Univerzita Palackého v Olomouci
Filozoficka fakulta

Katedra psychologie

DuSevni poruchy u déti v souvislosti s jejich primarni rodinou

Connection between children’s mental disorders and their primary

family

Bakalarska diplomova prace
Olomouc

2017

Autor: Tereza BydZovska

Vedouci prace: PhDr. Veronika Smahajova, Ph.D.



Prohlaseni

Mistopiisezné prohlasuji, ze jsem bakalarskou diplomovou praci na téma: *“ DuSevni poruchy
u déti v souvislosti sjejich primarni rodinou“ vypracovala samostatn¢ pod odbornym
dohledem vedouciho bakalaiské prace PhDr. Veroniky Smahajové, Ph.D. a uvedla jsem

vSechny pouzité podklady a literaturu.

V Olomouci dne

Tereza Bydzovska



Podékovani

Rada bych pod¢kovala vedouci své bakalaiské diplomové prace pani PhDr. Veronice
Smahajové, Ph.D. za trpélivost a cenné rady. Podékovani patéi i psychiatrické 1é¢ebné
Sternberk a garantce vyzkumu pani PhDr. Marting Ocelikové, kterd mi umoznila realizovat
rozhovory na détském odd¢leni. Nejvétsi diky patii vSem rodinam, které byly ochotné se do
vyzkumu zapojit, jelikoz bez nich by tato prace nemohla vzniknout. V neposledni fad¢ bych

rada pod€kovala své rodin¢ a vSem prateliim za jejich podporu pii psani této prace.



VO ..ottt 5
TEORETICKA CAST ...ttt 6
1T ROGING .o 7
1.1 DEFINICE ..o s 8
1.2 ROCING JAKO SYSTEM....cuviiviiiiieieiie ettt ste et te et e e nreenneanes 9
1.3 ROAING @ SOCIAHZACE ........ccuviviiciiiiiiee s 10
1.4 FUNKCE FOAINY ...oiiiiiieiecieee ettt be et e sre e ste e e neesreeteeneennen 11
1.5 Porucha funkce rodiny a jeji PHCINY ....cceriiirieieiieiesesese e 12
2 Rizikové faktory rodinného prostiedi..............cccocooiiiiiiiiiiii 15
2.1 ROZVOU......coiiiiitiieietiit ettt 15
2.2 Velmi MIadi TOAICE .....eoiiieiiiiiiieie e 17
2.3 Narozeni ditete s POSHIZENIM ....ovveviiiiiieiiiie e 19
2.4 NECHLENE AL ..o.viiiiiiiii e 20
2.5 VYChOVNE SEYLY .ottt 21
3 Problematické aspekty poruchovych rodin a jejich dopad na dité ............................. 24
3.1 SYNAIOM CAN ..ottt ettt bbbt e 25
311 TYIANEG O .o 26
3.1.2  ZNnEUZIVANT &t ..ovviiiiiiiiicie e 27
3.1.3  ZanedbAVANT dEt......cccueiiiiiiiieie e 29
4  DuSevni poruchy U d€ti..........oocoiiiiiiiiiii s 32
4.1 Statistiky détskych psychiatrickych hospitalizaci ..........ccccocvviiiiiiiiciie, 32
4.2 Vybran€ duSevini POTUCHY ......cccviiiiiiiiiiiciii s 35
4.2.1  Pervazivni vyvojoveé poruchy (F84) ... 35
4.2.2  Hyperkineticka porucha (FO0) ........ccooiiiiiiiiie e 38

5 Aktualni vyzkumy — souvislost mezi rodinou a vybranymi duSevnimi onemocnénimi
U BEHeu o 42
EMPIRICKA CAST ....cooviviriiiiieiieriie ittt 45
6 Cile vyzkumu a vyZKumneé otAzKY ...............cccoooiiiiiiiiiieiiieee e 46
7 Metodologie VYZKUIMU ...........cccooiiiiiiiiiiiiiiici s 47
7.1  Zvoleny vyzkumny pfistup a typ vyzKumu ..........cccovviiiiiiiii e 47
7.2 Metody ZISKAVANT dat.........coooiiiiiiiiii s 48
7.3  Metody zpracovani @ analyzy dat..........ccccceeveiieiiiiiiieee e 50
7.4 VyzKumna validita.........ccoiiiiiiiiiiii e 51
7.5  Eticke aspekty VYZKUMU........ccoiiiiiiiiiii e 52
8  VYZKUMNY SOUDOY .......ooiiiiiiii et 53
8.1  Vyber vyzkumného SOUDOIU.........cccoiiiiiiiiiiiic 53

8.2  Charakteristiky vyzkumného SOUDOTU...........c.covviiiiiiiiiiiic e 53



O VYSIEAKY ... 55

9.1  PIPadovA STUTIE L ..o bbb 56
9.1.1 Soucasné potiZe a psychiatrickd hiStOT1€ ..........cccvvriiviiiiiieiiiiie e 56
0.1.2  OSODNT QNAMNEZA ........eieiiiiiiieiie ettt ettt e et st e sreesrbeeatee s 58
0.1.3  ROAINNA ANAMNEZA .......ceveiiiiieiiiiiieeiee e nnee s 58
0.1.4  SOCIAINT ANAMNEZA ......veeviiiiiieiie ettt ettt et sae e aeenree s 61
9.1.5 Soucasnost a postiehy Z T0ZNOVOTU.......cc.ceviiiiiiiiiiiiii i 63
9.1.6  Vyhodnoceni Skaly rodinného proStiedi .......c..ccovvvurerreereereereresesseeseseeeiesienenns 65
9.1.7  Shrnuti pfipadove StUdie L........ccoviiiiiiiiii 68

0.2 PHPAdOVA STUAIC 2 ... 70
9.2.1 Soucasné obtiZe a psychiatrick€ hiStOT1€ ..........ccvvriiiiiiiiieiiiiie e 70
0.2.2  SOCIAINT ANAMNEZA ....c..veeviiiiiieiie ettt e e e nree s 71
0.2.3  ROAINNA ANAMNEZA .......eoiviiiiieiieiii et nree s 73
9.24  Soucasnost a postfehy Z r0ZNOVOTU..........cccvviiiieiiiiiiiec e 74
9.25 Vyhodnoceni §kély rodinného prostfedi...........cocoerieeriiiiiiiiiiiieiec e 75
9.2.6  Shrnuti ptipadova studie IL. ........ccccoiiiiiiiiii e 78

9.3  Shrnuti pHipadovych STUAI .....eveieiiiieiie s 80
0.3.1 Rodinné vztahy @ dit€ ........ccoviiiiiiiiiiiiieiec e 82
9.3.2 Porovnani informaci jednotlivych piipadovych studii..........ccoooveiiiiiiiiiiiiennnns 83

9.4  Odpoveédi na vyzKumne OtAZKY ........ccccureriiriiiiiiie e 84

1O DISKUZE ... 86

10.1 Piinosy a limity VYZKUMU.......coeiuiiiiiiiiiiiesiecsie e 86

10.2 Diskuze K VYSIEAKTM ....c.couiieiiiiiiiiicieeieee s 89

10.3 rovnani vysledkll S JINYMi STUAIEMI . ....c.veiviiiiiiriiiciiee e 89

10.4 MozZnosti 10ZpracoVani VYZKUMU ......ccoviiiiiiiiriiie i 89

| A - USRS 91
12 SOUNFI .ot 92

13 Seznam PouZité ItEeratury............cocooiiiiiiiiiic e 94



UvVOD

Ve své bakalaiské praci se budu zabyvat rodinou a rodinnym prostiedi v souvislosti

S dusevnimi poruchami u déti.

V dnesnich dobé mlizeme pozorovat vysoky nartst duSevnich onemocnéni nejen v dospélosti,
ale i v détském véku, kdy jiz neni vyjimkou, Ze u déti mizeme najit napf. depresi, tizkost,
poruchy chovani, ADHD, posttraumaticky stresovy syndrom, poruchy autistického spektra,
sebeposkozovani a bohuzel 1 détské sebevrazdy. Vyvstava otazka, zda jsme pouze dusevni
onemocnéni zacali vice sledovat ¢i opravdu doslo k nartstu poctu jedinct, u kterych se urcité
forma poruchy objevuje. Pokud si vezmeme napiiklad syndrom CAN, neni to tak ddvno, co
fyzické tresty byly naprosto béznou soucasti rodinného zivota a nemluvilo se o tom, Ze
Vv pfipad€ nepiiméfenosti téchto tresti mize dochazet nejen ke znaénému dopadu na zdravi
ditéte, ale také na jeho psychiku. Dnes mame jiz zmapovany rizikové faktory rodin, jejich

problematiku a mozné dopady nevhodného zachazeni na dité a jeho vyvoj.

V teoretické Casti jsem se pravé proto zaméfila na to, co je rodina, jak nas ovliviiuje a co by
nam meéla poskytnout. Déle jsem se zabyvala tim, jaké jsou poruchy rodin, nevhodné styly
vychovy, rizikové faktory rodinného prostfedi, problematické aspekty, které se v rodinach

vyskytuji, a v zdvéru jsem se zamétila na vybrané dusevni poruchy u déti.

V empirické Casti jsem zpracovala ptipadové studie, které navazuji na ¢ast teoretickou. Studie
byly zpracovany na zakladé rozhovoru s rodi¢i ditéte a ditétem samotnym. Zaméfila jsem se
na cely jeho zivot, véetné jeho psychickych problému. Cilem bylo zmapovat hlavni faktory,
které na dit¢ plisobi a které by na vyvoj a nasledné¢ duSevni onemocnéni mohly mit znacny

dopad.

Téma své bakalarské prace jsem zvolila na zaklad€ osobni zkuSenosti, kdy jsem dochazela po
dobu jednoho roku jako dobrovolnik na détské oddé€leni psychiatrické nemocnice v Krométizi.
Cely rok jsem se setkavala s détmi, které trp€ly duSevnim onemocnénim. Na zaklad¢€ jejich
vypravéni a pozorovani interakce déti s rodici, jsem dospéla k otazce, jak velky vliv mize mit

rodina a rodinné prostiedi na psychické zdravi ditcte.



TEORETICKA CAST



1 RODINA

. Stastny je ten, kdo nasel stésti v rodiné.** (Lev Nikolajevi¢ Tolstoj)

,,Rodina je velkym tématem socidlni psychologie a sociologie. Je to dano tim, Ze je jednou ze
zdkladnich strukturalnich slozek spolecnosti a slozkou zcela zakladni, pokud jde o zjistovani
péce o deéti a mladez, zejména pak o vytvareni prvopocdtecnich predpokladii rozvoje osobnosti

Vv socializacnim procesu “ (Helus, 2007, 135).

Dulezitou soucasti vyvoje jedince je rodina, kterou mizeme povazovat za jakousi zakladni
buiiku, kterd ma biologickou, psychologickou a socidlni funkei, pfi¢emz jeji socialni status,
etnickd a nabozenska ptisluSnost piisobi na Zivot rodiny a na vztahy mezi jejimi Cleny
(Cakirpalogu, 2012). ,, Vzdyt rodina je zakladnim zivotnim prostredim ditéte. Nejen, zZe dite
obklopuje, ale také se do néj promita. Dité je vyraznym produktem rodiny. Ocima své rodiny
(svého otce, matky) se na sebe diva, hodnoti své projevy, vykony. Rikame, Ze dité zvnititiuje
klima rodinného souZziti, rodinné naroky a pozadavky, rodinnou moralku, rodinné zajmy a cile,

styl rodinného souziti** (Helus, 2007, 135 - 136).

J o4

Rodina vytvari zdzemi pro seberealizaci, je zdrojem zkuSenosti a vzorcu chovani, které se
nedaji ziskat v jiné spolecenské skupin€, a zaroven je i zdrojem systému hodnot, které
ovlivituje celkovy psychosocialni vyvoj €lovéka. Formovani osobnosti je odrazem kvality
rodiny. Clenové rodiny se jiz od narozeni ditéte stavaji jeho terdem pozorovani
a napodobovani. V neposledni fad€ — praveé rodina formuje jedince v priibéhu jeho vyvoje a je
vyznamnym nositelem jeho budoucich spoleCenskych roli a identity c¢lovéka (Fischer

& Skoda, 2009).

Diky rodiné si utvafime dtvéru vsami sebe, ziskavame postoj k sobé samému, ale
I K ostatnim lidem. Pomoci rodiny si formujeme modely chovani, pfijimame urcité regulacni
Cinitele téchto forem a k jejich interiorizaci, v€etné seznamovani se s riznymi druhy sankci.
Bez jakékoliv formy rodiny bychom si té€zko osvojovali verbdlni i neverbalni komunikaci,

ktera je nezbytna pro zaclenéni do spolecnosti. MiiZeme fici, Ze 1 pfes biologické determinanty



vyvoje Cloveka, je to prave rodina, které vtiskne specifické rysy kazdému jednotlivci (Vyrost

& Slaménik, 1998).

., Skryté nebo zjevné poruchy rodinné atmosféry mohou nespravné ovlivnit a nasmeérovat vyvoj
osobnosti. Kdyz se jedinci nedostavaji potrebné a pobizejici viivy, miize byt narusena jeho
emocionalita. Zpeviuji se pouze nékteré, vetsinou nepriznivé vzorce chovani® (Fischer
& Skoda, 152), coz je hlavni diivod, pro¢ se ve své praci dale zamé&fim pravé na poruchy

rodiny a rodinného prostiedi.

1.1 Definice

Jednotna definice rodiny neexistuje, jelikoz na rodinu se mtiizeme divat z mnoha hledisek.

,,Rodina je charakterizovana predevsim z hlediska svého postaveni ve spolecenském systéemu,
dale pak z hlediska vazeb, socialnich funkci a zakladnich socialnich procesii, které v ni
probihaji. Jedna z nejjednodussich definic popisuje rodinu jako malou skupinu osob, které
jsou navzdjem spojeny manzelskymi, pribuzenskymi nebo jinymi obdobnymi vztahy a zvlaste

spolecnym zpusobem zivota“ (Lovasova, 2006, 5).

Pravni fad Ceské republiky za rodinu povazuje piedevSim souZziti zaloZené na manzelstvi.

Roding z tohoto hlediska vénuje pozornost a poskytuje ji ochranu (Lovasova, 2006).

Nas bude zajimat rodina z psychologického hlediska, ktera je definovana rliznymi autory. Ja
jsem si vybrala definici J. Odehnala (1995), dle kterého je rodina: ,, Nejuniverzalnéjsi
socializacni  cinitel, ktery poskytuje jedinci identifikacni vzory, seznamuje ho
S predpokladanym chovanim pro muzZskou a Zenskou roli. UCi jedince reagovat Zadoucim
zpiisobem v procesu interakce a umoznuje mu i praktické overeni ziskanych dovednosti
V ramci rodiny. Uplatiuje se jako regulator chovani jedince a poskytuje mu spolecensky
zadouci normy. Pod vlivem rodinného pusobeni se vytvari postoje k personalnimu okoli, sobé

samému i spolecnosti obecné* (in Vyrost & Slaménik, 1998, 304).

V minulosti se rodina v podstaté¢ definovala svazkem, ktery posvétila spolecenska autorita,



kterou byla cirkev ¢i stat nebo vznikla na zdkladé¢ pokrevniho piibuzenstvi mezi rodici

a détmi.

Brzy bude pravdépodobné uznano, Ze rodinu tvofti ti, ktefi se jako rodina citi, bez ohledu na to,
ze byl mezi dospélymi uzavien snatek, a zda jsou déti biologicky ptibuzné s dospelymi.
V dnesni dobé by bylo vhodné&jsi pouzivat delsi vyraz ,rodinné souziti blizkych lidi

(Matousek, 2013).

vzhledem Kk naristu rozvodu, separaci partnerit a domacnosti s jednim rodi¢em (Walsh, 2003).
Proto se zacCind uvazovat o rodin¢ ditéte jako o siti lidi, ktefi jsou v jeho bezprostiedni
psychické blizkosti, coz miize obsahovat ¢leny domacnosti a dalsi osoby, které hraji dilezitou
roli v zivoté ditéte. Klinicka praxe se zaméfuje na to, zda tato sit’ uspokojujeme vyvojové

potieby ditéte (Cartter & McGoldrick, 1980, in Walsch, 2003).

Ackoliv bude brzy pravdépodobné uznano, ze rodinu tvofi ti, ktefi se jako rodina citi, bez
ohledu na to, Zze byl mezi dospélymi uzavien snatek, a zda jsou déti biologicky pfibuzné
s dospélymi, stle je ale za nejlepsi povazovana tzv. nuklearni rodina a ostatni formy rodiny

jsou povazovany za odchylku od normy (Walsch, 2003; Matousek, 2013).

1.2 Rodina jako systém

,, Koncepce systéemu ,,rodina “ se opira o nekolik jednoduchych principu: Prvky tohoto systému
nejsou jednotlivi lidé sami o sobé, nybrz lidé ve vzajemnych interakcich a vztazich. Mluvi se
0 siti vztahu. Rodinu nepoznavame jen na zakladeé znalosti jednotlivcii, nebot’ chovani kazdého

ovliviiuje vsechny ostatni “ (Matejcek, 2005, 359).

Rodina vytvaii jedine¢né pouto mezi lidmi. Vazba déti s rodici a sourozenci obvykle trva cely
zivot, a na zdkladé¢ citovych pout z rodiny si dité¢ vytvaii vztahy v Sir§i spolecnosti (Berk,
1997). Na rozdil od jinych socidlnich systéma, vstup do rodinné¢ho systému je skrz narozeni,

adopci, péstounstvi nebo svatbu a ¢lenové tento systém opusti pouze smrti (Carr, 2006).



» Vyrazny az osudovy viliv maji rané socidlni zkuSenosti, tj. zkuSenosti, které dité ziskava
V prvnich trech letech svého Zivota. Je to mimoradné formativni obdobi, v némz se utvari tzv.
bazdlni osobnost* (Nakoneény, 1998). Z tohoto divodu jsou pro nas udalosti v raném véku
tak dilezité pro nas rozvoj, at uz z hlediska socidlniho, emociondlniho ¢i intelektudlniho,
jelikoz naptiklad vyvoj mozku neni ovlivnén pouze genera¢nimi faktory, ale také stimulacnimi
¢i deprivacnimi vlivy, které se vyskytuji v prostiedi ditéte (Shaffer, 2001; Nolen-Hoeksema et
al., 2012).

wFunkcni rodina je také bezesporu nejvyznamnéjsim zdrojem opory pro dité v pripadé krizi ¢i
traumat, na druhou stranu narusené rodinné vztahy a nedostatecnd péce o dité predstavuji

zdvazné patogenni ¢i neurotizujici cinitele (Svoboda, Krejcirova, & Vagnerova, 2015, 722).

prvku, vjedné ¢asti ¢i jednom subsystému se vzdy projevi ve funkci celku, tudiz kazdy
problematicky aspekt v jednotlivei ¢i vrodinném prostiedi mé vliv na celou rodinu

a atmosféru v ni (Matgjcek, 2005).

1.3 Rodina a socializace

.,V rodiné dite nejen ziskava prvni poznatky o okolnim svete, poznava prvni nutnd omezeni,
setkava se s prvni autoritou, ale uskutecnuje se tu i prvni stupen socializace ditéte “(Brohm,
Holub, & Brunecky, 1957, 35). Je to pravé rodina, kde se uskutec¢iiuje prvni kontakt ditéte se
spole€nosti a kulturou, tedy miiZzeme fici, ze v rodiné probiha tzv. primarni socializace. Diky
tomu, jak rodina s ditétem jedna, jaké k nému zaujima postoje, jakou vyvati oporu a jakou
citovosti ho zahrnuje, mu umoziuje zvladani zdkladnich vzorci sociokulturniho mysleni
a chovani. Na zaklad¢ toho si dité rozviji vztah k sobé samému, druhym lidem, ale také

k vécem a ukoldm, které ho v zivoté provazeji (Helus, 2007).

,,Socialni vztahy jsou zpravidla nejzavaznéjsi strankou vnejsiho prostiedi ditéte i dospélého.

Svymi vztahy k druhym lidem ma clovek ve znacné mire vymezenou svou dusevni identitu ze
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svého i jejich hlediska. Proto také naruSeni téchto vztahit byva tak diilezitym patogennim
Cinitelem pro Zivot jedince a pro jeho bezprostiedni okoli, Ze se pravem hovori o ,,socidlni
patologii* (Langmeier, Balcar, & Spitz, 2010, 18), kdy miZe dojit az k duSevnimu selhéni,
traumatu, neurotizaci, coz mize mit negativni vliv na vyvoj a utvareni détské osobnosti, ale
nemusi to znamenat, ze détska vztahova traumata, frustrace a konflikty vzdy predurci duSevni

vyvoj ditéte, ackoliv se jednd o zna¢nou psychickou zatéz (Langmeier et al., 2010).

Ackoliv rodina neni zdaleka jedinou vychovnou instituci formujici osobnost, nutno
podotknout, Zze ma vysadni postaveni pravé v uspokojovani jeho zakladnich potieb (Matejcek,

2005).

1.4 Funkce rodiny

Funkce rodiny jsou v podstaté zakladni ukoly, které by rodina méla plnit, jelikoz jsou dulezité
nejen pro zdravy vyvoj ditéte, ale také pro rodinu jako takovou. Za funkéni rodinu je
povazovana takova rodina, kterd plni vic¢i détem své poslani, odpovidajici na jejich potiteby
a vyvojové tendence. ,,Rodina ma :zajistit ditéti védomi bezpeci a jistotu rodicovské
ndklonnosti a ldsky, coz jsou nejdiileZitéjsi cinitelé v rozvoji jeho citového Zivota* (Brohm, F.

etal., 1957, 35).
Rodina ma nékolik zakladni funkei, mezi které patfi:

o Reprodukéni funkce — jednou z hlavnich funkei rodiny je plodit déti, a to pfedev§im
proto, aby bylo zajiiténo pokradovani rodu, a tim i celého lidstva (Spafhelova, 2010;
Berk, 1997).

o Ekonomicka funkce (materidlni funkce) — ,,rodina se stara o to, aby déti byly
ekonomicky zabezpecené, do té miry, jak je to pro ni mozné. Tato jeji funkce by nikdy
neméla prevySovat miru dalsi funkce — emociondini* (Spaiihelova, 2010). Diive tato
funkce byla podstatné¢ vyznamné;jsi, a to ptedevsim v dobach, kdy byla rodina vnimana
jako samostatné hospodaftici jednotka, kde kazdy mél své povinnosti. Slabsi clenové
rodiny a déti byli plné odkdzani na jiné dospélé. V soucasné dobé, kdy je propracovan

systém socialni podpory, je tato funkce rodiny zastupitelnd (Vyrost & Slaménik, 1998).
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o Socializa¢né vychovna funkce — hlavnim cilem je vychovat déti tak, aby si byly jisté
Vv prostiedi, kde se pohybuji a pfipravily se na fungovani mezi vrstevniky a ve
spole¢nosti druhych lidi (Spaiihelova, 2010). Tato funkce je z vyvojové perspektivy
jedinecné prostiedi pro formovani postojii ke svétu, blizkému okoli a sobé samému.
Vytvafi se téz hodnotové orientace a tvoifi se zdklad pro formovani vlastniho J&*
(Vyrost & Slaménik, 1998, 327).

o Emocionalni funkce — tuto funkci dokédze zastavat pouze dostatecné zraly jedinec,
ktery dokaze vytvofit trvalé citové zazemi. (Lovasova, 2006). Emocionalni funkce
rodiny neni vazana na vék jedince, jako tomu mize byt u ekonomické funkce. Potiebu
zazemi, podpory, pomoci a blizkosti ma kazdy ¢len rodiny bez ohledu na vék. (Vyrost
& Slaménik, 1998). Rodina by méla emoéné zabezpeCovat dite, sdilet s nim pocity,
pomahat mu je vyjadiovat, ale také je davat najevo a umét o nich mluvit (Spaihelova,

2010).

vvvvvv

mezi které patii reprodukéni, socializa¢né vychovnd a emociondlni funkce by mély byt
primarné zajistény v rodiné (Berk, 1997). ,, Funkcnost rodiny byva ovsem casto narusena.
Miize jit o docasné problémy, jak ta ktera rodina prochazi krizemi a vyviji se, jak se vyvijeji i
jeji jednotlivi clenové. NaruSeni funkcnosti rodiny miize byt ovSem i hlubsiho a trvalejsiho

razu, dokonce az do té miry, Ze se stava pro dité zdrojem ohrozZeni: je dysfunkcni ¢i afunkcni’

(Helus, 2007, 179).

1.5 Porucha funkce rodiny a jeji priciny

Jako poruchu rodiny vnimame situaci, kdy rodina v rtizné mife neplni svou ulohu. VétSinou
jde o selhani jednotlivce ¢i vice ¢lenti rodiny, coz se projevuje v nedostateCném plnéni

nékterych nebo vsech rodinnych funkei (Lovasova, 2006).

., Pokud rodina neplni svoje funkce, miize se stat pro jejich prislusniky zdrojem pripadného

negativniho vyvoje, poruch chovani a vzniku a rozvoje socialné patologickych jevii. V takovém
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pripadé hovorime o afunkcni ¢i dysfunkcni rodiné. Takova rodina neni schopna zajistit
normdlni vyvoj ditéte a plnit pozadavky spolecnosti na jeho vychovu* (Fischer & Skoda, 2009,
142).

