i psychicky (bazenim) za¢ne organismus drogu
vyzadovat. Pokud latku nedostane, dojde k abstinencnim ptiznaklim, které se projevuji
uzkostmi, napétim, strachem, podrdzdénosti. Mlize rovnéz dojit ke zvySenému pocenti,
tfesu, nespavosti aj.

Zavisly ¢lovék ma potiebu stale vétSich davek této latky. Zanedbava rodinu,
ptatele, praci, konicky. VeSkery ¢as a energii zpravidla vénuje obstaravani finan¢nich
prostiedkil na uspokojeni své zavislosti. Casto se dopousti kriminalnich ¢inti. Nedba
na zdravotni nasledky svého pocinani, jako je onemocnéni jater a depresivni stavy pfi
zavislosti na alkoholu, toxické poskozeni kognitivnich funkei.

Kromé nikotinismu patii k nejCastéjSim formdm drogové zdvislosti

alkoholismus. Alkohol je v nasi spole¢nosti bran jako bé&zna, nékdy dokonce nutna
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soucast oslav vSeho druhu, vanoc, velikonoc, oslav Silvestra, ale bohuzel 1 oslav
narozenin a svatkli malych déti, kde casto rodice nebo prarodi¢e podaji sami ditéti
sklenicku s alkoholem. Podle mé osobni zkuSenosti neni vyjimka, kdyz chlapec
na svych patnactych narozeninach dostane pro ptipitek sklenicku sektu, nebo mladez
kolem patnacti let na svatbé konzumuje alkohol po vzoru svych rodica.

Zavislost na alkoholu se podle nékterych odhadii tyka asi 4-5 % evropské
populace. Rodi¢ zéavisly na alkoholu, kterému chybi schopnost sebekontroly a ktery
muze byt pod vlivem alkoholu agresivni a nasilnicky pravdépodobné nebude schopen
starat se o rodinu a déti, hmotn¢ je zabezpecit, vychovavat je. Pravdépodobné
neposkytne svym détem a partnerovi potfebné zazemi. SpiSe naopak. U alkoholikti
se Casto projevuje chorobna zarlivost, sklony K nasili, agresivita. V terminalni fazi
zavislému na alkoholu hrozi onemocnéni duSevni chorobou, poruchy védomi, optické

pteludy a halucinace, alkoholicka demence. (http://rudolfkohoutek.blog.cz/0912)

Zavislosti na alkoholu, drogach nebo na hazardu zhorSuji ekonomickou situaci
zavislého jedince 1 jeho rodiny. Spolu s dalSimi nepfiznivymi vlivy jako tfeba
agresivita aj. vytvaii bludny kruh, ktery zvySuje riziko navykové nemoci i u jeho
partnera ¢i déti. (Informacni servis prevence kriminality 6/2010, str.33)

Pocet ambulantné 1é¢enych pro diagnostikované problémy zptsobené alkoholem
¢inil v roce 2005 pouze 27.400 osob, coz je evidentné jen zlomek téch, kdo jsou
na alkoholu zavisli nebo ho uzivaji Skodlivé. Z vysledku screeningového dotazniku
Audit vyplynulo, Ze minimaln¢ 2 % populace tj. vice nez 140 tisic ekonomicky
aktivnich obyvatel CR konzumuje alkohol s takovymi problémy, které by vyzadovaly
odbornou pomoc. Rizikovym nebo Skodlivym zplsobem pije alkohol témeér pétina
dospélé populace, tj. vice nez 1,3 milionu obyvatel z dospelé ekonomicky aktivni
populace CR. (Intranetové stranky Ministerstva vnitra, informa¢ni servis prevence
kriminality 4/2008, str. 34)

Gamblerstvi mize mit stejn¢ destruktivni a zdvazné nasledky, jako zavislost
na drogach. V Ceské republice hraje nejméné jednou mésiéné kazdy desaty
osmnactilety jedinec. Na 200 lidi u nés pfipadad jeden hraci automat. Podle odhadu
je patologickymi hrac¢i 0,5 — 1% populace. Postizeni jsou tim nejen oni, ale 1 ¢lenové
jejich rodin. Z dvodu gamblingu vznikaji zavislym obrovské dluhy, které cCasto
pfesahuji stokrat i1 vicekrat jejich mésicni vydéelek. (Koukolik, Drtilova, Vzpoura

deprivantd, s. 231)
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1.3.5 Sikana

Jde o svévolné fyzické, emocCni nebo psychologické ohrozovani cloveéka
clovékem nebo skupinou. Mize jit o pfimé i nepiimé ohrozovani, malé i1 vétsi intenzity,
dlouhodobé i kratkodobé, pasivni i aktivni. Mize jit o sexudlni obtézovani, rasovy tutok,
omezovani v zakladnich lidskych pravech, ohrozovani na zdravi i na zivoté. Muze
zahrnovat gesta, verbalni i fyzické tutoky, okradani, vydirani, ziskavani vynucené¢ho
prospéchu, vylucovani Sikanovaného ze skupiny.

Hlavnimi znaky Sikany jsou prevaha agresora nad obéti, zamérnost,
opakovani (i kdyZ ne nezbytné) a samoucelnost agrese.

Sikana je pro agresora zpiisobem, jak zakryt vlastni strach, ktery ,,1é&i“
ovliviiovanim, znasiliovanim a ldmanim vlle obéti. Opdji se pocitem nadiazenosti
a moci nad obéti, strachem obéti. Stava se na tomto pocitu zavislym. Pokud piijde
o obét’ Sikany, najde si jinou.

Prvnim stadiem, jakousi zadrode¢nou podobou Sikanovani je odmitani nékterého
¢lena a jeho odsouvani na okraj skupiny. Nekomunikovani s timto ¢lenem skupiny,
pomlouvani, spfadani intrik, zabava ostatnich na jeho ucet, rizné drobné Zertiky.
Nasledkem je, ze se tento Clen ve skupiné neciti dobte. Je neoblibeny a neni uznavan.
Toto chovani je zplisobeno faktem, Ze ve skupiné jsou vzdy vice a méné vlivni
a oblibeni jedinci ( obétni beranci, Cerné ovce, outsideti ...).

Druhym stadiem je pfitvrzovani manipulace a jiz i fyzicka agrese. Clenové
skupiny pouzivaji Sikanovaného (zpravidla nejzranitelnéjsiho ¢lena skupiny) jako
,»ventil vSech svych problémil i problémi ve skupiné a jako zdroj zdbavy pro ostatni.

Ttetim stadiem je vytvofeni jadra. Jde o klicovy moment. JestliZze neni zastavena
Sikana ve druhé fazi, utvoii se skupinka agresorii, ktefi zacnou spolupracovat
a systematicky Sikanovat nejvhodnéjsi obéti.

Ve Ctvrtém stddiu vétSina piijimad normy agresora. Jeho normy se stavaji
ve skupin€ nepsanym zédkonem. To se milZe stat, jestlize neni ve skupin¢ silna pozitivni
podskupina, ktera neni tyto normy ochotna pfijmout.

V patém stadiu jiz jde o dokonalou Sikanu. Agresoifi sami sebe oznacuji
za mazaky, kréle, plantazniky, pfipadn€¢ za nadlidi ¢i nacisty a své obéti oznacuji
za bazanty, poddané, nevolniky, ¢i pfimo za podlidi, Zidy ¢i negry. Vyuzivaji

je kriznym usluham, vyuzivaji jejich majetek, schopnosti, znamosti, city i télo.
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Ti, ktefi ztraceji posledni zbytky zabran a smysl pro realitu jsou stile brutalngjsi
a v muceni vynalézavéjsi.

Krutost psychické Sikany si v nicem nezadd z nejbrutalnéjsi fyzickou agresi.
Vede ke zhrouceni obéti, k pokusiim o sebevrazdu. Psychické nasili je skryté a da se jen
obtizné dokazat.

Stejné jako obéti jinych trestnych ¢intl, jako je napiiklad znésilnéni a zneuzivani,
hovoii obéti Sikany o prozitém tyrani jen velmi obtizné, nebot’ jim hrozi ztrata
poslednich zbytkl sebetcty.

Obéti sikany se muze stat prakticky kdokoliv. Nejpravdépodobnéjsimi ob&étmi
se vSak stavaji zpravidla ti nejslabsi, nejzranitelngjsi, oblibenci ucitel ¢i vedoucich
nebo velitell, vyrazné chytfi nebo naopak vyrazné slabi Zaci, tlusti, hubeni,
S brylemi...kazdy, kdo se n¢jakym zptisobem odlisuje.

Agresorem naproti tomu muze byt bud’ nékdo hruby a primitivni, impulzivni
a silny, nebo naopak na prvni pohled slusny, kultivovany a Slechetny. AvsSak muze
se jim stat i bavi¢ tfidy (skupiny). Srandista, optimista s velkou sebedivérou. Nékdo
vymluvny a oblibeny.

Sikana se vyskytuje vsude. V rodiné mezi sourozenci nebo partnery,
Vv mateiskych, zékladnich 1 stfednich Skolach, na ucilistich, v zajmovych krouZcich,
sportovnich oddilech, v zaméstnani, v nemocnicich, mezi najemniky domu, mezi
jednotlivymi generacemi pii vicegeneracnim souZiti, v domové diichodct.

Toto skryté a Casto nepotrestané¢ psychické a fyzické tyrani miliZze zanechat
na psychickém zdravi tyranych dlouhodobé a nékdy i1 trvané nasledky. Muze byt
ohroZeno fyzické zdravi a Zivot obéti. Nékdy se agresor pokusi ob&t piimo zabit
¢i zmrzacdit. N€kdy pod tlakem nesnesitelného tyrani obét’ fesi situaci sebevrazdou.

Sikana miize mit charakter skupinové trestné &innosti s prvky organizovaného
zlo¢inu. Jeji beztrestné pachani plisobi nejen na obét’ a posiluje pocit moci a agresivitu
pachatele, ma vSak vliv i na svédky Sikany. Mize vést k prehlizeni mravnich norem,
a K toleranci, utvareni a upeviiovani antisocialnich postoju.

Na vznik Sikany a projevy ndsili vibec méa kromé jiného vliv televize,
pocitacové hry a tisk zahlcujici déti a mladez nasilim. Neni v nich vSak jiz pravdivé
a v€rohodné zobrazeny soucit, bolest, utrpeni ani pocity viny.

Nepotrestana Sikana vede ke ztraté iluzi o spole¢nosti, ktera by kazdému ¢loveku

meéla zajistit ochranu proti jakékoliv forme nasili.
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1.3.6 Odolné déti

Jaké maji Sance na normalni zivot déti, které vyristaly v nepfiznivych
podminkach, byly tyrany, zneuzivany, zili s rodici zavislymi na drogach nebo s rodici —
patologickymi hréc¢i, srodi¢i tézce ¢i chronicky fyzicky ¢i psychicky nemocnymi,
nebo déti z jakéhokoliv ditvodu deprivované, déti rodica s kriminalnim chovanim, déti
vyrustajici v hmotné nouzi, v nevyhovujicich bytovych podminkach, v ndhradni rodinné
péci nebo déti Sikanované?

Lze predpokladat, ze takové déti, zejména sejde-li se takovych faktort vice,
budou Vv zivoté nestastné, budou socialné i psychicky postiZzeni a jsou vice vystaveni
riziku duSevni poruchy ¢i duSevniho onemocnéni, poruchy osobnosti a zavislosti.
ZkuSenosti vSak vypovidaji o tom, Ze z Casti déti vystavenych v détstvi nékterym
Z téchto rizikovych vlivli vyristaji psychologicky i socialn¢ zcela normalni dospéli lidé.

Svédska studie zjistila, Ze v populaci 590 déti, sledovanych od roku 1947
v dlouhodobé perspektivni studii dusevniho zdravi obyvatelstva dvou mist v jiznim
Svédsku je 221 déti (38%) zatizeno tiemi a v&tsim poétem uvedenych rizik. Tito lidé
byli vySetiovani opakované v letech 1957 a 1972. V letech 1988-1989, kdy jim bylo 42-
56 let, bylo ztéto rizikové podskupiny vySetieno 148 lidi znovu. Autofi studie
predpokladali, Ze mezi témito lidmi bude podstatna ¢ast jedinci, kteti jsou povaZzovani
nebo povazuji sami sebe za lidi, ktefi v zivoté ztroskotali, napiiklad jsou zavisli
na alkoholu nebo jsou ve vézeni.

Pritbézné vySetfovani v rozpéti let 1947-1972 ukazalo, Ze se v ohrozené skupiné
o néco Castéji vyskytuji psychiatrickd onemocnéni, nez ve skupiné déti zatizené niz§im
poctem rizik nebo bez rizik. DuSevni a télesné zdravi ohrozené skupiny déti, véetné
socialnich vztahl, bylo v jejich stfedni dospélosti (42-56 let), méfeno fadou stupnic
ptekvapivé a necekané dobie.

Z toho plyne, Ze musi existovat vlivy, které podporuji dusevni a télesné zdravi
ohroZzenych déti. Vlivy byly nazvany salutogenni (zdravi vytvafejici). Zjistilo se,
ze je jich 23. Jedenact z nich se povazuje za individudlni charakteristiky — nékteré jsou
vice, jiné mén¢ vrozené. DalSich dvanact faktori se povaZzuje za ptiznivé vlivy
prostredi.

Mezi uzdravujici faktory dané piedev§im dédicnosti patii energi¢nost, schopnost

uspésného zvladani problémi, dobra kontrola impulzivity, autonomie, dobfe vyvinuta
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schopnost spolupracovat, sebeucta, vysoka inteligence (zvidavost, zajem o nové
informace), schopnost zlepSovani vlastni situace, sebekontrola, konicky, tvorivost.

Z taktort danych ptevazné prostifedim je to divéiujici a skutecné hluboky vztah
alespon k jednomu rodici, spole¢né sdilené hodnoty, jasnd pravidla souziti a normy
zivota Vrodin€é, maximalné ¢tyfi déti v roding, otevienost v roding, dalsi citové
vyznamny jedinec, dal$i pecujici jedinci v rodin¢ nahrazujici péci rodict, matka
S trvalym zaméstnanim pracujici mimo domov, skuteCnost, ze jde o jediné nebo
nejstarsi dit€, schopnost pomahat, pomoc plynouci ze spolecenskych zdrojti.

