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Anotace

Tato bakalarska prace se konkrétné vénuje problematice zdvislosti na alkoholu
u rodic¢t jako pfi¢inou umisténi déti do détského domova. V teoretické Casti se prvni
kapitola zabyva navykovymi latkami a jejich rozdélenim, projeviim zavislosti a moznou
1éCbou jedince. Druhd kapitola se vénuje roding, jeji klasifikaci a negativnimu vlivu
zévislosti na vztah mezi rodi¢i a détmi. Tteti kapitola se zabyva détskym domovem jako
zafizenim pro zajisSténi ustavni péce. Praktickd Cast se vénuje tfem pripadovym studiim,

jejichz prostiednictvim je mozné sledovat dopad zavislosti rodi¢t na zZivot ditéte.
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This bachelor's thesis is specifically devoted to the problem of alcohol addiction
among parents, as a reason for placing children in a children's home. In the theoretical
part, the first chapter deals with addictive substances and their distribution, manifestations
of addiction and possible treatment of the individual. The second chapter is devoted
to the family, its classification, and the negative influence of addiction on the relationship
between parents and children. The third chapter deals with the children's home, as
a facility for ensuring institutional care. The practical part is devoted to three case studies,
through which it is possible to monitor the impact of parental dependence on the child's

life.
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UvVoD

Predlozena prace se vénuje problematice uzivani navykovych latek. Konkrétné
se bude vénovat vlivu zdvislosti rodi¢e na chod rodiny s détmi. Zdvislost na ndvykovych
latkach mé negativni dopad nejen na jedince, ale také na jeho blizké. V ptipadé zavislych
rodict se negativni dusledky projevuji také na ditéti, jehoZ vyvoj je ohroZen. Pokud jsou
nasledky piili§ velké, musi zasdhnout stét, dit€¢ by mélo byt z rodiny odebrdno a méla by mu
byt poskytnuta odpovidajici péce. Cilem statu je zajistit ditéti z takového rodiny ndhradni
rodinnou péci. V nekterych piipadech to vSak neni mozné, aproto je dit€é umisténo
do ustavni péce, kterd je realizovana naptiklad détskymi domovy (ddle jen DD). Zde dite
ziska potiebné zdzemi do té doby, nez bude mozny jeho ndvrat do rodiny.

Cilem piedlozené prace je prozkoumat, jakou roli hraje alkoholismus a zdvislost
rodi¢e na navykovych latkach pii umisténi ditéte do DD. Pozornost bude vénovana zejména
tomu, jaky dopad ma zavislost na Zivot ditéte a jak se s jejimi ndsledky vyrovnava. Cile bude
dosazeno za pomoci kvalitativniho vyzkumu, ktery bude realizovdn formou piipadové
studie. Informace budou ziskdany pomoci studia piislusné dokumentace déti a rozhovora
se zameéstnanci DD. Takto nashromazdéna data budou shrnuta v pifipadovych studiich,
které budou pojednavat o situaci jednotlivych déti, jejichZ Zivot je ovlivnén zavislosti rodicu.
Na zakladé ziskanych vysledki budou nastinény moznosti specialné pedagogické
intervence.

Predlozena price je rozdélena do dvou zdkladnich ¢asti — teoretické a praktické.
Cilem teoretické Casti prace je shrnout zdkladni informace, které se tykaji sledovani
problematiky. Za timto ucelem byla nastudovdna odbornd literatura, kterd se veénuje
problematice ndvykovych latek, rodiny a DD. Pozornost bude vénovana zejména
vzajemnym vztahim mezi sledovanymi tématy. V teoretické Casti prace bude popsano,
jak zavislost na navykovych latkach ovliviiuje fungovani rodiny atd. Stézejni Casti prace
bude jeji praktickd ¢ast, kterd bude obsahovat pfipadové studie ilustrujici vliv zdvislosti

na navykovych latkach na Zivot rodiny.



TEORETICKA CAST

Cilem teoretické Casti prace je shrnout zdkladni informace, které se tykaji
sledovaného tématu. Za timto ucelem byla nastudovana odbornd literatura, kterd se vénuje
problematice souvisejici s tématem piedlozené prace. Pozornost zde bude vénovana zejména
navykovym latkdm, rodiné a DD. Teoretickd Cast prace je rozde€lena do tfi kapitol. Prvni
kapitola se zameéfuje na problematiku ndvykovych latek. Ty jsou zde kratce
charakterizovany a je zde uvedena také jejich klasifikace. Samostatnd podkapitola je pak
vénovana zdvislosti na ndvykovych latkdch. Druhd kapitola je vénovana problematice
rodiny, kterd je zde vymezena, a jsou zde také uvedeny jednotlivé typy rodin. Pozornost je
vénovana také problematice zdvislosti v rodiné. V posledni kapitole je popsdan DD, ktery je
soucasti systému zajisténi ndhradni péCe. Tato instituce je zde vymezena z pohledu

legislativy a jsou zde uvedeny také zakladni informace o jejich chodu.

1 NAVYKOVE LATKY

Névykové latky predstavuji velice rozmanitou skupinu latek ovliviiujicich jednani
Cloveka. S jejich uzivanim se mizeme setkat jiz ve starovéku. Napiiklad listy koky jsou
znamé jiz 4 000 let. Uzivani ndvykovych latek je velice nebezpecné a ma fadu negativnich
dopadii na zivot jedince (Kalina akol., 2008, s.83). Tato kapitola obsahuje zakladni
informace o ndvykovych latkach. V prvni kapitole budou ndvykové latky charakterizovany
a bude zde uvedena jejich klasifikace. Druhd kapitola se vénuje problematice zavislosti

na navykovych latkach.

1.1 Charakteristika a klasifikace navykovych latek

Navykové latky jsou latky, jejichZz dlouhodobé uZivani vede ke vzniku zavislosti.
Podle § 130 zdkona €. 40/2009 Sb., trestni zdkonik (ddle jen trestni zdkonik), je ndvykova
latka definovana nasledujicim zptusobem: ,,Ndvykovou ldtkou se rozumi alkohol, omamné
ldtky, psychotropni ldtky a ostatni ldtky zpiisobilé nepriznivé ovlivnit psychiku clovéka nebo

jeho ovlddaci nebo rozpozndvaci schopnosti nebo socidlni chovdni.*. Podle § 3 zdkona
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€. 167/1998 Sb., o ndvykovych latkdch, se jednd o: ,,omamné ldtky a psychotropni ldtky
prirodniho nebo syntetického pitvodu, které maji psychoaktivni ucinky ... .,.

Z vySe uvedenych definic je zjevné, Ze jde o psychotropni latky, které ovliviiuji
lidskou psychiku. Obecné je tedy mozné zaradit navykové latky mezi tzv. psychoaktivni
latky, které puisobi na centralni nervovou soustavu clovéka. Navykové latky maji vliv
na mozkové funkce, coz vede ke zménam v oblasti védomi, vnimani, chovani, a také
ke zménam ndlad (Mardkova, 2006, s. 4-6). V souvislosti s ndvykovymi latkami se pouziva
také pojem drogy. NeSpor a Provaznikova (1996, s. 12) definuji pojem droga nésledujicim
zpusobem: ,,Droga je jakdkoliv prirodni nebo syntetickd ldtka, kterd po vpraveni do Zivého
organismu méni jednu nebo vice psychickych ci télesnych funkci* Muze se jednat
jak o pfirodni, tak o syntetickou latku.

UZivani navykovych latek je v fadé pfipadu spojeno s rizikovym nebo zavislostnim
chovdnim. Rizikovym chovdnim je mysSleno takové jedndni, které vede ke zvySeni
zdravotnich, socidlnich a dalSich rizik puasobicich na jedince ina spolecnosti. UZivani
navykovych latek je spojeno také se zdvislostnim chovanim, které je jednim z typu
rizikového chovéni. Zavislostni chovani ma vliv na psychicky a fyzicky stav jedince a ¢asto
ovliviiuje také Zivot ptibuznych a pratel zavislé osoby (Zabransky, 2003, s. 26).

Mezi ndvykovymi liatkami jsou jak legdlni latky, tak nelegdlni drogy. V obou
ptipadech se vSak jednd o latky, které vyvolavaji zavislost. Mezi navykové latky legdlni patii
vétsinou latky, které nemaji na zdravi a Zivot jedince tak devastujici u€inek. Neznamena
to vSak, Ze by jejich vliv na zdravi jedince byl zanedbatelny. Mezi legdlni navykové latky
patii naptiklad alkohol, tabdkové vyrobky nebo léky. Legdlni ndvykové latky je mozné
zakoupit v klasickych obchodech. Tento druh ndvykovych latek je spolec¢nosti tolerovan,
ale jejich prodej byvd omezeny vékovou hranici. Nelegdlni ndvykové litky nejsou
ve spoleCnosti tolerovany a jejich uchovavani, predavani, prodej a vyroba je v rozporu
se zdkonem. Jednd se napiiklad o marihuanu, hasis, heroin, pervitin nebo kokain (NeSpor,
2011, s. 51-52).

V rdmci rozliSovani mezi jednotlivymi druhy ndvykovych latek se setkdvdme také
s ozna¢enim mékké a tvrdé drogy. Mezi mékke drogy patii jak drogy legélni, tak nelegdlni.
Jedna se napriklad o tabdk nebo marihuanu. Toto oznaCeni muze vzbuzovat dojem, Ze jde
o méné€ nebezpecnou litku, kterd nemd na organismus jedince negativni ucinky. V praxi
tomu tak ale neni, a i uzivani mékkych drog muze ¢lovéku zdevastovat zdravi a cely Zivot.

Uzivani mékkych drog je vSak spoleCnosti vice tolerovano, nez je tomu v piipadé tvrdych

11



drog. V pfipad€ uzivani tvrdych drog se vétSinou negativni dasledky objevuji rychleji. Mezi
tvrdé drogy patfi naptiklad heroin, kokain nebo pervitin (Zabransky, 2003, s. 64).

Drogy je mozné klasifikovat podle riznych kritérii. Jednim z kritérif je to, jakym
zpusobem pusobi na centrdlni nervovou soustavu. Podle tohoto kritéria rozliSujeme
navykové latky pusobici excitaci centrdlni nervové soustavy a pusobici depresi centralni
nervové soustavy. Mezi ndvykové latky plsobici excitaci centrdlni nervové soustavy patii
halucinogenni latky a psychostimulacni latky, jako jsou napfiklad kanabinoidy (marihuana,
hasis), amfetaminy, kokain, LSD a psilocybiny (lysohlavky). Mezi ndvykové latky pasobici
depresivné patii narkotika, jako jsou napftiklad opiaty nebo opioidy (Kalina, 2015, s. 89-91).

Névykové latky je mozné klasifikovat také podle jejich charakteristickych vlastnosti.
V tomto ohledu rozliSujeme Ctyfi skupiny ndvykovych latek — depresanty, stimulanty,
halucinogeny a kanabinoidy. Depresanty tlumi dusevni a télesné funkce. Mezi depresanty
patii zejména alkohol, opioidy, hypnotika a anxiolityka a tékavé latky. Stimulanty
vyvolavaji doCasné zlepSeni duSevnich nebo télesnych funkci. Jednd se napfiklad o nikotin,
kofein, kokain nebo amfetaminy. Halucinogeny vyvoldvaji stav transu nebo snéni. Jednd
se naptiklad o meskalin, LSD, psylocibin, ketamin a PCD. Kanabinoidy jsou pfirodni latky,
které se vykytuji v pfirodé zejména v konopi (NesSpor, 2011, s. 73).

Uzivani navykovych latek mize mit riznou frekvenci. Nektefi lidé s ndavykovymi
latkami pouze experimentuji, a to jednorazoveé nebo opakované. Vzdy se vsak v takovémto
pfipadé jednd o nepravidelné uzivani. Ivtakovémto piipadé by meéla byt uzivani
navykovych latek v€novana pozornost, protoZe hrozi jisté rizika. Vyznamnou roli hraje druh
navykové latky a vék jedince, ktery s ni experimentuje. Experimentovani s navykovymi
latkami muze vést k predavkovani s fatalnimi nésledky (draz, zdravotni problémy
nebo smrt). Pro uzivani ndvykovych latek je charakteristické, Ze je jedinec uziva opakovang,
aniz by doslo ke vzniku zavaznych negativnich dopadii na jeho Zivot. NaduZivani nebo také
rizikové uZivani navykovych latek je spojeno se zvySenym rizikem vzniku poSkozeni zdravi
nebo jinych oblasti Zivota jednice. Jedna se naptiklad o nadmérné piti alkoholu nebo uzivani
kanabinoidy, které mize vést kurazu. Zneuzivani nebo také problémové uzivani
navykovych latek predstavuje opakované uZivani, které pokracuje i pfes jeho negativni
dopady na zdravi jedince. V kone¢ném dusledki muze vzniknout zavislost (NeSpor

a Provaznikova, 1996, s. 84-86).