Hlavni pfi¢iny rodinnych poruch se déli na:

=> objektivni. ,, na vili rodicu nezavislé (nezaméstnanost, valka, hladomor, invalidita, nemoc,

umrti);

= subjektivni: na wvili rodicu zavislé (neochota pecovat o dité, neochota prijmout

spolecenské normy, nezralost, neschopnost vyrovnat se se zvlastnimi situacemi) (Lovasova,

2006)
- smiSené

Jiti Dunovsky vypracoval Dotaznik funk¢nosti rodiny (DFR), ktery se vyhodnocuje pro kazdé
dité¢ zvlast, a to vzdy pro aktualni rodinu. Dotaznik se zamétuje na osm kritérii, do kterych
spadd: slozeni rodiny, stabilita rodiny, socidln¢ ekonomicka situace, osobnost rodict
a sourozenct, osobnost ditéte, zdjem o dit¢ a péce o dité. Na zakladé vyslednych skérat DFR

byly pro lepsi orientaci stanoveny ¢tyFi typy rodin: (Dunovsky, Dytrych, & Matéjéek, 1995)

1) Funkéni rodina — je takova rodina, ve které je zajistén dobry vyvoj ditéte a jeho
prospéch. Takovych rodin je v populaci vétsina — kolem 85 % (Fischer & Skoda,
2009).

2) Problémova rodina — Vv této rodiné miZeme najit naruSeni v ramci n€kterych ¢i vSech
funkei, avsak nedochazi zde k vdznému ohrozeni ¢i vyvoji ditéte. VéEtSinou je rodina
schopna tyto problémy sama feSit ¢i1 vyuZit jednorazové nebo kratkodobé pomoci
zvenci. NejCastéji se jedna o problémy jako je rozvod nebo ztrata zaméstnani rodica.
Rodiny obvykle byvaji v pozornosti organu socidlné-pravni ochrany déti (OSPOD).
V populaci se vyskytuje pfiblizné 12 — 13% téchto rodin (Dunovsky et al., 1995).

3) Dysfunkéni rodina — v této rodiné se vyskytuji poruchy v nékterych funkcich rodiny,

které ohrozuji nebo poskozuji rodinu a zvlasté vyvoj a prospéch ditéte. Casto se jedna
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o vychovné ¢i ,,hmotné* zanedbavani. V tomto piipad¢ je jiz nutné zakroceni dalSich
osob a ulinit opatfeni, které nazyvadme ,,sanace rodiny“. ,, Cilem sanace rodiny je
predchazet, zmirnit nebo eliminovat priciny ohroZeni ditéte a poskytnout rodiciim i
diteti pomoc a podporu k zachovani rodiny jako celku* (Bechynova & Konvickova,
2011, 18). Vzhledem k hrani¢nimu postaveni takovych rodin je Casto problematické
rozhodnout, kdy jest¢ rodinu podporovat a kdy v zajmu ditéte se postavit proti ni. Tyto
rodiny tvoii pfiblizné¢ 2% z celkového poctu (Dunovsky et al., 1995; Novosad,
Technickd univerzita v Liberci, & Katedra socidlnich studii a specidlni pedagogiky,

2004).

4) Afunk¢ni rodina — nejen, ze rodina prestava plnit veskeré funkce, ale stava se
patologickou, jelikoz dochazi k tomu, ze ditéti Skodi nebo ho dokonce ohrozuje
vV samotné existenci. Jedna se predev§im o rodiny, kde mizeme najit nejriznéjsi druhy
nasili, alkoholismus ¢i syndrom CAN. Snaha o sanaci takové rodiny je bohuzel
zbytecna, proto jedinym feSenim je odejmuti ditéte a v idedlnim ptipadé jeho umisténi
do nahradni rodinné péce. V populaci se vyskytuje pfiblizn€¢ 0,5 % takovych rodin

(Dunovsky et al., 1995; Novosad et al., 2004).

., Nepochybné existuji rodice, kteri k détem nemaji vztah a nikdy ho neziskaji. Takovy zaver lze
ucinit az tehdy, kdyz se ze strany blizkych i pomahajicich profesiondlu udélalo maximum pro

podporu ve vykonu jejich rodicovskeé role“ (Matousek, 2013, 219).
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2 RIZIKOVE FAKTORY RODINNEHO PROSTREDI

., Dité se narodi do urcité rodiny, a také do urcité Zivotni situace, kterou si samo nemohlo
zvolit. Zvilasté dité malé nemiize nijak vyrazné ovliviiovat psychopatologii svych rodici, jejich
podivné a traumatizujici chovani. Dité je tedy jakousi ,,obéti* osudu, ktery byl pro né

prichystan“ (Dunovsky et al., 1995, 141).

Rodina maze byt i pivodcem ¢i zdrojem rozvoje riiznych psychickych problémi. Muze dojit
k naruseni psychosocidlniho vyvoje u ¢lent rodiny, ale zejména je toto riziko u déti, které jsou
nejvice zranitelné vzhledem k neukonéenému psychickému vyvoji (Fischer & Skoda, 2009).
Proto se v néasledujicich podkapitolach se zaméfime na faktory, které mohou mit negativni

dopad na psychickou stranku ditéte.

2.1 Rozvod

., Ideal rodiny se dvéma rodici neni v realném Zivoté vidy napliovan, ale presto md sviij staly
vyznam. kvalitni vztah mezi rodici je modelem, podle néhoz se déti uci vytvaret své budouci

vztahy “ (Sobotkova, 2012, 134).

Coz ale neznamend, Ze pokud k rozvodu rodicii dojde, Ze dité bude mit zajisté trvaly handicap.
To, jak dit¢é rozvod (ne)poznamena, zalezi na mnoha faktorech, jako je pritbéh rozvodu, vztahu

-----

rozvod rodicu (Sobotkova, 2012).

Tam, kde hrozi rozvod, jsou déti tizkostné a deprimované z rozpadu rodiny a mohou reagovat
neposlusnosti, odmlouvanim, nezdvoftilosti. Nejviditeln&j§i znaky nepohody béhem rozvodu
muZeme vidét u piedskolnich déti a déti na nizSich stupnich zakladni Skoly. V nékterych
pfipadech nabyvaji dojmu, Ze jsou za rozvod rodi¢l zodpovédni. StarSi déti a adolescenti 1épe
chéapou duvody, které jsou za rozvodem, ale vzhledem k okolnostem je u nich zvysené riziko
delikventniho chovani, kter¢ je podporovano jejich vrstevniky. Déti se slozitym
temperamentem vykazuji vétsi adaptacni problémy v dobé rozvodu jejich rodi¢t (Hensch,

2002).
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Obdobi pred rozvodem vétSinou provazi fady konfliktli mezi rodici, které mohou vyustit az ve
slovni nebo dokonce fyzické napaddni, coz je pro vétSinu déti stresujici a v pfipadé
dlouhodobych konflikti v domacim prostfedi vzrista pravdépodobnost, ze se déti stanou

hostilni ¢i agresivni vici svym vrstevnikim ¢i sourozencim (Cummings & Davies, 1994).

Dlouhodobé vystavovani déti manzelskym neshoddm mtize mit vliv na turoven vyspelosti déti,
mohou trpét poruchami chovani ¢i psychickymi problémy, jako je naptiklad tizkost ¢i deprese,
a ovliviiovat kvalitu vztahli mezi rodi¢i a détmi. Mnoho vyzkumt také ukazuje, ze chlapci jsou
nachylnéj$i k dlouhodobému emocionalnimu stresu a problémim ve vztazich v dasledku

rozvodu (Hensch, 2002).

Pti vyzkumech se opakované dochazi k zavéru, ze déti zijici ve stabilni rodin€ o jednom rodici
¢1 ndhradnim rodici jsou na tom vétSinou 1épe nez ty, které setrvavaji v konfliktnim prostiedi
mezi obéma rodi¢i. Jednim z vyzkumil, ktery k tomuto zavéru dospél, byla sedmnéctiletd
longitudinalni studie, ktera se zaméfila na vice nez 2000 osob v manzelském svazku a ukézala,
ze uniknuti z vysoce konfliktniho manzelstvi odstranilo averzivni a stresujici rodinné prostredi
(Booth & Amato, 2001). Mimo to, mnoho poruch chovani, které se u déti vyskytuji po
rozvodu, bylo evidentni jiz pfed nim a je mozné, ze jsou spiSe Gzce spjaté s dlouhodobym
rodinnym konfliktnim prostfedim nez s rozvodem samotnym (Shaw et al., 1999, in Wicks-

Nelson & Israel, 2009).

Konfliktni domov neni zdravé prostiedi pro vyvoj ditéte nebo dospivajictho a mnoho
vyzkumnikl véfi, Ze déti, které dlouhodobé Ziji v takovych podminkach, by byly radéji, kdyby
se rodi¢e rozvedli (Amato, Loomis, & Booth, 1995; Hetherington et al.,1999, in Wicks-Nelson

& lIsrael, 2009).

Je zajimavé, Ze dlouhodobou reakci déti zrozvedenych manZelstvi je vétSi strachu ze
ztroskotdni svého manzelstvi, neZ je tomu u déti z nerozvedenych rodin (Franklin, Janoff-
Bulman, & Roberts, 1990; Wallerstein & Blakeslee, 1989, in Wicks-Nelson & lIsrael, 2009).
Faktem je, Ze existuje jisty predpoklad, ze déti, které prozily rozvod svych rodi¢li, mohou

prozit obdobnou situaci a zazit rozpad vlastniho manzelstvi (Amato, 1996).
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Zavérem bych rada zdlraznila, Ze rozvod nemusi mit pokazdé negativni vliv na dité ¢i
dospivajiciho. Diky rozvodu se néktefi dostanou z velmi konfliktniho a nasilného prostiedi.
U vétSiny déti zrozvedenych rodin nedochazi kvySe zminénym problémim
(Wicks-Nelson & Israel, 2009), proto bychom se pii vyskytu vaznéjSich poruch chovani ¢i
delikventnim projevu déti bychom nem¢li ihned hledat pficinu pouze ve zméné rodinné

struktury, ale méli bychom se zamé¢fit i na kvalitu rodinného prostiedi (Sobotkova, 2012).

Pokud dojde k rozvodu, mél by prob&hnout tak, aby se co nejméné dotknul kvality vztahu
rodi¢-dité, jelikoz to, co déti nejvic potfebuji je stabilni a pevny vztah se svymi rodici

(Sobotkova, 2012).

2.2 Velmi mladi rodice

Tento nazev vystizn¢ oznacuje situaci, kdy divka, Casto pod hranici zletilosti, ot¢hotni

a rozhoduje se o tom, zda si dité ponechat ¢i nikoliv (Dunovsky et al., 1995).

Za nezralou rodinu povazujeme souZiti ¢i svazek mladého péru, kdy se dité Casto narodi
neplanované a casto i jako nechténé. Neziidka je takové dité brani jako omezovani svobody
matky 1 otce. Pravé nezralost rodicu je jednou z typickych charakteristik dysfunkénich rodin.
Muze se projevovat v zivotnich hodnotach ¢i v celkovém Zivotnim zpasobu. Problematické
byva zejména to, Ze mladi rodi¢e maji obvykle mnoho problému sami se sebou, at’ uz v oblasti
emoCni stability, partnerskych vztahti, nerealistickych pfistupem k povinnostem

a neujasnénosti svych zivotnich plant (Kot'a, TrpiSovska, & Vacinova, 2013, 72).

Po ptichodu ditéte mize po velkych ocekavani ptijit mnoho zklamani, kdy mlad4 matka zjisti,
ze neni tak nezavisla, Ze ji vychova ditéte bere hodné energie a mize upadat do depresivni
nalady a zoufalstvi. Otec se mlze citit odstréen ,,na druhém misté. ,, ProtozZe je matka sama
jeste emocné nevyspéld a potrebuje znacnou miru pozornosti a ochoty plnit jeji potieby, stava
se vlastni dité pro ni souperem — rivalem — a matka na né nejprve ve skrytu a pozdéji oteviené
zacne zarlit. Malé dite se postupné stava prekazkou v uspokojovani jejich jinych potireb

(Dunovsky et al., 1995, 144) . Coz mlze vést k narlstu agrese ze strany matky, kdy dit€¢ miize
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byt zanedbavano nebo nepfiméiené trestano za své prirozené chovani, kdyz naptiklad place,

kdyz ma hlad ¢i je nemocné (Dunovsky et al., 1995).

To vse je dusledkem toho, Ze matka jeSté neni piipravena na to plnit svou rodi¢ovskou roli
a védome ¢i nevédome ji odmita plnit, coz ale neznamena, ze dité nema rada. VEtSinou se u ni
objevuji ambivalentni pocity, ale ty negativni bohuzel Casto nevychéazi najevo v dasledku
socialni konformity a tradic, kde se predpoklada, ze matka své dit¢ miluje (Dunovsky et al.,
1995). ,, Velmi mladé matky a mladi otcové, kteri jsou na hranici nebo tésné za hranici své
zletilosti, nebyvaji schopni, nikoli ze zlé vile, ale pro svou psychosocidlni nepripravenost,
plnit néekteré nejzakladnéjsi rodicovské funkce. Nenaplneni téchto funkci vede k vytvareni
Siroké skaly postojii pro dité nevyhodnych a ohroZujicich pro jeho budouci vyvoj* (DUnovsky
et al., 1995, 145). Z téchto duvodu je nizky veék rodict (pfedevsim matky), povazovan za jeden

z nejrizikovéjSich faktori zanedbavani ¢i tyrani déti (Pemova & Ptacek, 2016).

Casto si mladi rodi¢e nedokazi domyslet mnoho disledkt svého jednani a neztidka zlehduji
dosah toho, co by mohlo ditéti Skodit. Vzhledem k tomu, Ze nezralost rodict na dité ptisobi jiz

od pocatku jeho zZivota, mize to mit dlouhodoby az celozivotni dopad na zivot ditéte (Kot’a et

al., 2013).

Pro lepsi pfedstavu toho, kolik mladych matek se v populaci vyskytovalo v historii a kolik
nyni zde uvadim statistiky z let 1970 — 2013. Mezi roky 1970 — 2010 jsem zpracovala udaje
vzdy jednou za pét let, abychom se mohli zaméfit na to, zda doSlo k né&jaké zmeéné€ v poctu
mladych matek. Mezi roky 1970 a 2013 miZeme vidét znacné rozdily mezi poctem
narozenych déti, ovSem od roku 2010 do roku 2013 tento pocet klesd jiz jen mirn€. Hlavnimi
diavody, pro¢ je aktualné méné mladych rodict jsou prevazné sociologické divody jako je
oddalovani rodicovstvi, nové metody antikoncepce a s tim i spojena lepsi sexudlni osvéta
a informovanost, a zaroven i delsi studentsky zivot, kdy vétSina mladych lidi absolvuje
vysokou Skolu a az posléze zakladd rodinu. Nutno ovSem fici, Ze je v populaci stale mnoho
matek, které jsou stale jesté sami nedospélé, a tudiz Zivotni tkol vychovavat potomka je pro

n¢ velmi narocny.
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TABULKA 1: VYVOJ POCTU NAROZENYCH DETI PODLE VEKU MATKY - UDAJE CSU

Rok Vék matky

-14 15 16 17 18 19 15-19 20-24
1970 26 111 666 2223 5829 11241 20070 74815
1975 17 72 556 2335 6657 11770 21390 87949
1980 16 71 526 2088 5557 9565 17807 68976
1985 1 82 548 2104 5337 9860 17931 62619
1990 20 100 537 2017 5558 10239 18451 58735
1995 15 90 383 1156 3050 5960 10639 42226
2000 17 55 238 574 1226 2371 4464 28967
2005 19 72 265 555 1035 1570 3497 16763
2010 15 75 250 476 942 1608 3351 15494
2011 19 67 224 513 825 1435 3064 13997
2012 12 54 227 489 955 1344 3069 13875
2013 9 55 205 422 803 1344 2829 13425

2.3 Narozeni ditéte s postiZenim

Budouci rodice si o svém ditéti vétSinou v zavislosti na kultufe, odkud pochazeji, vytvoii ve
své mysli velmi konkrétni pfedstavu svého nenarozeného ditéte. Pfichod ditéte je potom
spojen se znacnymi oCekavanimi a predsevzetimi. V pribéhu prenatdlniho vyvoje je mnoho
faktordi, které na dit¢ pusobi a mohou mit velmi Casto i negativni dopad na zdravi
novorozence. Pokud jsou vady pomérné vazné, ale skryté (naptiklad poruchy cévniho obéhu),
jsou pro rodi¢e vétSinou piijatelnéjsi nez vady zjevné, které byvaji pro rodice traumatizujici
a Sokujici (Dunovsky et al., 1995). , Narozeni postizeného ditéte, resp. potvrzeni, ze je
opravdu takové, predstavuje pro rodice zatéz, s niz obvykle nepocitaji, a tudiz nemaji Sanci se
na ni pripravit. Vysledkem je trauma, které vyplyva z nahlého zjisténi tézko prijatelného
ohrozeni dulezité hodnoty a ze silné frustrace zklamaného ocekavani (Vagnerova, Strnadova,

Krejcova, 2009, 16).
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., Déti, které se rodi s urcitym defektem do rodin, které zvlasté ocekavaly od ditéte naplneni
svych ambici, maji ve vétsiné pripadit (pozor — ne vzdy) nelehky zivot* (Dunovsky et al., 1995,
147).

Narozeni postizen¢ho ditéte znamenda pro rodice velkou psychickou zatéz, kterd muze mit
dopad na spoustu oblasti. Rodi¢e mohou byt frustrovani, mit pocit, Ze nejsou schopni zplodit
zpusob uspokojovani mnoha psychickych potfeb rodiclt, které byvaji obvykle zdravym
potomkem uspokojovany. Narozeni postizené¢ho ditéte vétSinou subjektivné hiife prozivaji
matky ditéte, coz mize byt disledkem i toho, ze matka 9 mésict dité nosi ve svém liné

(Vagnerova et al., 2009).

2.4 Nechténé déti

,Zejména starsi vyzkumy dosly k zaveru, Ze nechtené déti jsou subdeprivované v citovych

potiebdch, coz ma nepriznivy dopad na formujici se osobnost*“ (Thorova, 2015, 45).

V letech 1970 — 2002 u nas probéhla tzv. ,,Prazska studie®, kterou provadél Zdenék Matéjicek,
Zdengk Dytrych, Ludék Kubicka, Henry P. Davida, William Miller a Zdenka Rotha. V ramci
studie byly srovnavany matky, které opakované zadali o povoleni interrupce a matky, které
preruseni t¢hotenstvi nezadaly, ani se nesnazily zabranit narozeni ditéte, ackoliv mnohdy také

byly graviditou zaskocené (Dunovsky et al., 1995).

U matek, které zadaly interrupci, se vyskytla tzv. psychickéd subdeprivace, coz znamena stav,
kdy matka v dasledku pietrvavajiciho negativniho postoje vici ditéte neni ani po jeho
narozeni schopna pln¢ uspokojovat jeho zdkladni potieby. A ackoliv dit€¢ nemusi byt na prvni
pohled oznaceno za psychicky stradajici, postoj matky bude mit jisté vliv na jeho spolecenské,
erotické a sexualni vztahy a pozdéji 1 na jeho rodi€ovskou roli. Stejné jako u psychické
deprivace, se psychicka subdeprivace mize pienaset z generace na generaci (Dunovsky et al.,
1995).
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Ackoliv v dnesni dobé je jiz interrupce béznou zalezitosti, kterou rozhoduje prevazné matka,
stale mize dojit k situaci, kdy se dité¢ narodi bez pfitomnosti otce s nesouhlasem matky, které
na svou graviditu mohla pfijit velmi pozd¢ ¢i si potrat z financnich diivodii nemohla dovolit.
V duisledku slozité zivotni situace muze matka dit¢ zanedbavat psychicky i fyzicky, dité se
muze stat pirekdzkou v jejim zivoté a miize ho ignorovat, coz mize vést az k nenavisti
a nepfimeéfenému fyzickému trestani ditéte. Neziidka se stdva, ze Zena vidi v ditéti vSechny
domn¢lé i pravdivé negativni vlastnosti biologického otce, za coz dité trestd (Dunovsky et al.,

1995).

Kritikové vyzkumii nechténych déti upozoriiovali na to, ze pokud skupiny chténych
a nechténych déti vyvazime dle dalsich socidlnich faktort, jako je naptiklad pfitomnost otce,
finan¢nich pfijmu rodiny ¢i pfitomnosti prarodicii, stane se vliv postoje matky k téhotenstvi na
vyvoj ditéte nevyznamnou proménnou (Thorova, 2015). Nejnovéjsi studie taktéZz potvrzuji
fakt, ze pfi vyrovnani socioekonomickych podminek se rozdily mezi skupinami stiraji a postoj
matky Kk téhotenstvi jiz nehraje takovou roli (Joyce et al., in Thorova, 2015), coz ale
neznamend, 7e se na zakladé nechténosti ditéte nemlze u rodicl projevit odmitavy ¢i
ignorujici piistup vici ditéti ¢i dokonce jeho zanedbavani. Dité, které se nenarodi jako chténé,
muze byt rodi¢i pfijimano velmi problematicky, coz mize mit negativni vliv na jeho

psychicky vyvoj.

2.5 Vychovné styly

Rodina je zdrojem prvnich a casto rozhodujicich zkuSenosti ditéte, které ovliviiuje nejen
rodinna atmosféra, ale také zptisoby vychovy (Nakonecny, 1998). Vychovu miizeme definovat
jako zamérné zdsahy do dusSevniho vyvoje ditéte, prostiednictvim které chceme dosdhnout
urcitych cill, stanovenych spoleCenskymi potiebami, proto ji vnimame jako jeden
socialni proces, kterym se lidsky jedinec stava kulturni, spolecenskou bytosti. Vychovou ditéte
V rodiné se rozumi jeho umysiné ¢i neumysiné ovliviiovani predevsim dospélymi cleny uzsi

I Sirsi rodiny* (Vymétal, 2004, 136).
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Vychovavat mizeme zdmérné ¢i nezdmérné, coz v rodinach prevazuje. Znamena to tedy, ze

vychovavame piedevsim tehdy, kdyz si své ptisobeni neuvédomujeme (Vymétal, 2004).

TFi typy vychovnych styli:

1.

2.

Styl autoritativni — nejvétsi diiraz je kladen na naprostou poslusnost, podiizeni ditcte
autorité rodice a uposlechnuti vSech jeho ptikazii a zakazl bez vyjimky ¢i diskuzi

Styl liberalni — rodi¢, které své dité¢ vychovava liberalné, mu nechava, co nejvetsi
volnost a neomezuje jeho vlastni aktivitu

Styl demokraticky — za nejdilezitéjsi poklada respektovani ditéte jako jedince, ktery
ma pravo svobodné se rozhodovat s piihlédnutim k véku a k nasledkim jednani.
Zaroven vede dité k poznavéani odpovédnosti vici druhym lidem, at’ uz v rodiné nebo
mimo ni. Rodina pro dité piedstavuji spise pfitele ¢i spolupracujiciho partnera. Hlavni
diraz je kladen na dosazeni uspokojivého feSeni konfliktu pro obé strany a do poptedi
davda vyznam spolecného rozhovoru. Tento vychovny styl je povazovan za
nejpiiznivéjsi pro zdravy vyvoj ditéte. SpiSe vyuZziva vysvétleni neZ tresty, nechava
ditéti volnost, a zarovenn mu klade urcité meze a hranice (Langmeier & Krejcifova,

2006).

Ackoliv se toto rozdéleni uziva, je tieba brat v potaz to, Ze vétSinou neni mozné jednoznacné

urcit styl vychovy v roding. Nékdy rodic¢e vystupuji v ur€ité situaci spise autoritativng, jindy

liberalné ¢i kazdy rodi¢ vystupuje odlisné (Langmeier & Krej¢itova, 2006).

Pro ilustraci si uvedeme rodicovské vychovné styly dle B. Beckera, ktery je hodnoti ve tiech

dimenzich, kterymi jsou:

o Vielost — hostilita

o Permisivita — restriktivita

o Klidné odpoutani — tizkostné emo¢ni ptipoutani (Langmeier & Krejcifova, 2006).

Na zakladé¢ Beckerovych dimenzi byly popsany nasledujici nevhodné styly vychovy, mezi

které patii:

Vychova rozmazlujici
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e Vychova zavrhujici

e Vychova nadmérné ochranujici

e Vychova perfekcionisticka

e Vychova nediisledna

e Vychova zanedbavajici, tyrajici, zneuzivajici ¢i deprivujici — syndrom CAN

(Langmeier & Krejcéitova, 2006)

Ptehnana ptisnost u rodicti se muze vyskytnout v disledku odmitavého postoje k ditéte, kdy je
napomindno a trestano predevsim proto, Ze matka na ném chce najit chyby. Na druhé strané
mohou to byt i milujici rodice, jejichz ctizddost miize negativné plisobit na psychicky stav
ditéte. Mnohdy od ditéte pozaduji zna¢né vykony, coz mize vést k tomu, ze dité¢ ztrati
sebejistotu, budu se citit nesStastné a vznikne v ném pocit ménécennosti. Pokud stav ctizddosti
pretrvava i béhem Skolni dochazky ditéte, v disledku nepfimétenych pozadavki se u ditéte
muze vyskytnout fada nervovych poruch. Pokud je rodi¢ pfehnané ptisny, dit¢ se mize stat
plaché¢ a bezradné ¢i ho to naopak muze vést k odporu, ktery se projevuje pomalym
oblékanim, umyvanim, zdrZovanim pfi jidle nebo projevy Gplného negativismu. U starSich déti

se mohou vyskytovat utéky z domova (Brunecky & Teyschl, 1964).

Oproti tomu existuji piehnané starostlivi a tzkostlivi rodi¢e, ktefi détem z cesty taktikajic
odstraniuji vSechny piekazky, ¢imz omezuji jejich samostatnost. Malokdy je pousti mezi
ostatni déti, a to pFevazné proto, aby si dit¢ neublizilo ¢i aby se jim neodcizilo. Takto
vychované dité se projevuje bojacnég, stydlivé, zbabéle a vyrlsta z néj nesamostatny, pasivni

¢lovek, ktery ma Casto hypochondrické sklony (Brunecky & Teyschl, 1964).