Pravdépodobné prave tyto faktory umoznuji vétSiné lidi v biologickém,
psychologickém a socialnim tlaku zistat zdravi a normalni. (Koukolik, Drtilova,

Vzpoura deprivantt, s. 238-240)
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14 Diléi zavér

V této kapitole jsem se pokusila vymezit zadkladni pojmy a nastinit nekteré
z dalezitych faktordi, které ovliviiuji vyvoj osobnosti ditéte. Ackoliv jsou déti
vystavovany riiznym, pro jejich vyvoj rizikovym faktoriim, nemusi to nutné¢ znamenat,
ze z nich vyrostou lidé s poruchou osobnosti nebo dusevni poruchou, lidé zavisli, nebo
ze z nich budou automaticky Spatni rodice. O této skupiné hovoii podkapitola 1.3.6
snazvem Odolné déti. A je to patrné i z kazuistik, uvedenych v nasledujici kapitole.
Nekteii z téch, o kterych je v uvadénych kazuistikdch zminka, Ziji relativné normalné.
Jejich Zivoty jsou v ramci jejich moznosti spokojené. Podle mého nazoru se od ostatni
populace nijak vyrazné neodliSuji. Netrpi Zadnou psychickou poruchou, maji stalé
zamé&stnani, fungujici rodinu a partnersky vztah. Sami sebe by rozhodné neoznacili
za nest’astné, smolafe ¢i ztroskotance.

Na druhou stranu je tu ale dost téch, ktefi svlij zivot hodnoti jako katastroficky,
nespokojeny, nestastny, tézky. Nemaji a nejsou schopni stdlého zaméstnéni,
partnerskych a rodinnych vztahii. Jiz se dostali nebo miti do dluhové pasti, néktefi trpi
dusevni poruchou, casto neléCenou, maji za sebou mnohdy opakovany pobyt
Vv psychiatrické 1é¢ebné nebo pobyt ve vézeni. Né&kteti z nich jsou zavisli na alkoholu
a jinych navykovych latkach, ziji na okraji spole¢nosti.

Jejich osobnost a psychika byla ¢asteéné determinovédna vrozenymi vlastnostmi
a poruchami. Sviij podil maji netiplnost rodiny a vztahy mezi jejimi Cleny, laska a péce
¢1 naopak zanedbavani, zjevné i skryté tyrani ¢i zneuzivanim rodic¢t, zavislost, dusevni
nemoci, dlouhodobé fyzické onemocnéni nebo postiZzeni i krimindlni ¢innost rodici,
vztahy se sourozenci a okolim.

V nékterych piipadech zjevné prevazily tyto uvadéné negativni faktory nad
pozitivnimi jevy a uddlostmi, nebot’ i této skupin€ se pozitivni jevy d&ji. Sviij vliv méla

éetnost a zavaznost obou vlivu.
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2. Kazuistiky
2.1 Igor

Igor, nar. 1965, vystudoval gymnazium a necelé¢ 3 semestry vysoké skoly. Postupné
pracoval jako zemémétic, laborant, rekvizitaf, zvukar, strazny v bezpecnostni agentuie,
pomocny délnik. Nyni nepracuje. Experimentoval s drogami, je kutak, alkoholik. Léci
se pro zloutenku typu C a lupénku. V opilosti byva agresivni. Jeho rodi¢e jsou
rozvedeni. Vyrustal s matkou a otéimem, sourozence nema. Je rozvedeny, ma jedno

dité.

z rodinné anamnézy:

Matka se narodila roku 1946. Byla nejmladsi ze tii déti (dva bratii). Vyrtstala
v bézném rodinném prostiedi. StarS$i bratfi byli matkou upfednostiiovani, oba
vystudovali vysokou Skolu. Nekoufi, nepije. Lé¢i se s onemocnénim ledvin, vysokym
krevnim tlakem a Zalude¢nimi viedy. Vyucila se Svadlenou. Pracovala jako délnice,
uklizeCka, pomocnd vychovatelka, dlouhou dobu byla v domacnosti. V mladi méla
sklony Kk neptfiméfené tvrdému trestani syna pod vlivem emoci. V soucasné dobé
je ve starobnim diichodu.

Rodina matky:

Matka méla zakladni vzdélani, cely zivot byla v domdacnosti. Zemiela v 73 letech
na mozkovou piihodu.

Otec mél Uplné stfedni vzdélani s maturitou, pracoval jako strojvedouci. Zemftel ve 46

letech na rakovinu.

Otec se narodil roku 1945. Byl nejmladsi z nékolika déti, vyrtstal sdm s prarodici.
Od 13 let koufil a pravideln¢ konzumoval alkohol. V opilosti byl agresivni. Mé&l
zékladni vzdélani, pracoval jako délnik. Zemftel v 50 letech na mozkovou ptihodu.
Rodina otce:

O matce a o otci nejsou znamé zadné udaje.
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Z osobni anamnézy Igora:

V pribéhu téhotenstvi byla matka ve Spatném psychickém stavu (zemfel ji otec
na rakovinu), brala 1€éky na uklidnéni. Porod byl bez komplikaci a v terminu.

Od narozeni mél problémy se spanim, byl nadmérné zivy az obtizn¢ zvladatelny,
nevypocitatelny. Nepfimétené reagoval. V raném détstvi byl svédkem castych hadek
a bitek mezi matkou a otcem, ktery byl Casto opily.

Matetskou skolu nenavstévoval. V predskolnim véku byl vychovavan prevazné
babickou, bez kontaktu s vrstevniky. Byl impulzivni, fascinovan ohném. V dom¢ kde
bydlel opakované hotelo, zfejmé v dusledku nedostate¢ného dozoru rodicti a babicky.
Asi v péti letech probéhl rozvod rodi¢i. Matka se znovu provdala. Po dobu prvnich
dvou let byl svéten do péce babicky. Pozdéji byl svéfen do péce matky a vyrustal
s matkou a otéimem, se kterym mé¢l kladny vztah. Po nastupu do zakladni Skoly byl
Casto obéti posméeskl, provokaci a Sikany. Ve Skole mél zpocatku velmi dobré studijni
vysledky. Od ostatnich déti se svym chovanim odliSoval, tim nechténé¢ vyvolaval
posmésky a provokace déti ve Skole. ProtoZze se nechal snadno vyprovokovat, byl
zpravidla tim, koho uditelé potrestali. Ve vzteku zacinal byt nasilnicky. Asi od tfinacti
let Igor pravidelné koufil a zacal s kamarady pftileZitostné konzumovat alkohol. Poprvé
byl siln€ opily ve tfinacti letech. Obcas chodil za Skolu.

Po dokonceni zadkladni Skoly studoval gymnazium. Jeho studijni vysledky
i chovani byly zpocatku dobré, postupné se vSak zhorSovaly. Mgl cCasté konflikty
se spoluzéky, byl ter¢em provokaci a posméskl. Mél problémy se zaskolactvim.
Studium dokoncil se zna¢nymi obtizemi. Matka s otéimem synovy problémy
s odborniky netesili.

V pribéhu zakladni vojenské sluzby nastoupil na vysokou Skolu pro vojaky
Zpovolani v Brné. Pro vazné problémy s chovanim a alkoholem bylo studium
ukonceno. Vystiidal fadu zaméstnani, zpocCatku ptiméfena své kvalifikaci. Pracovni
pomér byl vzdy ukoncen pro neshody na pracovisti a problémy s alkoholem. OzZenil
se kvuli neocekdvanému téhotenstvi partnerky. Manzelstvi bylo po tfech letech
ukonceno rozvodem pro Casté hadky, problémy s alkoholem a pro opakované verbalni
1 fyzické napadani manzelky. Syn byl svéfen do péce matky.

Po rozvodu byl nékolik let bez zaméstnani, experimentoval s drogami.
V roce 2002 byl hospitalizovan v psychiatrické 1é€ebné pro abstinencni piiznaky
po dlouhodobém uzivani 1ékti v kombinaci s alkoholem. Pozd€ji mu byla soudem

nafizena ochrannd 1écba zavislosti na alkoholu pro fyzické napadani matky, Utok
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na vefejného Cinitele a nedovolené¢ ozbrojovani. Prevazné nepracuje, je veden
v evidenci uchaze¢t o zaméstnani, zivi ho matka.

Léci se pro hepatitidu typu C a pro lupénku. Jeho zdravotni stav se nijak nelepsi,
nebot’ nedodrzuje 1éCebny rezim a konzumuje alkohol. Z tohoto divodu je v podstaté
nezaméstnatelny.

Po 1é¢be zavislosti na alkoholu abstinoval nékolik tydnti. V souc¢asné dob¢é opét
pije. V opilosti napada matku a vini ji a ot¢ima z veskerych netspéchti ve svém Zivoté.
Poté, co sousedé opakované volali policii pro napadeni matky, byl obvinén a odsouzen

pro tyrani osoby ve spole¢né domacnosti.
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2.2 Jan

Jan, nar. 1991, ma zékladni vzdélani, nepracuje. Experimentoval s drogami, koufi.
Ptilezitostné¢ konzumuje alkohol a kouii marihuanu. Rodice jsou rozvedeni, od dvou let

vyrustal pouze s matkou, sourozence nema.

Z rodinné anamnézy:

Matka se narodila roku 1971 jako mladsi ze dvou sester. Jeji rodi¢e se rozvedli.
Vzdélani ma Gplné stiedni odborné s maturitou, pracuje jako ufednice. Nekoufi, alkohol
pije pfilezitostn€. Lécena byla pro astma, deprese, chronické tinavové stavy.

Rodina matky:

Matka se narodila roku 1948 jako stars$i ze dvou sester. Do Sesti let byla vychovavana
babic¢kou, pozdéji vyrustala srodi¢i a mladsi sestrou. Dosahla Uplného stiedniho
odborného vzdelani s maturitou. Pracovala jako ufednice. Léci se pro vysoky krevni
tlak, ischemickou chorobu srde¢ni, astma. Nyni je v invalidnim dichodu pro invaliditu
III. stupné.

Otec se narodil roku 1944 jako prostfedni ze tii bratri. Vystudoval stfedni odbornou
skolu technického sméru s maturitou. Pracoval v délnickych profesich, jako ufednik,

pozdéji podnikatel. LéCi se s vysokym krevnim tlakem. Nyni je ve starobnim diichodu.

Otec se narodil roku 1965. Jeho rodice jsou rozvedeni. Vyrustal s matkou a ot¢imem,
sourozence nema. Vystudoval gymnazium. Postupné pracoval v riznych profesich, nyni
nepracuje. Experimentoval s drogami, koufi. Lé¢i se pro Zloutenku typu C a lupénku.
Byl na lé€eni pro zévislost na alkoholu. V opilosti je agresivni.

Rodina otce:

Matka se narodila roku 1946 jako nejmladsi ze tii déti (dva bratii). Vyrtstala v bézném
rodinném prostiedi. Nekouii, nepije alkohol. Lé¢i se pro onemocnéni ledvin, vysoky
krevni tlak a zalude¢ni viedy. Dosahla stfedniho odborného vzdé¢lani. Pracovala jako
Svadlena, dlouhou dobu byla v domécnosti. V soucasné dob¢ je ve starobnim dichodu.
Otec se narodil roku 1945. Byl nejmladsi z nékolika déti, vyrtstal sam s prarodici.
Od 13 let kouftil a konzumoval alkohol. V opilosti byl agresivni. M¢l zédkladni vzdélani,

pracoval jako délnik. Zemfel v 50 letech na mozkovou ptihodu.
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Z osobni anamnézy Jana:

Pribéh téhotenstvi normalni, matka ve stresu. Plod pfenoseny o sedm dni, porod
bez komplikaci. Z po¢atku vyvoj v normé. Od pul roku byl velmi zivy, kolem jednoho
roku veéku se zacal prosazovat. Nerespektoval matku, kopal do ni, hazel vécmi. Byl
fixovan na babicku, ktera se mu pievazné vénovala. Nebyl v kontaktu s vrstevniky.
Pro opilstvi a agresivitu otce zil od dvou let pouze s matkou. Velmi postradal babicku,
zacal se stavét do opozice, byl negativisticky. Casto se dostaval do afektu. Ve tiech
letech nastoupil do mateiské Skoly. Chlapcovu agresivitu a zachvaty vzteku ucitelky
v mateiské Skole feSily zaviranim do jiné mistnosti, oddélen¢ od ostatnich déti. Kvuli
problémiim s chovanim opakované zménil matefskou Skolu. Pied nastupem do zékladni
Skoly navstévoval specidlni matetskou Skolu se zaméfenim na déti s poruchami chovani.
Byl zde mensi détsky kolektiv, vice pozornosti a péce, mén¢ narokd. Zde byl bez
vétsich problémi. Odklad S$kolni dochazky nebyl pedagogicko-psychologickou
poradnou doporucen pro nadpriimérnou inteligenci a pfimétené znalosti. Nizkd troven
socidlnich dovednosti a emocni nezralost nebyla zohlednéna. V zdkladni Skole mél
problémy s chovanim. Ve vyucovani vyruSoval, byl neklidny, nesoustfedény, snadno
se dostal do afektu. V prvnim pololeti prvni tfidy pfestoupil do skoly s mensim poctem
déti ve tfidach. Ve druhé tfidé se problémy ve Skole prohloubily. OdliSnym chovanim
a prudkou povahou nechténé vyvolaval posméSky a provokace. Reagoval nepfimétrene,
popral se, nebo néco rozbil. Byval pied celou tfidou vefejné karan. Tresty chapal jako
nespravedlivé. Pro neustalé konflikty s détmi a uciteli dostal zakaz navstévovat skolni
druzinu. Po jednom z konflikti ho tfidni ucitelka S pomoci ostatnich déti zamkla
na zachodé€. Chlapec byl hospitalizovan na psychiatrii, a po ukonceni hospitalizace
nastoupil do specidlni zékladni Skoly pro déti s poruchami chovani. Hlavni chlapcovy
problémy byly: podeziravost, negativismus, impulsivnost, agresivita, nesoustfedénost,
psychomotoricky neklid, kradeze.