12



1.2 Navykové latky a zavislost

Uzivani navykovych latek muze vést ke vzniku zavislosti. Zavislost je mozné
charakterizovat jako abnormdlni nebo patologicky stav, ktery je vyvoldn opakovanym
Castym uzivanim ndvykovych latek. Zdvislost vétSinou zacina tim, Ze jedinec casto
a opakované uziva navykovou latku. Timto zpasobem vznikd potifeba uZivat drogu stile
Castéji adand osoba ji tak zacind cilené vyhleddvat. Tato potieba muze mit fyzicky
nebo psychicky charakter. V dasledku vzniku zavislosti dochazi ke sniZeni schopnosti
jedince pfirozené reagovat na podnéty prichazejici z okoli. V kone¢ném dusledku dochazi
k naruSeni vSech oblasti Zivota jedince. Pokud neni situace feSena, muze vést zavislost
k selhani Zivotnich funkcfi jedince a ke smrti (Kfizova, 2021, s. 27).

Podle Mezindrodni klasifikace nemoci (ddle jen MKN-10) patfi zdvislost
na ndvykovych latkdch mezi duSevni poruchy a poruchy chovéani. Déle jsou tyto poruchy
déleny podle toho, na jaké navykové latce je jedinec zdvisly (alkohol, opioidy, kanabioidy).
Ve vSech ptipadech je pak sledovéno také to, do jaké miry je jedinec na dané latce zavisly
(akutni intoxikace, Skodlivé pouZiti, syndrom zavislosti, odvykaci stav atd.). V tabulce ¢. 1

niZe je uvedeno rozdéleni zavislosti dle MKN-10.

Tabulka 1: Rozdéleni zdvislosti na ndvykovych latkdch podle Mezindrodni klasifikace
nemoci (MKN-10)

F10.2 Zavislost na alkoholu

F11.2 Zavislost na opioidech

F12.2 Zavislost na kanabinoidech

F13.2 Zavislost na sedativech a hypnotikach

F14.2 Zavislost na kokainu

F15.2 Zavislost na stimulanciich, v€etné pervitinu a kofeinu

F16.2 Zavislost na stimulanciich
F17.2 Zavislost na tabaku
F18.2 Zavislost na organickych rozpoustédlech

F19.2 Zavislost na n€kolika latkach nebo jinych psychoaktivnich latkach

Zdroj: Mediately, online, cit. 2022-12-12

K uZivani navykovych latek maji lidé razné motivy. V pfipad¢€ mladistvych se muze
jednat o zvédavost nebo vliv vrstevniki. Vyznamnou roli muze sehrat vliv party kamaradu.
V tadé pripadi vede ke zneuzivani navykovych latek stres v dusledku nepfiznivé Zivotni

situace. Pomoci drogy se jedinec s touto situaci vyrovnavd, protoZe neni schopen najit jiné
13



feseni. Jednd se v podstate o urCitou formu utéku. Vyznamnou roli pii vzniku zavislosti tedy
hraje prosttedi, ve kterém dany jedinec Zije (Barnard, 2011, s. 82).

Vznik zavislosti je mozné roz¢lenit do Ctyt fazi. V prvni fazi jedinec s uZivanim
navykovych latek zacina a Casto s nimi pouze experimentuje. V disledku jejich konzumace
zaziva pocity, které nikdy pred tim nemél. Navykové latky na jedince v této fazi nemaji
negativni vliv ajejich uZivini neni problém utajit. Pro okoli jedince je velice narocné
v§imnout si naznaku, které poukazuji na uzivani navykovych latek. Na druhou stranu je vSak
pomeérné snadné s uZivanim navykovych latek v této fazi prestat, protoZe se jesté nevytvorila
fyzicka zavislost. Velice dulezitou roli hraje okoli jedince, které by mu mélo pomoci zvladat
stresujici situace, které mohou vést k navratu ke konzumaci ndvykové latky.

V druhé fazi vzniku zdvislosti se muzeme setkat stzv. socialnim uZivanim
navykové latky. Uzivani nadvykovych latek se postupné stava problémem, protoze ji musi
jedinec brat opakované ve vétSich ddvkach. Problém si ale neuvédomuje a ma pocit, Ze ma
situaci pod kontrolou. Postupné zacina upravovat sviij kazdodenni zivotni rytmus konzumaci
navykové latky. V radé pripadd jiZ neni tak vykonny azacina mit problémy ve $kole
nebo v zaméstnani. Zacinaji se také objevovat prvni zdravotni problémy. V této fazi se jiz
mohou objevit konflikty s rodinou a prateli, ktefi si zaCinaji uvédomovat zmény v chovani
jedince.

Ve tieti fazi jiz dochdzi ke kazdodennimu uZivani navykové latky. Zivot jedince
je v podstaté pod kontrolou navykové latky a ten ji pfizptsobuje svij denni rezim. V fade
piipadu se zac¢inaji objevovat financni problémy, protoze zavisly potiebuje penize na nakup
navykové latky. V posledni fazi jedinec uzivd ndvykovou latku proto, aby dosahl
normalniho stavu. Konzumace navykovych latek svému uzivateli jiZ nic nepfinasi a ten ji
vyhledava jen proto, aby se neobjevily psychické a fyzické projevy abstinen¢nich ptiznakd.

Diévka drogy je tak vysokd, Ze miZe hrozit predavkovani. Zivot jedince se to¢i pouze
kolem uZivani drogy a jeho vztahy s okolim jsou vétSinou siln€ poskozeny. Zavisly ¢lovék
je ochoten udglat prakticky cokoliv, aby drogu ziskal. Casto se tedy uchyluje ke kradezim
nebo prostituci. Jeho cilem je dosdhnout pocitu, ktery mél po aplikaci drogy v prvni fazi
zavislosti, ale nedafi se mu to. Je zcela vyCerpany a trpi depresemi. V piipadé, Ze se zavisly
rozhodne v této fazi ukoncit uzivani navykové latky, je nezbytnd intervence zvenci (Nutt,
King, Saulsbury a Blakemore, 2007, s. 1047-1053).

UZivani navykovych latek a zavislost na nich se mize projevovat riznymi zptsoby.

Projevy zavisi na fadé faktord, jako je napfiklad vék jedince, jeho osobnost nebo socidlni
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zdzemi. Jednotlivé faktory se navzdjem ovliviiyji. UZivani ndvykovych latek je vzdy
doprovazeno urcitymi varovnymi pfiznaky, které mohou pomoci v¢as zakrocit a poskytnout
zavislému potfebnou pomoc. Zdlezi hodn€ na v§imavosti jeho okoli. V tomto ohledu hraje
vyznamnou roli osvéta a vzdélavani v oblasti prevence (Nespor, 2007, s. 84).

Kiihn a Gohlert (2001, s. 67-69) uvadi nasledujici projevy:

e Rychlé zmény ndlad: muzeme setkat s rychlymi pfechody nédlady bez zjevného
divodu. Mohou se objevit napfiklad vybuchy vzteku, které nemaji jasny divod.
V dusledku zmén nélad dochazi ke zhorSeni vztahu jedince s rodinou a prateli.

e 7Zména osobnosti: zavislost vede ke zméné osobnosti jedince. Zména muze byt
postupnd a okoli si ji nemusi zpocatku v§imnout.

e Zmeéna fyzického vzhledu: zdvislost se projevuje také na fyzickém vzhledu jedince.
Zmeény se mohou objevit velmi rychle, ale mohou piijit také postupné. V dusledku
Spatného Zivotniho stylu dochdzi k redukci hmotnosti a zdvisla osoba mé casto
problémy se spidnkem. Vzhled je Casto neupraveny, protoZe o sebe dand osoba
nepecuje. Reakce jedince jsou pomalej$i a mohou se uného objevit problémy
v oblasti feci.

e Potreba penéz roste: zvySend potieba penéz plyne z nutnosti kupovat si navykové
latky. Zavisly jedinec proddva své osobni véci, aby ziskal penize na drogu. V krajnim

piipadé se muze jedinec uchylit k nelegdlni Cinnosti, aby ziskal potiebné finance.

Lécba zavislosti na ndvykovych ldtkidch je velice naro¢na aje kni nezbytné
pfistupovat komplexné. V ramci 1écby se uplatiiuje celd fada psychologickych postupt,
je nezbytné zménit socidlni prostfedi klienta a v pfipad€ nutnosti je vhodné aplikovat také
farmakologicky ptistup. Lécba musi byt zaloZena na diagnéze jedince, aby odpovidala jeho
potiebam. Divodem je primarné skutecnost, Ze se na vzniku zdvislosti podili celd fada
faktord, jako je napfiklad osobnost jedince, druh navykové latky nebo délka zavislosti.
S ohledem na vSechny relevantni faktory je vybirdn konkrétni 1éCebny program a terapie.
Nespor (2002, s. 559-563) uvadi nasledujici druhy pfistupt:

e podpora pozitivniho vnimani okoli zavislého jedince a jeho osobnosti za i¢elem jeho
pozitivniho sebehodnocent,
e systematické posilovani motivace zdvislého jedince,

e vyuziti relaxacnich technik,
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podpora rozvoje schopnosti nezbytnych pro normaélni Zivot jedince s dirazem

na socidlni dovednosti a schopnost sebeovlddéni,
kognitivné-behavioralni terapie,

rodinnd terapie,

ucast v terapeutické komunité,

uCast na programech realizovanych svépomocnymi
socioterapeutickymi kluby,

farmakoterapie,

substituéni 1écba.
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2 RODINA

Rodina hraje v zivoté ditéte zcela zdsadni roli. Jednd se o primérni socidlni skupinu,
do které se dit€ rodi a kterd mu ma zajistit zdkladni péci. Pokud rodina neplni své zakladni
funkce, maze dojit k naruseni zdravého vyvoje ditéte, coZ mize mit za nasledek celoZivotni
problémy. Tato kapitola se vénuje vyznamu rodiny v zivoté jedince. V samostatné kapitole
bude definovan pojem rodina. Dals{ kapitola bude obsahovat klasifikaci rodiny. V posledni

kapitole bude popsan vliv zdvislosti na rodinu a dit¢.

2.1 Definice rodiny

vvvvvv

Jandourek (2001, s. 206) vymezuje tento pojem nasledujicim zptsobem: ,jednd se o formu
dlouhodobého soliddrniho souZiti osob spojenych pribuzenstvim a zahrnujici prinejmensim
rodice adeti. Vyrost a Slaménik (1998, s.73) popisuji rodinu takto: ,jednd se
o nejuniverzalnéjsi socializacni Cinitel, ktery poskytuje jedinci identifikacni vzory,
seznamuje ho s predpokladanym chovdnim pro muZskou a Zenskou roli. UcCi jedince
reagovat Zddoucim zpiisobem v procesu interakce a umoZziiuje mu praktické ovéreni
ziskanych dovednosti v ramci rodiny. Uplatiuje se jako reguldtor chovdni jedince
a poskytuje mu spolecensky Zddouci normy. Pod vlivem rodinného pusobeni se vytvdri postoj
k persondlnimu okoli, k sobé samému i spolecnosti obecné* Stielec (2005, s. 109) definuje
rodinu nasledujicim zpasobem: ,,Rodinou se zpravidla rozumi mald socidlni skupina,
kterd vznikd manZelstvim a umoziuje vzdjemné souZiti mezi manZelskymi partnery, souZiti
rodicut a jejich déti, utvareni vztahii mezi pribuznymi a vztahii mezi rodinou a spolecnosti.*
V rodiné dochézi k primdrni socializaci. Dit€ se v rdmci rodiny poprvé setkdva

se spolecnosti a jeji kulturou. Rodice ukazuji ditéti zdkladni vzorce chovani a mysleni.
Prostfednictvim rodiny si dité vytvaii postoj k sobé samému, ostatnim lidem a vécem.
Jsou zde také formovany jeho hodnoty, postoje, ndzory a ndvyky (Jandourek, 2001, s. 206).
Rodina plni fadu vyznamnych funkci jako je (MoZny, s. 20):

e biologicko-reproduk¢ni funkce: cilem rodiny je zajistit reprodukci lidské populace,

e ochrannd funkce: rodina zajist'uje plnéni zdkladnich Zivotnich potieb,

e socialné-ekonomicka funkce: rodina zabezpecuje své ¢leny financné¢,
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e socialné-vychovna funkce: dité je v rodiné vychovavéano a uci se, jak se ke svému
okoli chovat,
e emociondlni funkce: ¢lenové rodiny maji mezi sebou citové vazby,

e rekreacni a relaxacni funkce: clenové rodiny se spole¢né bavi a odpocivaji.