Rodi¢e ovsem mohou byt i lhostejni, kdy nejde jen o zanedbavani obvyklé péce, ale
I 0 nedostatek lasky, coz muize vést k ochuzeni citového Zzivota ditéte, coz ma v jeho

budoucim zivoté negativni dopad na utvareni vztahti (Brunecky & Teyschl, 1964).

Nejvice patologickym postojem, ktery miize rodi¢ vici ditéti zaujmout je neptatelsky pristup,
ktery se nemusi projevovat nadavkami a fyzickymi tresty, ale mize mit podobu neustalého
napominani a peskovani. Dit€¢ na toto chovani ¢asto odpovida lhanim, neposluSnosti a utéky
z domova. Matky s timto postojem Casto velmi napadné presveédcuji okoli o své lasce k ditéti,

ale zaroven velmi ¢asto poukazuji na jeho vady a nedostatky (Brunecky & Teyschl, 1964).
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3 PROBLEMATICKE ASPEKTY PORUCHOVYCH RODIN A JEJICH

DOPAD NA DITE

V kapitole o poruchach funkci rodiny, jsem definovala ¢tyfi zakladni typy rodin, mezi které
patfila i rodina dysfunk¢ni. Za dysfunkéni rodinny systém je povazovana rodina, kde jeden
nebo vice Clenti produkuji maladaptivni nezdravé chovani. U dysfunkénich rodin mizeme
najit nékteré ztéchto charakteristik: popirani ¢1 nefeSeni problémii, chybéjici intimita,
vzajemné obvinovani, nejasna komunikace, nejasna pravidla a kompetence apod. (Sobotkova,

2012).

V takové rodin¢ se Casto vyskytuje problematické chovani vici ditéti, ¢i je dlouhodobé
vystaveno takové Zivotni situaci, ktera muze velmi ovlivnit jeho psychicky vyvoj i jeho
budouci zivot. Trélaun (2005) uvadi nékolik prikladt Spatného zachazeni s ditétem, mezi které

patfi:
- Situace, kdy ditéti neni poskytnuta nezbytna péce a neberou se v potaz jeho potieby
- Kdyz se pouzivaji télesné tresty (nepfimétené ¢i velmi ¢asto)

- KdyZ dospéli na dité prendsi zazitky svého vlastniho détstvi (napt. fyzické tyrani

apod.)
- Dité je poniZovano, zneuzivano ¢i mu neni v€novana zadna pozornost
- Nikdy ¢i zfidka je ditéti projevovana laska
- Nevhodnost vychovnych poZzadavkt s prihlédnutim na veék ditéte

- Nerespektovani intimity ditéte ¢i jeho téla
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3.1 Syndrom CAN

Podkapitolu vénujici se syndromu CAN jsem zatadila pfedevSim proto, ze tyrani, zneuzivani
a zanedbavani ditéte jsou jedny z nejrizikovéjSich aspektl, které mohou mit velmi negativni
dopad na psychiku ditéte a v zavaznych piipadech mohou byt i hlavnim faktorem v rozvoji

dusevni poruchy ditécte.

Jednim z hlavnich nebezpeci v disledku syndromu CAN je, ze dit¢ od svych patologicky se
chovajicich rodici muze prevzit nespravné zivotni hodnoty, postoje vici sobé samému i vici
ostatnim lidem, zkreslené pohledy na svét a vzorce chovani, které jim v budoucim zivoté

mohou byt spiSe ptekazkou (Dunovsky et al., 1995).

Vzhledem k rozsahlosti tohoto tématu jsem se pokusila alespofi ve strucnosti vystihnout

podstatu této problematiky, jelikoz tyto faktory maji velmi negativni vliv na psychiku ditéte.

Pokud je jedinec v détstvi pohlavné zneuzivan ¢i psychicky nebo fyzicky tyran, ma to znaény
dopad na jeho duSevni i1 fyzicky vyvoj. Diky tryznéni a nedostatecné péci dochazi
K nespravnému vyvoji mozku, coz ma za nasledek trvalé zellimény ve zpisobu chovani
a uvazovani. Dlouhodobé zneuzivani ditéte zplisobuje trvalé zmény v anatomii i fungovani
mozku (Pincus, 2002). Diikazem miize byt i fakt, ze ,,hladina stresovych hormonii adrenalinu

a kortizolu je u nich dlouhodobé zvysend, i kdyz nenastavaji Zadné stresové situace “ (Thorova,

2015, 46).

Pticiny, které vedou rodice k zneuzivani a tyrani ditéte, maji vétsinou zdroj v jejich osobnosti,
jejich vlastnim vyvoji nebo kulturnich a socidlnich podminkéach, v nichZz rodina Zije
(Vanic¢kova, Hadj-Moussova, & Provaznikova, 1995). Jeden zrodi¢t mize trpét néjakou
poruchou, kterd mu bréani si vytvofit pozitivni vztah k ditéti. ,,Pricinou negativniho chovani
k diteti miize byt charakterova ¢i emocionalni odchylka, ktera rodici zabranuje vytvorit si

kladny vztah ke komukoliv, véetné viastniho ditéte (Vanickova et al., 1995, 23).
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3.1.1 Tyrané déti

Dftive bylo nasili na détech vice tolerovano. Nebylo neobvyklé, ze déti pracovali jiz od 10 let
a byly trestany stejn¢ jako dospéli. Tresty se uplatiiovaly i1 ve Skole, které jsou dnes jiz ve
vétsiné evropskych zemi zakazany, s vyjimkou nékolika soukromych $kol v Anglii. Ve
Svédsku je dokonce zakonem zakazano, aby fyzické tresty pouzivali rodi¢e (Vanickova et al.,

1995).

Ackoliv v roce 1989 vznikla ,,Umluva o pravech ditéte” a je snaha o maximalni ochranu déti,
stadle dochazi k situacim, kdy jsou déti tyrany, coz miize mit velmi negativni dopad na jejich

budouci psychicky i fyzicky vyvoj.

Ptic¢inou nasili na détech mizou byt i1 vlastni zkusenosti z détstvi, jelikoz kazdé dit¢ prejima
vzorce chovani a zplsoby feSeni situaci ze své rodiny. Dé&ti diive nebo pozdé&ji prejimaji
vzorce chovani ¢i se identifikuji se svymi rodi€i, coz pozdé&ji slouzi jako vzor rodi¢ovského
chovani (Vanickova et al., 1995). Velmi ¢asto se proto u rodict, které tyraji ¢i zanedbavaji své
déti, setkavame v jejich anamnéze s vlastni zkuSenosti s tyranim v détstvi (Fischer & Skoda,

2009).

., Obéti télesného tyrani se dite miize stat i v situaci, kdy je télesné napadani ventilem
psychického napéti rodice. Déje se tak obvykle u psychicky nevyrovmanych, neurotickych
jedincu, trpicich zpravidla néjakou formou uzkostné ¢i depresivni poruchy. Kdyz se takovy
rodic ocitne v zatézova situaci, kterou nedokadze zvladnout, dité se miize stat predmétem jeho

agresivity“ (Pothe, 1996, 29).

V disledky fyzického tyrani se u déti casto vyskytuje deprese, uzkost, beznadgj,
sebepodhodnocovani a agrese (Ceskova, Svoboda, & Kuéerova, 2006; Malinosky-Rummell
& Hansen, 1993). Déti maji mnohem vétsi sklon ke zlostnému chovani nez jejich vrstevnici,
a pfi neuspéchu pfi plnéna tkoll jsou rychleji frustrovany (Erickson, Egeland, & Pianta in
Elliott & Place, 2002). U téchto jedinct také dochazi cast&ji k nasili v jejich vlastnich
vztazich, uzivani drog, kriminalnimu chovéni, sebevrazedné chovani ¢i sebepoSkozovani,

emociondlnim problémim, interpersonalnim problémim a v neposledni fad¢ 1 somatickym
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problémim. Velmi zavazné tyrani mtize vyvolat spolu s dalSimi faktory i psychiatrické obtize

(Malinosky-Rummell & Hansen, 1993).

Podstatnym faktem je, Ze ve spole¢nosti miZzeme najit nejen tyrani, které zanechava Sramy na
téle ditéte, ale taky takovy druh tyrani, které poskozuje psychiku ditéte. ,, Psychicke tyrani je
hrubé a zamérné neuspokojovani psychickych potreb ditéte vedouci k poskozeni jeho
osobnostniho vyvoje. Patii sem hrubé napadani, vyhruzky, socialni izolace ditéte, vyvolavani
pocitu strachu, viny, soustavné znevazovani ¢i zesmeésnovani osobnosti ditete (Matousek, O.
a kol., 2013). Ackoliv dit¢ nemusi byt tyrano, miize se stat svédkem domaciho nasili, které
bude probihat mezi rodici ¢i jinymi ¢leny rodi¢i. Toto dit¢ bude vykazovat stejné symptomy

jako déti se syndromem CAN (Sevéik & Spatenkova, 2011).

Psychicka bolest je velmi problematickd, jelikoZ nemame nastroj, jak ji zméfit a casto se
psychické tyrani i tézko dokazuje, praveé proto, ze zanechéava stopy ,,uvniti** ditéte. Dsledkem
psychického tyrani jsou trvalé pocity ménécennosti, stavy uzkosti, pocity nedostatecnosti

a nedostatek sebeduvéry (Pothe, 1996, 34).

3.1.2 Zneuzivani déti

Zdravotni komise Rady Evropy definovala pohlavni zneuziti ditéte jako ,, nepatricné vystaveni
ditéte pohlavnimu kontaktu, cinnosti ¢i chovani. Zahrnuje jakékoli pohlavni dotykani, styk ci
vykoristovani kymkoli, komu bylo dité svéreno do péce, aneb kymkoli, kdo dité zneuziva.
Takovou osobou muze byt rodic, pribuzny, pritel, odborny ¢i neodborny pracovnik ¢i cizi

osoba “ (in Pothe, 1996, 39).

U zneuZivanych déti miZzeme pozorovat znacny dopad zneuzivani na psychiku jiZ v raném
véku, uz u zneuzivanych batolat ¢asto pozorujeme problémy pii navazovani vztahu s jinymi
détmi i dospélymi. ZneuZzivané déti se Casto jevi jako socidln¢ izolované, podeziravé vici
cizim lidem, hyperaktivni a extrémné Zivé, n€kdy az agresivni s tendenci nicit véci ve svém
okoli. U odrostlejSich déti, které byly v minulosti zneuzivany, mizeme pozorovat zalibu

V tyrani zvifat, v€etné neochoty pomoc vrstevnikiim. Nebezpecné jsou ovSem i télesné tresty

27



U adolescenti, jelikoz se stavaji rizikovym faktorem pro rozvoj depresi, sebevrazednych

tendenci, alkoholismu a tyrani déti ¢i partnera (Pincus, 2002).

., Zneuzivané déti maji casto problémy se soustredénim pozornosti, hyperaktivitou,
vzdorovitosti, agresivitou, rozbijenim predmétii a zapojovanim se do riskantnich aktivit. Casté

Jje i impulzivni asocialni jednani (Pincus, 2002, str. 108).

Pro n¢které déti je zazitek tak traumaticky, Ze se od n€ho snazi zcela distancovat. Jedna se
0 obranny mechanismus popieni, coz ale mize vést k tomu, ze se vzpominky pozd¢ji vrati.
V soucasnosti piibyva stale vice dospélych s psychiatrickymi nemocemi, kteti sdéluji, ze se
Vv détstvi stali obétmi sexudlniho zneuziti. V dospélosti se u zneuzivanych déti mohou objevit
vyrazné psychické problémy, jako jsou tézka deprese (Livingston, 1987), poruchy piijmu
potravy (Pope a Husdon, 1992) a drogova zavislost (Goodwin a kol, 1990, in Elliott & Place,
2002, 97). Nastava tedy otazka, do jaké miry se podobna traumata podili na vzniku
psychiatrického onemocnéni (Sheldrick 1991, in Elliott & Place, 2002).

Dal3i mozné disledky zneuzivani mohou dle Fischera a Skody byt:

o Traumatické sexualizace projevujici se napadnym sexudlnim chovanim (vyzyvavosti)

nebo strachem ze sexu, jeho potlacovanim

e Negativni zkuSenost, ztrata pocitu bezpeci a jistoty, ztrata ditvery k rodiné, blizkym, ke

svemu okoli, k ostatnim lidem
e Pocit bezmocnosti z diivodu zneuzZivani a chybéjici pomoci a opory

e Dlouhodoba negativni zkusenost se zneuzivanim miuizZe vést k rozvoji riiznych dusevnich

a behavioralnich poruch
e FEtiketizace, silné socidlni stigma v diisledku zneuzivani
e Neschopnost partnerského souziti

o Jyssi pravdépodobnost toho, Ze se jedinec stane sam take aktérem sexudlniho

zneuzivani“ (Fischer & Skoda, 2009, 151).
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Dopady sexualniho zneuzivani na psychiku ditéte mohou mit i formu duSevni poruchy, mezi
které mizeme zaradit opozi¢ni vzdor, projevy uzkosti — nespavost, no¢ni mury, somatické
obtize, depresi, PTSD, sebedestruktivni chovani, hrani¢ni rysy, sexualné nepfiméiené chovani,
Skodlivé uzivani drog, poruchy piijmu potravy, poruchy chovani a hyperkinetickou poruchu.
Posttraumaticky stresovy syndrom a nepfiméefené ¢i prehnané sexudlni chovani je velmi Casty

nasledek sexualniho zneuziti ditéte (Ceskova et al., 2006).

V extrémnich pfipadech se u zneuzivanych déti muze vyskytnout jest¢ dal$i obranny
mechanismus, kterym je disociace, pro kterou je typickd amnézie, denni snéni a stavy podobné

transu. Disledkem mutize byt vznik mnohocetné poruchy osobnosti (Elliott & Place, 2002).

Nutno podotknout, Ze zminéné projevy nejsou pritomny u vSech zneuzivanych déti a zaroven

ne kazdé dité, u kterych se tyto projevy objevuji, je zneuzivané (Pincus, 2002).

3.1.3 Zanedbavani déti

Dle Konvickové (2011) je zanedbavani s nejvetsi pravdépodobnosti nejCastéjsi formou
Spatného zachazeni s détmi. Tato forma ublizovani ditéti je spolu s psychickym nasilim

nejhiife zjistitelna (Bechynova & Konvickova, 2011).

Zanedbavani ditéte se projevuje jako nedostatecna péce rodicu, ktefi C¢asto v détstvi prozili
totéz, aCkoliv nutno podotknout, Ze ne vSechny déti, které byly v détstvi zanedbavany, musi

v dospélosti opakovat chyby svych rodicii (Bechynova & Konvickova, 2011).
Faktory, které jsou rizikové a mohou vést k zanedbavani ditéte, jsou:

- Nizka socioekonomicka troven rodiny

- Alkoholismus ¢i drogova zavislost u rodict

- Promiskuitni sexualni vztahy rodice

- Nestélost prostiedi

- Zaméstnani, které jsou narocna (psychicky, fyzicky ¢i asove) ¢i velmi exkluzivni, kdy
rodi€ o dité¢ miiZe ztracet zajem

- Workoholismus rodict
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- Rodiny utecencti, imigrantt

- Citova nezralost nebo povahova nevyspé€lost jednoho z rodict ¢i obou rodict (napf.
velmi mladistvi rodice)

- Rodice trpici dusevnimi nemocemi, piip. poruchami, které mohou ovliviiovat jejich
rodi¢ovské kompetence

- Vychovatelé s mentalni retardaci, vaznymi smyslovymi poruchami ¢i pohybovou
invaliditou

- Déti z mensinovych etnickych skupin

- Déti ¢lent ndbozenskych sekt (Fischer & Skoda, 2009).

., VSechny typy zanedbdvani vysoce koreluji s chudobou a Spatnym socialnim postavenim
rodin. Proto je nékdy tézke rozlisit, zda je schopnost pecovatelii poskytovat détem adekvatni
péci snizena v diisledku jejich Spatné socidlni situace, prip. odlisnych kulturnich norem, nebo
zda jde o zamérné zanedbavani péce. Chudoba rodiny a jeji socialni vylouceni miiZe rodice

V jejich péci o dité vyrazné omezovat“ (Bechynova & Konvic¢kova, 2011, 39).

Jednou z forem zanedbavani je i psychicka deprivace, kterda mize mit nasledujici dopady na

osobnost a zivot ditéte:

e Deprivované déti mohou mit nedostatky v oblasti kognitivnich funkci, jako je fe¢ ¢i

mysleni, coZ miZe mit negativni dopad na jejich Skolni tispéSnost

e Deprivace ma velmi silny vliv na jejich emocionalitu. Tito jedinci byvaji emocné
oplostéli, nestabilni, casto vybusni a drazdivéjsi, ptipadné miize dojit 1 k agresivnimu
jednani

o Neziidka se vyskytuje tendence k sebepodceniovani a horsi orientace v mezilidskych

vztazich

e V dospélosti se mohou vyskytnout problémy v oblasti seberealizace, nezaméstnanosti
a nezvladani rodic¢ovskych roli. Casto nejsou schopni uspokojovat potieby svych déti
a vystavuji je stejné psychické deprivaci, kterou prozili v détstvi (Fischer & Skoda,
2009).
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,Déti z dysfunkcnich rodin se casto potykaji s pocity psychické deprivace. Ta vznika
nasledkem dlouhodobého neuspokojovani citovych potieb. Takové deti se pak casto vyznacuji
nekterymi psychickymi zvlastnostmi, nékdy aZz poruchami negativné ovliviiujicimi jejich
postupné zarazovani do spolecnosti. Pri Feseni obtiznych Zivotnich situaci tyto deti pomérné
casto selhdvaji a mnozi se v disledku toho obraci k alkoholu a k drogam, ale i k zavaznéjsim

socidlné patologickym formdam chovdni* (Fischer & Skoda, 2009,144).

-----

rizikové chovani matek v pribéhu téhotenstvi povazovat za urcitou formu nedostate¢ného
zajmu o potieby ditéte a za formu zanedbavani. Nejskodlivéjsi chovani matky v pribéhu
téhotenstvi je uzivani drog a alkoholu, coz mize mit velmi negativni dopad na psychicky ¢i

fyzicky stav ditéte (Pemova & Ptacek, 2016).
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4 DUSEVNI PORUCHY U DETI

V této kapitole se budeme zabyvat vybranymi duSevnimi poruchami, které je mozné
diagnostikovat jiz v détstvi. Tyto duSevni poruchy jsem vybrala na zakladé¢ diagnoéz déti

Vv praktické Casti.

Nutno podotknout, ze situace rodi¢t déti postizenych duSevnich chorobou je velmi
problematickd. Rodi¢e mivaji pocity viny za onemocnéni svého ditéte, premysleji
0 eventudlnich vychovnych chybach a o vlivu dédi¢nosti. Tato situace byva pro rodi¢e velmi
frustrujici a zaté€Zujici. Onemocnéni ditéte miZe mit 1 dopad na manzelstvi rodicu, kde se
mohou vyskytnout ruzné reakce, jako je napf. vzajemné obvinovani za nemoc ditéte
a konflikty, které mohou skoncit i rozvodem. Nemoc mlize ovsem mit o pozitivni vliv, kdy se
rodice jesté vice stmeli v péci o dité. Rodice Casto stejné jako vefejnost chapou onemocnéni
ditéte jako néco konecného, nevylécitelného, co dit€ navzdy poznamena a znevyhodni.
Dusevni onemocnéni ditéte piedstavuje pro rodi¢e vzdy vyrazné trauma, maji pocit, zZe se
jejich svét hrouti, Ze nadégje, které vkladaly do svého ditéte, se nemohou nikdy splnit. Jsou
naplnéni obavami o dal$i vyvoj onemocnéni a budoucnost ditéte. Nejproblematictéjsi je
situace, kdy stav ditéte vyZaduje hospitalizaci v psychiatrickém lizkovém zatizeni (Gjuri¢ova,

Kocourkova, & Koutek, 2000).
4.1 Statistiky détskych psychiatrickych hospitalizaci

Na zékladé informaci od Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) jsem ze
zprav z let 2010 — 2015 zpracovala data tykajici se poctu hospitalizaci déti v psychiatrickych
nemocnicich a poctu propusténych a zemielych déti, ve véku 0-19 let v psychiatrickych
lizkovych zatizenich. Bohuzel je v téchto statistikach shrnuty pocet zemielych i1 propusténych
déti dohromady, coz je mirné zkreslujici, vzhledem k tomu, Ze umrti déti bude malo Casté,
ovSem statistiku pouze propusténych nelze samostatné ziskat. Nasledujici informace byly

erpani z webovych stranek UZIS.
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TABULKA 2: POCET HOSPITALIZACI - PSYCHIATRICKE LUZKOVE ZARIZEN] (UZIS, 2010 — 2015)

Pocet
Pocet hospitalizaci
Pocet détskych Pocet hospitalizaci celkem hospitalizaci
Rok déti (0-14 let) v
psychiatrickych lé¢eben v psych. Lééebnach v lé¢ebnach
psych. Lécebnach
pro déti
2015 3 psych. 1é¢ebny, 250 lizek | 60016 2708 1078
2014 3 psych. lé¢ebny, 250 lizek |61792 2876 1124
2013 3 psych. 1é¢ebny, 250 lazek | 59556 2613 1000
2012 3 psych. 1é¢ebny, 250 lazek | 59385 2623 1045
2011 3 psych. Lé€ebny, 260 lazek | 59925 2698 986
2010 3 psych. 1é¢ebny, 260 lizek |59169 2485 938

TABULKA 3: POCET PROPUSTENYCH A ZEMRELYCH DETI 0-19 LET V PSYCHIATRICKYCH
LUZKOVYCH ZARIZENICH PODLE SKUPINY PSYCHIATRICKYCH DIAGNOZ (UZI1S, 2010 — 2015)

Skupina psych. diagnéz | 2010 2011 2012 2013 2014 2015
FO00-F09 28 19 28 18 24 19
F10 97 99 86 55 76 72
F11-F19 767 727 748 776 650 682
F20-F29 340 346 321 320 342 385
F30-F39 133 121 144 145 175 159
F40-F48, F50-F59 1011 1097 1137 1128 1213 1189
F60-F63,F68-F69 231 239 227 260 251 220
F64-F66 10 15 10 8 7 11
F70-F79 394 410 408 268 370 391
F80-F98 2531 2727 2573 2515 2756 2582
F99 5 7 2 3 4 3
Ostatni dg. 23 17 19 39 54 52
Celkem 5570 5824 5703 5535 5922 5765!

1 FOO0 — F09 Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych, F10 — F19 Poruchy dusevni poruchy chovani
zpusobené uzivanim psychoaktivnich latek, F20 — F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy,
F30 — F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady), F40 — F48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy, F50 —
F59 Syndromy poruch chovani spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory, F60 — F69 Poruchy
osobnosti a chovani u dospélych, F70 — F79 Mentalni retardace, F80 — F89 Poruchy psychického vyvoje, F90 —

F98 Poruchy chovani a emoci se za¢atkem obvykle v détstvi a v dospivani, F99 Neurcend dusevni porucha
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V nasledujicim grafu mizeme vidét pocet déti (0-19 let) s diagndézami F80 — F98, které byly
propusténé (zemiely) z psychiatrickych lizkovych zafizeni. Diagnozy F80 — F98 jsem
vybrala z toho diuvodu, Zze do tohoto rozmezi spadaji pervazivni vyvojové poruchy, tak
hyperkinetické poruchy, které jsou déle rozebirané v nasledujicim textu. Poruchy psychického
vyvoje (F80- F89) a Poruchy chovani a emoci se za¢atkem obvykle v détstvi a v dospivani
(F90-F98) jsou nejpocetnéji zastoupenou skupinou diagnoz, které se u déti vyskytuji

(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, 2008).

OBRAZEK 1: VYVOJ POCTU DETIi S DIAGNOZOU F80-F98 (UZIS, 2010 — 2015)
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2 F80 — F89 Poruchy psychického vyvoje, F90 — F98 Poruchy chovani a emoci se zatatkem obvykle v détstvi a
Vv dospivani,
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4.2 Vybrané duSevni poruchy

4.2.1 Pervazivni vyvojové poruchy (F84)

V této diagnostické kategorii dle MKN-10 mizZeme najit nasledujici subkategorie, kterymi
jsou: détsky autismus, atypicky autismus, Aspergeriiv syndrom, Rettiv syndrom, jina
dezintegra¢ni porucha Vv détstvi a hyperaktivni porucha sdruzenou s mentéalni retardaci
a stereotypnimi pohyby V manualu, DSM-5, ktery byl vydan v roce 2013, jsou tyto diagnézy
shrnuty do jedné jediné, kterou nazyvame ,,porucha autistického spektra“ (PAS). Z tohoto
spektra byl vydélen Rettliv syndrom, a to pro znamost etiologie (Hosak, Hrdlicka, & Libiger,
2015).

,, Do této kategorie spadaji tézké vyvojové poruchy, které maji sviij pocdatek v raném detstvi
(projevuji se od narozeni nebo zacinaji v batolecim ¢i predskolnim véku), v soucasnosti je u
nich vétsinou predpokladana organicka/biologicka etiologie “(Svoboda, Krejcitfova,

& Vagnerova, 2015, 513).

U vSech typl pervazivnich poruch je naruSeno pifedevSim utvéafeni socidlnich vztahl
a schopnost komunikace, obtiZze v téchto oblastech jsou vSak tak zavazné, Ze se promitaji do
celého Zivota lidi s poruchami autistického spektra (tj. jsou vSepronikajici — pervazivni)

(Svoboda et al., 2015).