Touzil po kontaktu s otcem, proto byl otec po poradé s psychologem vyzvan
ke spolupraci. Pro nevhodné chovani otce navstévy ustaly (opijel se v synove
pfitomnosti, kupoval mu alkohol a cigarety). N¢kolik let dochazel do terapeutické
skupiny pro déti zavislych rodich. Pozd€ji odmitl dochézet, a nebylo mozZné
ho k dochazce do skupiny nijak pifimét. Chodil postupné do riznych sportovnich oddila
1 zdjmovych krouzki, vzdy odesel nebo byl vyloucen kvili konfliktim. Od osmi
do jedenacti let probihala spoluprace s nckolika dobrovolniky organizace Hestia,

dobrovolnického programu Pét P, kteti s Janem travili volny ¢as. S matkou hral Sachy,
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lyzoval, chodil na turistické vylety. Kolem desatého roku véku mél vyrazné sklony
k sebeposkozovani. Od 12 let prestaval postupné matku respektovat. Ve dvanacti
a potom znovu ve ¢trnacti letech byl hospitalizovan pro vazné problémy s chovanim,
agresivitu, nerespektovani autorit a nedodrzovani pravidel ve Skole. Ve Skole 1 doma
problémy po prvni hospitalizaci ustoupily. Po druhé hospitalizaci na jiném
psychiatrickém oddéleni (s direktivnim pfistupem a tlumenim Iéky a injekcemi)
problémy pretrvaly. Na doporuceni skoly byl proto umistén do denniho stacionare pro
mladez pii psychiatrii. Zde probihala skupinova psychoterapie, pobyt byl dobrovolny
a byl podminén dodrzovanim pravidel. Zacal uzivat ritalin. Jeho chovani se vyrazné
zlepsilo, celkove se zklidnil, Iépe se soustiedil, vypadal spokojengji.

Ve skole byly nedostatky ve =znalostech feSeny prestupem do tfidy
s redukovanym ucivem a do tfidy byl piidélen asistent. Doslo k celkovému zklidnéni
situace ve Skole a vyraznému zlepSeni prospéchu. Doma systém odmén - penize
a vyhody za dobré znamky a pomoc v domacnosti. Pravidla vesmés dodrzoval.

Po nastupu do uc¢ebniho poméru zacal chodit za Skolu, odchazet ze Skoly béhem
vyucovani, byl vulgarni k vyucujicim. Konzumoval alkohol a marihuanu, byl zévisly
na tabaku. Po prodé¢lané operaci nohy prestal do Skoly chodit. Zacal byt vulgarni vici
matce, prestal se myt a pievlékat, ve svém pokoji mél veskeré véci spolu s odpadky
na zemi. Na pozadavky, vytky nebo nevyhovéni jeho pozadavku reagoval agresivné.
Situace vyustila v opakované fyzické napadani matky se zvySujici se intenzitou. Proto
byl v 16 letech hospitalizovan na psychiatrickém oddéleni a po ukonceni hospitalizace
byl umistén ve vychovném ustavu. Zde byly u¢inény dva pokusy o studium na ucilisti.
Do ucilist¢ vzdy prestal dochazet. Pro opakované utéky a kradeze byl piefazen
do jiného VU. Prakticky po celou dobu nafizené ustavni vychovy byl na utéku a Zil
na ulici. Po dosaZeni zletilosti se dostavil na Gfad prace a na jednani s kuratorem
pro dospélé, deklaroval snahu najit si praci, bydleni a dalkové dod¢lat Skolu.
Po osmnéactém roku véku bydlel asi tii Ctvrté roku u svého otce a babicky, zil
ze socidlnich davek, nenaSel si stdlé zaméstndni a vice méné sporadicky chodil
na brigady.

Diagnosa ADHD, porucha opozi¢niho vzdoru, dyslexie, zktiZzena lateralita.
Pro zklidnéni bral postupné rtizné Iéky. VSechny mély efekt pouze po omezenou dobu

a kromeé ritalinu mély zpravidla vyrazné negativni vliv na jeho vykon ve Skole.
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2.3  Ondfiej

Ondfej, nar. 1993, vyuceny kuchat, nyni pracuje ve svém oboru. Kouii od dvanacti let,
obCasna konzumace alkoholu a marihuany. M4 starsi rodice, je svobodny, sourozence

nema. Je zdrav.

z rodinné anamnézy:

Matka se narodila roku 1955. Vyrustala v kompletni rodiné. Neméla sourozence.
Dosahla uplného stfedniho odborného vzdélani s maturitou. Pracuje jako ucetni. Je silna
kuracka, alkohol konzumuje pfilezitostné. Je zdrava.

Rodina matky:

Matka se narodila roku 1930. Vyrustala v kompletni rodin¢, méla mladsiho bratra.
Dosahla stfedoskolského vzdé€lani. Pracovala jako ucetni, pozd¢ji byla v domacnosti.
Léci se pro zdravotni problémy spojené s vysokym vékem. Nekoufi, alkohol konzumuje
prilezitostné.

Otec se narodil roku 1925. Vyrustal v kompletni rodin€, nemél sourozence. Dosahl
uplného stfedniho odborného vzdélani. Pracoval v délnickych profesich. Koufil,

ptilezitostn€ konzumoval alkohol. Zemfel na infarkt.

Otec se narodil vroce 1952. Vyristal v kompletni rodiné v béznych rodinnych
pomérech. Byl star§i ze dvou bratri. Vyucil se kuchafem a pracuje ve svém oboru.
Koufi, alkohol konzumuje pfileZitostné.

Rodina otce:

Matka se narodila roku 1929. Vyrlstala v kompletni rodiné¢ v béZzném rodinném
prostfedi, bez sourozencii. Méla zékladni vzdé€lani. Pracovala v zemédé€lstvi, jinak byla
v domacnosti. Zemiela na zapal plic. Nekouftila, alkohol konzumovala piilezitostné.
Otec se narodil roku 1926. Vyrlstal v kompletni rodin¢, byl ze ¢tyf déti. Dosahl
uplného stfedniho odborného vzdé€lani. Pracoval v délnickych profesich. Koufil,

ptilezitostné konzumoval alkohol.

Z osobni anamnézy Ondfreje:
Narodil se pfedc¢asné a lehce pfiduseny po rizikovém téhotenstvi pro vyssi veék

matky. Vyvijel se norméalng. Casto se budil, trpél psychomotorickym neklidem, byl
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nadmérné zivy, impulzivni, vybusné povahy. V predskolnim véku o n¢j pecovala
pfevazné babicka. Pro nadmérnou pohyblivost mél pfed nastupem do skoly nékolik
urazt. Mél zlomeninu ruky, nohy, dvakrat otifes mozku. V bezvédomi nebyl.

V pedagogicko-psychologické poradn¢, do které s Ondicjem rodi¢e pied
nastupem Skoly zasli, doporucila psycholozka odklad $kolni dochazky pro emocni
nezralost a nizkou uroven socialnich dovednosti. Zarovenn doporucila ndéstup
do specidlni zakladni Skoly a doporucila rodi¢im vhodné vychovné pfistupy.
Pti vySetfeni vySlo najevo, ze chlapcova inteligence se pohybuje v pasmu priaméru
a pravdépodobn¢ trpi poruchou pozornosti spojenou s hyperaktivitou. Toto podezieni
se v prubehu skolni dochézky potvrdilo.

Po nastupu do specidlni zdkladni Skoly mél Ondiej problémy v kolektivu déti,
zejména v druzin€é. Hodné vyruSoval, pobihal po tfidé a mél problémy se soustfedénim
a ucenim. M¢l casté konflikty s détmi i uciteli. Ve vzteku hazel vécmi, Casto se pral.
Vsechny tyto problémy byly feSeny pfimo ve Skole, zpravidla domluvou.

Také doma mél cCasté vybuchy vzteku. Rozbijel rizné predméty, kopal
do nabytku, utocil verbalné i fyzicky na rodice. Rodice se snazili konflikty fesit klidné,
ve vychove byli jednotni. Snazili se byt disledni a trpélivi. Matka se synem pravidelné
psala domaci ukoly a ucila se s nim. Pracovala doma jako ucetni pro soukromé firmy,
proto méla syna neustale pod kontrolou.

Otec mél u Ondfeje vyrazné vétsi autoritu nez matka, obcas feSil vyhrocené
situace télesnym trestem. Aby Ondfej smysluplnym zpisobem vyuzil nahromadénou
energii, chodil s nim otec hrat fotbal a hokej. Rovnéz otci pomahal pii Gdrzbé auta a pti
riznych ¢innostech v diln€. Podilel se na opravach véci, které ve vzteku doma ponicil.

Ve ¢tvrté tide se situace ve Skole vyhrotila. Ve vyu€ovani nestadil s probiranou
latkou ostatnim spoluzakim. Se spoluzaky i s tfidnim ucitelem byl neustale v konfliktu,
sabotoval vyucovani. Staval se teréem posméchu a nadavek. Na to reagoval vybuchy
vzteku. Pro neprospéch, pro zmirnéni tlaku ve Skole a kvili potfebé zmény kolektivu
a tfidniho ucitele opakoval ctvrtou tfidu. Opakovani ro¢niku mélo dobry efekt. Jeho
prospech i chovani ve Skole se zlepsilo. Vybuchy vzteku doma i ve Skole byly méné
Casté a jiZz ne tak intenzivni. S novym kolektivem se pomérné dobie szil a s novym
tfidnim ucitelem vychazel 1épe. Ochotnéji s nim spolupracoval a nestavél se tolik
do opozice.

Po dokonceni specidlni zdkladni Skoly nastoupil Ondiej na stfedni odborné

ucilisté. V prvnim rocniku byl pro neuspokojivé chovani podmine¢né vyloucen. Mél
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problémy s dochézkou do skoly, s chovanim i s prospéchem. Druhy ro¢nik ucebniho
oboru opakoval. Vyucil se kuchafem a v souc¢asné dob¢ pracuje ve svém oboru. Bydli
s rodic¢i. Stale ma sklon k impulzivnimu jednani. Zda se vsak, Ze postupem casu doslo

K ur¢itému zklidnéni. Diagnosa ADHD, dysgrafie, dyskalkulie. Léky pro odpor rodic¢i
nebral.
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2.4 Alena

Alena, nar. 1975, puvodné nedokon¢ila zakladni vzdélani, pozdéji vystudovala stiedni
odbornou skolu s maturitou. Pracovala jako prodavacka, pozdéji jako laborantka.
Je vdana, mé dvé déti. Je silnd kutacka. V détstvi byla zneuzivana otcem. Narodila
se jako prostfedni z péti déti. Ma dva star$i a dva mladsi bratry. Jeji matka zemtela,
kdyz ji bylo 16 let. Léci se pro tézké projevy alergie, nespecificky deficit imunity,

alergie, vyraznou obezitu.

z rodinné anamnézy:

Matka se narodila roku 1942. Vyrastala v kompletni rodiné v bézném rodinné
prostfedi, méla jednu sestru. Dosahla zakladniho vzd¢€lani, pracovala jako prodavacka.
Koufila, nepila alkohol. Lécila se s vysokym krevnim tlakem, onemocnénim ledvin,
slinivky a jater. V roce 1988 prodélala mozkovou mrtvici, po které byla obtizné
pohybliva a inkontinentni. Zemftela v roce 1991.

O rodiné matky nejsou k dispozici Zadné informace.

Otec se narodil roku 1942. O jeho détstvi nejsou k dispozici Zadné informace. Koufi,
pravidelné konzumuje alkohol. Dosahl stfedniho odborného vzdélani. Nyni
je ve vykonu trestu. Po ukonceni vykonu trestu ma natizeno ochranné 1é€eni, kde bude
pravdépodobné dozivotné.

O rodiné otce nejsou k dispozici Zadné informace.

Z osobni anamnézy Aleny:

Narodila se v terminu. Vyvijela se normalné, byla zcela zdrava. Byla veselé, Zivé
a pratelské povahy. V mateiské Skole a v prvni a druhé tfidé zakladni Skoly prospivala
a ucila se dobfe. Na jeji chovani nebyly Zadné stiznosti. S détmi i uciteli vychazela
dobte, byla nekonfliktni.

Me¢éla dva vyrazné starS$i a dva mladsi bratry. Rodina byla ve Spatné socialni
situaci, protoze otec se o rodinu piili§ nestaral. Hodné pil, détem se nevénoval. Rodinu
dostatecné financné nezabezpecoval. Matku prehlizel, obcas kni byl v opilosti
agresivni. Otec byl vyrazné¢ dominantni, matka byla spiSe submisivni. Byla velmi

nemocnd, nezvladala péci o domadacnost a mladsi déti. Po narozeni nejmladsiho syna
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ho v podstaté predala do péce tehdy devitileté Aleny. Protoze se starala o dva mladsi
bratry a neustdle nebyla ,,pro nemoc* ve skole, méla v zakladni Skole velmi Spatny
prospéch. Matka ji psala Casto omluvenky z divodu nemoci, ve skuteCnosti vSak
z divodu péce o sourozence, o domacnost a pozd¢ji i o ni. Je zarazejici, Ze nikdo
ze Skoly a okoli bydlisté na tento fakt nepoukéazal a neupozornil socidlni pracovniky.
V sedmé a osmé tfid¢ byla ,,neklasifikovana pro nemoc*, sedmou tiidu proto opakovala.
Vysla z osmé tiidy a z divodu neklasifikace neméla ukoncené ani zakladni vzdélani.

V Sesti letech se Alena svéfila matce, Ze ji otec zneuziva. Reakce matky byla
bohuzel pomérn¢ obvykla. Obvinila dceru ze 1zi a dala ji facku. Alena se od té doby jiz
nikomu nesvéfila. Podle svych slov to ,,uzamkla v sobé“, aby mohla dal normaln¢ Zit.
nikdo. Pfed otcem se schovavala nebo si brala mladsi bratry do postele a oddechla
si pokazdé, kdyz byl ve vykonu trestu. Velmi brzy (ve tfinacti letech) si nasla
sexualniho partnera, cituji: ,,aby mé chranil a abych méla né€koho v posteli a otec
ke mné nemohl®.

Od dvanacti let koufila a konzumovala alkohol. Po ukoncéeni zékladni Skoly
zacala pracovat jako prodavacka u stdnku na trzisti a prispivala finanéné na domacnost.