2.2 Klasifikace rodiny

Rodinu je moZné charakterizovat z raznych uhlid pohledu. Zdkladnim délenim
je rozdéleni na nukledrni a §ir§i rodinu. Nukledrni rodina zahrnuje pouze rodice a déti.
Do $irsi rodiny patfi také dalsi ¢lenové rodiny, jako jsou napftiklad prarodice, strycové, tety
a dalsi. TaktéZ je mozné rozdélit rodinu na orientacni a reprodukéni. Orientacni rodina
je ta, do které se rodime. V orientadni rodiné jsme vychovavini. Casto s touto rodinou
zustavame dlouhodobé v kontaktu. Reprodukéni rodinu vétSinou zakladame v pozdé€jsim
veéku a prebirame v ni roli rodi¢e. Podle Strelce (1992, s. 92) existuje také rodina vlastni,
nevlastni nebo tplnd, nediplnd. Z hlediska funk¢nosti je moZné rozliSovat rodinu funkéni,
problémovou, dysfunkcni a afunkcni.

Funk¢ni rodina

Jednd se orodinu, kterd spliuje vSechny své funkce anepotykd se sZzadnymi
problémy. Jedna se v podstaté o idedlni stav, kdy rodina funguje dobie ve vSech smérech.
Rozsypalovd, Cechova a Melanovd (2010, s. 148) popisuji funkéni rodinu nésledujicim
zpusobem: ,,Rodiny, ve kterych jsou dobré interpersondlni vztahy a které jsou schopny
zajistit dobry vyvoj a vychovu ditéte. [...] Rodina také spolecné hovori o blizké i vzddlené
budoucnosti, pldnuje spolecné cinnosti, pomdhd détem hledat zarazeni ve spolecnosti,
ocekava, Ze dité bude v Zivoté ddle rozvijet to, co mu rodice svou praci i vychovou predali.

Obecné je vSak mozné fici, Ze v podstaté kazda rodina je v urCité etap€ Zivota jedince
nucena feSit néjaké problémy. Pokud jsou vSak rodinni pfislusnici schopni tyto problémy
spolecn¢ uspesne fesit, je mozné rodinu oznacit jako funkcéni. Funkcénost rodiny je do velké
miry ddna zptsobem, jak rodina fesi problémy. O funk¢ni roding je mozné hovorit ve chvili,
kdy jsou Clenové schopni najit takové feSeni, které by vyhovovalo vSem jejim ¢lenim
(Matéjcek, 2017, s. 216). Ddle je pro funkcni rodinu charakteristické, Ze ¢lenové rodiny maji

mezi sebou pozitivni citové vazby. Zadouci je také, aby rodina fungovala v souladu s platnou
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legislativou. Zcela zasadni vSak je, aby rodina uspokojovala psychické potieby rodicu
i ditéte (Helus, 2015, s. 136).

Rodina problémova

Pro problémovou rodinu je charakteristické, Ze je Castecn€ naruSena jeji funkce,
ale vyvoj ditéte neni narusen. Lovasova (2006, s.9) charakterizuje problémovou rodinu
nékterych nebo vsech funkci, které vsak vaznéji neohroZuji rodinny systém ci vyvoj ditéte.
Rodina je schopna tyto problémy vlastnimi silami 7FeSit ¢i kompenzovat za pripadné
Jednordzové ¢i krdtkodobé pomoci zvenci.* Jedna se tedy o rodiny, ve kterych se kratkodobé
objevily problémy narusujici vzdjemné vztahy. Mezi problémy pfitom muze patiit naptiklad
Spatnd ekonomicka situace v rodiné, dlouhodoba nemoc nebo problémy ve vztahu rodica.
Tyto problémy se v koneéném disledku projevuji naruSenymi vztahy v roding. Clenové
rodiny jsou obvykle schopni tyto problémy vyfesSit bez pomoci nékoho mimo rodinu
nebo s malou spolecenskou podporou. Velice dulezité je, aby byli ¢lenové rodiny ochotni
a schopni v pfipadé vétSich problémt vyhledat pomoc zvenéi. V piipadé problémovych
rodin potykajicich se s rozsdhlymi problémy, které by mohly naruSovat vyvoj ditéte, by mély
organy socialné pravni ochrany ditéte vénovat situaci zvySenou pozornost. Divodem
je skuteCnost, Ze nekteré situace rodina sama nemuze byt schopna zvlddnout a pomoc
by ji v takovémto piipadé méla byt nabidnuta ze strany spole¢nosti. Zadouci je pii tom,
aby dit€ v rodiné zustalo. Podle statistik je v populaci 12 az 13 % problémovych rodin
(Prochazka, 2012, s. 113).

Dysfunkéni rodina

V dysfunkéni rodiné se vyskytuji vazné problémy, které maji za nasledek narusSeni
nékterych jejich funkci. Rodina jako celek je vazné ohroZena, coZ ma negativni vliv na vyvoj
ditéte. Jeji Clenové nejsou schopni své problémy vyfesSit. Nutny je zdsah zvenci
neboli sanace. V takovémto piipadé je nezbytné urCit rozsah podpurnych opatieni.
Primdrnim cilem je zajistit dité€ti vhodné Zivotni podminky. Nedojde-li ke zlepSeni,
je vhodné zbavit rodice rodi¢ovskych prav a umistit dit€¢ do ndhradni péce (Losova, 2006,
s. 9). Podle statistik jsou v populaci 2 % dysfunké&nich rodin (Fisher a Skoda, 2014, s. 99).

Clenové dysfunké&ni rodiny maji problémy vyjadfit své pocity. Z tohoto diivodu &asto
zastavaji obranny postoj. Komunikace v rodiné je nefunkCni. V pfipadé konfliktu neni
problém feSen pfimo. Pfibuzni se radéji stdhnou do sebe a tomu druhému se vyhybaji.

V rodiné chybi respekt. Jeji Clenové si vzajemné zasahuji do Zivota, aniZ by si uvédomili
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dopad svého jednani na toho druhého. V rodiné€ dochazi k manipulaci s cilem ovladat ostatni.
Negativni vztahy se projevuji také navenek, coZ vede k socidlni izolaci (Satir, 2006, s. 241-
242).

Ve vztahu k détem je nejvétSim problémem skuteCnost, Ze rodina neplni svou
socializacné€ vychovnou funkci. To je ddno tim, Ze se rodi¢e nemohou, neuméji €i nechteji
starat o své déti. Divody mohou byt rizné — nizké financni pfijmy, nezralost rodicu, jejich
neschopnost vyrovnat se se stresem atd. DéEti vyrastajici v dysfunkéni rodiné€ jsou
zanedbavany, je ohroZen jejich Skolni prospéch, nemaji dostatek podnétd k vyvoji.
Na druhou stranu se muzeme setkat s dysfunkénimi rodinami, které se o déti staraji
nadmérné. To maze souviset se stafim rodic ¢i jejich ambicemi. Déti takovychto rodicu
byvaji rozmazlené a nejsou piipraveny na samostatny zivot. Nejhor§im typem dysfunkcni
rodiny je rodina, ve které je dité tyrdno ¢i zneuzivano (Losovd, 2006, s. 9-10).

Zivot v dysfunkéni rodiné ma na déti negativni dopad. Konkrétni nasledky jsou dény
charakterem rodiny. Napfiklad u zneuzivanych déti je vyssi pravdépodobnost, Ze se timto
zpusobem budou chovat ke svym vlastnim potomkim. Nejvétsim problémem je psychicka
deprivace, ke které v dysfunkénich rodinach dochédzi. Deprivace vazn€ narusuje psychicky
vyvoj jedince a jeji ndsledky mohou pretrvavat az do dospélosti (Vagnerova, 2012, s. 571).

Afunkéni rodina

Jednd se o rodinu, kterd neni schopna plnit své zdkladni funkce. Pro dité je tento
typ rodiny Skodlivy. Neni tedy Zddouci, aby v ni setrvdvalo. Dochdzi k ohroZeni jeho
mravniho vyvoje av né€kterych pfipadech muze byt dokonce ohroZovat ijeho Zivot.
Dtvodem poruchy byva vétSinou problémova osobnost rodice (odmitd se starat o dit€),
patologické chovani rodice (zdvislost, krimindlni chovani) nebo nedplnost rodiny (Losova,
2006, s. 9).

Afunkéni rodina nevznikd ze dne na den. VétSinou se jednd o dlouhodoby proces,
ktery ma pozvolny charakter. NejCastéji dochdzi k naruSeni vztahi mezi Cleny rodiny
mezi Ctvrtym az patym rokem Zivota ditéte. Nejvice ohroZeny jsou déti nezralych rodicu,
kteti uZivaji drogy nebo alkohol. Tyto déti byvaji nesoustiedéné, uzaviené, apatické
a uzkostlivé. V nékterych pripadech jsou agresivni. V dospélosti nejsou schopny feSit
své potieby a neumi si fici o pomoc (Kopecka, 2015, s. 48).

V afunk¢ni roding jsou vzdjemné vztahy mezi jejimi ¢leny naruseny. Rodice se Casto
hadaji a vyjimkou neni ani agrese jednoho z partneri. Hidkam a nasili dit€ ¢asto prihlizi

nebo je poslouchd z vedlej$i mistnosti. To ma negativni vliv na jeho budouci vyvoj. V rodiné
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vétSinou nejsou stanovena pevnd pravidla. Vse se fidi ndladou rodi¢e. Vychovna opatfeni
se miji uCinkem, protoze dité nechdpe jejich vyznam a smysl. V fadé pfipadi ani nevi,
proc je trestdno. Ztraci tak pocit bezpeci a jistoty, ktery je pro n¢j zcela zdsadni. RodicCe
se o dité nezajimaji. Déti vyrustajici v tomto typu rodiny trpi psychickou deprivaci, cozZ vede
k problémum s jejich zafazenim do spolecnosti (Gillernovd, Kebza a Rymes, 2011, s. 175).

Pokud dité vyrasta v afunkcni rodiné, nema do budoucna pozitivni model chovani
a Casto si tento problém prenasi do rodiny, kterou pozdéji zaklada. Sanace tohoto typu rodiny
nema Sanci na uspéch. Z tohoto diivodu je nutné hledat feSeni mimo rodinu, dité odebrat
a umistit ho do ndhradni péce. Podle statistik je v populaci 0,5 % tohoto typu rodin (Fisher
a Skoda, 2014, s. 112).

Z vysSe uvedenych informaci je zjevné, Ze rodiny plni celou fadu nenahraditelnych
funkci. Osobnost jedince se utvari jiz od raného détstvi. Z tohoto davodu hraje zcela zasadni
roli rodina, ve které dit€ vyrasta. Pro dit€ je rodina pfirozenym prostiedim, ve kterém si dité
osvojuje urcité hodnoty, vzorce chovani a mé zde také misto pro seberealizaci. Role rodice
je vtomto ohledu nejen velice naroCna, ale také odpovédna. Je vSak moZné setkat
se s poruchami rodicovské role, které mohou Zivot ditéte negativne ovlivnit. Mezi nejcastejsi
poruchy role rodice patii nasledujici (Jedli¢ka a kol., 2015, s. 152-153):

e Rodi¢e se odit¢ nemohou starat: jednd se o situaci zapficinénou problémy
ve fungovani spole¢nosti. Diivodem mize byt chudoba, nemoc, invalidita atd.

e Rodi¢e se odit¢ neuméji starat: rodiCe nejsou dostatecné vyzrdli ao dité
se kvili tomu neumi postarat a uspokojit jeho potieby.

e Rodice se odité nechtéji starat: rodiCe dité zanedbavaji, coz vét§inou souvisi

s poruchou osobnosti rodice.

e Rodice se o dite staraji ptilis: dit€ je rozmazlovéano nebo piilis chranéno pied svétem.

2.3 Rodina a zavislost

Zcela zasadnim problémem a piekazkou fungovani rodiny je zdvislost jednoho
nebo obou rodi¢u na navykovych latkach. Nepredvidatelné chovani rodice ma na chovani
ditéte negativni dopad. Dité muze byt vice plactivé, mize trpét zménami ndlad a objevit
se muze také odevzdanost nebo agrese. V takovém piipadé je silné narusena idealizace

a identifikace ditéte s rodi¢i. Rodi¢ Casto popira svou zdvislost a 1Ze, coZ vede k celkovému
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naruseni daveéry. V piipadé starSich déti se rodi¢ ¢asto dostava do role zlobivého ditéte,
na které jeho potomek dohliZi. Dospivajici déti v takovychto pfipadech ¢asto piebiraji role
rodicu a spolupracuji velmi dzce z druhym z rodict (NeSpor, 2003, s. 82).