Pro okoli je vétSinou chovani ditéte téZko srozumitelné, jelikoZz samo dit¢ ma naruSeno
vnimani reality a vlastniho chovani, které lze vétSinou oznacit pro bizarni. Proto byly diive

pervazivni vyvojové poruchy fazeny do skupiny psych6z (Svoboda et al., 2015).
Casny infantilni autismus ( F84.0)

Autismus byl poprvé popsan americkym psychiatrem Leo Kannerem v roce 1943. Déti s touto

poruchou popsal jako nereagujici na druhé lidi, nekomunikativni, opakujici a rigidni.

Symptomy autismus se projevuji od nejutlejSiho veku, nejpozdéji do 3 let véku ditcte.
Piiblizné 80% déti trpicich autismem jsou chlapci (Comer, 2004). Prevalence autismu je

vV rozmezi 3-5 déti na 10 000 déti (Svoboda et al., 2015). Etiologie autismu je dosud nezndma.
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Genetické vlivy u autismus jsou nepochybné velmi silné a autismus je dnes uvadén jako jedna

z poruch s nejsilngjsi genetickou komponentou (Hort, 2000).

Z pocatku prevladal nazor, Ze autismus je zplsoben dysfunk¢nosti rodiny ¢i vysokym
socidlnim a environmentalnim stresem. V ramci navazujicich vyzkumi se pii srovnani déti
s autismem

a zdravych déti, nenasly rozdily v poctu smrti rodi¢ii, rozvodu, separace, finan¢nich problémi

rodiny nebo rodinnym zazemim (Roazen, 1992; Cox et al., 1975, in Comer, 2004).

V empirické ¢asti své bakalarské praci jsem zpracovala piipadovou studii chlapce, ktery ma
diagnostikovany casny infantilni autismus, ale nachazi se na hrani¢nim péasmu, tudiz jeho
forma autismus je ,,lehka“. Chlapec byl vybran piedevsim proto, ze na n¢j v priabéhu détstvi
pusobilo mnoho faktori v rodinném prostiedi, tudiz je ptedpoklad, Ze jeho chovéani neni

dasledkem pouze poruch autistického spektra.

Pro stanoveni diagn6zy ¢asného infantilniho autismus musi byt splnéno nékolik nasledujicich

kritérii:
a) Narusena kvalita socialnich interakci

Nejzavaznéji postizené deti plsobi, jakoby neodliSovaly zivé od nezivého ¢i si ani
neuvédomovaly piitomnost druhych lidi. Neztidka zachazeji s ostatnimi lidmi jako
s predméty. Jiz od utlého véku se tyto deti brani o€nimu kontaktu, neumi se s rodici

pomazlit, nevyzaduji jejich pfitomnost ani pomoc druhych (Svoboda et al., 2015).
b) Porucha fedi a komunikace

V této oblasti se jedna o kompletni selhdni. Déti velmi malo napodobuji druhé, témét
nepouzivaji gesta a jejich mimice a jinym télesnym projevim chybi komunikacni vyznam.

(Svoboda et al., 2015).
c) Odpor ke zméné, rigidita a nepruznost myslenkovych procesi

Déti s autismem se vétSinou aktivn€ brani jakékoliv zméné v jejich Zivoté a vyzaduji

piesné dodrzovani ritudlti ¢i denni rutiny. (Svoboda et al., 2015).
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Krom¢ postizeni téchto oblasti se ¢asto pfidruzuji dalsi poruchy jako je hyperaktivita, poruchy
pozornosti a emoc¢ni poruchy ¢i uzkostné reakce az katastrofického charakteru (Svoboda et al.,

2015).

Inteligence déti nemusi byt postiZzena, ackoliv Castéji byva pfitomny autismus v kombinaci
s mentalni retardaci. Velmi cCasto se vyskytuje i znacnd emocni labilita, kdy se u déti
s autismem dostavuji prudké afektivni vybuchy s kiikem a placem, které nemusi mit zjevny
vnéjsi podnét. Problematické mohou byt tendence k sebeposkozovani, které se u téchto déti

také vyskytuji (Svoboda et al., 2015).

., Autismus muze mit riiznou hloubku a s vekem vetsinou dochazi k vyvojovym zménam, které
vedou K zmirnovani nékterych abnormit, porucha je vsak celostni a trvale narusuje béiné

socialni fungovani postizenych lidi** (Svoboda et al., 2015, str. 156).

Plné sobéstacnosti v dospélosti dosahne jen malé procento déti, byt’ s leh¢im stupném autismu

a dobrou inteligenci (Svoboda et al., 2015).

Vvyvoj déti s autismem

V prvnim roce Zivota mohou byt déti pasivni a nereaktivni, ovSem vyskytuje se u nich
normalni senzomotoricky vyvoj. Cast z nich byva negativné ladéna a mize byt piitomna
porucha jidla ¢i spanku. Matka vétSinou rozdily rozpoznd jiz velmi brzy, jelikoz déti mohou
Spatn€ reagovat na chovédni a nenavazovat ofni kontakt. Nedochazi k normalnimu vyvoji

socialniho ismévu a rodi¢e mohou mit obavy, zda je dit¢ vibec poznava (Svoboda et al.,

2015).

U Skolnich déti, které nejsou intelektové postizeny a zacaly mluvit, se symptomy zmirfiuji.
Problémem byva Skolni prostiedi, kdy ditéti chybi motivace k uceni, pokud se to netyka jeho
oblasti z4jmu. Dité také nechape socidlni pozadavky a normy, tudiZ nerespektuje pokyny
ucitele a vzhledem k pfetrvavajicim problémim v socialnich vztazich je dit¢ v kontaktu se
spoluzaky neobratné, nebere ohledy na pocity druhych, a proto se mize stat cilem posmésku ¢i

Sikany (Svoboda et al., 2015).
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Jak ukazuji dlouhodobd sledovani, dvé tietiny autistickych déti zlistanou i v dospélosti zavislé
na péci rodiny nebo instituci. Pouze 5-20% jedinct je schopna normalné fungovat s uréitymi

omezenimi. Tyto jedince oznacujeme jako ,,vysoce funkéni autisty* (Hort, 2000).

4.2.2 Hyperkineticka porucha (F90)

Porucha se stejné jako détsky autismus vyskytuje ¢astéji u chlapet nez u divek v poméru 3-5:1

(Hosak et al., 2015).

Pro tuto skupinu poruch je charakteristicky Casny zacatek, obvykle v prvnich péti letech
zivota. Soucasn¢ s hyperkinetickou poruchou muze byt pfitomno mnoho dalSich abnormalit.
Déti s hyperkinetickou poruchou se casto projevuji neukaznéné a impulzivné, je u nich
zvySené riziko urazd, bezmyslenkovité¢ porusuji pravidla, a proto se Casto dostdvaji do

konfliktu s disciplinou (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, 2008).
Hyperkinetické poruchy mtizeme dé¢lit na:

1. Syndrom ADHD - projevujici se hyperaktivitou a poruchami pozornosti
2. Syndrom ADD s poruchou pozornosti

3. Hyperkineticka porucha chovani

Dle Svobody a kolektivu (2015) charakteristika hyperkinetickych poruch vychézi
z ptedpokladu, Ze na vzniku této poruchy se mohou podilet nejen etiologické a genetické
faktory, ale také faktory exogenni. Z ¢ehoZ vyplyvd, Ze negativni pisobeni rodinného
prostiedi, jako je napf. rodinné disharmonie, konfliktni vztah mezi rodi¢i nebo rodict k détem,
muze prispét k prohloubeni potizi v oblasti pozornosti, a ztoho vyplyvajiciho zpisobu

reagovani.

Porucha je charakterizovana nezralosti centralniho nervového systému, ovSem bez naruseni
normalnich rozumovych schopnosti. Mezi typické projevy patii zvySend drézdivost,
unavitelnost, neklid, porucha koncentrace pozornosti a snizena frustra¢ni tolerance (tudiz

I maly podnét mize vyvolat nepfiméienou reakci). Déti mohou Casto na své okoli reagovat
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pomoci verbalni i neverbalni agrese, coz muze byt urcitd forma sebeprosazeni, upoutani

pozornosti nebo kompenzace pociti ménécennosti (Gjuri¢ova et al., 2000).

Zhruba polovina déti s ADHD ma téz problémy s u¢enim nebo komunikaci, ve Skole dosahuji

prevazné nevalnych vysledkii. Mnohé z nich maji problém pii kontaktu s ostatnimi détmi,

okolo 80% se chova nevhodné ¢i Spatné (Phares, 2003, Waldman et al. 2001).

Mezi ptiznaky syndromu patfi:

1)

\

_>

_)

2)

3)

Porucha pozornosti — zakladni symptom, ktery se projevuje narusenim a opozdénim
vyvoje ve vSech jeho slozkach.

Slaba koncentrace pozornosti = dité ma problém se soustfedit na ¢innosti.

Tenacita pozornosti = délka soustfedéni je velmi kratka.

Distribuce = rozsah pozornosti je velmi maly. Déti dovedou vnimat jen malé mnozstvi
informaci, nedovedou se soustfedit na komplexni a slozité situace.

Vigilita = pruznost pozornosti. Déti nejsou schopné pienaset pozornost podle potieby,
jelikoZ pozornost neni dostate¢né rozvinuta a neni dostatecné adaptabilni.

Selektivita — vzhledem k tomu, ze dité se nedovede zamérn¢ zaméfit jen na podstatné
znaky situace, jeho pozornost byva casto nevybérova. Dité€ neni schopno si vybrat to,
co je pro n&j aktualn€ potiebné, tudiz dité vénuje pozornost vSemu, co jeho smysly

zachyti (Svoboda et al., 2015)

Impulzivita = neschopnost regulace zptisobu reagovani, které by odpovidalo situaci.
Déti nejsou schopné brzdit aktualni impulzy a ovladat své chovani. Casto maji sklon ke
zbrklym a neadekvatnim reakcim, coZz mize vést k tomu, ze prerusuji jiné, skacou jim
do feci, vyruSuji pii vyuCovani, atd. maji problém s respektovanim pravidel, casto
reaguji jeSté dfive, nez vyslechnou zadéni ¢i instrukci, coz vede ke zvySené

chybovosti. (Svoboda et al., 2015).

Hyperaktivita — vyznamny faktor, které odliSuje syndrom ADD od ADHD.
., Hyperaktivita se projevuje nadmérnym nutkanim kpohybu, K aktivite, ktera je

neucelna az nesmysina a dité ji nedokdze nijak tlumit a ovladat” (Svoboda et al., 2015,
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669). Déti jsou typické tim, ze nevydrzi v klidu sedét, asto se vrti, pohybuji rukama ¢i

nohama, vstavaji béhem vyucovani apod. (Svoboda et al., 2015).
Rodice a hyperaktivni déti

Pro rodice mtize byt vychova hyperaktivniho ditéte znacnou zatézi, coz mize ovlivnit postoj

rodica k ditéti.

., Neklidné dité je vycerpava a vyvolava v nich pocity nejistoty, protoze ocekavanym zpiisobem
nereaguje na beézné vychovné zdkroky. Rodice jsou nespokojeni a zklamdni, jejich vztah
k ditéti byva casto ambivalentni. Na jedné strané je maji radi a na druhé strané k nému
pocituji nechut. Dite je obtizné a nezvladnutelné, a oni hledaji priciny, proc je takové, nékdy
obvinuji sami sebe, maji pocit, ze ve své rodicovske roli selhali a vychovu ditéte nevladli tak,
jak by bylo treba. Tendence najit vinika se miize obratit i proti ditéte* (Svoboda et al., 2015,
674).

Bohuzel miize dojit i k situaci, kdy projevy ditéte budou rodi¢e zatézovat natolik, ze své dité

za¢nou nadmérné fyzicky trestat, coz muze prejit az k tyrani ditéte (Svoboda et al., 2015).

Védci zjistili, Ze matky déti s ADHD byvaji kritictéjsi, kladou na dité€ vyS$§i naroky a jsou vice

kontrolujici ve srovnani s matkami zdravych déti (Mash & Johnston, 1982).

Zaroven bylo béhem nékolika vyzkumii shledano, ze faktory tykajici se environmentalniho
prostiedi vysvétluji komorbiditu ADHD a jinych externalizacnich poruch, coZ by ndm mohlo
vysvétlit, pro¢ se tyto choroby tak ¢asto vyskytuji dohromady (Burt, Krueger, McGue,
& lacono, 2001). Casto se vyskytuje komorbidita poruchy opozi¢niho vzdoru & problémi
sucenim a AHDH. Obvykly je 1 vyskyt internaliza¢nich poruch, jako je deprese a uzkost
u déti trpicich ADHD, a to ptedevs§im u divek (Oltmanns & Emery, 2004). U déti
trpicich ADHD v kombinaci s jinou dusevni poruchou mutizeme pravdépodobné najit Spatné
fungujici rodiny, kde se vyskytuje nadmérny stres rodici, zhorSené plnéni rodi¢ovskych

povinnosti, zazeny kontakt se §ir§i rodinou, naduzivani alkoholu, nadmérné konflikty mezi

ptistup k ditéti v kombinaci s ur¢itou genetickou zatézi muze poznamenat vyvoj osobnosti
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ditéte urcitou nevyvazenosti a v dospélosti u téchto jedinci muzeme nachazet poruchu

osobnosti (Gjuric¢ova et al., 2000).

Vysledky zkoumani dvojéat, které provedl Burt, Krueger, McGue a lacono (2001) potvrdili,
ze ackoliv se u poruch chovani, poruchy opozi¢niho vzdoru a ADHD vyskytuje znacny vliv

genetickych faktorti, pfitomnost komorbidity poruch mé souvislost s rodinnym prosttedim.
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5 AKTUALNI VYZKUMY - SOUVISLOST MEZI RODINOU A

VYBRANYMI DUSEVNIMI ONEMOCNENIMI U DETI

V této posledni kapitole jsem se zaméfila na neddvné vyzkumy, které se tykaji déti s ADHD

a déti s poruchou autistického spektra.

Moen, Hedelin, & Hall-Lord, v roce 2015 provedli studii s 1964 rodi¢i déti s ADHD. Cilem
vyzkumu bylo popsat charakteristiku rodiny ve vztahu k podpofe, chovani ditéte a fungovani
rodiny v rodinach, kde je dité trpici ADHD. V ramci studie bylo pouZito dotaznikové Setient,
kterého se ucastnilo 265 rodi¢tu. Byly pouzity dotazniky ,,Sence of Coherence” (SOC)
a ,,Family Assesment Device* (FAD). Uvedené dotazniky nebyly pieloZzeny do ceského
jazyka, proto i nadale pouzivam jejich anglicky nazev. Dil¢im cilem studie bylo objevit
prediktory fungovani rodiny. Vysledky ukazaly, Ze rodiny, kde bylo dit¢ s ADHD, vykazovaly
slabsi ,,Sence of Coherence™ a chudsi ,,Family Assessment Device* nez-li rodiny zdravého

ditéte.

Jeden ze starSich vyzkumut z roku 1982, kde hlavni vyzkumnou metodou bylo pozorovani
a vyzkumnym souborem 43 hyperaktivnich a 58 zdravych déti prokdzal, Ze matky
hyperaktivnim déti jsou vice direktivni, negativni, vice kontrolujici a mén¢ reagujici na dite.
Déti téchto matek se vice ptaji, jsou vice negativni a nevyhovuji pozadavkim autorit (Mash

& Johnston, 1982).

Nejnovéjsi studie se zamétila na duSevné nemocné déti a jejich matky. Vyzkumny vzorek se
skladal ze 194 déti se symptomy duSevni poruchy a poruchy chovani a jejich matek. Pfi
vyzkumu bylo pouzito pozorovani déti pii hie spolu s interview s matkami v kombinaci
s dotazniky méfici copingové strategie a rodicovské styly. Poruchy chovéni a poruchy nalad
byly Cast&jsi pro chlapce a byly spojeny s autoritativnim a odmitavym rodicovskym stylem, ve
kterém matky podcenuji dileZitost emocniho kontaktu. Matky vykazovaly maladaptivni
copingové strategie. Rodinné prostiedi bylo charakterizovano materidlnimi hodnotami, nasilim
a abuzem alkoholu. Vysledky indikuji dysfunkéni roli matcinych copingovych strategii
a rodicovskych styli v souvislosti s dusevnim zdravim déti (Nikolaev, Baranova, & Petunova,
2016).
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V roce 2008 byl proveden vyzkum za pouziti interview, kdy vyzkumny soubor byl slozen ze
112 déti mezi 10 — 14 lety. 70% respondentid trpélo minimalné jednou komorbidni poruchou
a 41% meélo dvé ¢i vice pridruZzenych chorob. Nejcastéjsi diagnézy byly socialni Gzkostné

porucha, ADHD a porucha opozi¢niho vzdoru (Simonoff et al., 2008).

V roce 2015 probéhla studie, kterd se zaméfila na projevy poruch autistického spektra. Vzorek
byl tvofen z 266 dospélych dvojcat, kterym byl administrovan ,,Autism-Spectrum Quotient*
(AQ), ,,Temperament and Character Inventory* (TCI-125) a ,,General Health Questionnaire*
(GHQ). Vysledek toho vyzkumu ukazat, ze genetickym faktorim muzeme pficist 44%
autistickych projevi, zbyvajici ¢ast dle vysledki vysvétluje vliv prostiedi, coz ndm naznacuje,
ze genetické a environmentalni faktory maji vliv na projevy autistického spektra. Vysledky
vyzkumu také naznacuji, ze velka ¢ast temperamentu, projevua autistického spektra a charakter

jsou ovlivnény jak genetickymi vlivy, tak vlivy prostiedi (Picardi et al., 2015).

V ramci longditudialni studie, ktera zkoumala nejriznéjsi souvislosti poruch autistického
spektra sjinymi vlivy, se zaméfilo i na souvislost rodinného prostiedi a behavioralniho
fenotypu poruchy autistického spektra. Jako vyzkumna metoda byly pouzity Skaly ,,Problem
Behavior subscale of the Scales of Independent Behavior—Revised” (SIB-R) a ,,ADI-R27*.
V ramci studie se prokézal vliv rodinného prostfedi na fungovani ditéte. V prvni studii, ktera
se zamé&fila na 149 matek autistickych déti bylo objeveno, Ze rodinné prostiedi je
poznamenano vysokou urovni kriticismu, coz zvySovalo internalizacni poruchy a poruchy
chovani u déti s poruchou autistického spektra. Vysledky ukazuji, Ze pokud se snizi uroven
kriticismu v rodinném prostfedi a zvysi se rodiovska vielost, mohlo by to vést K prevenci

eskalace poruch chovani a projevu autistického spektra (Smith, Greenberg, & Mailick, 2014).

Posledni vyzkum, ktery uvadim, zkoumal spojitost chudobou rodiny a pfidruZzenymi
psychickymi problémy u déti s PAS. Celkem se vyzkumu tucastnilo 209 déti, které byly
zkouméany pomoci dotaznikového Setfeni ,,Strengths and Difficulties Questionnaire™. Ve
vielém, organizované rodinném prostfedi nebyla nalezena spojitost mezi rodinnou chudobou
a psychopatologii. Déti z tohoto prostiedi vykazovaly méné poruchami chovani, byly mén¢
hyperaktivni a poklesly u nich problematické vztahy s vrstevniky. V pfipadé méné vielého
prostiedi miZeme najit vztah mezi chudobou a psychopatologii. Chaotické domacnosti byli

rizikovym faktorem pro rozvoj poruch chovani a problémy s vrstevniky. Zaveér vyzkumu je,
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ze chudobu rodiny, nizkou troven vielosti v rodinném prostiedi a nezorganizovanou rodinu,
muzeme oznacit jako rizikové faktory pro rozvoj externaliza¢nich problémy u déti s poruchou

autistického spektra (Midouhas, Yogaratnam, Flouri, & Charman, 2013).

Vyzkum, ktery by shrnoval vSechny duSevni poruchy u détiv souvislosti s rodinou jsem
bohuzel nezaznamenala, proto jsem se zaméfila na konkrétni duSevni poruchy, které se
objevuji 1 v praktické ¢asti mé bakalaiské prace. V empirické ¢asti jsem se pokusila ovéfit
souvislost dusevni poruchy a jeho rodiny na zékladé polostrukturovaného interview a Skaly
rodinného prostiedi. Vzhledem nalezenym vyzkumim je vhodné pouzivat nejen Skaly
ukazujici vychovné styly, ale také podrobnéj$i popis rodinného prostiedi, které dle vyse

uvedenych vysledki mize mit negativni dopad na psychiku ditéte.
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EMPIRICKA CAST

45



6 CILE VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

Pti svém setkdvani se s détmi trpici duSevni poruchou a jejich rodinami jsem si v§imla toho, Ze
ve velké vétsiné piipadli je vrodiné ditéte s psychiatrickym onemocnénim milzeme najit
problematicky aspekt, coz mi potvrzuji i debaty s odborniky zoblasti psychologie a

psychiatrie. Proto se nabizi otazka, zda existuje souvislost mezi rodinou a psychikou ditéte.

Ve své bakalarské praci se vénuji détem, které byly hospitalizované v psychiatrické 1é¢ebné ve

Sternberku a maji diagnostikované duSevni onemocnéni.

Hlavnim vyzkumnym problémem mé bakalaiské prace je nalézt souvislost mezi rodinnym

prostiedim a dusevnim zdravim ditéte.

Na zakladé tivahy o souvislosti rodiny a dusevnim onemocnénim u ditéte jsem si stanovila tyto

vyzkumné cile:

Hlavni vyzkumné cile:

1) Popsat souvislost mezi rodinnym prostiedim a projevy dusevnich poruch u déti
a) Popsat, jaké jsou vztahy v rodiné u déti s dusevni poruchou

b) Popsat, jak se projevuji déti s duSevni poruchou ve Skolce ¢i skole
Na zakladé zvolenych cili jsem nésledné formulovala vyzkumné otazky:

Hlavni vyzkumné otazky:

1) Jaka je souvislost mezi rodinnym prostiedim a projevy dusevni poruchy u déti?
a) Jaké jsou vztahy v rodiné u déti s dusevni poruchou?

b) Jaké se projevuji déti s dusevni poruchou ve $kolce ¢i Skole?
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7 METODOLOGIE VYZKUMU
7.1 Zvoleny vyzkumny pristup a typ vyzkumu

Vzhledem k potiebé ziskat co nejvice moznych dat, jsem zvolila kvalitativni pFistup, a to
predevs§im proto, ze kvalitativni data jsou vyznamna pro svou bohatost a komplexnost, coz
nam umoziuje dikladny popis zkoumaného jevu a odhalovani jeho rGznych souvislosti
(Miovsky, 2006). ,,Zachycuji autentickou lidskou zkuSenost, coz umozinuje jejich lepsi sdileni
dalsimi lidmi. Prave diky redlnym souvislostem maji tato data velkou vypovédni hodnotu

(Miovsky, 2006, 259).

Vzhledem Kk problematice bakalaiské prace, jsem se rozhodla jako typ vyzkumu pouzit
pripadové studie. Chtéla jsem zachytit nejen soucasny stav rodinného prostiedi, ale i jeho

vyvoj, zejména jeho dopad na prozivani a chovani ditéte.

Piipadova studie (n¢kdy také oznaCovéna jako kazuistika) je v ramci kvalitativniho pfistupu
nejrozsifenéjsi typ vyzkumu. V centru jeji pozornosti stoji pripad (Miovsky, 2006). Je
povazovana za prototyp explorativniho badani, pficemz je vhodnéd piedev§im pro studium

vzacné se vyskytujicich jevil, které nemédme moznost bézn¢ zkoumat (Ferjencik, 2000).
Hendl (2005) uvadi tfi divody, kdy je vhodné provadét ptipadovou studii:
a) ,, Pripadovou studii se miizeme hodné naucit o dosud neznamé specialni situaci

b) Pouze pripadova studie nam pomiize porozumét diilezitym aspektiim problematické oblasti

vyzkumu; tato prednost se zvlaste projevuje v komplexnich situacich socialniho Zivota

C) Pripadova studie muze byt vhodnym doplikem k jinym zpiisobiim vyzkumu, provede se
napr. pred statistickym Setrenim za uicelem lepsiho zaméreni kvantitativniho vyzkumu *“ (Hendl,

2005, 112).

Ptipadové studie ma vést k porozuméni osobnosti a vyvoje jedince, vyvoji a priabéhu jeho
onemocnéni, 1écby a stavu interakce s ostatnimi, kdy data muzeme ziskat prostfednictvim
osobniho rozhovoru s jedincem, ale také diky dokumentim ¢i kontaktim s dalSimi osobami

(Ferjencik, 2000). Ve své praci jsem se zabyvala podrobnymi studiemi vZdy jednoho ditéte se
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zamétfenim na rizné oblasti jeho Zivota. Cilem bylo sestavit celkovy obraz vyvoje a Zivota

ditéte predevsim v rodinnych souvislostech.

Kazuistiky nam vzhledem k intenzivnimu, detailnimu vyzkumu pomoc objevit nové, doposud
prehlizené skutecnosti, které nas mohou vést k formulovani novych hypotéz, které je nutné jiz

ov¢fit jinymi metodologickymi postupy (Ferjencik, 2000).
7.2 Metody ziskavani dat

Vzhledem k vyzkumné metod¢ bylo vhodné data ziskat prostiednictvim metody
moderovaného rozhovoru (interview). ,, Interview patri mezi nejobtiznéjsi a soucasné
nejvyhodnéjsi metody pro ziskavani kvalitativnich dat* (Miovsky, 2006, 155). Dopliujici

metodou mi byla ,.Skala rodinného prostiedi®.