Kdyz bylo Alené tfinact let, matka prodélala mozkovou mrtvici a lezela ptl roku
Vv [é€ebné pro dlouhodobé nemocné pacienty. Alenin otec si odpykaval trest ve vézeni
za podvody a déti byly pfechodné umistény do détského domova. Po navratu domu
mohla Alenina matka chodit pouze o berlich a byla inkontinentni. Alené¢ tak pfibyla
kromé¢ starosti o bratry a domacnost i starost o ¢astecn¢ bezmocnou matku.

V jejich Sestnacti letech matka zemfela. Otec byl opét ve vykonu trestu.
Zpocatku péci o ni a oba mladSi bratra pfevzal nejstarSi bratr, ve skuteCnosti vSak
se o oba bratry nadéle starala Alena v jejich plivodnim bydlisti. Po odpojeni elektfiny
a plynu vsak tuto péci prestala zvladat a po zdsahu socidlni pracovnice ji 1 mladsi bratry
do své péce pievzala teta, kterd se vSak starala o své Ctyfi déti. Proto Alené fekla,
Vv azylovém kiestanském spolecenstvi.

Otec se po propusténi z vézeni o Alenu a pozd¢ji ani o své dva vnuky nezajimal.
Nekontaktoval ani své dva mladsi syny. Znovu se oZenil se Zenou s malymi détmi.
Synové se sotcem pokusili zkontaktovat, a snazili se s nim udrzet blizké vztahy,

zejména nejmladsi syn Josef.
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V sedmnadcti letech se Alena pfest¢hovala ke svému priteli a jeho rodi¢tim.
Podafilo se ji omezit konzumaci alkoholu a vymanit se z n¢kterych nezdravych vztaht
Z minulosti. Ot¢hotnéla, avSak prvni dité potratila. Kdyz se ji narodil prvni syn,
piestéhovali se s manzelem do samostatného bytu. V pribéhu prvni a druhé matetskeé
dovolené spomoci manzela a jeho rodiny dokoncila zdkladni vzd€lani
a vystudovala stiedni Skolu. Pozd¢ji nasla misto laborantky a v souvislosti s nim zacala
studovat vysokou $kolu chemicko-technologickou. Casem si viak uvédomila, Ze je tato
Skola nad jeji sily a studium ukoncila.

V obou tehotenstvich trpéla uzkostnymi stavy. Touzila po narozeni dcery,
ale zaroven se ho i obavala. Podle svych slov by pfi narozeni dcery musela od partnera
odejit a dceru od né&j izolovat, aby zabrénila pfipadnému zneuziti. Byla presvédcena,
ze pokazdé¢, kdyz by Sel manzel dceru koupat, vidéla by za jeho doteky néco zcela
jiného, nez je ryze otcovska n¢ha a péce. Sama si vSak zaroven uvédomovala, Ze by Slo
o iracionalni chovéni, které by bylo disledkem zazitkti z détstvi. S manzelem o svém
zneuzivani v détstvi nikdy nemluvila. Je pfesvédcena, Ze by se s timto faktem nedokazal
vyrovnat.

Pted nékolika lety byla nucena se s témito zazitky konfrontovat opét, kdyz byla
pozaddna o svédectvi v piipadé obzaloby svého otce zpohlavniho zneuZivani
asi dvanactileté¢ divky, za které byl pozdéji odsouzen. U soudu se setkala i se svou
sestfenici, dal§imi divkami a jednim chlapcem, které rovnéz jeji otec zneuZzil. Podle
jejich slov a podle slov vySetfovatele byly zneuzitych déti ziejmée desitky. Tento soud
Jji paradoxné umoznil tento zaZzitek z détstvi snad definitivné uzavtit. Bylo to poprve,
co se o tyto zazitky z détstvi s n€ékym pod¢lila. Kriminalisté diky Alené védé€li, na co
se maji zneuzitych déti ptat. Diky ni vyslychané déti dostaly odvahu o zneuzivani
mluvit. Dillezité pro né bylo, Ze v tom nejsou sami. Ze to samé se stalo i nékomu
Jinému.

Zhruba v dobé¢, kdy probihal tento soud, Alenin nejmladsi bratr Josef, se kterym

si byla velmi blizka, spachal sebevrazdu.
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25 Josef

Josef, nar. 1984, dosahl stiedoskolského vzdélani s maturitou. Byl zavisly na tabaku,
experimentoval s riznymi drogami, pravidelné koufil marihuanu. V sedmi letech mu
zemiela matka, byl nejmladsi z péti déti. Mél tii bratry a sestru. Byl svobodny,

bezdétny. Trpél depresemi, nelécil se. Spachal sebevrazdu.

z rodinné anamnézy:

Matka se narodila roku 1942. Vyrastala v kompletni rodiné v bézném rodinné
prostfedi, méla jednu sestru. Dosahla zdkladniho vzdé€lani, pracovala jako prodavacka.
Koufila, nepila alkohol. Lécila se vysokym krevnim tlakem, onemocnénim ledvin,
slinivky a jater. V roce 1988 prodélala mozkovou mrtvici, po které byla obtizné

pohybliva a inkontinentni. Zemtela v roce 1991.

Otec se narodil roku 1942. O jeho détstvi nejsou k dispozici Zadné informace. Kouii,
pravideln¢ konzumuje alkohol. Dosahl stfedniho odborného vzdélani. Nyni
je ve vykonu trestu.

O rodiné otce nejsou k dispozici Zadné informace.

Z osobni anamnézy Josefa:

Matka ot¢hotnéla neplanovang, manzelé méli jiz Ctyfi starSi déti. V dobé porodu
matce bylo 40 let a méla zadvazné zdravotni obtiZze. Chlapec se narodil pfed€asné, mél
novorozeneckou Zloutenku. Byl casto nemocny. Jako malé dit¢ byl zvidavy,
komunikativni, pratelsky. V matefské Skole prospival dobfe. V podstaté od narozeni
pécCi o n¢j prevzala jeho devitiletd setra Alena. Kromé& ni mél tfi star$i bratry. Rodina
byla ve Spatné socialni situaci, protoZze otec se o rodinu pfili§ nestaral. Hodné pil,
vétSinu Casu travil mimo domov, détem se nevénoval. Rodinu dostateéné financné
nezabezpecoval. Matku ptehlizel, obcas k ni byl v opilosti agresivni. Otec byl vyrazné
dominantni, matka byla spiSe submisivni. Byla velmi nemocnd, nezvladala péci
o domacnost a mladsi déti.

Kdyz byly Josefovi ctyfi roky, matka prodélala mozkovou mrtvici a lezela pil
roku v lécebné pro dlouhodobé nemocné pacienty. Otec si odpykaval trest ve vézeni

za podvody a déti byly prechodné umistény do détského domova
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Matka Josefovi zemiela, kdyZ mu bylo sedm let. Zpocatku péci o oba mladsi
bratry i sestru Alenu pfevzal nejstarsi bratr, ve skutecnosti vSak se o oba bratry nadale
starala Alena v jejich ptivodnim bydlisti. Po odpojeni elektiiny a plynu vSak tuto péci
piestala zvladat a po zasahu socialni pracovnice sestru i oba bratry pievzala do své péce
teta. Zde vyristal s bratrem a dalSimi tetinymi ¢tyfmi détmi. Sestra jeSté néjaky cas
bydlela v byté¢ s odpojenou elektiinou a plynem, pozd&ji u znamych a jesté pozdéji
V kiest'anském azylovém spolecenstvi, které vSak bylo daleko od mésta jejich bydliste
a tak se se sestrou n¢kolik mésicti viibec nevidal. V zakladni Skole prospival, dobie
se ucil, do Skoly chodil pravidelné. Chodil Cisté obleCeny, mival s sebou svacinu
i vSechny pomticky. Na jeho chovani ve skole nebyly stiznosti. S détmi vychézel dobte,
byl spiSe uzavieny a nekonfliktni. Velmi postradal sestru, kterd ho do sedmi let
vychovavala a ktera po dosazeni zletilosti usilovala o to, aby s pfitelem dostali Josefa
do své péce. Nem¢li vSak vlastni bydleni a ani jeji pfitel a pozd€ji manzel tomu nebyl
prilis naklonén.

Zajimal se o divadlo a uméni viibec. Hodné cetl. Otec byl vétSinu jeho détstvi
ve vykonu trestu, matku znal pouze jako velmi nemocnou, o kterou je nutno se postarat.
V 15 letech nastoupil na gymnazium a bydlel na internaté. Zacal mit ve S§kole problémy
s chovanim a zaskolactvim, od deseti let koufil. Zacal konzumovat alkohol, koufit
marihuanu a experimentoval s dal§imi drogami. Z internatu byl proto vyloucen
a vétSinou prespaval u sestry, kterd ho finanéné podporovala. Jeden ro¢nik gymnézia
musel opakovat. Studium ukonc¢il uspé€$né maturitou. Rok pracoval na raznych
brigadach. Nékolik mésict pracoval v divadle, kde ho propustili pro absence a uzivani
marihuany. Nékdy prespaval u sestry, vétSinou vSak u kamaradl a na ubytovnach, obcas
na ulici. Na pféani sestry zacal studovat vysokou Skolu. Sestra ho ve studiu psychicky
1 finan¢n€ podporovala, Josef vSak studium nedokoncil. Zfejme jiz na gymnaziu zacal
trpét depresemi (domnénka sestry po zjiSténi piiznaki deprese z odborné literatury
a vzpominky na chovani bratra z t¢ doby). Nikomu se vSak se svymi problémy nesvétil
a lékatskou pomoc nevyhledal.

Postupné se jeho deprese prohlubovaly. Lékare navstivil, avSak léky nebral
nedafi, nevidél pied sebou zddnou budoucnost. Nemél ptitelkyni. Kromé sestry nemél
zadné zazemi, otec o kontakt s nim nestal, nevyhledaval ho a vénoval se nové roding.

V té dobé€ bydlel s kamarddem na ubytovné. Prestal chodil do prace, pfestal ¢ist,

prestal se o cokoliv zajimat. Casto mluvil o smrti. V&tSinu ¢asu jen lezel. Postupné

39



prestal vychazet ven. Kdyz lezel nékolik dni bez jakékoliv aktivity a bez jidla v posteli,
jeho spolubydlici v jeho vécech vyhledal adresu a telefon jeho sestry. Upozornil
ji na Josefovo neobvyklé chovani. Ta potom bratra piesvéd¢ila k pobytu v krizovém
terapeutickém zafizeni, kam ho s manzelem odvezli. Slibila mu, Zze ho bude chodit
pravidelné navstévovat a volat mu. Druhy den vecer Josef z tohoto zafizeni odesel
a o par dni pozdégji skocil pod nakladni vlak. Svym zranénim podlehl az po n¢kolika
hodinach v nemocnici. Nez zemfel, svého ¢inu litoval.

Jak se Alena pozd¢ji dozvédéla, nez spachal sebevrazdu, obeSel vSechny své
ptatele, znamé a ptibuzné, rozdal svoje véci, vSude se na navstévach snazil pusobit
spokojen¢ a optimisticky. Cituji: ,,Kazdému tekl, co chtél slySet. Teté fekl, ze ma holku
a stale déla vysokou Skolu, kamarddim, Ze bydli se sestrou a je v pohodé.....*

S kazdym se Sel rozloucit. Kromé Aleny.
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2.6 Marta

Marta, nar. 1973, dosahla stfedniho odborného vzd€lani. Pracovala jako sekretaika,
asistentka, uklizeCka, tanecnice v noCnim baru. Nyni je na matefské dovolené.
Je rozvedena, ma tfi déti, dvé divky a jednoho chlapce. Kouii od patnécti let, obcas
konzumuje alkohol. Vyrostla v kompletni roding, otec je alkoholik. Je prostfedni ze tii

sester.

z rodinné anamnézy:

Matka se narodila roku 1948 jako star$i ze dvou sester. Ma zakladni vzdélani.
Pracovala jako uklizecka a pozdé&ji jako kucharka ve Skolni jideln€. Nyni je v dichodu.
Koufi, alkohol konzumuje pfilezitostng. Je zdrava.

O rodine matky nejsou k dispozici Zadné informace.

Otec se narodil roku 1946, jako mladsi ze dvou bratrii. Je vyucen zednikem. Pracoval
jako zednik, hornik, fidi¢. Nyni je v dichodu. Je alkoholik.

O rodiné otce nejsou k dispozici Zadné informace.

Z osobni anamnézy Marty:

Marta se narodila pfed¢asné se Spatn¢ vyvinutymi ky¢lemi. Od narozeni byla velmi zivé
a zvidavé dit¢. Byla drobné subtilni postavy. Chodila do matetské Skoly, byla
spolecenska a pratelskd. Dva roky se zabyvala gymnastikou. Na zakladni Skole ¢asto
chybéla pro nemoc, nebo ji matka omluvila ze Skoly, aby peCovala o mladsi sestru.
Pravdépodobné i z tohoto diivodu méla podprimérny prospéch. Z finan¢nich divodi
nejezdila na spole¢né akce tfidy, jako byly Skolni vylety, Skoly v ptfirod¢ a lyZarsky
vycvik. Chodila hife oblecena, neméla kapesné. Spoluzaci ji mezi sebe pftili§ nebrali.
Stykala se s divkou, kterd se rovnéZ vymykala normdm tfidy a tak rovnéZ nebyla
spoluzéky pftili§ akceptovana.