Reakce déti na zavislost rodice jsou rizné. A proto je mozné se setkat s riznymi typy
reakci, které dle projevu chovdni déti rozliSujeme. Klasifikaci chovani ditéte
v takovéto situaci se zabyvala Wegscheiderovd-Cruisovd (In: NeSpor, 2003, s. 83),
ktera rozliSuje nésledujici typy reakci:

¢ Rodinny hrdina: jde ¢asto o nejstarsi dit€ v roding, které pfevezme roli rodice a stard
se o sourozence, coZ presahuje jeho moznosti.

e Ztracené dite: dité se stdhne do sebe, nekomunikuje a Zije ve svété fantazie.

e Klaun: dité se snazi odvést pozornost od problému, snazi se zabranit konfliktim,

a proto vyvolava veseli.

e Cerna ovce: dit& zlobi, aby tak odvedlo pozornost od problému.

V ptipad€, Ze je zavisly pouze jeden z partnerti, je nutné, aby si tuto skutecnost
uvédomil a pfiznal druhy zrodi¢h. Ten by mél pomoci partnerovi v 1éCbé. V pripad€,
Ze je ohroZeno chovanim zavislého rodice dité a jeho vyvoj, je vhodné uvazovat o rozchodu.
Dulezité je v takovém piipadé€ situaci ditéti vysvétlit. Dit€é by nemélo byt postaveno
do situace, kdy bude zavislému rodici vysvétlovat negativni vliv drog. Mimo to by nemélo
mit pocit viny. Pokud jsou v roding€ zavisli oba rodice, je situace kritickd. V takovychto
rodindch existuje zna¢né riziko zanedbdvani, tyrani ditéte a sexudlniho zneuZivani. Pokud
je dité ohroZeno, mélo by byt vyuzito vSech moznych prostiedkt k zajisténi jeho bezpeci
(Kalina, 2008, s. 266-270).

Velice specifickd je situace zdvislych matek, které Casto Celi socidlnimu odsouzeni.
Dutivodem zavislosti v§ak mohou byt v fadé pfipadd rodinné problémy, které nejsou feseny.
V piipadé zavislych matek s détmi je cilem hledat takovy zpusob 1é¢by, ktery by vyhovoval
jak matce, tak ditéti. Vhodn4 je napiiklad spolecna terapie, pokud ma matka zdjem se o dité
dédle starat. Vhodné je také zajistit spolupraci s dal§imi institucemi, které pomohou fesit

zajisténi prav ditéte a ochranit ho (Kalina a kol., 2008, s. 271-278).
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3 DETSKY DOMOV

Détsky domov je zafizeni, které je urCeno pro zajisténi ustavni péce. Tato kapitola
se zamétuje na DD, ktery je jednim ze zafizeni poskytujicich ustavni péci. Ta je nafizovana
soudem v pripadé déti, okteré se rodiCe nemohou nebo nechtéji starat. Bude
zde charakterizovan institut ustavni péce a DD. Kapitola je rozd€lena do tii podkapitol.
V prvni podkapitole bude popsana dstavni vychova. Diraz bude kladen zejména na to, kdy
mize byt ustavni vychova nafizena ajak dlouho trva. V druhé podkapitole bude
charakterizovin DD jako jedno ze =zafizeni =zajistujicich dstavni péci. Pozornost
bude vénovana mimo jiné také tomu, jak je kazdodenni Zivot v DD organizovén. V posledni
kapitole se zamé&fim na déti, které jsou do DD umistovany. Budou zde popsdny nejcasté)si

ptic¢iny umisténi do DD a problémy, se kterymi se mohou déti v DD potykat.

3.1 Ustavni vjchova

Podle zdkona ¢. 89/2012 Sb., obCansky zdkonik (ddle jen ob¢ansky zdkonik) nesou
rodice za své dité odpoveédnost a musi jednat v souladu s nejlepsimi z4jmy ditéte. ObCansky
zakonik, Ze pokud by byl ohroZen vyvoj ditéte, md soud priavo zasdhnout (Zdkon
¢. 89/2012 Sb., obCansky zdkonik). Znamend to, Ze pokud neni rodina schopna plnit své
funkce, je nezbytné zajistit ditéti odpovidajici péci. Jedna se o situace, kdy se rodice o diteé
necht&ji nebo nemohou postarat. Ukolem stétu je v takovém piipadé zajistit jinou formu péce
a vychovy. Néhradni péCe o dit€¢ muze byt zajisténa dvéma zdkladnimi zplisoby, kterymi
jsou (Skoviéra, 2007, s. 24):

e Nahradni rodinnd péce: v pfipadé ndhradni rodinné péce je dit€ vychovavano
fyzickou osobou, kterd neni jeho rodiCem. Tato fyzickd osoba zaji§tuje ditéti
veskerou péci, kterou by mu poskytovali biologicti rodi¢e. Ndhradni rodinna péce
je realizovana formou péstounské péce nebo porucnické péce.

e Ustavni péde: v piipadé tstavni péde je péce zajist ovana specializovanym zafizenim,
které zajistuje veskerou péci o dit€. Tento druh ndhradni péce je volen v pfipadé,

Ze se z néjakého divodu nepodafilo ditéti zajistit ndhradni rodinnou péci.

Zakladni uprava ustavni vychovy je uvedeny v obCanském zdkoniku. Zde jsou
nastinény pripady, kdy méze byt dité do dstavni vychovy umisténo. Ustavni vychovu je
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mozné nafidit na 3 roky. Po uplynuti této doby je mozné ji dale prodlouZit na zakladé
soudniho rozhodnuti. V takovém pfipadé musi soud jednou za 6 meésici prezkoumat,
zda divody nafizeni ustavni vychovy trvaji (Zdakon ¢. 89/2012 Sb., obcansky zdkonik).
Detailnéji je ustavni péCe upravena zakonem ¢. 109/2002 Sb., o vykonu udstavni vychovy
nebo ochranné vychovy ve Skolskych zafizenich a o preventivné vychovné péci ve
Skolskych zafizenich (ddle jen zdkon o vykonu dustavni vychovy nebo ochranné
vychovy). Ustavni vychovu je moZné charakterizovat jako institut, jehoZ prostfednictvim se
snazi stat realizovat pravo ditéte na vychovu a vzdélavani. Na dstavni vychovu je mozné
nahliZet jako na preventivni vychovné opatfeni. Cilem je podporovat sebeduvéru déti,
rozvijet jejich osobnost a umoznit jim aktivné se zapojit do spoleCnosti. V rdmci dstavni
vychovy musi byt s détmi zachdzeno s respektem a tctou, aby bylo mozné dosdahnout jejich
harmonického vyvoje. V uvahu by meély byt briny zejména potreby ditéte s ohledem
na jejich vék a osobnost (Vancakova, 2018).

Ustavni pé&i je mozné nafidit na zakladé rozhodnuti soudu v piipadg, Ze je vychova
ditéte ohroZena nebo vazné€ narusena. Soud mize k nafizeni ustavni vychovy pfistoupit také
bez ptislusného navrhu, pokud k tomu existuji vazné davody (ohroZeni fadného vyvoje
ditéte, jeho vychovy nebo télesného a dusevniho stavu). O svétfeni ditéte do dstavni péce
mohou pozadat osoby, které odpovidaji za vychovu ditéte (rodi¢ nebo zdkonny zastupce).
Ukolem soudu je prozkoumat, jestli neni moZné zajistit nahradni vychovu jingm vhodnéjsim
zpusobem. Pred ustavni vychovou ma vzdy prednost ndhradni rodinna péCe nebo umisténi
ditéte do zafizeni uréeného pro déti vyzadujici okamzitou pomoc (Trnovd, 2018, s. 46-47).

Ustavni vychovu je mo7Zné nafidit na dobu 3 let. V piipadé, Ze divody nafizeni
ustavni vychovy pretrvavaji, je mozné ustavni vychovu prodlouzit, ato iopakovane
vzdy na dobu 3 let. Divody umisténi ditéte do ustavni vychovy jsou soudem pravidelné
jednou za 6 mésict piezkoumany. Cilem soudu je zjistit, zda divody pfetrvavaji a zda neni
mozné dité umistit do ndhradni rodinné péce. Spolupracuje pii tom s organy socialné-pravni
ochrany déti. V pripadé, Ze divody umisténi ditéte do dstavni vychovy zaniknou, mize soud
rozhodnout o jejim zruSeni. Ke zruseni tstavni vychovy muze dojit, pokud je mozné ditéti
zajistit ndhradni rodinnou péci. K zdniku dstavni vychovy dochézi také v pripadé, Ze soud
rozhodne o osvojeni ditéte. Ustavni vychova muze trvat do 18 let ditéte, ale je moZné
ji prodlouzit az do 19 let ditéte (Kfistek, 2017, s. 8-12).

Podle § 2 zdkona o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy muze

byt istavni vychova realizovdna ve Ctyfech typech zafizeni dstavni vychovy. Jednd se
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o diagnosticky tustav, DD, DD se $kolou a vychovny tstav. Ukolem téchto zafizeni
je peCovat o déti a predchazet negativnim vlivim pusobicim na chovani ditéte. Cilem
je zajistit timto zpusobem zdravy vyvoj ditéte, jeho fadnou vychovu a vzdélavani.
V neposledni fadé by méla tato zafizeni spolupracovat s rodi¢i nebo zdkonnymi zastupci

ditéte a také s orgdny socialné-pravni ochrany ditéte (Ktistek, 2017, s. 36-39).

3.2 Détsky domov

V §2 zdkona o vykonu dustavni vychovy nebo ochranné vychovy je DD
charakterizovan nasledujicim zpusobem: ,,Détsky domov pecuje o déti podle jejich
individudlnich potieb. Ve vztahu kdétem plni zejména iikoly vychovné, vzdélavaci
a socidini. Ucelem détského domova je zajistovat péci o déti s narizenou iistavni vychovou,
které nemaji zdvainé poruchy chovdni. Tyto déti se vzdéldavaji ve skoldch, které nejsou
soucasti détského domova. Do détského domova mohou byt umistovdany déti ve véku
zpravidla od 3 do nejvyse 18 let. Do détského domova se rovnéz umistuji nezletilé matky
spolu s jejich détmi.”

Do DD jsou umistovany déti ve véku od 3 do 18 let, které nemaji Zddné vychovné
problémy a netrpi poruchami chovdni. Déti v DD mohou byt do 26 let, pokud studuji.
Muzeme se zde vSak setkat s détmi, které maji osobni nebo vychovné problémy
souvisejicimi s jejich rodinnym prostfedim. Témto détem je nezbytné vénovat odpovidajici
péci. Tu jim zajistuje persondl DD, mezi ktery patii zejména socidlni pracovnici a pracovnici
piimé péCe — vychovatelé. Vramci DD se vSak muzeme setkat také s psychology,
specidlnimi pedagogy a dal$imi odborniky na préci s touto specifickou skupinou déti. Jejich
ukolem je poskytnout détem odbornou péci s ohledem na problémy, které se u nich mohly
v souvislosti s pobytem v nevhodném rodinném prostiedi objevit (Vancakova, 2018).

Déti jsou v ramci DD umistény do tzv. rodinnych skupin. V rdmci domova funguje
2 az 6 détskych skupin. Jednd se o skupiny déti, které maji v maximalni mozné mite
piipominat klasickou rodinu. Této skutecnosti je také pfizptsoben chod skupiny. Ve skupiné
je minimalné 6 a maximalné 8 déti v rizném véku a rizného pohlavi. O déti se v DD staraji
dva pracovnici pfimé péce — vychovatelé, ktefi se pravidelné stiidaji (vychovatel na denni
a nocni smeéné). Prostfedi DD je zatizeno tak, aby co nejvice pfipominalo rodinné prostredi.
KaZzd4 rodinna skupina zde md své zazemi ve formé kuchyné, koupelny a toalety, obyvaciho

pokoje a détskych pokoja. Jsou zde také spolecné prostory, které rodinné skupiny sdileji.
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V ptipadé DD dochézeji déti do klasickych skol. Pokud se jedna o DD se Skolou, je vyuka
realizovéna piimo v prostordch domova (MSMT, 2015, s. 48-50).

3.3 Déti v détském domoveé

Do DD se dostdvaji déti ve ve€ku od 3 do 18 let na zéklad€ rozhodnuti soudu. Mohou
zde byt umistény také nezletilé matky. Déti zde mohou zistavat az do dovrSeni 18 let, pokud
se v dané dobé pfipravuji na vykon budouciho povolani. Do DD nejsou umistovany déti
se zdvaznymi poruchami chovani, kterym je nafizena ochrannd vychova. Tyto déti
jsouumistovany do specializovanych zafizeni, kterd jim jsou schopna poskytnout
odpovidajici péci (Jansky, 2004, s. 64).

Déti se do DD mohou dostat ze své rodiny nebo zjiného typu zafizeni.
Pred zafazenim do DD mohou byt déti umistény do détského diagnostického tstavu,
kde setrvaji pfiblizné€ 2 mésice. Zde je stanovena diagnéza, na jejimz zakladé¢ je planovéana
dalsi prace s ditétem. K umisténi do diagnostického udstavu vSak nemusi dojit vZdy,
jako tomu bylo drive. S pfijetim zdkona ¢. 89/2012 Sb., obCansky zdkonik, se proces
umist’ovani déti do dstavni péCe zménil. V soucasné dobé jsou diagnostické dstavy vétsinou
vyuzivany pro praci s détmi s poruchou chovéni, které potrebuji specifickou péci
(Diagnosticky ustav, 2022).