Pro vyzkum jsem se rozhodla pro polostrukturovany rozhovor, ktery je nejcastéji
pouzivanym typem interview a snazi kombinovat jak rozhovor nestrukturovany, tak plné¢
strukturovany. Jednim z hlavnich argumentii, pro¢ pouzivat tuto formu rozhovoru je, zZe
dokaze eliminovat nevyhody zbyvajicich variant, a zdroven vytézit maximum jejich vyhod. Pti
ptipravé polostrukturovaného interview jsem si vytvofila ur€ité schéma, které specifikovalo
okruhy otazek, na kter¢é jsem se planovala ucastnikli ptat. Nejveétsi  vyhodou
polostrukturovaného interview je moZnost zaménovat pofadi, v jakém se jednotlivym
okruhiim vénujeme, a to predevsim proto, abychom z néj vytézili, co mozna nejvice (Miovsky,
2006). Jedna z velkych vyhod tohoto typu rozhovoru je moznost doptavat se a nechavat si
dovysvétlit, jak participant danou véc mysli (Miovsky, 2006). Toho jsem velmi vyuzivala
hlavné u rozhovort s détmi, u kterych je smér rozhovoru vzdy velmi nejasny, a je nutné se

pfizpusobit konkrétnimu ditéti.

V ramci rozhovoru jsem se zaméfila na vyzkumné okruhy (viz. Ptiloha €. 5), které se tykaly
osobni anamnézy ditéte, rodiny, vztahti v rodin€ a soucasného stavu. Veskeré otazky se tudiz
vztahovaly pravé k nim. Mym hlavnim cilem bylo dikladné prozkoumat oblast vyvoje ditéte,
jeho psychiatrické a psychologické anamnézy, socidlni anamnézy, jeho soucasnych problémd,
jeho rodiny — rodi¢t, sourozencu, traveni volného Casu, véetné vzajemnych vztahl. Na zavér

jsem se zaméfila na soucasny stav jedince, ale 1 celkového rodinného prostiedi.
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Pred kazdym interview jsem ucastnikim dala K ptecteni privodni dopis (viz. Ptiloha ¢. 3)
spolu s informovanym souhlasem (viz. Pfiloha ¢. 4) a ubezpefenim o anonymité vyzkumu

I moznosti kdykoliv z vyzkumu odstoupit ¢i moznosti neodpovidat na otazku.

Vedle pozorovani, které je neodmyslitelnou soucasti interview (Miovsky, 2006) mi byla
dopliujici metodou Skala rodinného prostiedi (z roku 1986), coZ je znama sebeposuzovaci
metoda. Originalni verze dotazniku snazvem Family Environment Scale (FES-R) byla
publikovana v USA Moosem, Onselem a Humphreyem jiz vroce 1974 (HargaSova &
Kollarik, 1986). Tento dotaznik jsem pouzila spiSe jako orientacni doplnéni pro ptipadové
studie. Vzhledem k velmi malému vzorku by statisticky zpracovana data nebyla validni, tudiz

toto zpracovani neprobéhlo.

Skala se nejvice zamé&fuje na zjistovani interpersonalnich vztahti v roding, na osobni rist
jejich €lend a na zékladni organizaci struktury rodiny (Gabriel & Novak, 2008). Tato skala
predpokladd, ze chovani je zavislé na osobnosti i na prostiedi, kdy riizna prostiedi maji
jedine¢nou tvarnost a osobitost (Sobotkova, 2012). ,.I kdyz jde o individualné administrovany
dotaznik, t&zisté interpretace spoc¢iva v porovnani odpovédi jednotlivych €lent rodiny: metoda
je zamé&fena na hodnoceni rodinného systému jako celku® (Svoboda et al., 2015, 730). Metoda

tudiz netestuje osobnost jednotlivell, nybrz rodinu jako systém (Hargasova & Kollarik, 1986).

Skala obsahuje 90 vyroku, které se tykaji rodinného Zivota a prostiedi. Probandi maji za tikol
rozhodnout, zda jednotliva tvrzeni pro jejich rodinu plati ¢i nikoliv (odpovédi jsou vyjadiené
jako ,,pravda® a ,nepravda®) (HargaSova & Kollarik, 1986). Vyroky jsou zaméteny na 10
subskal, které spadajici do tfech dimenzi: (Gabriel & Novak, 2008)

e Vztahova dimenze kam spadaji tfi vlastnosti: Soudrznost, Expresivita a Konfliktnost
(HargaSova & Kollarik, 1986).

e Dimenze osobnostniho ristu - do této dimenze spadaji vlastnosti, jako je:
Nezavislost, Orientace na uspéch, Intelektudlné - kulturni orientace, Aktivni rekreacni

orientace, Mordlné - svétondzornd orientace (Hargasova & Kollarik, 1986).

¢ Dimenze udrzovani systému — v této dimenzi miizeme najit vlastnosti rodiny jako je:

Organizace a Kontrola (Hargasova & Kollarik, 1986).
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Tuto Skalu muzeme vyuzit v mnoho oblastech diagnostiky, terapie ¢i vyzkumu, jako je
napiiklad rodinné poradentstvi, v pfedmanzelském poradenstvi, v rozvodovém poradenstvi,
u péstounskych a adoptivnich rodin a ve vyzkumnych studiich, kdy slouzi jako podklad
kazuistik (Sobotkova, 2012).

Nutno dodat, Ze sebeposuzovaci techniky maji i n€kolik slabin a omezeni — jsou nachylné ke
zkresleni (ke kterému miize dochazet zamérné 1 nezadmérn€¢), mohou se vyskytovat
individualni rozdily pfi interpretaci polozek a v neposledni fadé¢ poskytuji malo detaila
0 aktualnim déni v rodin€, coz ale mizeme doplnit kvalitativnim rozhovorem, z které¢ho

muzeme ziskat informace o soucasné situaci (Sobotkova, 2012).
7.3 Metody zpracovani a analyzy dat

Ziskana data z jednotlivych interview jsem fixovala pomoci diktafonu, a to hlavné z divodu
zajisSténi presnych formulaci ucastnikii vyzkumu, zamezeni chybného zaznamendni udaju
a plynulosti rozhovoru. Nésledn¢ jsem audionahravky ptevedla pomoci doslovné transkripce
do textové podoby. Pro lepsi piehlednost textu jsem provedla tzv. redukci prvniho tadu,

Vv ramci které jsem odstranila neZadouci vyplitkova slova a citoslovce.

V zavéru jsem pro lepSi orientaci v textu vymazala nepodstatné Casti rozhovoru, které se
nevztahovaly k hlavnim vyzkumnym otazkam. Po upraveni textu pro dalsi jsem praci, jsem
pouzila metody vytvareni trsi dle Miovského (2006), ktera obvykle slouzi k tomu, abychom
vyroky seskupily do urcitych skupin napft. dle spolecnych jevi. Tyto skupiny (trsy) by mély
vznikat na zaklad¢ podobnosti mezi jednotlivymi jednotkami. Na zéklad¢ tohoto procesu nam

vzniknou obecné kategorie, které seskupuji podobné znaky (Miovsky, 2006).
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OBRAZEK 2: ZPRACOVANI DAT (MIOVSKY, 2006)

Metoda

Fixace Transkripce vytvareni
trsG

Data, kterd jsem ziskala pomoci ,,Skaly rodinného prostiedi (SRP) jsem piepsala udaje ze
zédznamovych archt do pfipraveného vyhodnocovaciho archu a néasledné data vyhodnocovala
pomoci manudlu. Po piepsani vysledkii jednotlivych ¢lenti rodiny jsem spocitala primérné
hrubé skore dosazené v jednotlivych subSkalach, které jsem ndsledné porovnavala
s primérnym hrubym skére uvedenych v tabulkach SRP. Déle jsem pomoci uréeného vzorce
spocitala primérnou kongruenci ¢i inkongruenci (shodu/neshodu) mezi jednotlivymi cleny
rodiny, kterou jsem taktéZ vyhodnotila podle norem. Vzhledem k tomu, ze tato metoda byla
ur¢ena jen jako doplikova, a to predevSim kvili nizkému poctu probandl jsem pracovala
svysledky kazdé rodiny jednotlivé. V zavéru kazuistik jsem se zaméfila na porovnani
vysledku skaly a dat ziskanych z interview. Ve vyhodnoceni vysledki piipadovych studii jsem

pouzila data jak z metody vytvafeni trst, tak dat ziskanych pomoci SRP.

7.4 Vyzkumna validita

Validita v psychologickém vyzkumu znamena to, ze vysledky jsou pravdivé a jisté, ¢imz
tvrdime to, Ze zjisténi zaveéry jsou podepfeny ditkazy. V kvalitativnim vyzkumu rozliSujeme
nekolik zdkladnich oblasti, kde uplatiiujeme metody kontroly a zvySovani validity (Miovsky,
2006).Ve své bakalaiské praci jsem validitu kvalitativniho vyzkumu zajistila pomoci
triangulace zdroju dat, ktera je zakladni metodou uzivanou ve fazi ziskavani dat (Miovsky,

2006). Triangulace byla provedena pomoci analyzy dokumentd, polostrukturovanym
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rozhovorem a dotaznikem ,,Skéla rodinného prostiedi“ (SRP). Jako daldi metodu techniky
kontroly byla pouzita validizace respondentem prostfednictvim diskuze s ucastniky vyzkumu,

a to prevazné ovérovanim informaci a dodatecnym dotazovanim (Miovsky, 2006).
7.5 Etické aspekty vyzkumu

Vzhledem ke specifické formé vyzkumu, odehrévajicimu se v psychiatrické 1écebné ve
Sternberku na détském oddéleni, jsem velmi dbala na etické aspekty. Pied zahajenim
samotné¢ho vyzkumu jsem plan vyzkumu predlozila etické komisi psychiatrické 1é¢ebny
Sternberk (PL Sternberk). Po schvéleni vyzkumného zaméru jsem mohla zapo¢nout samotny

vyzkum, ktery probihal v prostorach détského oddéleni PL Sternberk.

Pted zah4jenim vyzkumu jsem od respondentli ziskala informovany souhlas, kde byl ticastnik
pln€¢ informovan o aspektech tykajici se studie, spolu s moznosti kdykoliv z vyzkumu
odstoupit.  Vzhledem k nezletilosti nékterych respondentli byly informované souhlasy
podepisovany jejich rodi¢i. Nezletili méli téz pravo kdykoliv béhem rozhovoru projevit
nesouhlas s ucasti ve vyzkumu a tim ji ukoncit. Béhem setkani s t¢astniky jsem dbala na
jejich psychicky stav a emocni rozpolozeni, a to pfedevsim vzhledem k velmi citlivym
okruhtim, kterych jsme se v pribéhu rozhovoru dotykali. Po celou dobu rozhovoru jsem plné

respektovala soukromi respondentt, ktefi meéli moznost na jakoukoliv otdzku neodpovidat.

V zavéru vyzkumu jsem ucastnikim nabidnula, Ze mohou piepsany rozhovor dostat
k nahlédnuti a ke schvaleni jeho obsahu, ¢ehoz zadny ucastnik vyzkumu nevyuzil. V ramci
celého vyzkumu jsem zajistila anonymitu a data zpracovala tak, aby nebylo mozné
respondenty identifikovat. Po provedeni doslovné transkripce jsem vymazala veskery zvukova

materidl uloZzeny na diktafonu, aby nemohlo dojit k jeho zneuziti.
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8 VYZKUMNY SOUBOR

8.1 Vybér vyzkumného souboru

Ve svém vyzkumu jsem kombinovala prosty ucelovy vybér, ktery je nejjednodussi variantou
metody vybéru v kvalitativnim vyzkumu spolu se zamérnym (ii¢elovym) vybérem. Ucelovy
vybér vzorku spociva v cileném vyhledani ucastniki podle jejich urcitych vlastnosti, které
byva kritériem vybéru a zahrnuti do studie. Mym kritériem vybéru bylo dité, trpici duSevnim

onemocnénim, které pobyvalo v psychiatrické 1é¢ebné ve Sternberku.

V ramci nepravdépodobnostnich metod vybéru jsem pouzila i zdmérny vybér pies instituce,
jelikoz jsem vyzkum provadéla v psychiatrické 1é¢ebné ve Sternberku. Tento druh vybéru
muze byt zatizen nedostatky, a to predevsim v tom, ze déti v psychiatrické 1é¢ebné mohou
ptedstavovat pouze urcitou ¢ast déti s duSevnim onemocnénim. Mij vybér mohl byt tedy touto
skute¢nosti zkreslen, ackoliv vzhledem k tomu, Ze vyzkum byl pojat jako ptipadové studie by

k zna¢nému zkresleni dojit nemélo.

Pro ucast do vyzkumu byli oslovovani rodice, jejichz dité pobyvalo v obdobi leden — biezen
2017 v psychiatrické 1é¢ebné ve Sternberku. Hlavni aspekty, které musely rodiny spliiovat, byl
predpoklad nepln¢ funkéniho rodinného prostfedi a piitomnost dusevni poruchy u ditéte.
BohuzZel nebylo zcela mozné ovlivnit konkrétni vybér déti, jelikoz vSe probihalo na zakladé

dobrovolnosti, a vzhledem k citlivosti t¢ématu nebylo mnoho ochotnych rodié¢u.

8.2 Charakteristiky vyzkumného souboru

Muj vyzkumny soubor se sklddal ze dvou rodin, jejichz dit¢ se 1é¢i na détském oddé€leni
psychiatrické 1édebny ve Sternberku. V prvni ptipadové studii se jedna o neuplnou rodinu
sdvéma détmi, které trpi poruchou autistického spektra. V druhém piipadé jde o rodinu
s chlapcem, ktery trpi hyperkinetickou poruchou. Zakladni demografické udaje jsou pro

cv v

zpracovani anamnéz v ramci kapitoly vysledky.
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VSechny tyto rodiny byly vybirané na zakladé domluvy spani dr. Ocelikovou, a to

s dobrovolnou Ucasti rodicu i ditste.

TABULKA 4: VYZKUMNY VZOREK - CHARAKTERISTIKA

Pocet ¢leni rodiny
Piipadova .
cudi VEk ditéte Diagnéza Pocet hospitalizaci | (Zijici ve spole¢né | Stav rodiny
stuaie
domacnosti)
l. 11 F84.0 3 4 Neuplna
Il. 10 F90.0 1 4 Neuplna
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9 VYSLEDKY

V této casti jsem podrobné rozebrala jednotlivé kazuistiky déti, které trpi duSevnim
onemocnénim. Mym hlavnim cilem bylo zamé&fit se na vyvoj ditéte od t€hotenstvi matky az po
soucasny vek, jeho skolni dochéazku, jeho zaliby, vyvoj a pritbéh onemocnéni, na jeho rodinné

prostiedi a vztahy s jednotlivymi ¢leny rodiny vcetné vSech lidi zijicich ve spolecné

domacnosti.

OBRAZEK 3: ZAMERENE OBLASTI ZE ZIVOTA DITETE

*Vztahy
+Clenové rodiny

Vivor *Prenatalni obdobi
yvo) *Porod

ditéte
*Postnatalni obdobi

*Psychiatrické a
psychologicka
minulost

Osobni « Matefské skola
anamneza &
*Skola

*Z4jmy

Soucasny
stav

V priibéhu popisu ptipadovych studii jsem pouzila €asti z rozhovorl s jednotlivymi Cleny

rodin. Tyto pasdze jsou doslovné piepsany jako piima citace a oznaceny kurzivou.

V nasledujicim schématu jsem znazornila jednotlivé hlavni okruhy a jejich podtémata, které se

téchto oddill tykaji. Toto schéma dodrzuji i v rdmeci ptipadovych studii.
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OBRAZEK 4: OKRUHY PRIPADOVYCH STUDII

Soucdasné potize a psychiatrickd [T ] psychiatrické historie
historie * Psychiatricka lécebna Sternberk

. . * Prenatélni obdobi a porod
Osobni anamnéza C ..
* Psychomotoricky vyvoj
. . * Rodice

Rodinna anamnéza . .. , :
* Dalsi ¢lenové rodiny (domacnosti)
» Vzd¢lavaci zafizeni a dité

* Rodinné vztahy a dité

Socialni anamnéza

Soucastnost a postichy z * Postiehy z rozhovoru
rozhovoru

Vyhodnoceni $kaly rodinného RAEIELLSAS Skala rodinného prostiedi
prostiedi

9.1 Pripadova studie 1

9.1.1 Soucasné potiZe a psychiatricka historie

Rok narozeni ditéte: 9/2005

Pohlavi ditéte: chlapec
Psychologickd a psychiatricka historie

Diagnéza: F84.0 (porucha autistického spektra — hranicni péasmo), porucha aktivity

a pozornosti

Matka odliSnost ve vyvoji zaznamenala jesté pied stanovenim diagnozy: ,, Tam bylo hodné
znatelné, Ze tam to autistické spektrum je, protoze on neprijimal rozlomené potraviny
a takové. Takze ja jsem s nim chodila k psycholozce, ktera rekla, Ze z toho vyroste, Ze je

‘

rozmazleny, a kdesi cosi, coz se nepodarilo, nevyrostl z niceho.
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O nékolik let pozdéji byl chlapci diagnostikovan autismus. Chlapce i s bratrem potkal ve skole
pan doktor ze specialn¢ pedagogického centra (SPC), ktery se problematikou zacal zabyvat.
Diky nému zacaly potiebné kroky a vysetfeni pro stanoveni diagndzy. V dané dobé bylo

chlapci 10 let.

Prvni kontakt s psychologem probéhl na zadost matky. V roce 2014 byl vysetien v SPC
v Ostravé. Jeho diagnoza znéla: porucha autistického spektra, hrani¢ni péasmo, lehka

symptomatika a porucha aktivity a pozornosti.

V prosinci roku 2014 byl neurologicky vySetten se zavérem: kontuze s lehkou

komoci mozkovou.
Psychiatrickd léebna Sternberk

1. Hospitalizace v roce 1/2015 — doba trvani 45 dni

V roce 2015 byl chlapec hospitalizovan po incidentu ve $kole, kdy zacal byt agresivni.
Po neshod¢ s ucitelkou se s ni pohadal a nasledn¢ do ni zacal i kopat. Tuto udalost

chlapec pfi pfijmu do 1é¢ebny popiral a tvrdil, Ze si to uéitelka vymyslela.

,,Pro mé to bylo strasné zranujici a ja jsem vidéla, zZe jsem prinucena jak spolecnosti,
Jjak Skolou, tak i vilastné nasi psychiatrickou, Ze ten krok musime udélat. A mné nezbylo
nic jiného nez ho udélat, i kdyz to bylo proti mé absolutni viili, ale musela jsem s tim
souhlasit a podepsat to, jo, coz je paradox. Ale nikdo to nebyl se mnou schopny
rozebrat, jako Ze to je dobie pro to dité, jo. Ze spise to bylo takové - jo tady madte...?

A décko prosté jede a bylo to prosté takové ... (matka)

2. Hospitalizace v roce 8/2015 - doba trvani 18 dni

Tato hospitalizace byla v ramci détského ,,tabora® v PL Sternberk.

3. Hospitalizace v roce 2017 — stavajici

Posledni a zaroven soucasna hospitalizace je na piani matky, ktera zaznamenala stale
vice eskalujici problémy. Hlavni potizi je nedodrzovéani pravidel, afektivni labilita

a impulzivita aZ agrese.
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Po 1. hospitalizaci matka zaznamenala zlepSeni, postupné se vSak situace zacala opét
zhorSovat. Kdyz matka synovi ve vSem nevyhovi, chlapec jde do utoku, je agresivni, vulgarné
nadava a boucha. Kdyz u nich byla babicka, dokonce do ni zacal tak siln¢ kopat, az upadla.

Matka se obcas citi zoufale a nevi si se synem rady.

9.1.2 Osobni anamnéza
Prenatdalni obdobi a porod

Oba chlapci byli pocati pfes antikoncepci, tudiz nebyli planovani. Matka otéhotnéla velmi
brzo po seznameni s partnerem. Nelze vSak Fici, Ze by synové byli nechténi, matka byla dle
svych slov z téhotenstvi potéSena. T€hotenstvi s chlapcem bylo druhé, pienasené a ukoncené
cisafskym fezem. Matka ho popisuje jako bezproblémové a klidné. U prvniho téhotenstvi se
naopak osklivé pohadala s manzelem: ,, ...tak jsem akordt jednou velmi brecela, to jsem méla
strach, zZe potratim, ale to bylo tésné pred porodem. Ale to nebylo nic tak, jakoze moc, jo. Mé

se tam tenkrat tak trochu zhroutil svét. Ja jsem ho vidéla jinyma ocima *.
Psychomotoricky vyvoj

Chlapec byl kojen do 6 mé&sict, chodit za¢al v 1,5 letech. Prvni slova se zacala objevovat po
1. roce. Psychomotoricky vyvoj byl pomalejsi, ale vesel se do normy. V détstvi byl Castéji

nachlazeny, mél otfes mozku a zlomeniny obou zapésti po uraze.

Matka zpozorovala odliSnosti ve vyvoji mladsiho syna uz od pocatku: ,,Viastné, kdyz ten
mladsi syn se narodil, tak taky do tii let to bylo zlaté dite uplné, on neplakal, on mé furt
pozoroval, byl potichu, spis cekal, co se s nim stane, dycky mi to tak prislo. I v tom kocdrku
jako, co mi date, to budu mit a jinak nechci nic jo, takze byl takovy...od téch 3 let tam zacal mit

vlastné problémy, uz i v té Skolce, Ze se vylucoval z kolektivu, Ze byl jiny...
9.1.3 Rodinna anamnéza

Rodice spolu zili od roku 2002 do roku 2006, poté se otec odstehoval a naSel si novou

pritelkyni. Zadost o rozvod byla podana matkou. Otec ji po oznameni, Ze se chce rozvést,
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fyzicky napadl. ,,No a bourlivéjsi bylo akordat, kdyz mé napadl ve chvili, kdy jsem to rekla. Byli

teda pritomni oba Kluci. Mladsi syn byl malinkej, ale starsi z toho mél vétsi rozum* (matka).

Rozhodnuti soudu bylo vyit¢eno az nékolik let po podéani zadosti. Matka ma déti ve vyhradni

péci.

Matka, 38 let, rozvedena. Dokoncila stfedni vzdélani bez maturity, nyni dlouhodobé
nezaméstnana (v domacnosti pfedevS§im pro péci o syny). Uziva antidepresiva (Cipralex) —
fobie ze psu: ,,Jd jsem méla fobii ze psii. Takze mi viastné domluvila, Ze ma fobie uz neni
normalni, kdyz se bojim yorkshiri, takZze bych méla zajit, Ze jo. Takze jsem Sla viastné k pani
psychiatricce jesté. Tam jsme si povykldadaly a ona mi doporucila viastné ten Citalex. Ale to uz
bylo v dobe, kdy ty décka byly diagnostikované a ono téch deset let bych rekla, Ze se na mné i
podepsalo a tam se to vyvinulo v néco, coz si myslim, zZe to byla ta fobie ze psii, Ze se to
vytlacilo nékam proste, néjaky miyj vnitini strach a hodilo se mi to na ty psy, jo* (matka). Do 7
let trpéla enurézou. Pochazi z rozvedené rodiny — rodice se rozvedli, kdyz ji bylo 5 let, ma tii
sourozence, se kterymi ma dobry vztah. S matkou se vida a jejich vztah popisuje rovnéz jako

viely.

Biologickému otci je 36 let. Je vyucen automechanikem a nyni pracuje jako fidi¢ kamionu.
Od rozvodu, ktery byl pied 10 lety, o kluky nejevi z4jem — nepfeje jim k narozenindm,
K Vanoctim, nezajima se o né. Mlad$imu synovi bylo v dob¢ rozvodu 1,5 roku. O prazdninach
2014 oba chlapce zbil, coz bylo nahlaSeno OSPODu — poté se vzdal svych rodicovskych prav.
Po incidentu ma soudné zakazan kontakt. Vyzivné plati. Udajné synovi nedaval léky
a nereagoval na naléhani matky, kdy se mu snazila vysvétlit, Ze je nemocny a potiebuje
zvlastni péci. Pry ho povazuje jen za rozmazleného. Pfi zmince o otci se chlapec skoro

rozplakal a na otdzku, zda se s nim vida, odpoveédel: ,,ne, on je totiz zIy*.

Matka se zamysli nad moZnosti, Ze jeji byvaly manzel ur¢ity druh autismu také ma: , No on
praveé byvaly manzel je nezodpovedny maly dite, neumi poznavat hodiny a tak. Téma deétma ja
jsem byla tlacenad trosku jinym smérem neZ on a mé to prosté postupné furt dochdzelo ta
nezodpoveédnost, ...mi to ubijelo, Ze mam tieti dité misto manzela. Bylo to strasné narocné plus
to, Ze se kluci projevovali jinak nez ostatni deéti. No to tak néjak jak kdyby nechapal. Jakoby

nebo on se staral svym zpiisobem, ktery povazoval za starani, a kdyz mu bylo néco vytknuto,
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tak se citil spis, jakozZe dotknute, zZe dela, co miize a Ze vsak to prezijou to décko. To byla dalsi

z jeho odpovedi, kterd byla uplné nepochopitelné.

., Prosté on byl nezodpovedny. A ja osobné si myslim, ze on néjaky druh autismu sam ma,
protoze maj to oba dva kluci, a z toho, co dneska o autismu vim, tak bych se priklonila k tomu,

Ze opravdu tam néco je.... “(matka).
Dalsi ¢lenové rodiny (domdcnosti)

Sourozenci - Chlapec ma starSiho bratra, kterému je 15 let a trpi Aspergerovym syndromem.
Je dysgrafik. VétSinu Casu travi na pocitaci a ma problém se socializaci. Nerad chodi mezi lidi
a nejvice Casu travi sam. M4 velmi dobry vztah s babickou — rozumi si s ni vice nez mladsi

syn.