Bydleli v rozestavéném domé, jehoz stavbu otec zahajil svépomoci jesté pred
narozenim déti. Po dokonceni hrubé stavby a dokonceni obyvaciho pokoje
a loZnice rodi¢l v dostavbé domu nepokracoval. V détském pokoji byla cihlova zed bez
omitky a betonova podlaha. Matka se o domécnost nestarala a veSkeré domaci prace

delegovala na dvé¢ starSi dcery. Jidlo nosila pro celou rodinu ze Skolni jidelny. Otec
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Casto prichazel doml v podnapilém stavu, coz vedlo k hadkam a obcas i potyckam mezi
rodi¢i. Po dokonceni =zékladni Skoly nastoupila Marta na ucebni obor
technickoadministrativni prace. Pfi dojizdéni do Skoly se seznamila s o 25 let starSim
muzem, fidi¢em autobusu. Kvili Spatnym vztahim a hadkam doma pfijala névrh,
aby se knému pfestéhovala. Rodice s navrhem sice nesouhlasili, ale nijak nezasahli
a tak dojizdéla do ucilisté¢ z nového bydlisté. Po dosazeni zletilosti Marty se vzali. Jeji
manzel byl nékolikrat rozvedeny a mél jiz nékolik déti, se kterymi se prakticky
nestykal. Obcas sni mluvil o tom, jak mu jeho déti chybi. Asi po dvou letech
spole¢ného souziti Marta otéhotnéla. Byla piesvédcend, Ze pro jejiho partnera to bude
dobra zprava. Jeji téhotenstvi v ném vSak naopak vyvolalo nesouhlas a vztek
a vyzadoval, aby §la na potrat. To Marta odmitla. V tento moment mezi nimi zacaly
prudké hadky a bitky, nebot’ pfi fyzickém napaddni se Marta intenzivné branila. Jeste
béhem téhotenstvi ji partner shodil na zem a kopal do bficha. Dcera Petra se narodila
predcasné a Marta i jeji dcera mély po narozeni velké zdravotni problémy. Marta méla
vleklé zanéty v prsou a Petra méla tésné po narozeni tézky zéapal plic. Po narozeni dcery
se vztahy jeSté vice vyostfily a Utoky nabraly na intenzité jak v roviné verbalni, tak
i fyzické. Po zranéni dcery (zlomenina Celisti), ke kterému doslo pii jedné z bitek, Marta
od manzela odesla. Po omezenou dobu bydlela s dcerou u kamaradky a pracovala jako
barmanka a uklizecka. Protoze vSak nutné potiebovala bydleni, zacala pracovat jako
taneCnice v no¢nim podniku pro panskou klientelu a nasla si n€kolik stalych zdkazniki.
Po né¢jakou dobu nechala svou dceru v péci kamaradky a odjela pracovat jako taneCnice
a prostitutka do zahrani¢i. Diky pomérné vysokému vydélku ze zahranici si koupila byt.
Béhem jeji nepfitomnosti vSak dcera témét piestala jist. VySetfeni odhalilo,
7e onemocnéla anorexii.

Kdyz bylo Petie pét let, onemocnéla Marta rakovinou délozniho hrdla a musela
na operaci. Martino druhé téhotenstvi proto bylo rizikové. Po celou dobu téhotenstvi
musela leZet. Po narozeni syna Nina byla nékolik let Marta v domacnosti, dokud
se s jeho otcem, cizincem podnikajicim v Ceské republice, nerozesli.

Marta, které je nyni 37 let, po néjakou dobu podnikala, zpoc¢atku Usp&$né. Nyni
v8ak Celi osobnimu bankrotu. KdyZ se seznamila se svym soucasnym piitelem, prodala
byt a koupila domek na vesnici, ktery se snazili svépomoci opravit. Marta touzila
po dalSim ditéti, jeji pritel dit€ nechtél. Otéhotnéla v dobe, kdy uz s t€hotenstvim

nepocitala, méla jiz velké finan¢ni problémy. Vztah s pfitelem se zacal hroutit a hodné
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se hadali. Slo o dalsi rizikové téhotenstvi. Pitel ji piesvédéil, aby dit¢ donosila
a pokousi se vztah zachranit. Neddvno se jim narodila dcera Veronika.

Lécba anorexie jeji prvni, dnes uz témét dospélé dcery Petry, vychovné
problémy a ADHD syna Nina a soucasné existencni problémy maji za nasledek, ze je
Marta psychicky vycerpand. Z obav, ze Veronice v afektu ublizi, se obratila na 1ékaie
s prosbou o farmakologickou podporu. Svého pfitele nevnima jako oporu piesto,
ze finan¢né kryje vydaje domacnosti. Jejich vztah prochazi krizi.

Dcera Petra je v soucasné dobé zdrava, navstévuje stiedni Skolu se zaméfenim
na cestovni ruch a podala si pfihlaSku na vysokou Skolu. Snazi se matce s Ninem
a Veronikou pomahat. Syn Nino je zdkem zakladni skoly.

Marta mé cely Zivot problémy ve vztazich s muzi. V dobé kdy méla vysoké
pfijmy, finanén¢ podporovala své sestry, které jsou na tom s partnerskymi vztahy

podobn¢ a obé vychovavaji své déti bez otcl.
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2.7 Nino

Nino, nar. 1997, zak zakladni Skoly, prostiedni ze tfi déti, dvé sestry.

z rodinné anamnézy:

Matka se narodila roku 1973. Je prostiedni ze tii sester. Vyrustala v uplné roding, kde
otec pil, matka se o rodinu pfili§ nestarala, rodi¢e se hadali. Koufi, pije prilezitostn¢.
Léci se s onemocnénim patete a kycli, prodélala rakovinu délozniho hrdla. Vyucila
se Vucebnim oboru technicko administrativni prace, pracovala jako sekretarka,

uklizeCka, tanecnice.

Rodina matky:

Matka se narodila roku 1948 jako starsi ze dvou sester. Ma zakladni vzdélani. Pracovala
jako uklizecka a pozdéji jako kuchatka ve Skolni jidelné. Nyni je v dichodu. Koufi,
alkohol konzumuje pfileZitostné. Je zdrava.

Otec se narodil roku 1946, jako mladsi ze dvou bratrii. Je vyuéen zednikem. Pracoval

jako zednik, hornik, fidi¢. Nyni je v dichodu. Je alkoholik.

Otec se narodil roku 1967 v Italii. Je nejmladsi z nékolika déti. Vyrustal v uplné rodiné
Vv béznych rodinnych podminkach. Kromé& Nina ma dalSi ¢tyfi déti z rozvedeného
manzelstvi v Italii. Kouii a pravidelné konzumuje alkohol. Ma zalibu v hracich

automatech, zavisly na nich vSak neni. M4 stfedoskolské vzdélani, soukromé podnika.

Rodina otce:

O matce a o otci nejsou znamé Zadné udaje.

Z osobni anamnézy Nina:

Nino se narodil pfed¢asné po rizikovém t€hotenstvi. Matka udajné b&hem
téhotenstvi nekoufila. Od narozeni byl velmi Zivy aZz hyperaktivni, mél kratky a casto
prerusovany spanek. Hodné plakal, velmi brzy zacal 1ézt a chodit. Byl vztekly,
tvrdohlavy, vynucoval si rizné véci. Spatné mluvil. Proto matka pozadala o odklad

Skolni dochéazky.
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VUci matce i dal$im autoritdm byl v opozici. M¢l problémy v mateiské Skole
a pozd¢ji 1 v zakladni Skole s agresivitou vii€i spoluzédkim. Nebyl ochotny piijmout
a respektovat dana pravidla, byl impulzivni. V mateiské Skole a pozdé&ji i v zakladni
Skole se Casto pral, vyrusoval, vyktikoval, pobihal pii vyucovani po tiidé. M¢l nizkou
urovenn socialnich dovednosti, emo¢n¢ byl nezraly. Pfi individudlnim pfistupu
a ve vyrazn¢ mensim kolektivu déti byla situace lepsi.

Otec u Nina nemél téméi zaddnou autoritu. V jeho vychové se prakticky
neangazoval. Neumél dobfe ¢esky, a mluvil se synem i s jeho matkou a jeji star$i dcerou
Spatnou cestinou. Nino od n¢j prevzal hodné€ nespravnych Ceskych obratd, neumél
mluvit spravné Cesky. M¢l potize pifi vyslovovani nékterych vyrazii. Na doporuceni
tiidniho ucitele bylo provedeno psychologické vysetfeni v pedagogicko-psychologické
poradné, kde byla matce dina doporuceni, jak vychovné postupovat. Ziroven
byl doporucen piestup do Skoly s mensim poctem zaku ve tfidach. Zavér vySetieni
znél: ADHD, porucha opozi¢niho vzdoru, dyslexie, dyskalkulie, porucha feci.
Léky mu piedepsany nebyly. Matka s nim dochazela pro poruchu fe¢i na logopedii.
Doma snim psala ukoly do Skoly, trénovala doporu¢enym zpisobem c¢teni, psani
a matematiku, dohlizela na spravnou vyslovnost a spravnou ¢estinu.

Jeho otec a matka se Casto hadali. Kfik byl doma na dennim potadku. Otci
se vV podnikani prestalo dafit a zkrachoval, pfesto utrdcel hodné penéz za alkohol a hraci
automaty a zivotni Uroven rodiny se tim vyrazné zhorSila, nechtél vSak, aby se Ninova
matka vratila do prace. Od rodiny odesel, kdyz bylo synovi sedm let.

Chlapec ma k otci rozporuplny vztah. M4 ho rad, ale zlobi se, Ze otec matku
a jeho opustil a ma nyni novou rodinu. Matka se nikterak netaji svymi negativnimi
nazory na otce. Ob¢as o ném pred synem mluvi velmi nevybiravym zptsobem. Nino
se s otcem pravidelné vida a jezdi s nim o prazdninach k jeho rodiné. Otec nerespektuje
piani a vychovny pfistup (daslednost) matky ani jind doporuceni psychologa. Syna
uplaci drahymi darky bez ohledu na jeho vysledky ve §kole ¢i bez ohledu na jeho
chovani. To vede k neustalym konfliktim mezi matkou a otcem a ve svém disledku
k synov¢ horsimu chovani.

Nino na popud matky hral fotbal, kviili neustalym konfliktim oddil opustil. Jeho
vysledky ve Skole jsou primérné az podprimérné pies velkou péci matky. Nema zadné
trvalejSi kamaraddy. Pfed rokem si matka naSla pfitele, prodala byt a pfestéhovali
se do malého domku na vesnici, ktery s pfitelem opravovali. V podnikani se v§ak matce

piestalo dafit a musela dim a veskery majetek prodat na thradu dluhti z podnikani.
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Nyni bydli v podnajmu a Nino opét chodi do nové Skoly. Po narozeni sestry Veroniky
a pravdépodobné i v souvislosti se st¢hovanim a zménou Skoly se problémy s Ninem
prohloubily. Zacal mit obcasné verbalni agresivni vypady va¢i malé sestie.
Pti pozadavcich matky (psani domacich ukold, pomoc v domadacnosti) nebo pfi
nevyhovéni jeho pozadavkiim zacne byt vulgarni a hruby a matku i fyzicky napada.
Matka se ho snazi motivovat systémem odmén, ale v podstaté bez efektu. Pritel matky
se snazi Nina usmeérnit a ¢asteCné se mu to dafi. Ma u Nina o néco vétsi autoritu, ale
spiSe proto, ze se ho Nino boji. Partnersky vztah matky a jejiho pfitele je v soucasné

dobé v hluboké krizi.
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2.8 Srovnani, dil¢i zavér

V této kapitole jsem se pokusila predstavit jednotlivé ptipadové studie, ze kterych
jsem Cerpala. Tyto pfipadové studie jsem pouzila jednak z diivodu dostupnosti (nutnost
znalosti pfipadu a souhlasu s uvefejnénim studie) a také proto, ze v nich nalézdm
tématicky zdroj informaci pro tuto praci. Pouzila jsem metodu polostrukturovaného
rozhovoru. Diky vstiicnosti a ochoté ke spolupraci zminénych osob jsem méla moznost
zabyvat se jejich osudy velmi podrobné.

Z hlediska této prace maji popisované osoby spole¢né rizikové faktory ovliviujici
jejich vyvoj, at’ uz to je syndrom ADHD s projevy agrese a porucha opozi¢niho vzdoru,
a nebo zavislost na alkoholu, kriminalni ¢innost, vazna dlouhodoba nemoc nebo
psychické onemocnéni nékterého zrodic¢l, Spatnd ekonomickd situace rodiny,
zneuzivani, nepéce, netiplna rodina.

U Igora (podkapitola 2.1) sehradla svou roli kromé pravdépodobné hyperaktivity
také zavislost na alkoholu otce a Casté bitky rodi¢t v jeho raném détstvi. Po rozvodu
rodi¢t byl po dobu dvou let v péé¢i babicky, ktera mu neumoziovala kontakt s matkou.
Pozdgji byl svéfen matce, ktera méla sklony k nepfiméfené tvrdému trestani pod vlivem
emoci. Ot¢im c¢astecné matku usmérnoval. Podporoval ho v zalibach jako byla
entomologie, biologie, popularni 1 klasicka hudba, fotografovani, psani.
S biologickym otcem se Igor vidal sporadicky. Ten casto jeho matku a ot¢ima urazel
a lgor nebyl v jeho ptitomnosti rad. Pfes snahu otéima Igor vyrostl v nevyrovnanou,
nezralou a nedospclou osobnost. Je zavisly na alkoholu, neni schopen si udrzet
zamé&stnani. Byl obvinén z tyrani osoby ve spole¢né domacnosti pro opakované fyzické
napadani své matky. Nikdy se nestaral o svého syna a nepfedal mu nic pozitivniho.
Ze svych neuspéchii vini ostatni.

Jan (podkapitola 2.2) byl vraném détstvi svédkem castych hadek a potycek
rodica. Jeho otec byl zavisly na alkoholu. Od dvou let zil Jan sam s matkou. Kromé
diagnostikovaného syndromu ADHD svou roli V jeho vyvoji sehrala i deprese matky
Vjeho predskolnim a raném skolnim véku. Neuplnost rodiny ssebou pfinesla
1 problematické ekonomické a bytové podminky. Diky pobytu ve vychovném ustavu
se naucil 1épe zvladat agresi, stdle vSak mé sklon ke zkratovitému jednani. Snadno
podléha kamaradiim, je diverivy a ovlivnitelny. Nema pftili§ velké sebevédomi a nema

dobry vztah sam k sobé. Veskeré své neuspéchy pficitd nepiiznivym okolnostem.
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Vzhledem k jeho volnim vlastnostem a osobnostnim charakteristikim nevypada pohled
do budoucna pfili$ ptiznive.