Pfi vybéru DD, do kterého budou déti umistény, by mély byt vzdy respektovany
nejlepsi zajmy ditéte. Pii volbé zafizeni je cilem zachovat kontakt ditéte s jeho rodinou.
Duraz je kladen také na to, aby sourozenci zustavali pohromadé. Détem je v détském
domoveé poskytovana odpovidajici péce. Cilem je podpotit v ramci DD zdravy vyvoj ditéte
arozvijet jeho osobnost. Po odchodu z DD by meélo byt dité schopné zapojit se do
spole¢nosti (Trnkova, 2018, s. 107).

Déti z détského domova dochdzeji do klasické matetské nebo zdkladni Skoly,
kde jsou zafazeny mezi ostatni déti. Zde plni povinnou Skolni dochdzku. V rdmci vychovné
vzdélavaciho procesu jsou vzdy respektovany jejich individudlni potieby. Déti z détskych
domovi se mohou s ohledem na charakter prostredi, ze kterého pochazeji, potykat s riznymi
problémy. V takovémto pfipadé hovofime o specidlnich potiebach déti, které musi
byt v rdmci vzdélavani respektovdny. Za timto ucelem jsou v rdmci Skoly zaji§tovana
podpurna opatieni, kterd se tykaji raznych vzdélavacich oblasti (Zakon ¢. 561/2004 Sb.,

o predskolnim, zdkladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdelavani (Skolsky zakon)).
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Déti pobyvajici v DD casto piichazeji z nefunkéniho rodinného prostfedi, coz ma
negativni vliv na jejich vyvoj. V fadé pripadi trpi psychickou deprivaci, protoze se jim
v roding nedostdvalo odpovidajici pége. Podle Skoviery (2007, s. 109) by vsak nemélo byt
ukolem vychovatele nahradit ditéti rodice. Jeho cilem by mélo byt pomoci ditéti rozvijet
jeho potencidl. Vztah mezi vychovatelem a ditétem je velice dulezity a mél by byt zaloZen
na vzijemné davére. Davodem je skuteCnost, Ze ditéti radi, peCuje on¢ apomdha
mu pii socidlni adaptaci. V pfipad€ nutnosti je détem v DD poskytovéana také terapeuticka
péce, jejiz cilem je pomoci détem vyrovnat se s jejich zazitky v minulosti. Cilem terapie

je také resocializace déti.
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PRAKTICKA CAST

V praktické Casti prace budou uvedeny vysledky vyzkumu, ktery byl v souvislosti
s ptipravou prace realizovan. Konkrétné budou v této ¢asti prace uvedeny cile vyzkumu
a bude zde popsdna metodologie realizace vyzkumu. Vyzkum bude realizovdn formou
ptipadové studie, kterd se bude zamérovat na konkrétni piipad feSeni zavislosti v roding.
V samostatné kapitole tedy budou uvedeny tfi pfipadové studie, na jejich prikladu bude
popsdn postup intervence v roding, kde jsou rodie zavisli na navykovych léatkach.
V posledni kapitole praktické casti prace pak budou vysledky vyzkumu diskutovany

v kontextu teorie.

4 CILE A METODIKA PRACE

Vridmci vyzkumu je veénovana pozornost problematice vlivu zdvislosti
na ndvykovych litkdch na rodinu. Cilem vyzkumu je prozkoumat, jakou roli hraje
alkoholismus a uzivani ndvykovych latek v roding, jejichZ nasledkem je umisténi déti do
DD. Sledovdno bude zejména to, jak se odrazila zdvislost na chodu rodiny ajakym
zpusobem byla situace v rodin€ feSena socidlnimi pracovniky. V prab&hu vyzkumu budou
hleddny odpovédi na nasledujici otazky:

e Jaky vliv méla zavislost rodi¢t na zivot ditéte?
e Jakym zpisobem probihala intervence socidlnich pracovnikd v rodiné?

e Jakym zpusobem bylo o dit€ v DD pecovano?

Cile bude dosazeno za pomoci kvalitativnitho vyzkumu. V rdmci vyzkumu budou
prostudovany relevantni dokumenty, budou realizovdny rozhovory se zaméstnanci DD
a bude probihat pozorovani. Na zakladé takto nashromazdénych udaji budou vypracovany
piipadové studie déti, které byly z davodu zavislosti rodi¢i umistény do DD. Na zakladé
ziskanych vysledkd budou nastinény mozZnosti specialné pedagogické intervence. Vlastni
metodiku realizace vyzkumu je mozné shrnout do nasledujicich krok:

e stanoveni cile vyzkumu a vyzkumnych otézek,
e volba vhodného vyzkumného pfistupu a metody sbéru dat,
e stanoveni zdkladniho souboru a metody vybéru vyzkumného vzorku,

e sbér udaju prostiednictvim studia dokumentt, rozhovorta a pozorovani,
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e analyza nashromazdénych udaji a jejich interpretace za ucelem zodpovézeni
vyzkumnych otédzek,

e formulace navrhi mozZnosti specialn€ pedagogické intervence.

Jak jiz bylo vySe uvedeno, za ucelem realizace vyzkumu byl zvolen kvalitativni
piistup. Divodem je skuteCnost, Ze tento druh vyzkumu umoziuje proniknout do hloubky
sledované problematiky. Pro kvalitativni vyzkum je charakteristicky mensi pocet
respondentq, se kterymi je pracovano dlouhodobé. Z této skuteCnosti vyplyva, Ze kvalitativni
vyzkum je pomérn€ ¢asoveé narocny. Vlastni vyzkum neni moc strukturovany a vyzkumny
projekt je mozné v prib&hu vyzkumu upravovat. Data jsou vyhodnocovdna na zaklade
indukce a na zakladé vysledkt vyzkumu je mozné vytvaret hypotézy a nové teorie (Hendl,
2016, s. 44).

Zaucelem realizace vyzkumu bude vyuzita ptipadova studie, kterd je jednou z metod
vyuzivanych v ramci kvalitativniho vyzkumu. Pro pfipadovou studii je charakteristické,
Ze je zalozena na komplexni analyze sledovaného jevu. Vyhodou piipadové studie
je podle Cohena (2005, s. 184) fakt, ze vysledky piipadové studie je mozné interpretovat
z ruznych uhla pohledu a vyuzit je k dal$imu vyzkumu. Nevyhodou je naopak skutecnost,
Ze nejsou obecné platné, jsou jen tézko prezkoumatelné a maze se do nich promitnout osobni
ndzor vyzkumnika.

V ramci vyzkumu budou vypracovany tfi kazuistiky, které budou popisovat situaci
déti, jejichz Zivot byl ovlivnén zavislosti rodici. Hendl (2016, s.224) charakterizuje
kazuistiku nasledujicim zpasobem: ,.detailni studium jednoho pripadu nebo nékolika mdlo
pripadit“ Na daném piipadu jsou pak aplikovany teoretické poznatky. Zakladnim principem
ptipadové studie je dlouhodobé pozorovani urcitého pripadu, ktery je zpracovan jako celek.
V rdmci zpracovani piipadové studie dochdzi ke shromazdovani velkého mnoZstvi dat
tykajicich se malého poctu ucastnikti vyzkumu. Duraz je kladen na dukladné prozkoumani
daného pripadu (Stake, 1995).

Sbér dat bude realizovan prostiednictvim studia dokumentace déti, rozhovoru
s pracovniky DD a pozorovani. VSichni ucastnici vyzkumu byli informovédni o ucelu
vyzkumu a sviij souhlas se svou ucasti stvrdili prostfednictvim informovaného souhlasu
(celé znéni informovaného souhlasu je uvedeno v ptiloze €. 1). V rdmci pfipravy prace
budou prostudoviany dokumenty, které jsou vedeny vevidenci ditéte v DD. Jedna
se o dokumenty zaméfené na diagnostiku ditéte a popis socidlnich praci s ditétem. Mezi tyto

dokumenty patii napfiklad diagnostika popisujici historii ditéte a jeho soucasnou situaci
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a individudlni plan rozvoje ditéte. Sekunddrnim zdrojem informaci byly rozhovory
se zaméstnanci DD a pozorovéni. Diky rozhovorim se zaméstnanci DD bylo mozné zjistit
vice informaci o osobnosti ditéte, jeho vztahu srodici ajeho chovani v DD. Jednalo
se o oteviené rozhovory s vychovateli a socidlnim pracovnikem. Soucasti sbéru dat bylo
také pozorovani chovani ditéte v détské skupin€. Realizovdno bylo zac¢astnéné pozorovani
s cilem zjistit, jak se dit€ chova ve svém piirozeném prostiedi.

Takto nashromazdéné informace byly nasledné analyzovany s cilem ziskat odpovédi
na vyzkumné otazky. Cilem analyzy bylo popsat vliv zavislosti rodi¢t na Zivot ditéte, zptisob
intervence socidlnich pracovniku a Zivot ditéte v DD. Zjisténé udaje budou analyzovany ve
vztahu k odborné literatufe, ktera se sledované tématice vénuje. Timto zptsobem bude
poukdzano na negativni vliv zdvislosti rodice na Zivot ditéte a potfebu s t€émito détmi déle

pracovat za ucelem pomoci jim vést v budoucnu normélni Zivot.
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S KAZUISTIKY

V této kapitole budou uvedeny ptipadové studie, jejichz prostfednictvim je mozné
sledovat vliv zavislosti rodic¢t na Zivot ditéte. Konkrétné zde budou uvedeny 3 kazuistiky,
které se vzdy skladaji z rodinné a osobni anamnézy, popisu problému ditéte a socidlnich
praci realizovanych s klientem. Jména déti, jejichz pfipady jsou v prici reflektovany, byla

zménéna z divodu ochrany osobnich udaju. Jedna se o déti ze stejného DD.

5.1 Kazuistika ¢. 1

5.1.1 Zakladni informace kazuistika ¢. 1

Jméno ditéte: P

Pohlavi: chlapec

Narozeni: 2012

Zakladni informace k pfipadu: v DD od 2018, dstavni vychova, vyrazné vychovné
problémy v DD i ve Skole, chlapec trpi hyperkinetickou poruchou chovani a je socialné
a emocné deprivovany, ma silné problémy s adaptaci na nové prostiedi, objevuji se u ného
logopedické problémy — vada feci, artikulacni neobratnost.

Rodinna anamnéza

Otec: 45 let, vyuceny v oboru truhlaf, v souc¢asné dob¢ je nezaméstnany

Matka: 41 let, zdkladni vzdé€lani, dfive pracovala jako uklizecka anyni je
nezamestnana

Sourozenci:

e starsi poloroda sestra, 13 let, zakyn¢ 7. tf. 7S, vychovné problémy, nyni v DD

e stardf vlastni bratr, 10 let, 7dk 4. tf. ZS, bez vychovnych problémf, nyni v DD

Rodina Zila do bfezna 2014 na ubytovné, ale protoze rodiCe pfisli o zaméstnani
anebyli schopni platit ndjem, museli se vystehovat. V kvétnu 2014 byl otec odsouzen
k trestu odnéti svobody za kradeZe a vytrznictvi. Soudem mu byla nafizena také
protialkoholni lé¢ba, protoze u ného byla zjisténa silnd zavislost. K 1écbé skutecné nastoupil,
ale po 14 dnech z 1éCebny utekl. Od t€ doby o ném nema rodina informace. Matka s détmi
Zila nejdfive u svych rodi¢i a nasledn€ u nového pritele. Koncem listopadu organ socialné
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pravni ochrany ditéte (ddle jen OSPOD) provedl u matky Setfeni, béhem kterého byly
zjistény zcela nevyhovujici bytové podminky. Z Setfeni bylo zjevné, Ze je matka zdvisla
na alkoholu a narazové bere také drogy (marihuana a pervitin). Novy pfitel matky byl
drogove zavisly.