Oba chlapci sdileji pokojicek. Castou se perou a hadaji. ,, Kluci spolu v détstvi méli dobry
vztah. Potom vlastné zacali synovi vwkyvy a tam se jim zacal jejich vztah oddalovat, protoze
starsi syn videl, ze mi ublizuje, nebo Ze mi nadava, jo a ho to mrzelo, Ze se ke mné tak chova,
| kdyz ja se pro né snazim délat to nejlepsi a ten mladsi syn, Ze to nedokdze ocenit, on toho
zneuziva spis“ (matka). Aktualné je rad, ze ma doma klid, ale nedavno se zajimal, zda ho

chlapec chce vidét, ovSem navstivit v 1écebné ho zatim nebyl.

Rodina bydli v pronajatém rodinném domé. Od rozvodu zde az do nedavné doby zila s chlapci

sama. Nedavno se do domu pfist¢hoval partner matky.

Partner matky - svobodny, bezdétny, pracuje jako svafe¢. S matkou je ve vztahu 5 mésicu.
Aktuélné se nastéhoval do rodinného domku, ovSem chlapec tvrdi, Ze s nimi nebydli, ze tam
jen obcCas pobyva. To miize byt zplisobeno tim, Ze se pfitel matky se nastéhoval béhem
chlapcova pobytu v nemocnici. Chlapec matcina pfitele pfijal dobie, od pocatku ho oslovuje

»tati a maji spolu kamaradsky vztah.

V Zivoté chlapce hraje urcitou roli i babi€ka, kterou ma rad, ovSem nevychdzi s ni vzdy
v dobrém. Nékolikrat ji uhodil a ¢asto ji provokuje. Babicka bydli v jiném méste, s rodinou se

vida, ale kluky nehlida, jelikoZ je to s nimi naro¢né.
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9.1.4 Socialni anamnéza

Vzdélavaci zarizeni a dité

Matei'ska Skolka

Chlapec navstévoval matefskou Skolku od 3 let. Obvykle si hraval sam. Byl obéti Sikany
jin¢ho chlapce. Ve skolce pfestal jist maso. Pozd¢ji zmenili Skolku, kde se opét setkal
S problémy, idajné¢ mu natrhli ucho, protoze nechtél pii poobédové pauze zistat lezet a spat.
Matka proto znovu zménila $kolku, kde byl chlapec od 5 let. Poté chlapec v sedmi letech

nastoupil na zékladni skolu do 0. ro¢niku.
Skola

Z pocatku chodil do specializované tiidy, kde byla smiSena 1. a 2. tiida ZS. Nezvladal prepis
pisma, Spatné Cetl, ale matematika mu $la. Hrozila mu snizena znamka chovéani, a to pievazné
diky jeho projeviim, jako kopani do lavice, hazeni Zidli apod. Chlapec byl pro nestandartni
chovani vyloucen z druziny i vSech krouzku, takZze matka musela ztistat doma. Prvni téidu ho

nechalo vedeni Skoly opakovat.

Chlapec doposud prosel 4 $kolami. Aktualng dochazi do 3. tiidy na ZS. V posledni kole je
spokojeny, diky pani ucitelce, kterou ma rad. Asistenta nem4, tfidni ucitelka ho pry zvlada
S 20 détmi bez problémii sama. Chlapec ma dobry prospéch, do Skoly chodi rad, déti ho
pfijimaji a dokonce ma ve Skole né€kolik kamaradi. Matka se rovnéz o Skole a tfidni ucitelce
vyjadiuje velmi pozitivné a sama fika, Ze je klidngjsi, Ze dfive feSila potfad jen Skolu a nic
jiného. Doufé, ze spokojenost ji vydrzi, ale domnivé se, Ze hledani stfedni Skoly bude opét

obtizné.

Dle matky se chlapec se Sikanou ve $kole nesetkava, aktualné ho déti pfijimaji a berou ho

mezi sebe.

Rodinné vztahy a dité

Chlapec — matka_— chlapec ma matku velmi rad, ale problém je v jeho zavislosti na ni. Ptred

ptistéhovanim pfitele s ni spaval v posteli, doma s ni travi vétsinu Casu a neustale za ni chodi.
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Matka nema zadny sviij osobni zivot ani ¢as sama pro sebe, protoze méa svého mladsiho syna
neustale kolem sebe. Matka ma se svymi détmi hezky vztah. Uvédomuje si své chyby pfi
jejich vychove: , To, Ze jsem doma pracovala, to si myslim, ze byl velmi chybny krok, protoze
tam se to kolem mladsiho syn v té dobé zrovna i lamalo a ja jsem neméla dostatek casu, abych
mu venovala tu péci takovou jak starsimu synovi v tom lamacim véku. Tam si myslim, Ze jsem

udeélala nejvetsi chybu ve svém Zivote. *

Na druhou stranu je nutno podotknout, ze matka je velmi trpéliva, naucila chlapce, aby se

divali do o¢i, kdyz s n€kym mluvi a dava jim mnoho lasky a pochopeni.

Chlapec — starsi bratr — chlapci maji konfliktnéj$i vztah a to prevazné kvili chlapcovu
temperamentu a obCasné nezvladatelnosti. OvSem pii rozhovoru s chlapcem o konfliktech moc

zminka neni, spiSe vypravi, jak spolu hraji na po¢itaci ¢i play stationu.

Chlapec - piitel matky — mladsi syn k nému ma dle informaci dobry vztah. Ptijal ho jako

svého tatu a pritel se mu vénuje. VEtSinou spolu néco vyrabi ¢i stavi.

Rodina spolu travi hodn¢ ¢asu, nejvice mladsi syn s matkou, piipadné jejim pritelem. Dalo by
se fici, ze je na ni az ptehnané zavisly vzhledem k véku. ,,Syn pravé hodné inklinuje ke mné,
JjakozZe velmi, takze on je za nama prilepenej jak suchej zip. Pordd za nama chodi, takze my
mame ten vikend, vlastné i cely tyden, tak hodné uzce celkové jako rodina spjati, protoze on se
za nama porad pohybuje. Ten starsi syn je teda na pocitaci, tam ten nejevi uz tolik ten zdjem,
protoze je vetsi. Ale jinak ja bych rekla, Ze Zijem na hromaddce v jednom pokoji dokonce, Ze
vV obyviku furt jako, kdyz jsme teda doma. TakZe jsme furt teda pospolu* (matka). Do
pfistéhovani pfitele s ni 1 spaval v loZnici. Nechodi spat do té doby, dokud si nejdou lehnout
dospéli. O vikendech travi ¢as spolecné varenim ¢i piipadnymi vylety. Obcas si pusti televizi,
ale mlads$i syn nevydrzi pozorné sledovat a mlcet, tudiz vétSinou povidd 1 u filmu. Za

maminkou neustale chodi a néco ji vypravi.

Vzhledem k narocnosti vychovy obou chlapcii je matka vycerpana a nezbyva ji tolik energie
na aktivni traveni volnych dnll. Zaroven starSi chlapec s Aspergerovym syndromem se cizim

lidem vyhyba a radéji travi ¢as sam.
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Mladsi syn tihne ke stavéni lega ¢i vytvareni véci, pfiCemz do hry zapojuje pritele matky. Rad

hraje hry na pocitaci, ktery vlastni jeho bratr.

9.1.5 Soucasnost a postiehy z rozhovoru

Dle psychologického vySetfeni je osobnost chlapce nezrala. Podle slov matky je chlapec
empaticky, ale ma problém s chapanim ,,akce a reakce” — tudiz mé problém s pochopenim
nebezpedi: ,, Treba ten mladsi syn chape az tedko v tech 11 nebo 10 letech, ale do té doby, on
mél pocit jako, Ze se mu nemiiZe nic stat nebo to nejde popsat. Takovou tu, ze mu tam

nedochdczelo, Ze prosté po té akci bude néjakd reakce. *

Fyzicky kontakt neodmita, naopak se chodi k matce i ptitulit. O¢ni kontakt také udrzi, ackoliv
ne po celou dobu kontaktu. Dle matfinych slov oba chlapce objimani, vyjadfovéani citl

a o¢nimu kontaktu ucila jiz od rané¢ho détstvi.

U chlapce je znatelna verbalni i fyzicka agresivita, kterd se projevuje predev§im kiicenim
a bouchanim do predmétu ¢i do lidi, a to hlavné vic¢i matce. Dle matky autoagresivni neni, ale
Vv pfijimaci zpravé je uvedeno, Ze ma v anamnéze sebeposkozovani noZem na ruce a Casté
suicidalni proklamace bez realiza¢nich tendenci. MoZna agrese se projevuje i viuci zvifatiim,
coz ale mize byt zpisobeno jeho ,,necitlivosti v rukach, kterou by mohl mit zplisobenou
zlomeninami obou zapésti. ,,On tam ani neovidda ten cit, on jako autista nemd, on nechdpe
ani, ze vds to boli. On kdyz mne tu chytl? Jsem myslela, ze mi upadne, to jsme byli ted’ na
navsteve, ze. A prosté mé chytl tak, Ze...a on prosté ma hlavné velkou silu* (matka). Zvitata
vétsinou hladi bez citu s tendenci jim ublizovat, coz ale dle slov matky nedéla naschval,
jelikoz ma zvifata rad. ,, Mda je, ale on to md...on je chce jako mazlit, a tou ldskou by je

umackal*“ (matka).

S navykovymi latkami neni ve styku. Matka sice zacala kvili priteli koufit, ale koufit chodi do
sklepa. Podle svych slov by védéla, kdyby kluci uzivali navykové latky, jelikoz je s nimi

neustale.
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Co se tyce socialniho prostfedi, u chlapce miizeme pozorovat problém s respektovanim autorit.

Kamarady mimo Skolu nemd, nechodi ven a je pfevazné doma.

Problematické je i stravovani chlapce, ji velmi malo a odmita maso. Obcas dochazi ke

zvraceni, pokud je chlapec ve stresu. Chlapec trpi obezitou, naméfené BMI je 30, 7.

Chlapec v minulosti trpél enurézou v hlubokém spanku, coz se zlepsilo a nyni k tomu dochézi

pouze vyjimecné. Po kontaktu s otcem byly popisovany no¢nimi désy.

Matka byla velmi mild, vstficna a pusobila pratelsky. Béhem rozhovoru se usmivala a byla
ochotnd odpovidat na vSechny otdzky. Intelekt je dle rozhovoru v normé¢, pii projevu se u ni
neprojevovali zadné negativni emoce, o vSem mluvila v klidu. Obc¢as se mirn¢ obvinovala, ale
k synovi ma hezky vztah. Svého nového partnera ma rada a z rozhovoru nevyplynulo, Ze by

chovala z4st’ ke svému byvalému partnerovi.

V priibéhu rozhovoru ptipousti, Ze mladSimu synovi vraném détstvi nestanovila pevné
hranice, tak jako starSimu synovi, a Ze mu mnoho véci projde. ,, I kdyz jsem byla od nich
kousek, videla jsem na né, vSechno co se déje, tak furt to nebylo takové, ze by tam byla ta
diislednost. Jako kdyz starSimu synovi néco rozbil, tak abych mu rekla - to nesmis. A to si
myslim, Ze tu duslednost uz ma narusenou vlastné diky téhleté praci a on nechape dodneska,
co je to slovo "ne" a Ze po provedeni néceho, Ze existuje néjaky jako néjaky nasledek, jo. Je

bud’ trest, nebo prosté néco, tak on to nechdpe‘* (matka).
Tresty nepouziva, odménovan je ovSem Casto, jelikoZz je rada, kdyZ se mu néco podaii.

Postiehy 7 rozhovoru

Chlapec ma maminku velmi rad. Hadky se star§im bratrem nepfipousti. Je hodné tzkostny
a ma proménlivé nalady. Pritele matky pfijal velmi dobfe, vypravél o tom, jak spolu vyrabéli
luk a usmival se u toho. Pfi zmince o otci mél chlapec vlhké oci, proto jsme piesli k jinému
tématu. To, Ze by matku fyzicky napadal, také odmita. Pfipousti, Ze doma s bratrem povinnosti

nemaji, Ze vSe déla maminka.

Béhem rozhovoru byl lucidni, pasobil ptfiméfené véku, o¢ni kontakt navazoval, ovsem pouze

kratkodob&. M4 znacnou dyslalii, dle psycholozky obcas naschval ,,huhlad®“. Se mnou se ovSem
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snazil komunikovat zfeteln¢ a tak, abych mu rozuméla. V pribéhu rozhovoru se i usmival

a odpovidal na veskeré polozené otazky.

Zpocatku rozhovoru pusobil uzkostné¢ a pred matkou si stéZzoval na to, ze je v bilé tfid¢ a ne
¢ervené, coz ho dohnalo k mirnému placi. Situaci pak Fesil s panem psychologem. Pozornost
m¢él roztfisténou — Casto se zaméfil na podnét z okoli a prestal vnimat. Vnimani se jevilo
neporuchové, mysleni Souvislé a logicky strukturované - véty davaly smysl a byly plynulé.
Slovni zasoba byla v normé. Ochotné odpovidal na dotazy a spolupracoval, ackoliv z divodu

Casovému omezeni a rusivého prostiedi jsme rozhovor ukong¢ili vcelku rychle.

9.1.6 Vyhodnoceni Skaly rodinného prosti-edi

Data ziskania vyplnénim Skaly rodinného prostiedi od rodinnych piislusnikii jsem
Z odpovédniho archu ptfenesla do vyhodnocovaci tabulky. Nasledn€ jsem vypocitala rozdily
Vv odpovédich jednotlivych €lenii rodiny. Vzhledem k tomu, Zze jsem méla moznost ziskat data
pouze od 3 rodinnych pfislusnikti (nebyl pfitomny bratr chlapce), vznikly mi 3 vztahd pro
porovnani odpovédi: nevlastni otec — matka, matka — syn, nevlastni otec — syn. Poté jsem
spocitala pramér hrubého skéru (HS) inkongruence rodiny, které mi vySlo 14. Rodinna
inkongruence nam ftika, do jaké miry se ¢lenové shoduji ¢i neshoduji ve vnimani rodinného
prostiedi. Pro pfevodu HS na véazeny skor dle danych standardizacnich tabulek jsem dospéla
k vysledku, ze rodina se nachazi v normé (priméru) kongruence v rodiné. Tudiz nelze fict,
Ze by v rodiné panovala silna kongruence (shoda), ale ani inkongruence (neshoda). Nejvétsi
rozdily ve vnimani rodinného prostiedi bylo patrné ve vztahu rodica a syna, kdy HS v obou
ptipadech dosahoval 16 bodu, pficemz primérny rozdil byl 14. Nejmensi rozdil ve vnimani

rodinného prostifedi miizeme najit mezi nevlastnim otcem — matkou, a to 10 bodia v HS.

Hodnoty v nasledujici tabulce jsou hrubé skor odpovédi jednotlivych ¢lend. Nejvyssi mozné
skore je 9 body v kazdé subskdle. Ve vztahové dimenzi je maximdlni pocet bodl 27,

v dimenzi osobnostniho rastu 45 bodl a v dimenzi udrzovani rodinného systému 18 bod.
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TABULKA 5: VYHODNOCENI SKALY RODINNEHO PROSTRED{

Clenové rodiny

Pary ¢lent rodiny

SubSkaly chlapec nevlastni - matka - | matka— | nevl. otec
otec nevl. otec | syn —syn

1. Soudrznost 7 6 6 0 1 1
2. Expresivnost 8 7 9 2 1 1
3. Konfliktnost 1 3 3 1 2 1
Dimenze vztahové 16 16 18 3 4 3
4. Nezavislost 4 5 4 1 0 1
5. Orientace na uspéch 4 5 4 2 2 4
6. Intelektualng - kulturni orientace 6 3 6 3 4 3
7. Aktivni rekreacni orientace 3 3 3 0 1 1
8. Moraln¢ - svétonazorna orientace 4 3 3 0 2 1
Dimenze osobnostniho rustu 21 19 20 6 9 10
9. Organizace 5 4 4 0 1 1
10. Kontrola 1 2 4 2 2 2
Dimenze udrZovani rodinného 5 5 . " 5 5
systému

kongruence / ingruence 10 16 16
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TABULKA 6: POROVNANI PRUMERNYCH HS RODINY VERSUS PRUMERNE HS DLE SRP

Subskaly prameér HS -> Frimer
HS ¢lent | Standartni S
rodiny skore ?Odle

SRP

1. Soudrznost 6,33 41,5 7,14

2. Expresivnost 8,00 70 6,74

3. Konfliktnost 2,33 47 2,95

Dimenze vztahové

4. Nezavislost 4,33 35 5,88

5. Orientace na uspéch 4,33 34 6,19

6. Intelektualné - kulturni orientace 5,00 48 5,42

7. Aktivni rekreaéni orientace 3,00 39 4,71

8. Moraln¢ - svétonazorna orientace 3,33 27 6,06

Dimenze osobnostniho rustu

9. Organizace 4,33 33 6,63

10. Kontrola 2,333333 29 5,2

Dimenze udrzovani rodinného systému

kongruence / ingruence

OBRAZEK 5: GRAFICKE ZNAZORNENI POROVNANI HS RODINY A HS SKALY
RODINNEHO PROSTREDI

@ Pr(imérné HS rodiny Primérné HS v SRP
9,00
8,00 0
7,00 7,94

6 6763

6
: 6,19
6,00 598 6/06

SHA2

5,00 5,20

4,00

3,00

2,00
1,00

0,00
S E K N ou IKO AR M ou KL
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9.1.7 Shrnuti pripadové studie I.

V prvni piipadové studii jsem se zameéfila na netplnou rodinu, kde syny dlouhodobé

vychovava pouze matka a oba trpi

poruchou autistického spektra. V historii rodiny mutzeme najit fyzickou agresi, rozvod
a pritomnost psychiatrického onemocnéni u matky. Chlapec je v 1écebné uz potieti, a to
pfevazné pro svou pasivni i1 aktivni agresi a nezvladatelnost. Kromé lehké poruchy
autistického spektra ma i dyslalii, coz mu obc¢as brani v komunikaci. S matkou ma velmi
dobry vztah, se star§Sim bratrem je vztah konfliktnéjsi. Otec jiz v jeho Zivot€ nefiguruje, nema
ho rad. Aktualn¢ mé matka pfitele, ktery s nimi velmi nové bydli, a ten je chlapcem piijiméan

velmi dobfe.

Vysledky ve Skale rodinného prostfedi nam ukazuji, Ze mezi ¢leny rodiny (domacnosti) panuje
vcelku shoda ve vniméni rodinného prostfedi. Dominantni subskélou v rodin€ je expresivnost.
Zaroven se jako silngj$i subSkaly jevi soudrznost a intelektualné kulturni orientace. Ve
vztahové dimenzi se rodina jevi jako vcelku primérna. Dimenze osobnostniho rlstu vysla

relativné slaba a v dimenzi udrzovani rodinného systému muzeme najit nizky vysledek.
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Ekomapa
Ekomapa schématicky znazornuje vztahy s rodinnymi pfislusniky a problematické i pozitivni
faktory v zivoté ditéte. Jako mozné rizikové faktory v zivoté ditéte jsem vybrala agresivitu
otce, vychovny styl a rozvod rodi¢t. Pozitivni vliv by naopak na chlapce mohla mit aktualni
Skola s pani ucitelkou a spoluzdky. Ve schématu miizeme vid€t i zndzorméni jiz zminénych

vztahi, kdy s matkou ma chlapec velmi hezky vztah, s babickou proménlivy, se star§im

bratrem konfliktné&jsi a s otcem negativni.

OBRAZEK 6: EKOMAPA DITETE C. 13

) | P Agresivita otce
® 1 Pritel matky [

\ /
\ |
& 2L Matka \\‘
\ II o
\\I \\ I| ;_,.'
Sao \ _—{ P Vychova
| .
L
= /- Foow SR
@ Starsi bratr / Dite 4| P Rozvod rodich I
"
': T\
! L -
ho ~| Pani ufitelka
® Babicka

~| Trida, spoluzaci

\
Skola

- negativni vztah -pozitivni vztah - mirné problematicky vztah - problémy
o =
4 . , e .. ,
- negativni emoce - pozitivni emoce

3 Legenda:

- rizikovy faktor - pozitivni faktor/vliv
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9.2 Pripadova studie 2

9.2.1 Soucasné obtiZe a psychiatrické historie

Rok narozeni ditéte: 3/2006

Pohlavi ditéte: chlapec

Psychologickd a psychiatricka historie

Diagnéza: F90.0 Hyperkinetickd porucha (ADHD), F91.0? — Poruchy chovani
Psychiatricka 1é¢ebna Sternberk

1) Hospitalizace v roce 1/2017 — stavajici

Chlapec byl do 1éCebny pfijat s Castecnym nahledem na nemoc a bez motivace k 1é¢bé.

Piedepsan mu byl Ritalin.

Duvod k hospitalizaci: Dle matky se synovy problémy zhorSily v poslednim pul roce,

ato hlavné¢ v domacim prostiedi. Na otazku, pro¢ byl hospitalizovan, odpovédéla:
., Protoze pani doktorka - psychiatricka z Olomouce, ke které ted viastné chodime skrz
to ADHD, tak vlastné nam doporucila tady tohleto, protoze Misa je takovej strasné
moc zivej, vymysli strasné uplné Sileny véci. A takovej... nevim jak bych to rekla.
Neposlouchd doma, odmlouva, drzej je. I kdyz je fixovanej na mé, je prosté takovy, Ze
kdyz ho o néco pozadam, tak odmlouva nebo je drzej. Prosté se ke mné chova jaksi

nepratelsky.”

Tim, kdy bylo chlapci diagnostikované ADHD si matka neni jista. Tusi, Ze kolem 2. ¢i 3. tfidy.
Dle sestry to bylo ve 2. t¥idé ZS.

V pribéhu roku 2016 byl chlapec v péci Skolni psycholozky.
Prenatdlni obdobi a porod

Té¢hotenstvi matky bylo 6. v potadi. Chlapec je tieti narozené dité rodici. Matka pfedtim 3krat

spontann¢ potratila. T¢hotenstvi bylo neplanované, ale chlapec byl chtény. Porod probéhl bez
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problémt v 38. tydnu, planovanym cisafskym fezem. Ob¢ predchozi téhotenstvi byly taktéz na

doporuceni 1ékate ukoncené cisarskym fezem.
Psychomotoricky vyvoj

Chlapec byl kojen do 3. mésice, poté krmen umélou vyzivou z divodu nedostatku matéina

mléka. Pocatky chiize se objevily v 1, 5 letech, prvni slova se objevily kolem 1. roku.

Matka udava, ze zadné vaznéjsi nemoci ¢i urazy chlapec neprodélal. Ten vSak tekl, ze mél

3krat otfes mozku.

Byl sledovan pro podezieni na epilepsii, a to kvili tfesu celého téla. Z tohoto duvodu byl

v roce 2015 pfijat do nemocnice. Tuto diagndzu vsak zatim potvrzenou nema.
9.2.2 Socidlni anamnéza

Vzdélavaci zarizeni a dité

Matei'ska Skolka

Chlapec navstévoval matefskou Skolu od 3 let. Do Skolky chodil ze zacatku moc rad, ale po
mésici se vie obratilo a dochazel do MS s kiikem a odporem. To se po dvou mésicich opét

upravilo. Vyskytovaly se u ng& drobné poruchy chovani, oznacovany ucitelkami jako

vvvvvv

Skola

Do skoly chlapec nastoupil bez odkladu v 6 letech. Problémy ve Skole se u chlapce

vyskytovaly prakticky od 1. tfidy. Vstaval ve vyuCovani, otviral skiinky a vyktikoval.

Chlapec je dlouhodob¢ veden v pedagogicko-psychologické poradné (PPP), a to hlavné pro

obtiZe v chovani a soustfedéni na podkladé€ hyperkinetické poruchy.

V celkovém obraze se dle PPP projevuje impulzivita, rychla unavitelnost v kognitivni zatézi,
slaba frustrani tolerance, nepozornost a zbrklost. Vykony zjisténé testem rozumovych

schopnosti vyrazné kolisaji od pasma podpriméru po pasmo vysokého prameéru.
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Z osobnostniho hlediska je dle PPP u chlapce patrné pomalejsi vyzravani a vyraznéjsi citlivost
na prozivany neuspéch. Emoc¢ni reakce jsou celkoveé akcentovany. Pedagogicko-psychologicka

poradna doporucuje chlapce vzdélavat formou individualni integrace.

Aktualné je chlapec zakem 5. t¥idy ZS. I zde se projevuje jeho hyperaktivita. Ve t¥idé nema
postvaval proti sobé. Od té doby, co uziva léky, se zklidnil. Nyni ma jednoho kamarada, ktery
je ve tiid¢é novy. Matka tika: ,, No kamarady...ja mu neustdle vikam, at’ se domluvi. Rikam, Ze
miizou jit treba ven. Jenomze on ve tridé, on si ty déti postavil proti sobé, zZe jim porad néco
vyvddeél, jednomu, druhymu, a ty deti uz ho nemaji tak radi. Takze on si tak postavil, jak
postavil proti sobé. A ted prisel néjakej novej spoluzik a s tim teda hodne kamaradil. On

chodil k nam na navstevu, hrali si u nas a tak. “

Utitele uznava jen nékdy, ale situace je lepsi nez v minulosti. Ukoly do 8koly si ob¢as

zamérné nezapise, aby je doma nemusel délat.
Chlapec chodil do krouzku, ale vylouéili ho, obvykle pro neukaznénost, nepfizptisobivost.