Naproti tomu Ondfej (podkapitola 2.3) mél sice syndrom ADHD a poruchu
opozi¢niho vzdoru, avSak mél kompletni rodinu a dobré citové i hmotné zazemi.
Mél rodice, kteti se mu vénovali. K hyperaktivité a impulzivité zfejmé nepfispel zadny
dalsi rizikovy faktor. Naopak. D4 se fici, ze ostatni podminky pro vyvoj Ondiejovy
osobnosti byly ptfiznivé. Projevilo se to 1 na Ondfejové relativni uspéSnosti. Povedlo
se mu uspésné¢ dokoncit uplné stiedni odborné vzdélani, ma praci a zvladd svou
impulzivitu. Se svym zivotem je v ramci moznosti spokojeny.

Alena (podkapitola 2.4) vyrtstala v rodiné se ¢tyfmi sourozenci. Otec ji od Sesti
let zneuzival, matka byla téZce nemocnd a V jejich Sestndcti letech zemfela. Alena se
od deviti let prakticky starala o dva mladsi bratry. Zila ve $patnych bytovych
i ekonomickych podminkach, otec byl ¢asto ve vykonu trestu. Navzdory tomu
je z Aleny duSevné relativné zdrava Zena Zzijici v dlouhodobém fungujicim vztahu
a matka dvou prospivajicich a Stastnych déti. Zda se, Ze v zivoté Aleny sehraly
dilezitou ulohu vlastnosti jako je energicnost, ptatelskost, otevienost, uméni dobie se
vyrovnavat s problémy, schopnost spolupracovat, inteligence, schopnost zlepSovani
vlastni situace, sebekontrola, schopnost pomadhat, silny citovy vztah k matce a
k nejmlad$imu z bratri. Domnivam se, Zze Alené velmi pomohla i nabidnutd pomoc a
pobyt v azylovém kiest'anském spolecenstvi, kde se ji naskytla moznost vidét svét z té
vlidnéjsi strany.

Alenin mladsi bratr Josef (podkapitola 2.5) se s podobnym vkladem do Zivota
vyrovnat nedokézal. Prozité t€zké détstvi (t€Zce nemocnéd matka, otec ¢asto ve vykonu
trestu, $patné ekonomické podminky) umocnila propuknuvsi deprese a jeji neléceni
vedlo k tomu, ze se zivot pro Josefa stal neunesitelnym. Zde visi otazka, jak by se jeho
zivot vyvijel, pokud by se mu dostalo v€as 1€karské péce a nespachal by sebevrazdu,
nebo pokud by sviij sebevrazedny pokus piezil.

Martu (podkapitola 2.6) ovlivnila zavislost otce na alkoholu, potycky mezi
rodi¢i, nepéfe matky, Spatné¢ ekonomické a bytové podminky. Pied timto prostfedim
utekla velmi zahy do vztahu a pozd€ji do manzelstvi s muzem s nasilnickymi
a pravdépodobné 1 pedofilnimi sklony, které neskoncilo dobie a ji 1 jeji prvni dceru
na dlouhou dobu poznamenalo. Ani jeji druhy a tieti vztah, ze kterych ma déti, nedopadl

0 mnoho lépe. Marta ma problémy ve vztazich s muzi a zda se, ze Casto jedna
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neuvazen¢. Jeji zivot je jako na houpacce a zivot jejich déti s ni. Sama ho hodnoti jako
neuspésny a plny problémil a trapeni, ze kterych se citi vycerpana.

Maly hyperaktivni a impulzivni Nino (podkapitola 2.7) mi v tomto prostiedi
piijde trochu ztraceny a odsunuty stranou, zvlasté po narozeni mladsi sestry. To vede
k jeho agresivnimu chovani vuci okoli, zejména vuci matce.

Jak se stimto vkladem dokaze vyrovnat, zalezi podle mého nazoru do zna¢né

miry na tom, jak si do budoucna poradi se svym zivotem a s péci o své déti jeho matka.
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3. Podpora instituci

3.1  ReSeni vychovnych problémii s pomoci psychologa, farmakologicka podpora

wewvr

na misté vyhledat psychologa, ktery provede diagnostiku a zjisti mozné pticiny tohoto
chovani, at’ uz jde o méné zavazné projevy jako je vzdorovitost, nerespektovani autorit,
neposlusnost a nedisciplinovanost, afektivni chovani, lhani, ale i projevy chovani
souvisejici s projevy uzkosti a strachu ¢i hlubokym zarmutkem ¢i se stresem, nebo ty
zavaznéjsi, jako jsou utéky z domova, toulani, zaskolactvi, agrese, Sikana, negativismus,
postihnutelné. Jsou to sexudlni delikty, vytrznictvi, vandalismus, kradeze, vloupani,
nasilné delikty, ale i vyhrozovani, organizované nasili a zloCin.

Pomoci psychologického vySetfeni lze odhalit pfi¢iny tohoto chovani, jichz
je vétSinou cela fada. Zpravidla se jednd o problémy v rodiné ve vychovném pfistupu
k ditéti nebo zavaznéjsi piiciny, jako je tyrani, zneuzivani, zavisly, chronicky nebo
psychicky nemocny rodi¢, imrti nebo odchod jednoho z rodi¢ii €1 nepéce rodicu.
U zaskolakt miZe jit o Sikanu ¢i neuspésnost ve Skole.

Moznosti, jak se s témito problémy vypotadat, je individualni nebo skupinova
psychoterapie, pobytova intenzivni nebo ambulantni péce a v krajnim ptipadé je mozna
hospitalizace v psychiatrickém zafizeni. Psychologickd pomoc nemtize vsechny
problémy a pfi¢iny odstranit, miize vSak ditéti ukazat, jak se s nimi vyrovnat.

Déti s ADHD lze povaZzovat za jedince s velmi kiehkou a zranitelnou osobnosti.
Jsou pro né typickeé nedostate¢né fungujici neurotransmitery, tj. latky umoZznujici ptenos
signalti mezi neurony v mozku.

Psycholog mize ditéti napomoci ke zvySeni sebedivéry a vétsi vyrovnanosti.
Miulze mu naznacit zplsob zvladani agrese piijatelnym zpisobem. MiiZze provadét
nacvik schopnosti empatie, zvladani konfliktnich situaci, netispéchd.

Za zminku stoji 1 uloha pedagogicko-psychologickych poraden, coz jsou
samostatnd Skolska poradenska zafizeni, zamétend na problematiku vychovy a Skolniho
vzdélavani déti a mladeze od 3 let do ukonceni stfedniho a vyssiho odborného vzdélani.

I zde funguje psycholog a ¢asto to byva prave on, na koho se Skola nebo rodice

obrati se zadosti o pomoc pii feSeni vychovnych problémi. Funguje zde i specidlni
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pedagog, logoped a socialni pracovnik. Pedagogicko-psychologické poradny poskytuji
diagnostické, poradenské a terapeutické sluzby a informacni a metodickou pomoc.
Vénuji se predevsim prevenci socidlné-patologickych jevi, jako jsou drogy nebo Sikana.

V piipadé, Ze jsou vychovné problémy zpisobeny v rodiné tieba domécim
nasilim nebo zneuzivanim, je zde nevyhodou podminka vysloveni souhlasu o vySetieni
nezletilé osoby rodi¢i nebo zakonnymi zéstupci ditéte. Na druhou stranu détem
s hyperaktivitou nebo specifickymi poruchami chovani a uceni muze pedagogicko-
psychologicka poradna nabidnout diagnostiku i komplexni péci, relaxacni cviceni,
individualni a skupinové terapie, pomoc pfi obtizich s adaptaci ve Skole, pomoc pfi
naprave specifickych poruch uceni a chovani.

U mozZnosti farmakologické podpory bych se chtéla zastavit zejména u déti
se syndromem ADHD. Ve svété asi nejCastéji pouzivanym lékem je stimulancium
metylfenidat. Uziva se od padesatych let pod ndzvem Ritalin. Pfi mém rozhovoru
s matkou Jana vyplynulo, Ze poslednim a zaroven pravdépodobné nejucinnéjsim lékem
byl u ngj prave Ritalin. Bohuzel vSak Jan zacal tento 1€k zneuzivat — tedy uzivat ve vétsi
mife a vétsich davkach a rovnéz ho uzival v kombinaci s alkoholem a marihuanou.
Proto musela byt 1écba Ritalinem u tohoto chlapce ukoncena.

Tento pfipravek posiluje c¢innost neurotransmiterti. Napomahd lepSimu
soustiedéni a tlumi projevy hyperaktivity a impulzivity. Matka Jana i Jan sam potvrdili,
7e 1 v jeho piipadé tento Ucinek skutecné nastal.

Podle nékterych nazort je tento 1€k navykovy, a ne kazdy psychiatr ho ditéti
s takovou diagnézou piedepise. V Ceské republice neni podavani tohoto léku tak
rozsifené, jako jinde ve svétd, nebot’ jsou s jeho podavanim v Ceské republice malé
zkusenosti.

Casto se také podavaji nootropika (Piracetam, Nootropil). Pfi jejich del$im
uzivani by mélo dojit ke zmirnéni neklidu a ke zlepSeni soustfedéni. Velmi dobré
vysledky mé& podavani nootropik u déti s poruchami uceni, protoze upravuji
metabolismus nervovych bungk tim, ze zvySuji schopnost vyuziti kysliku a glukézy
Zzkrve a zlepSuji prokrveni centradlniho nervového systému. (Train, A., Specifické

poruchy chovani a osobnosti, s. 49, 50)
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3.2  Role orgianu socialné-pravni ochrany déti

Zjednodusen¢ lze fici, ze organ socialné-pravni ochrany déti je odbor péce
o mladez ptislusného povéreného meéstského uradu. Tento organ zastupuje zajmy ditéte
v fizenich, v nichZ se rozhoduje o nezletilych détech (ve véci svéteni ditéte do vychovy,
vyse vyzivného, upravy styku rodict s détmi). A to i pfesto, ze jsou zakonnymi zastupci
ditéte rodice. Organ socidlné-pravni ochrany déti méa vsak i1 spoustu dalSich ukoli.
Je povéfen dohledem nad problémovymi rodinami, zprostfedkovava osvojeni déti,
pomaha s feSenim nékterych rodinnych situaci tykajici se déti. Povazuje-li to za nutné,
muze organ socialné-pravni ochrany déti sam podavat navrhy na soudni rozhodnuti
ve veécech nezletilych déti, napt. navrh na nafizeni Gstavni vychovy ditéte.

Zitizuje a spravuje zafizeni odborného poradenstvi pro péci o déti, zatizeni
socialné-vychovné cinnosti, pro déti vyzadujici okamzitou pomoc a pro vykon
pestounské péce. Vede evidenci déti vhodnych do nahradni rodinné péce a evidenci
zadatelii o nahradni rodinnou pééi. Rozhoduje o zatazeni zadateli do evidence osob
vhodnych pro nahradni rodinnou péci. Poskytuje poradenskou c¢innost souvisejici
s osvojenim ditéte nebo svéfenim ditéte do péstounské péce, zajistuje piipravu osob
vhodnych stat se osvojiteli nebo péstouny, mize zajistovat piipravu a poradenskou
pomoc V piipadech porucenstvi, sleduje slozité pfipady ndhradni rodinné péce a muze
témto rodindm poskytnout poradenstvi a psychoterapii. Vede psychodiagnosticka
a poradenska setkdni Zzadateld o nédhradni rodinnou péci, provadi psychologicka
vySetieni déti vhodnych do osvojeni nebo péstounské péce, vyhledava vhodné Zadatele
pro osvojeni ditéte nebo jeho sveéfeni do péstounské péfe. Dale navstévuje détské
domovy a kojenecké tustavy kvili posouzeni vhodnosti jednotlivych forem nahradni
rodinné péce, spolupracuje s poskytovateli socidlnich sluzeb pro osoby socidlné
vyloucené nebo ohroZené socialnim vyloucenim.

Jinak feCeno spolupracuje se zatizenimi jako jsou riizn4 azylova zatizeni, détska
specidlné pedagogicka centra, domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim, stacionére,
krizova centra, centra pro lécbu a prevenci zavislosti, matef'sk4 centra, détské domovy
a vychovné ustavy, poradny, zafizeni pro socidlni integraci, prevenci a volny ¢as déti
a jiné. Z uvedeného vyplyva, Ze obrati-li se rodi¢ nebo dit¢ ve slozité¢ zivotni situaci
na organ socialné-pravni ochrany déti, méla by mu byt poskytnuta veskera dostupna
péce a mél by obdrzet kontakty na organizace, které mu mohou poskytnout pomoc

a podporu.
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Je tomu tak vSak vzdy i v praxi?

Jeden ptipad za vSechny. V kazuistikach pisi o Marté (podkapitola 2.6), jeji
nelehké Zivotni situaci a jejich tfech détech. Kdysi, kdyz se obratila na sociélni
pracovnici se zadosti o pomoc po rozvodu s nasilnickym manzelem, nabidla ji socialni
pracovnice misto v azylovém domé pro matky s détmi na omezenou dobu a upozornila
ji, Ze po vyprSeni této doby bude Marta odkazana na ubytovnu a jeji mala dcera bude
umisténa do détského domova. Martu moznost umisténi dcery v détském domové
vyd¢sila a vyiesila tedy situaci sama, byt za cenu ztraty sebeucty a za cenu zhorseni jiz
tak problematického vztahu k muzim. Kdyz prfed neddvnem znovu kontaktovala
socialni pracovnici kvuli své nelehké finan¢ni situaci v souvislosti S narozenim své
nejmlads$i dcery, jedind mozZnost, kterou pracovnice Marté¢ nabidla, bylo umisténi
novorozené dcery do kojeneckého tstavu a syna Nina k otci. Pfesto, Ze Marta jisté neni
idedlni matka a ke vzniku své soucasné nelehké situace do zna¢né miry pfispéla sama,
domnivam se, Ze patii k rodiciim, které své déti miluji a staraji se o né. A byt prostiedi
jejich vychovy neni ideélni, je podle mého nazoru stdle mnohem lepsi variantou, nez
je ustavni vychova. Tuto skutecnost doklada i fakt, Ze Martina nejstar$i dcera dokazala
diky matciné a lékarské péci prekonat anorexii a chysta se na vysokoskolské studium.

V mnoha mistech je orgédn socialné-pravni ochrany déti vyfazen z feSeni situace
v ohroZenych rodinach, nebot’ jeho kontakt s nimi je z nedostatku kapacit omezen
na kontrolni a represivni feSeni krizovych situaci. Organ socidlné-pravni ochrany déti
by mél byt vetejnosti chapan jako pomocnik v nouzi, nikoliv jako obavany represivni
organ.