Chlapce a jeho bratra si k sobé vzala babicka. Ta se vSak nebyla schopna o déti
dlouhodobé postarat. Rodice o déti az do ledna 2017 nejevili zdjem. V této dobé matka
vyjadrila prani, aby se déti vratily k ni a jejimu pfiteli. Nastoupila proto na protialkoholn{
1é¢bu, kterou uspésné absolvovala. Déti zastavaly u babi¢ky a matka je po ukonceni 1éCby
navstévovala. Neméla vSak dostatek financi na to, aby se o déti postarala. V tnoru 2017
probé&hla pfipadova konference, na kterou se matka nedostavila. Nasledné se ukdzalo,
7e matka opé€t zacala pit a neni schopna se o chlapce postarat. Z tohoto davodu bylo
rozhodnuto o umistnéni déti do zafizeni pro déti vyZadujici okamzitou pomoc. Vzhledem
k tomu, Ze nikdo z rodiny nebyl schopen zajistit détem potfebnou péci, rozhodl v roce 2018
soud o jejich umisténi do ustavni vychovy v DD. Chlapci byli umisténi do DD, ve kterém
jiz byla jejich nevlastni sestra. Matka chlapce v DD nepravidelné navstévuje a stile tvrdi,
Ze ma opéci zdjem. Presto stile nenastoupila lécbu a z Setfeni OSPOD je zjevné,
Ze pokracuje v piti. Z Setfeni je také zjevné, Ze se Zivi prostituci a vede promiskuitni Zivot.
Se soucasnym partnerem pokracuji v konzumaci alkoholu a drog.

Osobni anamnéza

Té&hotenstvi probe&hlo bez komplikaci. Porod byl spontdnni a dite€ se narodilo zdravé.
Chlapec navstévoval matetskou Skolu v détském centru, a to i po premisténi do DD. Nastup
povinné Skolni dochazky byl z davodu nezralosti ditéte odloZen o 1 rok. Problémy
se objevily v oblasti grafomotorické, pozornostné-volni, feCové a percepcni. P navstévoval
ptipravnou tfidu, kde byl ucitelkou hodnocen jako dité schopné dobie navazovat kontakt
s vrstevniky. Bylo vSak nutné ho usmeérnovat, protoZe byl velmi roztrZity, nesoustfedény,
zbrkly, vztekly, ndladovy a mél problémy s respektovanim pravidel. V prubéhu Skolni
dochazky vychovné problémy pokracovaly a pozvolna se stupiiuji. Vychovné problémy
se objevuji také v DD. S ohledem na zhorSujici se problémy byl chlapec ve 2. a 3. tfidé
umistén do Strediska vychovné péce (ddle jen SVP) a ve 3. tfidé absolvoval tfimesi¢ni
hospitalizaci v détské psychiatrické 1écebné.

Na zakladé vySetfeni pedagogicko-psychologické poradny (dile jen PPP) v roce
2018 byla chlapci diagnostikovdna ADHD. V ramci vySetieni v roce 2019 byly zjistény

prumérné rozumové piedpoklady. Podle vySetfeni ma chlapec obtiZze ve Cteni a psani.
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Objevuje se u ného grafomotoricka neobratnost, kterd zpomaluje plnéni pisemnych ukola.
Potvrzena byla vyraznéjsi hyperkinetickd porucha, porucha aktivity a pozornosti. Zjisténa
byla porucha dynamiky duSevnich procest, resp. hyperaktivita negativné ovliviiuje
osvojovani si ¢teni a psani. Chlapec nedokdze regulovat své chovéni, vynaloZzit volni dsili
potiebné pro plnéni Skolnich narokd, nevydrZzi pracovat dostatecné dlouho a soustiedén€,
jeho pozornost se rychle unavi.

Skolni anamnéza

Skolni dochdzka byla zahdjena sronim odkladem. Po ndstupu do 1. tiidy ZS
pretrvavaly vychovné problémy, které se projevily jiz v piipravné tfidé. Chovéani P
se ve 2. tfidé zhorSovalo do té miry, Ze naruSovalo chod vyucovani. Z tohoto davodu byl P
umistén na tfimésicni diagnosticky pobyt do SVP, kde mu byla poskytnuta odbornd
psychologickd a pedagogické péce s cilem napravit aktudlni problémy a stanovit dalsi
postup. Chovani se vSak i nadédle zhorSovalo. Ve 3. tfidé zhorSeni pokra¢ovalo. P neni
pfipraven na vyuku, utikd ze tfidy, béhem vyucovani nekontrolovatelné vykiikuje, pobihd
po tiid€, ¢mara ostatnim détem do sesitll, pouziva vulgarni vyrazy a je fyzicky agresivni viici

détem i dospelym. Na zadost Skoly byl opét umistén do SVP na ambulantni formu pobytu.
5.1.2 Analyza pripadu kazuistika ¢. 1

Problémy P jsou zplsobeny dvéma pfi¢inami — neuspokojivé rodinné prostredi
a ADHD. Na stav ditéte mélo zjevné negativni vliv neuspokojivé rodinné prostredi.
Negativni dopad na P méla zavislost rodi¢i na alkoholu. Otec rodinu opustil v dusledku
zavislosti na alkoholu. Matka o déti projevuje zdjem pouze narazove. Dlouhodobé se o P
nestarala v dusledku zdvislosti na alkoholu a negativniho vlivu pfitele, ktery byl zavisly
na drogach. V nasledujicich letech sice matka jevila o péci o déti zdjem, ale nakonec se opét
z dvodu zavislosti nebyla schopnd o déti postarat. Chlapec tedy nemeél v raném détstvi
stabilni zdzemi, které by mu umoznilo spravné se rozvijet. P od raného détstvi citove strada.
M3 vysokou nenasycenou potiebu blizkého vztahu, ve kterém by ziskal potifebnou oporu,
podporu a bezpecné prtijeti. Bohuzel neni v jeho okoli ¢len rodiny, ktery by mu toto poskytl.
Nikdo z blizkych ¢leni rodiny mu neddvd moZnost navazat bezproblémovy vztah a dale
ho udrzovat. Siln€ proZiva nepiehlednost a rozkolisanost vztaha v roding.

Druhou zfejmou piic¢inou problému je vrozenda ADHD. Chlapec mad velmi nizkou
frustracni toleranci, obtizn€ se adaptuje a je velice citlivy na poruseni principt spravedlnosti

zalozenych na jeho vidéni svéta. RozCiluje ho zejména nespravedlivé urceni ¢i rozdéleni
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viny nebo nedodrZeni slibu. Afektivné reaguje na ndhlé preruseni ¢innosti. ADHD negativné
ovliviiuje socidlni vztahy P s vrstevniky, které se jevi jako problematické, a je jednou

z pficin jeho agresivniho chovani.
5.1.3 Provedené intervence kazuistika ¢. 1

Intervence byla zahdjena v roce 2015, kdy OSPOD provedl prvni Setfeni v bydlisti
matky a jejtho pfitele. Na zakladé Setfeni bylo doporu¢eno matce nastoupit 1écbu zévislosti.
OSPOD situaci v rodiné déle sledoval ana zakladé Zadosti babicky byla realizovdna
ptipadova konference, na které bylo feSeno, kdo bude o chlapce pecovat. Bylo
pfi tom rozhodnuto o umisténi chlapct do zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc
a nasledn¢ do DD, kde jim bude poskytnuta potfebna péce. P reagoval na nové prostredi
s pocate¢nim piekvapenim, ale byl klidny a vstiicny. V priabéhu pobytu v DD chlapce matka
navstévuje, ale jeji navstévy nejsou pravidelné.

VDD byla P vénovana nélezitd péce, kterd byla zalozena na doporucenich
psychologa DD, psychiatra, etopeda a PPP. Vzhledem k diagnostikovanému ADHD mu byla
zajisténa aktivni a tvofiva mimoskolni ¢innost. Ze strany vychovateld na n¢j byly kladeny
pfiméfené ndroky, byl pozitivn€ motivovan k plnéni ukoli a byl smérovan k lepsi
seberegulaci. Byla mu zajisténa odbornd etopedickd, psychologickd a psychiatrickd péce.
Psychiatrickd intervence byla realizovdna formou pobytu v détské psychiatrické nemocnici
na zakladé doporuCeni détské psychiatrické ambulance. Zde byla urCena diagndza
hyperkinetické poruchy-porucha aktivity a pozornosti.

Chlapec zahdjil povinnou S$kolni dochédzku s jednoletym odkladem. Dochédzel
do $koly mimo DD. Skola zpo&atku jevila zdjem o feseni chovéani P ve spoluprici s DD
a PPP a v soucinnosti se Skolni psycholozkou. Se zhorSujicim se chovdnim vSak $kola
pfistoupila k represivnimu feSeni situace (poznamky, snizend zndmka z choviani, snaha
o zménu Skolského zafizeni). Divodem byly stiznosti rodi¢i. Z tohoto divodu mu byla
poskytnuta podpurna opatieni a vzdélaval se podle individualniho vzdélavaciho planu. Jeho
chovani se vSak zhorSovalo, a proto nésledoval tfimésicni diagnosticky pobyt ve stfedisku
vychovné péce (ddle jen SVP). Situace se vSak nelepSila achlapec byl ve 3. tfide
opét umistén do SVP na ambulantni formu pobytu.

Pfes znaCnou snahu o ndpravu chovani ze strany zaméstnanci DD se situace
nezmeénila. Pfestoze nebylo z pohledu rodinnych vychovateld jedndni P tak Spatné

jako ve skole, bylo na zakladé vySetfeni SVP a détského diagnostického ustavu (dale
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jen DDU) fediteli DD doporugeno premisténi chlapce do DD se §kolou. Socidln{ pracovnice
DD tedy zajistila prechod do nového zatizeni. Pfed rozhodnutim soudu o prfemisténi socidlni
pracovnice s P o situaci opakované hovotila, aby mu situaci vysvétlila. Stejné tak s nim
hovotila psycholozka DD a rodinni vychovatelé. Schopnost P danou situaci pochopit je v§ak
limitovdna jeho vékem a ADHD. Socidlni pracovnice domluvila spoluprici s novym
zafizenim za uUCelem zajisténi kontaktu mezi sourozenci a udrZeni jejich citové vazby.
Rodice se o situaci nezajimali. Matka v poslednich 6 mésicich o P nejevila zdjem. S ohledem
na skutecnost, Ze misto jejtho pobytu neni zndmé, neni mozné informovat ji o zméné pobytu

chlapce.

5.2 Kazuistika ¢. 2

5.2.1 Zakladni informace kazuistika ¢. 2

Jméno ditéte: M

Pohlavi: divka

Narozeni: 2005

Zakladni informace k pfipadu: M byla pfijata do DD, kdyz ji bylo 15 let a byla Zdkyni
9. tfidy matetské Skoly, zdkladni Skoly a praktické Skoly pro zdky se specidlnim
vzdélavanim, v DD byla od 2020 na zékladé natizené dstavni vychovy, byla bez vychovnych
problému, méla lehkou mozkovou retardaci.

Rodinna anamnéza

Otec: zemfel

Matka: bez vzdélani, nezaméstnand, v evidenci ufadu prace

Sourozenci: nema

Nezletild byla vychovavana matkou. Otec divky zemfel, kdyz ji bylo 6 let. Po smrti
manzela méla matka M problémy vyrovnat se s touto ztridtou a zacCala ve veét§i mife
konzumovat alkohol. Matka se s divkou prestéhovala ke svym rodicim, ktefi ji pomdhali
spéci odceru. Vtéto dobé matka prestala pit, uklidnila se ao divku pecovala
odpovidajicim zptisobem. V roce 2016 mata navazala novy vztah a vdala se. V této dobé
se sisdcerou prest¢thovala knovému manzelovii M prospivala dobfe abyla

bezproblémova. Po roce souZiti se vSak objevily prvni problémy, protoZe manZel matky
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pfisel o praci a nemohl najit nové zaméstnani. Rodina se dostala do finan¢nich problému.
Matka se v dusledku naroc¢né Zivotni situace opét priklonila k piti, coz problémy rodiny
prohloubilo.

Rodina se dlouhodobé potykala s finan¢nimi problémy, protoZe byla silné
zadluzena. Z tohoto davodu pfisli rodice o rodinny dim a bydleli v podndjmu. Matka
nepracovala a pobirala piispévek na péci. Brzy se objevily neshody mezi matkou a dcerou.
Divka opakované chybéla ve Skole, na coZz Skola upozornila OSPOD. Podle Setfeni
OSPOD nebyla matka schopnd zabezpecit fadnou vychovu dcery a soud piikrocil na ndvrh
OSPOD k pfijeti opatfeni k zachovani normdlnitho vyvoje nezletilé a nafidil dstavni
vychovu. Divka byla umisténa do DD, kde ji bylo mozné zabezpecit potfebnou péci. Matce
byla doporucena 1écba zavislosti na alkoholu, pokud chce divku opét do své péce.

Osobni anamnéza

M je jedinou dcerou své matky abyla vychovdvdna jako jedinacek. Jesle
ani matetkou Skolu nenavstévovala. Po nastupu do zdkladni Skoly byla na zakladé
doporuceni specidlni pedagogické poradny divka prefazena do zdkladni Skoly pro déti
se specidlnimi vzdélavacimi potiebami. V dobé puberty se objevily prvni problémy. Divka
nedochézela do Skoly a méla vysokou miru absence, na kterou Skola matku upozornila.
Matka M konfrontovala, coz vedlo ke konfliktim. Mezi matkou a dcerou dochdzelo
k Castym sporum, které se projevovaly slovnim a pozdéji také fyzickym napadanim matky.
Divka velice citlivé reagovala na situaci v rodin€, kde neméla potiebné zdzemi.