Vztahy v rodiné

Chlapec — matka — ,,...mdm ji rad, moc si se mnou nepovida, spis vaii, chodi po venku,

nakupovat a tak. Neposlouchdm ji...proc, to nevim *“ (chlapec).
Do lonského kvétna spaval s matkou v jedné posteli.

Chlapec ma matku rad, mrzi ho, Ze je v 1écebné, a chce se ji zavdé€it. Chlapec fekl, Ze ma

strach z gumového pravitka, protoze ,,pouzivad to na mé mamka. Boli to... “(chlapec).

Chlapec — otec —,,...za viastnim tatou chodim obcas...celkem casto, je to tam docela dobry,
hraju si tam se ségrou, ta ma 18 let” (chlapec). Dle chlapce se s matka s biologickym otcem

moc nebavi.

Chlapec - piitel matky — ,, ....7ikam mu strejdo. Mam ho rad, docela si rozumime.

Posloucham ho... no, spis min nez mamku...takze neposloucham. Nevim, proc¢ to tak mam '

(chlapec).
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Chlapec — 17 letd sestra — ,,vychdzim s ni trochu‘ (chlapec). Sestra: ,,No obcas mé stve hodné.
Ale pak si za chvilku uvédomim, co ma a pak to néjak beru. Ale nékdy je to az moc. Nekdy uz

se to neda prejit.

Rozpor nastava v situaci, kdy se pfitomné dcery, matky a nasledné¢ chlapce ptam na
projevovani citli v rodin€ — at’ uz fyzicky ¢i slovné. Dle matky si v rodin¢ fikaji, Ze se maji
radi a objimaji se, ale dcera s tvrzenim oc¢ividné nesouhlasi, nacez ji matka odvétila, ze ,,Ty jSi
uz moc velka na objimani. Kdyz te obejmu, tak uteces‘ (dcera kroutila nesouhlasné hlavou).
Syn se pry objimat chodi. Pii stejném dotazu, zda se doma napiiklad objimaji smérem K
chlapci mi odpoveédél: ,,fo uz si nepamatuju, kdy prisla mamka. Spis chodim ja za ni... " Na
otazku, zda mu matka tik4, ze ho ma rada odpovi dosti podobné: To si nepamatuji tak uz moc,
protozZe ja si nepamatuju skoro nic ze svého détstvi. A kdyz mi byly dva, tak si viibec

nepamatuju, co se stalo.

9.2.3 Rodinna anamnéza

Rodice jsou rozvedeni, ale dlouhodobé spolu po rozvodu jesté bydleli. Celkem maji dvé dcery

a jednoho syna.

Matce je 44 let. Je rozvedend a aktualné zije s novym partnerem. Je vyu€ena cukratkou, ale
pracuje v Cistirné a pradelné. Je zdrava, ve 12 letech se pokusila o sebevrazdu — spolykala

1éky, poté chvili 1é¢ena v PL Sternberk. Léky neuziva.

Matka ma dvé sestry, z ¢ehoz se jedna z nich psychicky zhroutila, kdyZ pfiSla o zamé&stnani.

Pokus o sebevrazdu, 1é¢i se na deprese a uziva léky.

Biologickému otci je 49 let. Otec je vyucen zednikem, ale pracuje jako technik. Vyzivné
momentalné neplati. Bydli u néj jedna ze starSich dcer a s chlapcem je pfiblizn¢ 1x tydné

v kontaktu. Dle chlapcova pohledu ,,je tdta v pohodeé .

Sourozenci — chlapec ma dvé starsi sestry. Sestra A, 18 let, bydli s otcem. Sestra B, 17 let, trpi

poruchami vnimani, bydli s chlapcem ve spole¢né¢ domacnosti.
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Rodina bydli v rodinném domé¢, kde kazdé dité (chlapec a jeho star$i sestra) mé samostatny
pokoj. V domacnosti se vnedavné dobé piistehoval partner matky. Partner matky -
svobodny, 49 let, vyuc¢en obrabéfem kovi, pracuje v oboru Chlapec fika: ,, Rodice se nékdy
hadaji. Nevim, kvuli cemu. Myslim ale, Ze se maji radi. Mama se k novymu tatkovi

I3

pristéhovala asi pred rokem...

9.2.4 Soucasnost a postiehy z rozhovoru

Problematickd je u chlapce zejména neposlusnost a to, ze nedomysli dusledky svych ¢ind
(napf. si lehne na koleje, aby se podival na vlak zespodu, chce vyskocit z okna, ale ne proto,
aby si ublizil, ale protoze je zvédavy. Uceni zvlada, problémy s chovanim se projevovali ve
Skole napt. béhanim po chodbach, stahovanim klukim kalhoty apod. Doma je rovnéz Zivy,
neposluSny, musi ho casto napominat. Rodi¢e dosli k zavéru, Ze mize byt nebezpecny.
V poslednich mésicich doma zapalovat véci, zjistili, Ze poklada na nadrazi na koleje rizné
pfedméty, jindy si stoupl do silnice a hazel na auta plastové ldhve. Boji se, aby se mu néco

nestalo, nebo aby néco nezptisobil. Sami pozaduji jeho rezimovou 1é¢bu.

Chlapec je autoagresivni (Casto vyhrozuje, ze si néco udeld), ale zndmky sebeposkozovani
U néj na prvni pohled zfejmé nejsou. Je velmi temperamentni, netrpélivy, ale dokaze byt

velmi mily a pratelsky. Nerespektuje autority, neposloucha je.

Socialni vztahy udrZzuje spiSe doma a ve Skole s jednim chlapcem, ktery je ve tfidé novy. Dle

svych slov se doma nudi, coZ by mohlo byt i pfic¢inou diive zminéného zapalovani véci.

Mezi jeho konicky patii jizda na kole, pocitace, lego — stavi hlavné auta a tanky. V soucasnosti

dle svych slov, ,,mé holku*, kterou potkal ve mésté na namésti, a od té€ doby si piSou.

Postiehy 7 rozhovoru

Rozhovor byl piivodné naplanovan s tim, Ze se potkdm s matkou chlapce, ktera je rozvedena,
a poté s chlapcem. Na setkani dorazila matka, jeji pfitel a dcera se svym pfitelem, coz mne

Vv ivodu mirné prekvapilo, ackoliv pro cil vyzkumu to bylo velmi pozitivni. Matka béhem
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rozhovoru na oteviené otazky odpovidala velmi stroze, jeji partner spiSe nekomunikoval.

Dcera méla piijemné vystupovani. Matka s ptitelem piisobili mirn€ chladné a odtazité.

V prvnich minutach naseho setkani byl chlapec trochu ostychavy, pusobil mile, ale trochu
zarazen¢. Od pocatku komunikoval bez problému. Na otdzku, zda vi, pro¢ je v 1éCebné se
rozplakal a tekl ,,mé to Stve, zZe jsem delal takovy...protoze kdybych si uvédomil driv uz tu
chybu, tak tady nemusim bejt.“ Casto bdhem celého rozhovoru poplakaval a fikal, ze ho mrzi,
ze si to neuvédomil diiv, ze se takhle nemél chovat atd. Kdyz jsme se dostali k jeho vztahu
k matce, tak fikal, Ze ji ma rad, Ze ji napsal dopis s tim, Ze vi, ze udélal chyby a Ze uz se tak
chovat nebude. Béhem celého rozhovoru z néj byla patrna velka litost a ptislo mi, ze svij

pobyt v 1é¢ebné vnima skoro jako ,,trest™.

Intelekt byl v normalu, pfi ¢teni dotazniku bylo vidét, ze ¢te véty velmi pomalu a v duchu si to
ptetikava. Chlapec byl lucidni, bez jakychkoliv poruch védomi a mysleni. Hyperaktivita se

béhem celého sezeni neprojevila.

9.2.5 Vyhodnoceni Skaly rodinného prostiedi

Data ziskania vyplnénim Skaly rodinného prostiedi od rodinnych piislusnikii jsem
z odpovédniho archu pifenesla do vyhodnocovaci tabulky. Nasledné jsem vypocitala rozdily
v odpovédich jednotlivych ¢lent rodiny. Vzhledem k ¢tyiclenné rodin€ mi vzniklo 6 vztaht
pro porovnani odpovédi: nevlastni otec — matka, matka — syn, matka — dcera, nevlastni otec -
syn, nevlastni otec — dcera. Poté jsem spocitala pramér hrubého skéru (HS) inkongruence
rodiny, které mi vySlo 16,66. Rodinna inkongruence nam fika, do jaké miry se Clenové
shoduji ¢i neshoduji ve vnimani rodinného prostiedi. Pro pfevodu HS na vazeny skor dle
danych standardiza¢nich tabulek jsem dospéla k vysledku, ze mezi ¢leny rodiny panuje mirna
inkongruence, tudiz Clenové nékteré oblasti rodinného Zzivota vnimaji odlisSné. Nejvetsi
rozdily ve vnimani rodinného prostfedi bylo patrné ve vztahu matka — syn, kdy HS dosahoval
22 bodu, pticemz prumérny rozdil byl 16,66. Nejmensi rozdil ve vnimani rodinného prostredi

muizeme najit mezi nevlastnim otcem — dcerou, a to 13 bodt v HS.
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Hodnoty v nasledujici tabulce jsou hrubé skor odpovédi jednotlivych ¢lent. Nejvyssi mozné

skore je 9 body v kazdé subskale. Ve vztahové dimenzi je maximdlni pocet bodi 27,

v dimenzi osobnostniho ristu 45 bodl a v dimenzi udrzovani rodinného systému 18 bodu.

TABULKA 7: VYHODNOCENI SKALY RODINNEHO PROSTREDI

Clenové rodiny

Pary ¢lent rodiny

matka matka | nevl. | nevl.
Subskaly chlapec | sestra neviastai matka | - nevl. mata | otec | otec - e
otee otec | I dcera | - syn | dcera - sesira
1. Soudrznost (S) 6 9 8 7 1 1 2 2 1 3
2. Expresivnost (E) 4 6 8 8 0 4 2 4 2 2
3. Konfliktnost (K) 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0
Dimenze vztahové 11 16 |16 16 |2 5 4 7 4 5
4. Nezavislost (N) 3 7 5 8 3 5 1 2 2 4
5. Orientace na tispéch (OU) 7 3 3 5 2 2 2 4 0 4
6. Intelektualné - kulturni orientace (IKO) | 4 2 5 0 5 4 2 1 3 2
7. Aktivni rekreaéni orientace (AR) 4 6 3 3 0 1 3 1 3 2
8. Moraln¢ - svétonazorna orientace (M) |4 3 3 2 1 2 1 1 0 1
Dimenze osobnostniho riistu 22 21 |19 18 |11 14 |9 9 8 13
9. Organizace (O) 7 7 7 6 1 1 1 0 0 0
10. Kontrola (KL) 6 3 4 4 0 2 1 2 1 3
Dimenze udrZovani rodinného systému | 13 10 |11 10 |1 3 2 2 1 3
kongruence / ingruence 14 122 |15 |18 |13 (21
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TABULKA 8: POROVNANI PRUMERNYCH HS RODINY VERSUS PRUMERNE HS DLE SRP

Subskily prameér I-.IS HS -> Standartni Prﬁmél: HS
¢lenti rodiny skore podle SRP
1. Soudrznost (S) 7,5 54 7,14
2. Expresivnost (E) 6,5 49 6,74
3. Konfliktnost (K) 0,75 37,5 2,95
Dimenze vztahové
4. Nezavislost (N) 5,75 49,5 5,88
5. Orientace na aspéch (OU) 45 36 6,19
6. Intelektualné - kulturni orientace (IKO) 2,75 30,5 5,42
7. Aktivni rekreacni orientace (AR) 4 45 4,71
8. Moraln¢ - svétonazorna orientace (M) 3 25 6,06
Dimenze osobnostniho riistu
9. Organizace (O) 6,75 53,5 6,63
10. Kontrola (KL) 4,25 46 52
Dimenze udrZovani rodinného systému
kongruence / ingruence

OBRAZEK 7: GRAFICKE ZNAZORNENI POROVNANI HS RODINY A HS SKALY RODINNEHO
PROSTREDI

@ Primérny HS rodiny Prameérny HS SRP
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9.2.6 Shrnuti pripadova studie II.

Chlapec trpi hyperkinetickou poruchou, ale uvazuje se u n¢j i o poruchach chovani. Pochazi
Z neuplné rodiny, ktera je aktualné ,,doplnéna‘“ o pfitele matky, ktery s nimi zije ve spole¢né

domaécnosti. Chlapec ma dvé starsi dcery, z ¢ehoz s nim bydli pouze jedna.

Do PL Sternberk byl pfijat na zékladé zadosti rodiét, ktefi se domnivaji, Ze by mohl byt

nebezpecny sobé ¢i okoli, coz soudi na zakladé dosavadniho problematického chovani.
Nekteti ¢lenové rodiny matky, v€etné matky samotné, maji psychologickou ¢i psychiatrickou
historii.

Ve skolnim prostfedi je chlapec také problematicky. Kamarady moc nema, vzhledem ke
svému chovani a projevu.

Béhem vysetfeni plisobil velmi smutné, klidn¢, pratelsky a vycital si svoje chyby.

Vysledky ve $kale rodinného prosttedi ndm ukazuji znacnou neshodu ¢lent rodiny ve vnimani
rodinného prostredi. Dle vysledki se nam rodina jevi jako nekonfliktni, soudrzna
a organizovand. V dimenzich osobnostniho rastu vSichni ¢lenové dosahuji velmi nizkého
skore, které se ale zdroven mezi sebou velmi lii, proto je naro¢né z nékterych subskal

vyvozovat zavery.
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Ekomapa

Ekomapa schématicky znézorfiuje vztahy S rodinnymi pfisluSniky a problematické i pozitivni
faktory v zivoté ditéte. V piipadé druhého chlapce za mozné rizikové faktory povazuji rozvod
rodic¢li, autoagresivni chovani, vychovny styl, psychiatrickou anamnézu matky, problémy ve
Skolnim prostfedi. Nepfili§ pozitivni vliv bude mit 1 nedostatek vielosti v rodinném prostredi
a zdravotni komplikace. Vztahy v rodiné muizeme opét vidét na schématu. S biologickym
otcem a sestrou bydlici s otcem jsou vcelku dobré. Se sestrou s kterou sdili domacnost je vztah
jiz mirné problematicky. Matku ma rad, ale nerespektuje ji a ve vztahu mezi matkou a ditétem

muzeme nalézt problematické aspekty. Pitele matky ptijal dobie a vychazi spolu.

OBRAZEK 8: EKOMAPA DITETE C. 24
|

@ 1 Pritel matky
1 [ P> Socialni prostiedi - 3kola ]
\
@ 1 Starsi sestra - otec f oo
~ LY |

P Rozvod rodicd ]

P Psychiatricka anamnéza matky ]

|
& Otec

S [ P Vielost rodinného prostiedi? }

; [ P Zdravotni problémy? ]

4 Legenda: - negativni vztah -pozitivni vztah z - nejasny vztah - problémy -

ST
fm

rizikovy faktor - mozny problematicky faktor v negativni emoce - pozitivni emoce
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9.3 Shrnuti pripadovych studii

Pfi analyze dat jsem pomoci metody trsii vytvofila 6 kategorii na zakladé témat, které se

Vv obou kazuistikach opakovaly.

9.3.1 Osobni anamnéza ditéte

Téhotenstvi a porod
Kategorie Podkategorie Dimenze
pldnované - neplanované
Téhotenstvi
chténé - nechténé
Téhotenstvi a porod
problémovy - bezproblémovy
Porod

prirozeny - cisarsky rez

T¢hotenstvi v ptipadé obou déti bylo nepldnované, bezproblémové a déti byly chténé. Porod

byl vzdy bezproblémovy a ukoncen cisarskym fezem.

Psychomotoricky vyvoj

Kategorie Podkategorie Dimenze

Chlize normalni - opozdény vyvoj
Psychomotoricky vyvoj

Red normalni - opozdény vyvoj

Vyvoj chlapct probéhl normalné¢, oba zacali kolem 1 roku Zivota mluvit a ptl roku pozdéji

i chodit.
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Urazy a onemocnéni

Kategorie Podkategorie Dimenze

) Urazy bez vaznych Urazd - vainy Uraz
Urazy a onemocnéni

Nemoci bez onemocnéni - vaznéjsi onemocnéni

Déti prodélaly otfesy mozku, kdy v jednom piipadé pravdépodobné i vicekrat. Zadné vazngjsi

onemocnéni se u nich neobjevili.

Psychiatrickad a psychologicka anamnéza v rodiné

Kategorie Podkategorie Dimenze
Psychiatricka diagndza v diagndza
Psychiatricka a psychologicka rodiné léky
anamnéza v rodiné Pécle psychologa blizkého minulost - sou¢asnost
¢lena rodiny problematika

Psychiatrickou anamnézu muzeme najit u obou matek chlapcii. Prvni matka se v adolescenci

pokusila o sebevrazdu, druh4 matka se v soucasnosti 1é¢i s fobii a uziva antidepresiva.
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9.3.2 Vzdélavaci zarizeni a dité

Problémy ve vzdélavacich zarizeni

Kategorie Podkategorie

Dimenze

Matefska skola

Problémy ve

problémy v kolektivu - bez problému

problémy s uditeli - bez problému

vzdélavacich zafizeni .
Skola

problémy s uéenim - bez problémi

problémy v kolektivu - bez problémi

problémy s uciteli - bez problému

Problémy ve vzdélavacich zafizenich se vyskytovaly jiz od dochazky v matetské Skoly. Ve

Skole byly obé déti zivé, vyruSovaly o hodinach a mély konflikty nejen se spoluzéky, ale

I s uciteli. Chlapci maji problém s respektovanim autorit.

9.3.3 Rodinné vztahy a dité

Problémy v rodinnych vztazich

Kategorie Podkategorie

Dimenze

vztah v rodici

vztah s otcem

vztah s matkou

vztah otce s matkou

viely - problematicky -
ambivalentni - konfliktni

- nelze urdcit

Problémy v

rodinnych vztah se sourozenci

vztazich

vztah se starsim sourozencem

vztah s mladsim sourozencem

viely - problematicky -
ambivalentni - konfliktni

- nelze urdit

vztah s jinymi cleny

domacnosti

vztah s nevlastnim otcem

vztah s prarodi¢em

viely - problematicky -
ambivalentni - konfliktni

- nelze urdit
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U obou chlapcii mizeme najit problematicky vztah alesponi s jednim zrodi¢i. V ptipadé
prvniho chlapce se jedna o silné problematicky vztah s otcem, ktery byl vici chlapci fyzicky
agresivni. U druhého chlapce nemohu vztah s matkou pln€ popsat, jelikoz v prabéhu
rozhovoru se objevily pouze naznaky. Chlapci maji problém se svymi star§imi sourozenci,
s kterymi sdili domdacnost. Dé¢ti pfijaly nového partnera matky pravdépodobné dobfte, ale

neuznavaji je jako autoritu a neposlouchaji je.
9.3.4 Porovnani informaci jednotlivych pripadovych studii

Pro ptfehled jsem shrnula pfedchozi informace do kratké informacni tabulky, kde mtzeme

vidét, ze u jednotlivych déti v danych kategoriich nachazime podobné charakteristiky.

Chlapec 1 Chlapec 2
Diagndza - ano/ne ano ano
Téhotenstvi a porod - planované/neplanované,
chténé/nechténé téhotenstvi; nepldnované, chténé, neplanované, chténé,
problémovy/bezproblémovy, pfirozeny/cisarsky bezproblémovy, bezproblémovy,
porod cisarsky cisarsky
Psychomotoricky vyvoj - v normé - opozdény v normeé v normé
Urazy a nemoci - ano/ne ano ano
Problémy ve vzdélavacich zafizenich - ano/ne ano ano
Problematické vztahy v rodiné - ano/ne ano ano
Psychiatricka a psychologickd anamnéza v rodiné -
ano/ne ano ano
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OBRAZEK 9: GRAFICKE SROVNANI PRUMERNYCH HS JEDNOTLIVYCH RODIN
V SUBSKALACH SRP

e Rodina ¢. 1 Rodina ¢.2 Rodina ¢. 3
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8,00 7,5
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, 6,33 ’
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45 5,00

5,00 4,33 "\4,33 y 433 \g25
4,00 /\ 3,33
500

3
2,75 , -’
3,00 33 \/ 2,33

Priimérné dosazené hrubé skére

2,00
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1,00
0,00
S E K N ou IKO AR M ) KL

9.4 Odpovédi na vyzkumné otazky
1) Jaka je souvislost mezi rodinnym prostfedim a projevy dusevni poruchy u déti?

U obou rodin bychom mohli souvislost rodinného prostiedi a dusevnich poruch mohli najit
piedev§im v projevu onemocnéni a v komorbidité s projevy, které by mohly souviset s jinou
nez diagnostikovanou duSevni poruchou. Ackoliv nemizZeme zcela urcit, jakd je souvislost
mezi netplnosti rodiny a projevy dusevni poruchy u ditéte, miizeme se domnivat, ze rozvod
rodi¢li nebyl ani v ptipadé jedné rodiny naprosto bezproblémovy. Také dlouhodobé plisobeni
pouze jednoho rodice, konkrétné matky, mohlo mit na né€které projevy duSevni poruchy dopad

i vzhledem k vychovnym stylim matek.
a) Jaké jsou vztahy v rodiné u déti s dusevni poruchou?

Na zaklad¢ informaci ziskanych z rozhovord a SRP mizeme fici, ze vztahy v rodinach déti
S duSevni poruchou jsou naruSené alespont sjednim c¢lenem primarni rodiny, z ¢ehoz ale
nezjistime, zda je to nasledek duSevni poruchy ¢i zda jsou vztahy problematické jiz od pocatku

a maji negativni dopad na projevy dusevni poruchy u ditéte.
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b) Jaké se projevuji déti s dusevni poruchou ve $kolce ¢i Skole?

Ob¢ déti maji problém s vychovnymi zafizenimi jiz od pocatku. Ve Skolce jiz ucitelky
se zatazenim do kolektivu se vyskytl jiz v utlém véku. Ve skole se pozdé€ji oba taktéz potykali
S problémy a to piedevsim vzhledem k ucitelim, kdy maji problém i s jejich autoritou, tak
vzhledem Kk ostatnim zakam, které spiSe zlobili. Jeden zchlapci ma velky problém
s kamarady, da se fici, ze zadné nema. Druhy chlapec si ptatele ve Skole vytvofil az po
4. zmén¢ Skoly. Déti s dusevnim onemocnénim se ve Skole projevuji odlisn€, neklidné a Casto

maji problém se spoluzaky.
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10 DISKUZE

Snazila jsem se objasnit vztah mezi duSevnimi poruchami u déti a rodinou, respektive

rodinnym prostiedim.

Spoléhala jsem se vSak témét vyhradné na vypovédi rodinnych ptislusniku, tj. sebeposouzeni,
které jsem ziskala pomoci polostrukturovaného rozhovoru a Skaly rodinného prostiedi. B&hem
vypoveédi byli Gi¢astnici v pribéhu interview pozorovani, coz slouzilo jako doplikova metoda,

které piinesla rovnéz fadu cennych informaci.
10.1 Prinosy a limity vyzkumu

V této casti bych se rada vénovala moznym omezenim vyzkumu, které mohly nastat pii sbéru

¢i zpracovani dat v ramci mé bakalatské diplomové prace.

Za hlavni omezeni vyzkumu vnimam nizky pocet respondentii, diky kterému nelze vysledky
generalizovat ani statisticky ovéfovat, coz ovSem vzhledem k citlivosti tématu a jeho velmi
uzkému zaméfeni se s timto faktem pocitalo jiz pifi planovani studie. Nutno podotknout, Ze
ackoliv bylo zfejmé, ze bude problematické sehnat dostate¢ny pocet rodin, musim pfipustit, ze
jsem necekala, Ze to bude az tak narocné. VétSina rodici, ktefi meéli umisténé dité
v psychiatrické 1é¢ebné Sternberk v obdobi sbéru dat, bohuzel problematicky spolupracovala
s lécebnou, tudiz nebyli ochotni poskytovat osobni tdaje jesté dalsi osobé¢, tudiz jako jeden

Z limiti bychom mohli oznacit nespolupraci rodicu.

Béhem sbéru dat Skaly rodinného prostiedi (SRP) mohlo dojit ke zkresleni dat, a to
pfedevSim ze strany rodicu, jelikoZ z vétSina tvrzeni obsazenych ve Skale je zfejmé k Cemu
otazka sméfuje, a proto se domnivam, Ze rodice se snazili rodinu vykreslit v lepSim svétle.
Tuto domnénku mi i ¢aste¢né potvrzuji vysledku SRP, kdy se u rodin vyskytuje nejvétsi rozdil
v odpovédich mezi rodi¢em ¢i rodi¢i a ditétem. Ackoliv je ptfipadova studie charakteristickou
formou empirického ziskavani dat, mnoho vyzkumniki ji pfehlizi. Na pfipadové studie coby
vyzkumnou ¢innost je nahliZzeno jako na méné Zadouci zplsoby ziskavani informaci nez je
tomu u experimentd nebo prizkumi. A to zejména kviili obavam tykajicich se nedostatku

disledného vyzkumu piipadové studie. V historii se casto opakovala situace, kdy byli
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vyzkumnici v této oblasti neddsledni a poskytovali nejasné informace ¢i zkresleny nahled, coz

ovlivnilo dany smér vysledkl zkoumani a kone¢ny tisudek (Yin, 2014).