V soucasné dobé neni podil terénni prace s rodinou na vykonu socialné-pravni
ochrany déti optimalni. Pracovnici maji Casto malo informaci a poznatk o realiich
zivota svych klientli a rodin. Tento stav nastava i v disledku nedostate¢né kapacity
pracovnikii pro praci s klientem z divodu velkého mnozstvi klientl na jednoho
pracovnika.

(http://socialnirevue.cz/item/sjednoceni-systemu-pece-o-deti/category/socialni-prace)
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3.3  Nahradni rodinna péce, ustavni péce

Déti bez rodiny jsou ¢asto odkazany na stat a na jeho systém ndhradni a tstavni
rodinné péce. Ale nejsou to jen déti bez rodiny. Jsou to Casto déti, které rodice maji,
avsak V jejich rodiné dochazi k tyrani, jejich rodiCe jsou vazné nemocni a nebo jsou
ve vykonu trestu, nebo se z jinych divodd o né¢ nemohou nebo nechtéji starat..

Jednou z nejvyssich a nejplnohodnotnéjSich forem nahradni rodinné péce u nas
je adopce. Adopce neboli osvojeni znamena, Ze je dité piijato do nové rodiny se vSemi
pravy ditéte v rodin€¢ narozeného. Jeho adoptivni rodi¢e maji k ditéti stejna prava
a povinnosti, jakoby byli biologickymi rodi¢i. Podminkou osvojeni je pravné volné dité.
To znamend, Ze biologicti rodi¢e nebo zakonny zastupce ditéte s osvojenim souhlasi,
dvoumési¢ni nezdjem trvajici od narozeni ditéte nebo Sestimésicni opravdovy nezajem
rodi&ti. O osvojeni musi rozhodnout soud. V Ceské republice zikon rozli$uje osvojeni
nezrusitelné — viz vySe a osvojeni zruSitelné, kdy osvojitelé nejsou zapsani do matriky
jako rodice, tj. v rodném listu ditéte zistavaji uvedeni ptivodni rodice.

Druhym zakladnim typem néhradni rodinné péce je v Ceské republice
péstounska péce. Oproti osvojeni dité svéfované do této péce nemusi byt pravné volné.
Péstoun neni zdkonnym zéastupcem ditéte a k ditéti také nema vyzivovaci povinnost.
Na vyzivu ditéte svéfeného do péstounské péce prispiva péstountim stat. Ro¢né byva
v CR do péstounské péde svéfeno priblizné 700 déti. Asi polovinu predstavuji déti
piechézejici ptimo od biologickych rodi¢h do péce piibuznych.

Péstounska péce je poskytovana v jednotlivych péstounskych rodinach nebo
je poskytovana profesionalnimi péstouny, napt. v SOS détskych vesnickach.

(http://www.fod.cz/stranky/adopce/nrp/pest pece.htm)

Jednou z dal$ich moznosti nahradni rodinné péce je zafizeni Klokanek, coz
je projekt Fondu ohrozenych déti. Tato zatizeni maji statut zafizeni pro déti vyzadujici
okamzitou pomoc podle § 42 odst. 1 zakona ¢. 359/1999 Sb. o socidln€-pravni ochrané
déti. Poskytuji détem ptechodnou rodinnou péci na dobu, nez se mohou vratit zpét
do své rodiny, nebo dokud pro né neni nalezena trvald ndhradni rodinnd péce,
tj. osvojeni, pestounska péce, nebo dokud dité neni svéfeno do vychovy tieti osoby.

Vétsina déti prijatych do Klokéanku je ptijata ze stejnych divodi, jako jsou déti
pfijimané do ustavni vychovy: zanedbavani, neschopnost rodi¢ii zajistit fddnou péci,
bytové divody, hospitalizace osamélého rodice, domdaci nasili, tyrani, zneuzivani.

Klokanky maji nepietrzity provoz, proto mohou kdykoli pfijmout i novorozence, jejichz
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matky taji téhotenstvi a porodi mimo zdravotnické zafizeni. Jsou zde piijimani
1 sourozenci bez ohledu na vek, takze nedochdzi k jejich dal§i traumatizaci jejich
rozdélenim do riiznych zatizeni podle véku (do tfi let kojenecké tstavy a zdravotnické
détské domovy, od tii let diagnostické tstavy a Skolské détské domovy a vychovné
ustavy). Deéti pfichazeji velmi casto zanedbané, opozdéné v celkovém vyvoji,
deprivované, s nocnimi désy, nevhodnymi navyky a projevy, a proto vyzaduji velmi
intenzivni pé¢i. Jsou piijimany piimo ,z terénu“, bez piedchoziho pobytu
v diagnostickém ustavu.

Jednou z vyhod tohoto zafizeni je moznost umisténi ditéte bez soudniho
rozhodnuti na zadost rodi¢li, nebo 1 na zadost déti samotnych a to proti vuli rodi¢t
po dobu, dokud neni ziskdno svoleni rodi¢ii, nebo do vydani pifedbéZzného opatieni
soudem. Tedy jde o moznost Casto tolik potiebné okamzité pomoci v krizové situaci.
To je dulezit¢é zejména pro déti na Ut€ku z domova, déti tyrané a zneuzivané.

(http://www.fod.cz/klokanek.htm)

Dalsi formou nahradni vychovné pée v Ceské republice je tistavni vychova.
Té je vytykano, ze dlouhodobym pobytem v ustavnim zafizeni dochazi k deprivaci
a socialni izolaci ditéte. Pobyt v téchto zafizenich Casto dité nepfipravi na samostatny
zivot. Jednou z forem pomoci dospivajicim odchéazejicim z détskych domovi jsou
V dnesni dobé¢, byt’ v nedostatecném mnozZstvi, domy na piil cesty.

O nejmensi déti v rozmezi od narozeni do tii let véku umistované do ustavni
vychovy se staraji z diivodu zvysené potieby zdravotni péce pracovnici kojeneckych
ustavi. Tato zafizeni spadaji do oblasti zdravotnictvi. Pobyt nezletilého ditéte v ustav-
nim vychovném zatfizeni, mimo pobyt v kojeneckych ustavech a zatfizenich socialnich
sluzeb, upravuje zdkon ¢. 109/2002 Sb. o vykonu tustavni ¢i ochranné vychovy
ve Skolskych zafizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zafizenich.
Zakladnimi organiza¢nimi jednotkami jsou rodinné skupiny — détské domovy a détské
domovy se Skolou, nebo vychovné skupiny — diagnostické a vychovné ustavy.
Vsechna tato ustavni zatizeni jsou urcena pro déti ve véku od 3 do 18 (19) let.

Pro mnohé déti je z divodu nefunkénosti rodiny Ustavni péce, respektive pobyt
ve vychovném ustavu jedinou moznosti, jak dokoncit zdkladni a stfedni vzdélani.

Nevyhodou ustavni péce je fakt, ze dit€¢ neni sveéfeno jednomu konkrétnimu
vychovateli a tudiz chybi konkrétni zodpovédnost za jeho vyvoj a vychovu. Obtizné
je vytvoreni trvalého citového vztahu ditéte k pecujici osobé, chybi pocit kontinuity

zivotniho behu, trvalost mezilidskych vztahi, pevnd osobni identita. Déle chybi
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moznost odpozorovani vzorc chovani typickych v rodiné mezi rodi¢i a détmi a mezi
matkou a otcem. To mé negativni dopad na budouci partnerské vztahy a rodicovstvi.
Nahradni rodinnd péce by vzdy méla mit prednost pred ustavni vychovou.
Ne vzdy tomu tak je. Nejvetsi prioritou by vSak mélo byt pomoci rodiné v krizové
situaci tak, aby méla moznost vyfesit problémy, které by mohly vést k odebrani ditéte

z rodiny.
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3.4 Neziskové organizace

Poskytovani pomoci obétem ndsili a rodindm a détem s jakymkoliv
znevyhodnénim se zabyva rovnéz fada nestatnich neziskovych organizaci.

V Ceské republice vznikla vroce 2002 prvni zédkonnid norma upravujici
dobrovolnictvi, a to zékon ¢. 198/2002 Sb., o dobrovolnické sluzbé a o zméné nékterych
zakonu, ktery vesel v uc¢innost k 1. lednu 2003.

Jednou z dobrovolnickych organizaci je Narodni dobrovolnické centrum Hestia.
Ta je mimo jiné kolébkou programu Pét P, coz znamena Pomoc, Pratelstvi, Podpora,
Péce a Prevence. Jde o dobrovolnicky program pro déti a mladez ve véku 6-15 let, které
socialnich a komunika¢nich obtizi déti a funguje na principu ptatelského vztahu ditéte
s dospélym dobrovolnikem. Odborné sestavena dvojice se schazi pfiblizn¢ po dobu
deseti mésict i déle na jedno odpoledne v tydnu a vénuje se volnoCasovym aktivitam,
které si spolecné domlouvé a se kterymi souhlasi zdkonny zastupce ditéte.

Dlouhodoby vztah ditéte s dobrovolnikem umoziluje rist socialnich dovednosti,
posiluje sebevédomi ditéte, podnécuje ho k navazovani ptirozenych vrstevnickych
vztahti. Dit€ ma tak né¢koho "pro sebe". Nékoho, kdo na néj ma cas, vyslechne ho, hraje
si s nim, pomaha mu rozvijet dovednosti a umoziuje mu ziskat nové. Dité tak postupné
nabyva sebejistoty a osvojuje si prosocialni vzorce chovani i prozivani. Dobrovolnik
je zde v roli priivodce, prochazi ptisnym vybérem a podstupuje nutny vycvik. Soucasti
vycviku je 1 psychologicky screening a individudlni pohovor s psychologem.

Nérodnimu dobrovolnickému centru Hestia bylo udéleno Ministerstvem prace
a socialnich véci povéfeni k vykonu socidlné-pravni ochrany déti v rozsahu: ¢innost
zaméfena na ochranu déti pred Skodlivymi vlivy a piedchéazeni jejich vzniku a zfizovani
a provozovani vychovné-rekreacnich tabort pro déti. Dale jim byla udélena akreditace
Ministerstva vnitra CR pro praci s dobrovolniky na zakladé § 6 zakona o dobrovolnické
sluzbé. Prazské centrum programu Pét P bylo Ministerstvem prace a socialnich véci
registrovano podle zdkona 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach jako socialné-aktivizacni

sluzba pro rodiny s détmi. (http://www.petp.hest.cz)

Bily kruh bezpeéi je obanské sdruzeni s ptisobnosti v celé Ceské republice,
zalozené v roce 1991. Poslani Bilého kruhu bezpeci sleduje mimo jiné cil poskytovat
pfimou pomoc obétem a svédkiim trestnych ¢inti a usilovat o zlepSeni prav a postaveni

poskozenych v trestnim fizeni.
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V sedmi poradnach v republice (v Brng, Liberci, Olomouci, Ostravé,
Pardubicich, Plzni a Praze) poskytuje odbornou, bezplatnou, nestrannou a diskrétni
pomoc obétem trestnych ¢int, svédkim a pozustalym po obétech vcetné moralni
a emocionalni podpory. Tuto sluzbu poskytuje v roli dobrovolniki 180 osob. V roce
2009 mélo sdruzeni 11 registrovanych sluzeb (dle zékona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach), 10 pracovist’ v sedmi regionech, z toho nepfetrzité¢ fungujici telefonickou
linku DONA pro pomoc lidem ohrozenym domacim nasilim, Interven¢ni centrum
Ostrava pro osoby ohrozené domdacim nasilim v regionech Moravskoslezského kraje
a nonstop linku telefonické krizové pomoci obétem trestnych ¢inti a evidovalo vice nez
35.000 kontaktt s obcany, ktefi u této organizace hledali pomoc. Potada piednasky pro
Sirokou a odbornou vetejnost, vycviky a seminafe. Vydavd mnozstvi letakli, brozur,
manudll a jinych tiskovin, spolupracuje s médii, se statnimi i nevlddnimi organizacemi.
Podal tadu podnétii k zdkonodarnym iniciativam, které naptiklad rozsitily katalog prav
poskozenych v trestnim fizeni, napt. zdkon ¢. 135/2006 Sb. na ochranu pfed domacim

nasilim. (http://domacinasili.cz/cz/redakce/bily-kruh-bezpeci/r23)

Organizaci, specializujici se na pomoc Zendm - obétem domaciho nasili a jejich
détem a na prevenci nasili, je Obcanské sdruzeni ROSA. Poslanim organizace je pomoc
tyranym a osam¢lym zendm a jejich détem. Usiluje o zlepSeni systému pomoci témto
Zenam a jejich détem, vénuje se prevenci a odbornému specializovanému poradenstvi.
Poskytuje  krizovou intervenci, sociadlné-terapeutické poradenstvi, vytvofeni
bezpecnostniho planu, poskytovani utajeného azylového bydleni a poskytuje
telefonickou krizovou pomoc pro vSechny obéti domaciho nasili. Jako pifimou pomoc
obétem domaciho nasili mad ROSA registrovany podle zdkona ¢. 108/2006 Sb.
o socialnich sluzbach tfi socialni sluzby, a to odborné poradenstvi, azylové ubytovani
S utajenou adresou pro zeny — obéti domaciho nasili a jejich déti a telefonickou
krizovou pomoc a pfimé internetové poradenstvi.

V Informa¢nim a poradenském centru ROSA bylov letech 1998 - 2009
poskytnuto celkem 8 053 konzultaci 1 943 zendm. Azylovy diim ROSA pomohl
Vv téchto letech celkem 188 zenam a 212 détem. Od roku 1998 do konce roku 2008 bylo
poskytnuto 13 443 krizovych telefonickych intervenci. (http://www.rosa-0s.cz/)

Obcanské sdruzeni Elektra je nevladni neziskovou organizaci, ktera vznikla
z iniciativy klientek a terapeutek v roce 1995 na pomoc Zendm - obétem sexualniho
nasili v détstvi a Zendm zndsilnénym. Poskytuje obétem sexudlniho nasili (muzim

1 zenam, kteii se stali obétmi sexudlniho nasili v détstvi nebo v dospélosti), jejich

58


http://domacinasili.cz/cz/redakce/bily-kruh-bezpeci/r23
http://www.rosa-os.cz/

partnerim a partnerkdm nebo pfislusnikim rodiny téchto obéti odbornou pomoc,
poradenstvi a kratkodobou pomoc i dlouhodobou terapii. Porada vzdélavaci akce pro
pedagogy, lékare, socidlni pracovniky a jiné odborniky ze socidlni a zdravotnické

oblasti. (http://www.centrumelektra.cz/)

Dalsi organizaci, pomahajici obétem nasili je naptiklad obcanské sdruzeni
Acorus, které poskytuje sluzby prostiednictvim azylového domu, krizové pomoci
a odborného socialniho poradenstvi. Dale je to i La strada, ProFem a jiné.