Na nétlak Skoly zacala matka s dcerou navstévovat stiedisko vychovné péce.
Dtivodem byla dlouhodoba neptitomnost M ve Skole v 8. tfid€, na kterou §kola opakované
matku upozoriiovala a vyhroZovala ji nahldsenim na OSPOD. U divky se v této dobé
objevilo opakované sebeposkozovani. Matka tedy zacala s divkou dochazet k détskému
psychiatrovi. V této souvislosti absolvovala na doporuceni lékatfe dobrovolny pobyt
v détské psychiatrické 1écCebné. Zde se dobfe ucila, zapojovala se do vSech Cinnosti
a neméla sebeposkozovaci tendence. Po propusténi domu vSak nastaly op€tovné problémy
(fyzické utoky na matku, odmiténi Skolni dochédzky, nerespektovani pravidel).

K umisténi M do DD doslo v roce 2019, kdy bylo na zakladé Setfeni OSPOD
zjisténo, Ze je matka nezpusobila k vychové. Pied nafizenim dstavni vychovy byla divka
kratkodob& umisténa v DDU, kde byl jeji pobyt bezkonfliktni. K autoritim se chovala
s respektem. Obcas byla lehce infantilni, ale dokdzala spolupracovat se vSemi,

kdo se podilel na jeji vychové. Stejné tak 1ze hodnotit jeji chovani po dobu pobytu v DD.

36



M byla v minulosti opakované testovana ve specialné pedagogickém centru (ddle
jen SPC). Jeji aktudlni intelektové schopnosti se rozvijely nerovnomérné, celkoveé
pfi spodni hranici lehkého mentdlniho postizeni. Verbdlni slozka naddni se rozvijela
jiZz na horn{ hranici stfedniho mentalniho postiZzeni. Vyrazné obtiZze M ¢inil socidlni dsudek
a numericky usudek. Také kapacita jeji pracovni paméti byla jiZz v pdsmu vyrazného
defektu, coZ se negativné promitalo i do zapamatovani si instrukci a nasledné efektivity
prace. M potiebovala informace sd€lovat jednoduchymi a kratkymi vétami a nasledné
ovéfovat, zda porozuméla.

Osobnostné je M zaméfena primarné na uspokojovani svych potreb. Jeji
vyvoj je disharmonicky. V socidlnim zrdni uni dochdzelo kpomalému vyvoji,
ktery korespondoval s jejim vyvojem mentdlnim. Roli sehrdla také vychova matky,
ktera dceru nedokdzala vzdélavat a vhodnym zpisobem provazet procesem dospivani,
protoZe se zameétrovala primarné na své osobni problémy a byla pod vlivem zavislosti
na alkoholu. Nevlastni otec se o dceru nezajimal. Ve vztahu k vrstevnikim je M snadno
ovlivnitelnd. Velmi touzi po pozornosti, které se ji béznym zptisobem nedostava.

Skolni anamnéza

Po nastupu divky na zdkladni $kolu u ni byly zjistény niZsi intelektové schopnosti,
a proto byla prefazena do zdkladni Skoly pro déti se specidlnimi vzdélavacimi potifebami,
kde byla vzdélavana podle vychovného vzdélavaciho programu pro déti s lehkou mentalni
retardaci. Ve vysSich roCnicich méla ve vyuce problém s neosvojenym ucivem
z predeslych ro¢nikli. V ¢eském jazyce neméla dostatecné osvojena zakladni gramaticka
pravidla a Spatné Cetla a psala. V matematice chybovala jiz pfi s€itani a od¢itani do deseti,
nemela osvojenu malou ndsobilku. Divce zcela chybél zakladni vSeobecny prehled.
Vzhledem ke svym nizkym socidlnim kompetencim a nedostatecné osvojenym
hygienickym navykim byla M hufe pfijimana kolektivem vrstevnikii. M potfebovala
i naddle specialné pedagogické vedeni a pomoc pii ziskdvani socidlnich kompetenci
a pfi dalSim vzdélavani. Navstévovala tedy zdkladni Skolu pro Zdky se specidlnim

vzdélavanim a po ukonceni povinné Skolni dochdzky specidlni praktickou skolu.

5.2.2 Analyza pripadu kazuistika ¢. 2

Nezletild potiebovala hlavné stabilni a disledné vedeni a kontrolu, které ji nebylo
mozné zajistit v rodinném prostifedni. Divodem byla zavislost matky a jejiho nového

partnera na alkoholu a finan¢ni problémy. Matka se primarné soustiedila na své osobni
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potize, které teSila alkoholem a divce se nevénovala. Rodinné prostfedni neodpovidalo
potiebam dospivajici divky, kterda ma problémy pfizpusobit se socidlnim pozadavkim
okolniho svéta. Vlivem nejasnych pravidel a benevolence matky neméla M moznost naucit
se samostatnosti a ziskat socidlni kompetence.

Ustavni vedeni, jakkoliv nemtiZze nahradit rodinné zazemdi, zajistilo M adekvatni
pedagogicky pfistup a psychologickou pomoc, <¢imz se nezletild oprostila
od komplikovanych rodinnych vztaht. V DD ji byl poskytovan individudlni pfistup
a péce, a to s ohledem na jeji vyvojové moznosti, coZ ji umoznilo zahdjit stfedni vzdélani

ve specidlni praktické Skole.
5.2.3 Provedené intervence kazuistika ¢. 2

Vétsina intervenci byla provedena v dobé pred nastupem M do DD. S ohledem
na vysokou miru absence ve Skole dochdzela divka s matkou do stfediska vychovné péce.
Na zakladé vySetfeni bylo matce doporuceno pravidelné s divkou nav§tévovat psychiatra.
S ohledem na skutecnost, Ze se divka sebeposkozovala, nastoupila dobrovolny pobyt
v détské psychiatrické 1éCebné. Zde ji byla vénovana individudlni péce a mela moznost
absolvovat potfebnou terapii. V pribéhu pobytu zde divka problémy neméla,
ale po navratu do rodiny se situace opét zhorSila. Bylo tedy zjevné, Ze divka velice
negativné reaguje na situace vrodiné a zdvislost matky, kterou vnimala velmi silné,
a svym chovédnim se snaZila matku donutit pfestat pit.

S ohledem na zhorSujici se situaci v rodiné a vztah matky a dcery rozhodl soud
na zakladé doporuceni OSPOD o umisténi divky do ustavni vychovy. M byla umisténa
do DDU a nasledné do DD. V priibéhu pobytu nezletilé v DD nebylo tieba realizovat
intervence pomoci specializovanych zafizeni. V prabéhu pobytu v DD udrZzovala socidlni
pracovnice pribézné kontakt s psychiatrickou divky, aby bylo mozné upravovat medikaci.
Vzhledem k tomu, Ze se stav M zlepSoval, byla medikace postupné sniZovédna a nasledné
vysazena.

Matka méla zdjem dceru v DD navs§tévovat a udrZovat s ni kontakt. Také divka
se jiz pii pfichodu do DD zajimala o moZnost kontaktu s matkou. Divce bylo sdéleno,
Ze muze za matkou odjizdét na vikend a na prazdniny se souhlasem OSPOD. OSPOD
mezi tim monitoroval jedndni matky, kterd byla soudem vyzvédna k zahdjeni 1éCby
zavislosti. Ta vSak lé€bu odmitala. Socidlni pracovnice byla v kontaktu s matkou M,

kterou informovala o zménach tykajicich pobytu divky v zafizeni. Komunikace s matkou
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byla pomé&meé intenzivni a probihala zejména telefonicky. Matka se po cca roce pobytu
divky v zafizeni rozhodla nastoupit protialkoholni 1écbu ve specializovaném zafizeni. Poté
byl individudlnim vychovnym pfistupem a péci v DD nové€ vytvaten a prohlubovan vztah
matky s dcerou. V soucasné dobé matka abstinuje a md zdjem o to, aby se divka vratila
domu. Vztah M s matkou se lepsi a predpoklada se, Ze jeji navrat do rodinného prostredi

bude umoznén.

5.3 Kazuistika ¢. 3
5.3.1 Zakladni informace kazuistika ¢. 3

Jméno ditéte: N

Pohlavi: chlapec

Narozeni: 2006

Zakladni informace k pfipadu: v DD od r. 2021, dstavni vychova, vyrazné vychovné
problémy puvodné v domacim prostiedi ive Skole, porucha pfizptisobeni s poruchou
chovani a emoci, socioemoc¢ni deprivace, hyperkinetickd porucha chovani, logopedické
problémy — vada feci, artikulacni neobratnost.

Rodinna anamnéza

Otec: 41 let, zakladni vzdélani, recidivista, v souc¢asné dobé je ve vykonu trestu

Matka: 34 let, vyucena v oboru prodavacka, v soucasné dob¢ je ve vykonu trestu za
majetkovou trestnou ¢innost vykonem trestu odnéti svobody

Sourozenci:

e mladsf bratr, 9 let, 74k 3. tf. ZS, v pé&stounské pé¢i u babicky

e mladsf sestra, 6 let, zakyné 1. tiidy ZS, v péstounské péci u babicky

Vztah mezi rodi¢i byl velice nestabilni a konfliktni. Opakované se v raném
détstvi N rozchazeli a opét se ddvali dohromady. Oba rodice v této dobé konzumovali
alkohol ataké drogy, coz mélo na vztah negativni vliv. Péci o déti nevénovali
odpovidajici pozornost a zajis§tovali jen zdkladni potfeby déti. Rodina se Casto stéhovala
a zila na ubytovnach a v azylovych domech. Otec byl zdvisly na alkoholu a ojedinéle
bral také drogy. Pro majetkovou trestnou ¢innost byl opakované ve vykonu trestu,

kde se nachazel také v dob& umisténi chlapce do ustavni vychovy. Matka byla zdvisla
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na alkoholu. Také matka byla nékolikrat trestina. V dob€, kdy byli rodie uvéznéni,
se o déti starala babicka, kterd jako samoZzivitelka vychovavala jesté dvé vlastni
nezletilé dcery. Po ndvratu z vykonu trestu odnéti svobody matka neprokazala
schopnost se o déti dlouhodobé postarat. Pro babicku byla péce o déti velmi narocna.
To platilo zejména v piipadé N, ktery mél vychovné problémy.

V roce 2018 byl N piijat k pobytu do détského DDU. Zde ziistal 2 mésice
do doby, nez skonéilo predb&zné opatieni. DDU doporuéil ndvrat do rodiny i piesto,
Ze byl N vysetiovan v neékolika pfipadech Cinnosti gangi mladistvych. Po ndvratu N
do rodiny kontaktovala matka OSPOD a informovala ho o tom, Ze vychovu chlapce
nezvldda a nema o néj zdjem ani babicka. Chlapec byl opét do¢asné umistén do zatizeni
pro déti vyzadujici okamzZitou péci, odkud byl predbéznym opatfenim soudu umistén
do DD.

Osobni anamnéza

N se narodil zdravy. Od roku 2017 byl chlapec na zakladé predbézného opatreni
v péci babicky. Divodem bylo umisténi rodicd do vykonu trestu odnéti svobody.
V souvislosti s tim chlapec zménil ZS. Jednalo se jiZz o osmou ZS, kterou navstévoval.
Dutivodem castych zmén bylo Casté st€hovani rodiny véetn€ jejiho pobytu v zahranici.

U chlapce se dlouhodobé¢ projevuji problémy s chovanim. Opakované se dopoustél
trestné ¢innosti, za kterou mu byl uloZen trest vykonu obecné prospé$nych praci v rozsahu
40 hodin (trest neplnil). Do véku 15 let byl provéfovan ze 100 protipravnich skutkd,
vétsinou loupeZi ve formé spolupachatelstvi. V roce 2020 byly zaznamenany konflikty
se spoluzdky, nerespektovani pedagogt, verbalni a fyzickd agresivita, ut€k z domova,
kradeZe, konzumace alkoholu, pohlavni styk s nezletilou. V srpnu 2021 byl N pfijat
do DDU. Jeho problémy v chovéni byly vyhodnoceny jako zdvazné, a proto byla soudnim
rozhodnutim v roce 2021 nafizena dstavni vychova.