Je nutné také upozornit na nedostatky piipadové studie. Vzhledem k minimalni kontrole
vétsSiny vnéjSich proménnych nemame mozZnost formulovat spolehlivé zavéry
o pri¢innych souvislostech a vzhledem ke vzorku v pfipadové studii nelze vysledky zobecnit
na $ir$i ramec populace (Ferjencik, 2000). Z ¢ehoz plyne obava ohledné ptipadovych studii, a
to v tom, Ze poskytuji malou zakladnu pro védecké vyvozovani obecnych zavérd. Casto se
poklada otazka "Jak muzete zobecnovat z jedné piipadové studie?" Miizeme uvazovat nad tim,
ze stejnd otazka se bude tykat experimentu. "Jak muzete zobeciiovat na zaklad¢ jediného
experimentu?" Odpoveéd’ je takova, Ze ve skuteCnosti jsou védecka fakta ziidkakdy zalozena
na ojedinélych experimentech, obvykle jsou zalozena na tad€ experimentd, které opakuji
tentyZ jev pii riznych podminkach. Stejny ptfistup mize byt pouZit béhem opakovanych
pripadovych studii. Kratce se da odpovédét, ze pripadové studie, tak jako experimenty, jsou
obecné aplikovatelné na teoretické teze, a ne na populace. V tomto smyslu ptipadova studie,
stejné jako experiment, nepiedstavuje "vzorek" a cilem badatele je rozsitit a generalizovat

teorie (Yin, 2014).

Ptipadova studie ndm muize pomoci objevit novy vztah ¢i problém, ktery pak miize byt dale
zkouman na vétSim vzorku ¢i jinymi metodami (Ferjencik, 2000). Za ptinos své bakalaiské
prace ted’ povazuji upozornéni otevieni dulezitého tématu, kterém by bylo vhodné se dale

zabyvat v dal$ich studiich.
10.2 Diskuze k vysledkim

Pii analyze dat mi vzniklo na zakladé zjistovanych témat 6 kategorii.
Téhotenstvi a porod

Tehotenstvi v ptipadé obou déti bylo neplanované, bezproblémové a déti byly chténé. Porod
byl vzdy bezproblémovy a ukoncen cisaiskym fezem. V prubéhu téhotenstvi a porodu nelze
najit vyznamné momenty, které by dit€¢ poznamenaly, ackoliv je moZné, ze na prvni zkoumané

dit¢ mohl mit vliv matcin silny pla¢ béhem téhotenstvi.
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Psychomotoricky vyvoj

Vyvoj chlapcti probehl normaln€, oba zacali kolem 1 roku zivota mluvit a ptl roku pozdéji

i chodit. V psychomotorickém vyvoji jsem nenalezla zadné odchylky.
Urazy a onemocnéni

D¢ti prodélaly otfesy mozku, kdy v jednom piipadé pravdépodobné i vicekrat. Tomuto vcelku

béznému urazu neptikladam vyznam v rozvoji dusevni poruchy u ditéte.
Psychiatrickad a psychologicka anamnéza v rodiné

Psychiatrickou anamnézu miizeme najit u obou matek chlapct. Prvni matka se v adolescenci
pokusila o sebevrazdu, druhd matka se v soucasnosti 1é¢i s fobii a uziva antidepresiva.
Anamnéza matek muze nasvédCovat predispozici k dusevnimi onemocnéni u ditéte, nejen

z hlediska genetického, ale také vlivem prostiedi.
Problémy ve vzdélavacich zarizeni

Problémy ve vzdé€lavacich zatfizenich se vyskytovaly jiZ od dochdzky v materské Skoly. Ve
Skole byly ob¢ déti zivé, vyruSovaly o hodinach a mély konflikty nejen se spoluzaky, ale
i s uciteli. Chlapci maji problém s respektovanim autorit. Tato skute¢nost nam ukazuje, ze déti
nejsou problematické pouze doma, ale ze maji problémy s autoritou, se soustfedénim
a neposednosti. Ob¢ déti maji problém s budovanim vztaht ve tfidé, coz miZze byt

I zpusobeno jejich divokosti, ktera ostatni déti vyrusuje.
Problémy v rodinnych vztazich

U obou chlapcti mizeme najit problematicky vztah alespon s jednim zrodic¢t. V obou
pfipadech také muzeme najit nevhodny styl vychovy. V prvnim piipad¢ se jedna o velmi
liberalni styl vychovy spojeny s protektivnim pfistupem, avSak milujicim postojem. Negativni
dopad rodinného prostiedi na chovani ditéte je ve vztahu K otci, ktery matku i chlapce napadl.
V piipadé druhém matka béhem setkani fikala, Ze se s détmi ,,mazli®, coz ovSem piitomna
dcera to hned vyvratila. Nasledné pii pfichodu chlapce ho matka objimala, ale chlapec mi

pozd¢ji sdélil, ze si doma lasku moc neprojevuji a Ze s matkou se spisSe chodi ,,mazlit* on.
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Obou chlapcim ve vychové chybi muzsky vzor, kterého by respektovali.

Rodice nebyli moc upiimni a snazili se rodinu vykreslit v co nejlepsim svétle, coz ukazuje
i Skala rodinného prostiedi, kdy panuje veelku velka neshoda ve vnimani rodinného prosttedi
mezi jednotlivymi Cleny.

Po vyhodnoceni jednotlivych kazuistik, Skal rodinného prostfedi a zpracovani dat jsem
dospéla k vysledku, ze v obou ptipadech miizeme nalézt problematické aspekty v rodiné, které

by mohly mit dopad na projevy dusevniho onemocnéni u ditéte.
10.3 Srovnani vysledkii s jinymi studiemi
Vysledky svého vyzkumu mohu porovnat se studiemi, které jsem uvadéla v teoretické ¢asti.

Nikolaev, Baranova, & Petunova (2016) sviij vyzkum zaméfily na duSevné nemocné déti a
jejich matky. Vyzkum ukézal, ze v pfipadé¢ duSevné nemocnych déti matky vykazovaly
maladaptivni copingové strategie a rodinné prostfedi bylo charakterizovano materidlnimi

hodnotami, nasilim a abuzem alkoholu.

Ve studii z roku 2008 jsme ziskali vysledek ohledné komorbidity PAS s jinymi poruchami.
Nejcast¢jSimi diagnézami byla socidlni Gzkostna porucha, ADHD a porucha opozi¢niho
vzdoru (Simonoff et al., 2008). V mé prvni ptipadové studii byl chlapec trpici lehkou PAS,

ktery mi s nejvetsi pravdépodobnosti piidruzenou dalsi dusevni poruchu — poruchu chovani.

Studie z roku 2015 nam ukazala, Ze nékteré projevy autistického spektra jsou zpusobeny
vlivem prostiedi a nejen genetickymi faktory. V ramci ptipadové studie se ukazalo, Ze projevy
autistického spektra mohou byt spojeny v problematickymi aspekty rodinného prostiedi jako

je negativni vztah s rodicem, vychovny styl apod.
10.4 MoZnosti rozpracovani vyzkumu

Vyzkum by se v budoucnosti mohl vice rozpracovat, a to hlavné poc¢tu kazuistik rodin, jejimz
Clenem je dit¢ s duSevni poruchou. Pro vyvozeni zavérti by bylo potfeba od kazdé duSevni
poruchy sesbirat n¢kolik pifipadovych studii, aby bylo mozné seskupit spolecné faktory
ovlivitujici psychické zdravi déti. Zaroven by bylo vhodné sesbirat data od déti trpicich jinymi

dusevnimi poruchami, nez které byly sesbirany pro ucely této bakalaiské prace.
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Pokud bych v budoucnosti méla moznost toto téma dale zpracovavat, rada bych se zaméfila na
depresivni, uzkostné, sebeposkozujici déti nebo déti trpici posttraumatem. OvSem k témto
détem a jejich rodicim je naro¢né najit cestu, jelikoZ je potfeba vybudovat urcitou daveru
a dlouhodobou spolupraci, na coz bohuzel v ramci této prace nebyl prostor. Jednou z moznosti
rozpracovani vyzkumu by byli longitudinalni studie déti, u kterych se za¢nou projevovat
symptomy dusSevnich poruch. Tyto déti by bylo vhodné sledovat od pocatku vyvoje dusevni
poruchy, pfes diagnostiku az po soucasny vyvoj, coz by mohl byt vhodny namét na

magisterskou diplomovou praci.
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11 ZAVER

V ramci empirické casti mé bakaldiské prace se ukdzalo, Zze rodinné prostiedi obou déti
s duSevnimi poruchami mtze mit dopad na jejich chovani ¢i prozivani a byt spojeno s urcitymi
projevy dusevniho onemocnéni. Tato skutecnost byla vyvozena na zéklad€ rozhovora s celymi
rodinami véetné déti a doplitkovymi metodami, kterymi byla Skéla rodinného prostiedi a
pozorovani. Zda ma Gplnost ¢i netiplnost rodiny vliv na dit¢ nemtizeme zcela urcit, ovSem vliv
vychovnych cilti se zdd byt patrny u obou chlapcii. Ackoliv u obou déti mizeme najit
diagndzy, které maji caste¢né i1 biologicky poklad, projevy nemoci a piipadné piidruzené
psychiatrické onemocnéni mohou spojené s rodinnym prostiedim, respektive ¢leny rodiny,

vztahy mezi nimi, osobnostnimi charakteristikami jednotlivct a vychovnymi styly.
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12 SOUHRN

V ramci bakalafské prace jsem se zabyvala tématem dusevnich poruch u déti v souvislosti

S jejich primarni rodinou.

V teoretické cCasti jsem zpracovala teoretické poznatky k této problematice. Na pocatku
seznamuji ¢tenafe s tim, co je vlastné rodina, jaké ma funkce, v¢etné poruch funkci rodiny a
jejich dopadem. V navazujici kapitole se zabyvam rizikovymi faktory rodinného prostiedi,
jako je rozvod, nizky ve€k rodi¢li, narozeni ditéte s postizenim, nechténymi détmi a
nevhodnymi vychovnymi styly. V nasledovné kapitole se zabyvam problematickymi aspekty
poruchovych rodin, mezi které patii pfedev§im syndrom CAN, ktery je velmi rizikovym
faktorem, ktery mize mit velmi negativni dopad na psychiku ditéte. V predposledni kapitole
se zabyvam vybranymi duSevnimi poruchami u déti, ktery mi jsou poruchy autistického
spektra a hyperkinetické poruchy. Teoretickou ¢ést prace zakoncuji vyzkumy, které se tykaji

zminénych vybranych dusevnich poruch.

V empirické Casti bakalarské prace byl hlavni vyzkumny problém nalézt souvislost mezi
rodinnym prostifedim a duSevnim zdravim ditéte. Na zaklad¢ tvahy o souvislosti rodiny a
duSevnim onemocnénim u ditéte jsem si stanovila jeden hlavni vyzkumny cil - popsat
souvislost mezi rodinnym prosttedim a projevy duSevnich poruch u déti a dva dilci
vyzkumné cile -popsat, jaké jsou vztahy v rodiné u déti s duSevni poruchou a popsat, jak se
projevuji déti s duSevni poruchou ve skolce ¢i Skole. Za typ vyzkumu jsem zvolila pripadové
studie, vzhledem k nutnosti ziskani co nejpodrobné&jSich dat od vSech ¢lent rodiny. Hlavni
vyzkumnou metodou bylo polostrukturované interview, doplnéné Skélou rodinného
prostiedi a pozorovanim. Vyzkumnym vzorkem byly rodiny, ve které Zije psychiatricky
nemocné dité, jeZ bylo v dobé vyzkumu hospitalizované v psychiatrické 1é¢ebné Sternberk.
V pribéhu vyzkumu jsem pracovala nejen s ditétem, ale také s rodi¢i a sourozenci ditéte.

Celkem se mi podafilo ziskat 2 podrobné kazuistiky.

Vysledky kazuistik ndm ukazuji, ze v u piipadi miZeme nalézt podobné charakteristiky
ohledn¢ zivota ditéte. Oba chlapci maji normalni prenatdlni vyvoj, bezproblémovy porod,
zakonleny cisafskym fezem. Jejich psychomotoricky vyvoj je v normé a béhem zivota

prodélali otfes mozku. Dé&ti maji problémy nejen v rodinnych vztazich, ale také ve
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vzdélavacich zafizeni. V psychiatrické a psychologické anamnéze rodiCli miizeme najit
psychické problémy u matek obou chlapci. Na zaklad¢ vSech zjisténi jsem nasla odpovedi na

své vyzkumné otazky, které znély:
e Jaka je souvislost mezi rodinnym prostiredim a projevy dusevni poruchy u déti?

V ramci empirické ¢asti se po zpracovani ziskanych dat ukazalo, ze rodinné prostiedi by
mohlo mit vliv na projevy dusevnich poruch u déti, a to prevazné ve vztahu vychovného
stylu, vielosti rodinného prostfedi a konfliktnosti rodinného prostiedi. Tuto skutec¢nost je
nutné provéiovat jesté dale, jelikoz vysledky piipadovych studii nelze generalizovat ani

zobecnit, ale mohou poslouzit jako podklad pro dalsi zkoumani tohoto tématu.
e Jaké jsou vztahy v rodiné u déti s duSevni poruchou?

Ve zpracovanych kazuistikich mlZeme nalézt problematicky vztah alesponi s jednim
z rodic¢i ¢i sourozenct, coz muze byt nasledek duSevni nemoci u ditéte, ale zaroveit mohla

byt tato skute¢nost ptitomna jiz diive a méla negativni vliv na dusevni stav ditcte.
e Jaké se projevuji déti s duSevni poruchou ve Skolce ¢i Skole?

U obou déti jsme mohly pozorovat nejen problémy v rodinném prostredi, ale také ve
vzdélavacim zafizeni. MlZeme tedy fici, Ze projevy duSevniho onemocnéni se projevuji
V kaZzdodennim Zivoté ditéte a nejsou pifimo vazané na urcité prostredi, coz ale

neznamena, ze jednotliva prostfedi nemaji odlisny vliv.

Ackoliv se vysledky nedaji zobecnit ani generalizovat na celou populaci, mizeme tyto studie
pouzit pro navazujici vyzkum, ktery zpracoval vice rodin, a pfipadné vyuzil i kvantitativnich

metod.
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Piiloha ¢&. 1: Cesky a cizojazyény abstrakt bakalatské diplomové prace
ABSTRAKT BAKALARSKE DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Dusevni poruchy u déti v souvislosti s jejich primarni rodinou
Autor prace: Tereza Bydzovska

Vedouci prace: PhDr. Veronika Smahajova, Ph.D.

Pocet stran a znaka: 102, 149 102

Pocet priloh: 5

Pocet titulii pouzité literatury: 70

Bakalafska prace se zabyva tématem duSevnim poruch u déti v souvislosti s jejich primarni

skupinou, za kterou byla v této praci povazovana rodina.

Hlavnim cilem této prace bylo popsat a objasnit mozné souvislosti mezi rodinnym prostiedim

a projevy dusevnich onemocnéni u déti na zaklad€ zpracovani n¢kolika kazuistik.

Teoreticka Casti vymezuje zakladni pojmy, které souvisi s tématem rodiny. Zaroven popisuje
rizikové faktory rodinného prostiedi a problematické aspekty rodin, véetné jejich mozného

dopadu na psychiku ditéte.

Empirickd ¢ast se zabyva jiz samotnymi piipadovymi studiemi. V rdmci vyzkumu byly
vyuzity polostrukturované rozhovory se ¢leny rodiny, a pro doplnéni ziskanych informaci byla
pouzita Skéla rodinného prostiedi. Data byla zpracovana metodou trsi a byly vytvofeny

kategorie, které se u ptipadovych studii opakovaly.

Ze zpracovanych piipadovych studii vyplynulo, Ze déti s duSevni poruchou maji problémy ve
vzdélavacich zafizenich, alesponl jeden problematicky vztah srodinnym pfislusnikem a
naruSené¢ rodinné prostiedi. Tyto vysledky vzhledem k pfipadovym studiim nelze

generalizovat.

Kli¢ova slova: rodina, déti, duSevni poruchy u déti, ptipadova studie



ABSTRACT OF THESIS

Title: Connection between children’s mental disorders and their primary family
Author: Tereza Bydzovska

Supervisor: PhDr. Veronika Smahajova, Ph.D.

Number of pages: 102, 149 102

Number of appendices: 5

Number of references: 70

This bachelor thesis deals with a topic of children mental disorders in connection with a
primary group which is represented by a family here. The main aim of the thesis was to
describe and explain a casual connection between a family environment and children mental

disorder symptoms on the basis of several casuistry processing.

The theoretical part specifies basic terms to be related with the family topic. At the same time
it describes risk factors of the family environment and problematic family aspects including
a possible impact on a child psyche/mind.

The empirical part concerns case studies themselves. Within the research, semistructure
interviews with family members were used and Family Enviroment Scale was taken to fill in
the obtained information/inputs. The data were processed by a method which help to create

several categories which was repeated in case studies were set.

It was shown from the processed case studies that children with a mental disorder have
problems in educational institutions, problematical relationship with one of family members at
least and broken family environment. These results can not be generalized with regard to case

studies.



Ptiloha ¢. 2: Formulat zadani bakalarské diplomové prace

Univerzita Palackého v Olomouct Studyjni program: Psychologie
Filozoficka fakulta Forma: Prezenéni
Akademicky rok: 2015/2016 Obor/komb.: Psychologie (PCH)

Podklad pro zadani BAK ALARSKE prace studenta

PREDKLADA: ADRESA OSOBNI CISLO
BYDZOVSKA Tereza Cajkovskeho 960, Revnice F14682
TEMA CESKY:

Rozvoj dusevnich poruch u déti v souvislosti s pnmami skupinou z pohledu psychologh

TEMA ANGLICKY:

The development of children’s mental disorders in connection with the primary group from the view of the psychologists

VEDOUCI PRACE:
PhDr. Veronika Smahajova, Ph.D. - PCH

ZASADY PRO VYPRACOVANI:

Cile vyzkumu

Cilem této bakalarskeé prace je objasnit moznou souvislost rodiny a dusevnich onemocnéni u déti na zakladé zpracovani
rozhovort s nékolika psychology pracujicimi s détmi. Jedna se o vypracovani zavéru na tuto problematiku z jejich nékolikaleté
praxe.

Zakladni a vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor se sklada ze 7-10 psychologh vybranych metodou zamérného w&elového vybéru, konkrétné prostym
zameémym vybérem. Psychologové by méli mit minimalné tiiletou praxi s détskou klientelou ajejich odbomost je zaméfena
pievazné na patopsychologii déti.

Metody sbéru a zpracovani dat

Pro svou bakalafskou pract jsem zvolila kvalitativni metodologii, a to z divodu potieby podrobného nazoru na tuto
problematiku. Metodou sbéru dat je polostrukturované interview, z kterého bude vytvofen audiozaznam v doprovodu se
zaznamovym archem pro lepsi zachyceni emoci a neverbalnich projevi dotazovaného. Zaucelem zpracovani dat probéhne
transkripce audiozaznamu, ktera bude dale vyhodnocovana.

SEZNAM DOPORUCENE LITERATURY:

- Cagka, O. (2000). Psychologie dusevniho vyvoje déti a dospivajicich s faktory optimalizace. Bmo: Doplnék
- Elliott, J,, Place, M. (2002). Dité v nesnazich prevence, piidiny, terapie. Praha: Grada

- Krejéitova, D, Rigan, P. (2006). Détska klinicka psychologie. Praha: Grada

- Matégjek, Z. (2011). Praxe détského psychologického poradenstvi. Praha: Portal

- Michel G. F, Mooreova, C. L. (1999). Psychobiologie biologické zaklady vyvoje chovani. Praha: Portal

- Thorova, K. (2015). Vyvojova psychologie Promény lidské psychiky od podeti po smrt. Praha: Portal

(¢) IS/STAG ,Portal - Podklad kvalif kacniprice ,F14682 ,23.03.2017 10:17



Ptiloha €. 3: Priivodni dopis pro rodice

Filozoficka fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

Kiizkovského 511/10

771 47 Olomouc
26. 1. 2017, Olomouc
Vazeni rodice,

Jsem studentka 3. ro¢niku bakalatského programu na Univerzité Palackého, obor Psychologie.
V ramci své bakalafské prace se soustfedim na déti, u kterych zkoumam duSevni onemocnéni.
Cilem je zaméfit se na vyvoj téchto onemocnéni a pokusit se najit nékteré pficiny ¢i faktory,

které na onemocnénich maji sviyj podil.

V Ceské republice je doposud malo vyzkumd, které by se zaméfovaly na souvislost prosttedi

a psychického vyvoje ditéte, proto bych se rada tomuto tématu vice vénovala.

Vedouci mé bakalaiské prace je PhDr. Veronika Smahajova, Ph.D., kterd se zaméfuje na

psychologii rodiny, vyvoj a patopsychologii déti.

Garantkou vyzkumu je PhDr. Martina Ocelikova, ktera ptsobi jako psycholog na détském

oddéleni psychiatrické 1é¢ebny Sternberk.

V rdmci svého vyzkumu bych Vas rada pozadala o kratky rozhovor (max. 30 minut s Vami a

30 minut s Vasim ditétem) a vyplnéni dotazniku, ktery se zaméfuje na rodinu a jeji fungovani.

Jako student psychologie jsem vazana mlcenlivosti, tudiZ kazuistiky budou zpracovany citlive,
anonymné a bez konkrétnich idajii. VeSkeré udaje budou anonymizovany jesté pred jejich

zpracovanim.

Predem dé€kuji za V&S Cas i ochotu se podilet na vyzkumu



Ptiloha €. 4: Informovany souhlas

Filozoficka fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

K#iZkovského 511/10

771 47 Olomouc

Informovany souhlas

Z4dam Vs o souhlas s poskytovanim vyzkumného materialu pro vyzkumny projekt ve formé
audio nahravky rozhovoru, nahlédnutim do karty Vaseho syna/dcery a pouzitim vysledkt

»Skala rodinného prostredi®.

Vzhledem K citlivosti zkoumané problematiky je nalezitd pozornost vénovana etickym

otazkdm a zajisténi bezpeci respondentii. Diraz je kladen na:

Anonymitu informanti - Vv prepisech rozhovori budou odstranény vSechny

identifikujici udaje.
- Mi¢enlivost vyzkumnice ve vztahu Kk osobnim udajim o ucastnicich vyzkumu

- Po prepsani rozhovori dojde k autorizaci textu — budete mit moZnost vyjadrit se

k uvedenym udajim a upravit je

Jako acastnik vyzkumu mate pravo kdykoli odstoupit od vyzkumné aktivity

Déle Vas zadam o souhlas k nahliZzeni do dokumentace Vasi dcery/syna a pouzitim udaja

v ramci bakalafské prace na FF UPOL. Osobni data v této studii nebudou uvedena.

Souhlasim se zpracovanim ,,Skaly rodinného prostiedi a nasledné pouziti vysledki této skaly

v ramci bakalaiské prace. Skala bude vyplnéna opét zcela anonymné.



Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni plné¢ porozumél a vyslovné souhlasim pouzitim
audio nahravky pro vyzkumné ucely. Souhlasim s nahlizenim niZe jmenované osoby do mé
dokumentace a s uvetejnénim polostrukturovaného interview, které bude zcela anonymni bez

jakychkoliv identifikacnich udaja.

Souhlasim s tim, ze ma ucast ve vyzkumu je dobrovolnd, mam moznost kdykoli z néj
vystoupit a vesker¢ udaje, které v rdmci vyzkumu autorce poskytnu, budou zpracovany pouze

pro ucely tohoto vyzkumu a nebudou piedany tieti stran¢.
Datum:

Podpis autora prace:

Vlastnoru¢ni podpis Gcastnika vyzkumu:

Audiozédznam rozhovoru a osobni tdaje budou zpracovany dle zdkona ¢. 101/2000 Sb. o

ochrané osobnich tdajt.

Predem dékuji za ochotu podilet se na vyzkumu



Ptiloha €. 5: Otazky k polostrukturovanému interview

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9

Jaky je veék ditéte?

Jaka je diagnoza ditéte (Kdy bylo dit¢ diagnostikované?)

Dochazi dit¢ do péce psychologa ¢i psychiatra?

Jaké jsou projevy poruchy/onemocnéni u ditéte?

Z jakého diivodu je dité hospitalizované?

Jak probihalo téhotenstvi a porod?

Jak probihal vyvoj ditéte?

Jak se ditéti dafilo v matetské Skole? Jak se ditéti dafi ve Skole?

Informace o rodicich a sourozencich

Matka — vek, zaméstnani, pochdzi z rozvedené ¢i uplné rodiny, sourozenci, vztahy
Spuvodni rodinou, psychologickd/psychiatrické historie — néjaké problémy
v minulosti/aktudlng?

Otec — ve&k, zaméstnani, pochazi zrozvedené ¢i Uplné rodiny, sourozenci, vztahy
Spuvodni rodinou, psychologicka/psychiatrické historie — néjaké problémy
v minulosti/aktudlng?

Sourozenci — vek, psychologicka/psychiatricka historie?

Bydli v domécnosti jesté jini ¢lenové rodiny?

10) Jaké jsou vztahy v rodiné? (Jak byste popsal/a vztahy mezi jednotlivymi ¢leny rodiny?)

11) Jak rodina travi volny ¢as?

12) Jaka je Vase filozofie vychovy? Pouzivate tresty a odmény?

13) Jste zvykly doma oteviené mluvit o citech?

14) Jak byste popsal svého syna/dceru? Jaky je?

Otéazky pro déti (navic pivodnimu rozhovoru):

a)
b)
c)
d)
e)

V1§, pro€ jsi v 1écebne?

Jak ti to jde ve Skole? Jaké mas znamky? M4s tam kamarady?
Co rad délas? Co té bavi?

Zkousel si jiz n€kdy cigaretu nebo alkohol?

Jaci jsou rodi¢e? Jak s nimi vychéazis?