Nelze nezminit také bezplatnou Linku bezpeéi S nepfetrzitym provozem.
Sdruzeni Linka bezpeci provozuje sluzby telefonické krizové intervence. Je primarné
uréena détem a dospivajicim v tézkych Zzivotnich situacich. V ramci Linky bezpeci
funguje i Linka vzkaz domii, ktera je zaméfena zejména na déti na Gtéku z domova ¢i
ustavnich zatizeni. Rodic¢ovskd linka pomahd feSit dospélym vychovné problémy
se svymi détmi. Linka bezpeci piijima a tesi 300-400 hovord denné. Mezi hlavni témata
volajicich patii vrstevnické a rodinné vztahy, Skolni problémy, laska a partnerstvi,
Sikana a rasové problémy, tyrani a zneuzivani déti. (Casopis Policista, Praha 23. dubna
2008)

Dal§imi neziskovymi organizacemi, pomdhajicimi v obtiznych Zivotnich
situacich, nebo organizacemi s preventivnimi programy jsou napiiklad: Obcanské
sdruzeni ADRA, Asociace kiestanskych sdruzeni mladeZe, Centrum pro komunitni
praci stfedni Morava, DUHA - sdruZeni déti a mladeZe pro volny ¢as, pfirodu a recesi,
Regionalni dobrovolnické centrum JESTED, SdruZeni pro pé¢i o dusevné nemocné
FOKUS Vysoc¢ina, SPEKTRUM preventivnich programi pro déti a mladez, Stiedisko
kiestanské pomoci, TOTEM regionalni dobrovolnické centrum, Obcanskd poradna
Nymburk, Slezské4 diakonie (poradny Elpis v Ostrave, Havifoveé a Ttinci), ZapadoCeska
Diakonie CCE a jeji projekt SOS, kterd poskytuje dlouhodobou podporu rodindm

v zadvazné krizové Zivotni situaci a jiné.
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35 Diléi zavér

V této kapitole jsem si vzala za cil predstavit instituce, jejichz posldnim
je pomahat. Mohou byt ndpomocny ve vSech situacich, které negativné ovliviiuji vyvoj
osobnosti ditéte. Vyznamné pomahaji i s obtiznym napravovanim jiz zptisobenych $kod.
vubec obratili a méli zdjem a snahu vznikl¢ situace fesit.

V soucasné¢ dob¢ na veskeré neziskové organizace, at’ uz statni nebo nestatni,
doléha nedostatek finan¢nich prostfedkt. Tento fakt se nezbytné podepiSe na rozsahu
a kvalité sluzeb, které tyto organizace poskytuji potiebnym. Zaroven ale nartsta jejich
potiebnost, nebot’ roste nezaméstnanost a zadluzenost rodin s détmi.

Je nutné si uvédomit, Ze prevence je vzdy levnéjsi, neZ haseni pozaru. Podle
mého ndzoru je pro stdt mnohem méné nakladné pomoci rodindm, propadajicim
se do ekonomickych a jinych problémt, umoznit jim piekonat tézka obdobi, nez pozdéji
ptebirat zodpoveédnost za péci o jejich déti formou ndhradni rodinné nebo ustavni péce.
At uz z pohledu ekonomického, kdy ustavni péce a péstounskd péce je pro stat velmi
nakladna, zatimco rodice se o své dé¢ti staraji bez ndroku na odménu a po vSech
strankach je =zabezpecCuji, a nebo zpohledu vychovného ¢i psychologického
a socialniho. Sebelepsi ustavni nebo péstounska péce nenahradi vlastni funkéni rodinu.

Pomoci terénni prace socidlnich pracovnikii organu socialné-pravni ochrany déti
a pomoci neziskovych organizaci, at’ uz se zabyvaji volno€asovymi aktivitami déti,
pomoci ob&tem nasili nebo rodinam v krizovych situacich, diky jejich osvétové
a poradenské cinnosti, praktické i psychologické pomoci, 1ze U¢inn€ preventivné
pusobit. Mohou tak ptfedchazet tyrani déti nebo hned v pocatku tyrani ¢i zneuzivani
odhalit a znemozZnit, plisobi preventivné ve smyslu zavislosti, ptedchazeji kriminalité
a jinym socialné-patologickym jevim.

Je tfeba zvySit povédomost o organizacich nabizejicich rizné druhy pomoci.
Nejen déti, ale hlavné jejich rodice by méli védét, kam se mohou obratit pro pomoc
v obtizné situaci. Rodiny se cCasto ocitaji Vv narocnych zivotnich situacich at uz
z ekonomickych divodd, nebo zdivodu vychovnych problémi s ditétem,
se kterymi si nevédi rady. Boji se pozadat o pomoc socialni odbor v misté¢ bydlisté.
Obavaji se, ze na sebe ptivolaji hrozbu odebrani ditéte z péce.

OhroZzenym rodindm a détem by mela byt poskytnuta komplexni péce.

Represivni prostfedky by mély byt uzivany s rozmyslem a az jako posledni moznost.
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Stejné, jako nelze zcela zabranit vrozenym nemocem a postizenim, nelze zcela
zabranit ani vzniku syndromu hyperaktivity s poruchou pozornosti - ADHD, jehoz
dasledkem mohou byt zavazné vychovné obtize. Také ani pii nejlepsi vali nelze
zabranit tomu, aby v nasem svété nevyrustaly nékteré déti ve Spatnych ekonomickych,
bytovych a socidlnich podminkéach. Neni také mozné vymytit tyrani a zneuzivani. Nelze
zakazat nezralym a nezodpovédnym lidem, zévislym, tézce duSevné nebo fyzicky
nemocnym rodi¢iim, aby méli déti. Neni mozné nékomu urcit, kolik déti bude mit a jak
je bude vychovavat, zda bude jeho vychova laskava a disledna, nebo zda se omezi
jen na slova: musis, nesmis.

Stejné tak neni v lidskych silach zafidit, aby se rodily déti odolné, s vlastnostmi,
které jim umozni t€zZké podminky pro vyvoj sndze prekonat.

Co je vSak dulezit¢ — véfim, ze lze preventivné plsobit. Pocinaje rodinnou
a sexualni vychovou vedouci déti k zodpovédnosti a altruismu na Skolach. Vyukou
zékladni finan¢ni gramotnosti déti 1 dospélych, vyzdvihovanim dalezitosti prosocidlniho
chovani a odsuzovanim lhostejnosti, preventivnimi pfednaskami o vzniku a nebezpecich
zavislosti a zptisobech, jak se s nimi vypotadat, dislednym potiranim $ikany a rasizmu,
a konecné 1 podporou statu smeéfovanou pomahajicim neziskovym organizacim.

Tyto organizace pomahaji jiz tim, Zze upozorfiuji na vaznost situace
a o problémech vedou vetejnou debatu.. Tvoii a zvetejiluji statistiky poctu potiebnych,
kteti se na né obraci. Davaji nad¢ji zvetejiiovanim kontaktl, rad a konkrétni pomoci,
ukazuji, ze je kam a na koho se v tézké situaci obratit. Pomahaji nejen postizenym
détem, ale 1 dospélym a celym rodindm vypotadat se s problémy, pomahaji v krizovych
zivotnich situacich.

Samotny fakt, ze je kam se obratit v mnohdy az bezvychodnych situacich,
piiméje mnoho tyranych a zneuzivanych bojovat a vyhledat pomoc. Je tfeba jim ukazat,
7e neni nutné 7it takovym zplsobem, a Ze tyrani a zneuzivani neni v potadku a nikdo
na takové chovani vii¢i nim nemé pravo. At je to rodi¢, ptibuzny, péstoun, partner,
sourozenec...kdokoliv.

Mym zavérem je tedy jakasi vyzva — nebud’'me lhostejni. Je tieba v§imat si lidi
kolem nas. Nevénovat se pouze vlastnim zajmim, financnimu zisku a komer¢ni

uspésnosti.
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S timto tématem také uzce souvisi socialni politika statu. Je jist€¢ spravné, klast
vice zodpovédnosti na bedra oband. Myslim si, ze je vSak zaroven nezbytné vénovat
péci ochrané rodiny a zejména déti. OC pfinosnéjsi je pro celou spolecnost prospivajici
rodina a déti, ze které vyrostou pracoviti lidé s pfiméfenym vzd€lanim, nez rodina,
ze které se rodi déti rovnou do naruci ustavni a nahradni rodinné péce, a nebo déti, jez
nebudou mit téméf zddnou Sanci na pozitivni vyvoj a budouci uplatnéni. Domnivam se,
a zda se mi nesporné, ze lidé nemocni, zavisli a lidé zabyvajici se kriminalni ¢innosti
spolecnosti nejen nic nedavaji, ale naopak ji stoji nemalé prostredky.

Jako jediné vychodisko proto vidim prevenci tak, jak jsem ji vySe popsala,

a dostupnost piimétené odborné pomoci pro vSechny.
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Resumé

Bakalatska prace s nazvem — ,.Déti a mladez se specifickymi vychovnymi
potfebami®, obsahuje tii kapitoly.

Prvni kapitola je vénovana ptiblizeni vyznamu zakladnich pojm, jako je rodina,
déti a mladez, vychovnych problému a jejich pfi¢in. Pojem rodina je zde uvadén jak
V rovin€ odborné, tak v rovin¢ détského vnimani z hlediska objektivnich i subjektivnich
potieb. Podkapitola o détech, mladezi a jejich osobnostnim vyvoji se snazi zmapovat
definici détstvi z hlediska odborného i z hlediska pravnich ptedpist. Snazi se ptiblizit
nezbytné podminky pro uspés$ny vyvoj mladé osobnosti.

Dale jsou zde vyjmenovany vychovné problémy, kterymi se ve své bakalaiské
praci zabyvam a nékteré jejich mozné priciny. Mezi tyto piic¢iny patii ADHD a poruchy
chovani a emoci, tyrani, zneuzivani, zanedbavani a ztoho plynouci deprivace
a subdeprivace, zavislost rodi¢l, dusevni onemocnéni rodi¢ii a fenomén dneSka -
Sikana.

Druha kapitola obsahuje stéZejni ¢ast prace a tou jsou pripadové studie. V kazdé
studii je popsan jeden konkrétni existujici piipad, podminky vyvoje osobnosti,
disledky tohoto vyvoje, a zhodnoceni kladnych a zapornych vlivli. Uvadim sedm
ptipadovych studii. Prvni dvé jsou vénovany otci se synem, tfeti je samostatna. Ctvrta
a pata studie se vénuje sourozenciim a Sestd a sedmé matce se synem. Je z nich patrné,
Ze neptiznivé vlivy na vyvoj osobnosti maji dalekosahlé disledky 1 v nasledujicich
generacich.

V zavéru kapitoly jsem se pokusila jednotlivé kazuistiky shrnout a zhodnotit
piiznivé 1 nepfiznivé vlivy piisobici na vyvoj déti a jejich dasledky v dal§im Zivoté
(nebot’ a¢ jde Casto o dnes jiz dospélé lidi, hlavni pozornost je vénovana jejich détstvi).

Posledni — treti kapitola se zabyva oblasti pomoci. Zptsoby, jak je mozné
nepfiznivy vyvoj zastavit a zvratit, pomoci k pfizniveéjSimu vyvoji, pfipadné zmirnit
dusledky toho vyvoje. Zabyva se pomoci zejména institucionalni, tj. organy socialné-
pravni ochrany déti, dobrovolnickymi a pomahajicimi neziskovymi statnimi i nestatnimi
organizacemi.

V zavéru jsem shrnula a zhodnotila, kcéemu jsem v pribéhu mésict
shromazd’ovani dat a informaci potfebnych k vypracovani této bakaléaiské prace,

dospéla.
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Anotace

PAZOUTOVA, Markéta, Déti a mladez se specifickymi vychovnymi potiebami:
bakalarska prace. Brno: Univerzita TomaSe Bati ve Zlin¢, Institut mezioborovych studii
Brno, Fakulta humanitnich studii, 2011. 65 s., vedouci bakaléaiské prace Mgr. Zden¢k
Dragoun.

Bakalatska prace ,, Déti a mladez se specifickymi vychovnymi potiebami‘
se zabyva problematikou déti vyristajicich v disfunkénich rodindch a déti
se syndromem ADHD. Srovnava podminky jejich vyvoje a jejich néslednou zivotni
uspéSnost. Teoretickd ¢ast vymezuje vSeobecné problematiku déti a mladeze, rodiny,
prace, kterym jsou ptipadové studie. V praktické Casti prace jsou predstaveny instituce

poskytujici pomoc v krizovych Zivotnich situacich a je zde zhodnocen jejich vyznam.

Annotation

PAZOUTOVA, Markéta, Children and youth with specific educational needs:
Bachelor work. Brno: University of Toma§ Bata in Zlin, The Institute
of interdisciplinary studies Brno, Faculty of Humanities, 2011. 65 pages., Supervisor
Mgr. Zdenék Dragoun.

,» Children and youth with specific educational needs” deals with questions
banded with children growing in dysfunctional families and with children with ADHD
syndrome. It compares conditions of their development and their subsequent life
achievements. The theoretical part generally demarks problems of children, youth and
family, possible difficulties of education, and of their causation. The research part then
contains case studies, which are the centre of gravity of this work. Institutions
providing help in critical situations of life are introduced and evaluated by their
importance in the practical part of the work.

Klicova slova

rodina, rodice, déti, tyrani, zavislost, socialné-pravni, péce, pomoc, osobnost, vyvoj

Keywords
family, parents, children, maltreatment, addiction, social and legal, care, help,

personality, development
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