V DDU aDD se formalné dobfe adaptoval, respektoval rezim a nemél vazngjsi
kéazenské prestupky. Béhem pobytu v obou zafizenich se vSak jeho chovani za¢alo ménit.
Byl ¢asto na uteku, a pfitom se dopoustél trestné Cinnosti. Opakované se vracel do mista
bydliste, kde mél své zdzemi. Byl aktivnim ¢lenem gangu mladistvych. Ve Skole i v DD
bylo opakované feseno jeho zdskolactvi a utéky. Pokud jej policie zajistila, ihned
opét utekl. Jeho chovani mélo negativni vliv na ostatni déti v DD. Z tohoto divodu byl

v srpnu 2022 soudnim rozhodnutim pfemistén do specializovaného vychovného ustavu.
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Chlapec byl v roce 2019 na Zadost okresniho soudu vysSetfen v PPP. VySetfenim
byly zjistény piiznaky maladaptace a egocentrismu. Byl u néj zjistén nerovnomérny rozvoj
intelektovych schopnosti, celkové v pasmu podpriméru. Ddle byly v ramci vySetieni
zjistény vyvojové poruchy uceni v oblasti matematiky a pravopisu.

N je tvrdohlavy, ma zvySenou drdzdivost a je emocné nestabilni. Obtizné zvlada
stresové situace aprojevuje se uné nejistota anedivéra v socidlnich vazbach.
Na pochvalu dobfe reaguje. Kritiku navenek piijima lhostejn€é ale vnitin€ ji vnima
jako neopravnénou. Ve vychovnych zafizenich se projevuje jako emoc¢né vyrovnany,
bez zdvaZnych osobnostnich anomdlii, je zvladnutelny béznymi vychovnymi prostredky.
Chova se spiSe nenapadné, kontroluje se pied dospelymi a pod pfimym dohledem tceloveé
spolupracuje. KdyZ neni pod dohledem nebo si mysli, Ze ho nikdo nevidi, chova
se agresivné zejména vuci mladsi a slabs§im. V kolektivu ma schopnost dominovat.
Je pro n¢j dulezita osobni prestiz.

Skolni anamnéza

N méd znacné nedostatky plynouci znezvladnuti uciva nizSich rocniku.
Pro vyvojovou poruchu uceni opakoval nejdiive 5. a nasledné 7. tfidu zdkladni Skoly.
Chlapec ¢te velmi pomalu ale s dobrym pochopenim a zapamatovéanim obsahu textu. PiSe
hilkovym pismem, dostatecné Citeln€ ale s ortografickymi chybami, které jsou prevazné
bézného typu. Matematické schopnosti unéj byly mirné¢ podprimérné. Ve zvladani
Skolnich narokt byl castecné znevyhodnén lehce podprimérnou vyspélosti poznavacich
schopnosti, pfedevsim se vSak Skolni uceni ¢asem dostalo zcela mimo oblast jeho vlastnich
zajmui. Na dosazeném vysledku mu pfili§ nezalezelo. LepSich vysledki N dosahoval
pfi individudlni préci s vyu€ujicim neZ v praci samostatné.

Chlapec ma nedostatek motivace a viule k uCeni a znacné mezery ve $kolnich
znalostech a dovednostech mu ztézuji osvojovani nového uciva. Nemd snahu zamyslet

se nad souvislostmi, ma sklon hledat nejpohodInéj$i feSeni situaci. Jeho profesni orientace

je stale velice nejista.

5.3.2 Analyza pripadu kazuistika ¢. 3

Poruchy chovani, disharmonicky vyvoj osobnosti s emocné€ nestabilnimi rysy
a se sklonem k impulzivité a agresivité maji u N pivod v disharmonickém rodinném
prostfedi. Problémem je zejména nestabilni partnersky vztah rodict, zanedbéni péce, Casté

st€éhovani, zdvislostni chovani rodi¢i a recidivujici kriminalné zavadové chovani otce.
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Chlapec postradal v dobé détstvi idospivani pfirozenou autoritu dospélych,
coz se projevuje nedostateCnym vnimanim autority ze strany N. V dasledku pachani
trestné ¢innosti byli oba rodi¢e uvéznéni a vychovu N prevzala jeho babicka. Ta spole¢né
s matkou po jejim ndvratu z vykonu trestu odnéti svobody nebyla schopna vychovu N
zajistit a Zeny proto souhlasily s jeho umisténim do vychovného zafizeni.

V prabéhu pobytu v DD o N se pravidelné telefonicky zajimala babicka a matka,
se kterymi byla v kontaktu socidlni pracovnice. Socidlni pracovnice je informovala
o prubéhu pobytu v DD a nasledné vyfizovala vikendové a prazdninové pobyty chlapce
u babicky. Matka N v této dobé opét nastoupila do vykonu trestu odnéti svobody
za prostituci a o chlapce nejevila zdjem. Podle Setfeni OSPOD byla matka pred zatCenim
zavisld na alkoholu a drogich. Otec o chlapce nejevi dlouhodobé zdjem a v dobé jeho
umisténi do DD byl ve vykonu trestu odnéti svobody.

V dusledku vychovné zanedbanosti, nedostatku rodi¢ovské péce a nespokojenosti
s pobytem v DD hledal chlapec uznani a seberealizaci u problémovych kamarada
a pouli¢nich gangt, coz mélo za nésledek pachani trestné Cinnosti. Jeho chovani zacalo
mit destruktivni vliv na ostatni déti v DD. Svym jedndnim navadél jiné déti k zdvadovému
chovani azaSkoldctvii DD mél jen omezené moznosti k napravé chlapce,
ktery dle odbornych zavéri potieboval prostiedi s pfisnymi pravidly a neustalym
dohledem. Z tohoto divodu bylo doporuceno umisténi chlapce do specializovaného

vychovného ustavu.

5.3.3 Provedené intervence kazuistika ¢. 3

V prvnim kroku bylo nezbytné, aby socidlni pracovnice DD zajistila diagnostiku
chlapce, kterd vjeho dokumentaci chybéla. Ztohoto davodu byl objednan
na psychologické vySetieni do PPP a zaroveii mu byla domluvena pravidelnd sezeni
s psycholozkou v DD. Cilem terapie bylo pomoci chlapci uvédomit si své destruktivni
chovani a jeho pfi¢iny a pomoci mu zménit jeho pfistup k Zivotu.

V zdjmu zkvalitnéni vychovného pfistupu byla N vénovana dasledna vychovna
péce, bylo dohliZeno na plnéni jeho povinnosti (Skolni i mimoskolni), podporovéana jeho
prospéSna seberealizace (podpora sportovnich aktivit) scilem neumoZnit mu vést
zahalCivy zplsob Zivota, experimentovat s ndvykovymi latkami a potulovat se v rizikovém
prostfedi problémovych osob. To vSe rovnéz zdlezelo na ochoté chlapce spolupracovat,

respektovat dand pravidla a vychovné autority.
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Chovani N v DD se postupn¢ zacalo zhorSovat. Mél problémy ve skole, ponizoval
mlads$i déti, naddval mentalné postizenym, pfiSel do DD pod vlivem alkoholu atd.
Z povolenych pobytl mimo zafizeni se nevracel v urCeném terminu, coz muselo byt
hlaSeno policii, kterd po ném patrala. Veskeré uddlosti musela socidlni pracovnice fesit
s kurdtorkou OSPOD a babickou chlapce. Spolu s tim probé&hlo soudni jednani, kdy bylo
N za jeho trestnou ¢innost ulozeno 40 hodin obecné prospéSnych praci a dohled probacné
mediacniho ufednika.

Pfes podpirny a terapeuticky proces realizovany vychovateli i psychologem DD
za prispéni odbornych doporuceni (etoped, klinicky psycholog), se postupné u chlapce
siln€ji projevovala nelibost byt nékym sméfovan. Postupné u néj silila potfeba silného
socidlniho statusu mezi vrstevniky. I pfes uvédomeéni si vlastnich chyb nedosly jeho sliby
o naprave k naplnéni. Ukézala se jen mald pravdépodobnost k naprave, protoze chlapec
nebyl ochoten vyvinout vétsi a dlouhodobéjsi aktivitu. Pobyt N v DD zacal byt
neudrzitelny, proto byla realizovana pfipadova konference za ucasti zastupci DD,
OSPOD, N a jeho babicky. VSechny zucastnéné strany vcetné N se vyslovily k feSeni jeho
situace. Bylo zde konstatovédno, Ze je v nejlepSim zdjmu chlapce premisténi do jiného
vychovného zafizeni (vychovny dstav pro chlapce). Zucastnéni s timto feSenim souhlasili.
Z tohoto divodu byl soudu poddn navrh na premisténi chlapce do specializovaného
zafizeni. Soud rozhodl o pfemisténi chlapce do vychovného dstavu, k ¢emuz bylo v srpnu

2022 piistoupeno.
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6 SHRNUTI VYSLEDKU VYZKUMU A DISKUSE

Z vysledkd vyzkumu je zjevny negativni vliv zavislostniho chovéni rodicti na Zivot
jejich potomkid. Zavislost negativné ovlivnila schopnost rodi¢ o své déti peCovat,
coz se projevilo na osobnosti ditéte. Na negativni vliv alkoholismu a zavislosti na drogich
upozoriiuje celd fada autorti. Podle Profouse (2013, s. 70) ma zavislost rodi¢i na déti
destruktivni charakter. Déti postradaji pocit bezpeci a jistoty, jehoZ naplnéni je zakladni
lidskou pottebou. Napriklad Addamek (2013, s. 5) uvadi, Ze alkoholismus nebo zdvislost
na navykovych latkach rodi¢e ma vliv na osobnost ditéte, coZ je zpusobeno ztratou jistoty
ditéte a naruSenim jeho predstav orodinném zivoté. Heller (1996, s.79) upozoriuje
na skuteCnost, Ze déti alkoholiki se Castéji, nez ostatni ve svém dospélém Zzivoté stavaji
zavislymi. Otazkou vsak zustava, zda zde hraje roli genetickd podminénost nebo rodinné
prostiedi. Podle autora hraje roli spiSe rodinné prostiedi, protoze déti alkoholikt vyristajici
v ndhradnich rodindch méli k alkoholu stejny vztah jako jejich ndhradni rodice. U téchto déti
se v dospélosti alkoholismus neobjevoval tak ¢asto.

Obecné se autofi shoduji na tom, Ze déti jsou zavislosti rodict velmi silné postizeny.
Tato skuteCnost se prokdzala také v ramci pripadovych studii. Sledované déti vétSinou trpély
poruchami chovéni, byly socialn¢€ a emoc¢né deprivované a mély problémy s adaptaci. Silné
byla naruSena zejména jejich schopnost budovat si hluboké mezilidské vztahy, coz Casto
souviselo s jejich nizkym sebevédomim. V souvislosti s timto zjisténim je vhodné upozornit
na vyzkum Woititzové (1998, s. 18-35), podle které je pro déti zavislych rodicu
charakteristické pravé nizké sebehodnoceni. Tato skute¢nost podle nazoru autorky souvisi
s nedostatkem rodicovské lasky a vielosti. Tyto déti se citi nemilované a nechténé. Casto
se u nich objevuje uzkost a nékdy také deprese.

V ramci pripadovych studii bylo mozné vysledovat, Ze zdvislost rodi¢i zptsobila
u déti poruchy chovani. Divodem byla dlouhodobd citovd deprivace ditéte a jejich
nedostateCna socializace. Déti mély nasledné tendence fesit své problémy zkratkovité
a vétsinou se priklonily k nésili. Nebyly schopny fesit své problémy v klidu, protoZe ve svém
détstvi nemeély ve svém okoli pozitivni vzor. Uznani hledali ¢asto ve skupiné vrstevnikd,
coz je vedlo k trestnému chovani. V jednom ze sledovanych piipadi vydtstila zavislost
matky na alkoholu k sebeposkozovani ditéte, coz vedlo aZz k hospitalizaci ditéte

na psychiatrii.
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Ve vSech sledovanych pfipadech bylo nezbytné, aby do feSeni situace v rodiné
vstoupil OSPOD. Pracovnici OSPOD se v rdmci intervence snazili motivovat rodice k 1é¢be,
aby bylo mozné situaci v rodin€ zménit a dité zde mohlo zastat. Rodi¢im byla ve vSech
ptipadech nabidnuta moZnost zprostiedkovani 1é¢by, které vSak nikdo nevyuZzil. Podle
Pemové a Ptacka (2012) je takovato reakce rodicu Casta. OSPOD se tak ¢asto musi potykat
s agresivitou rodict, ktefi odmitaji situaci fesit, protoze jim chybi redlny nahled na situaci.
S takovymto jedndnim jsme se mohli setkat napiiklad v ptipadé divky M, jejiZ matka byla
ochotnd nastoupit 1écbu az ve chvili, kdy ji bylo dit¢ odebrdno. Po GspéSném absolvovani
1éCby se vztahy mezi matkou a dcerou zlepSily. OSPOD byl nucen ve vsech sledovanych
ptipadech doporucit soudu odebrani ditéte z rodiny z divodu neschopnosti rodi¢t poskytnou
détem odpovidajici péci.

Dalsi intervence probihala jiZ v zafizeni, do kterého byly déti umistény. Zde jim byla
na zakladé komplexni diagnostiky poskytnuta odpovidajici péce. Détem se zde vénoval
psycholog, specidlni pedagog, etoped atd. Primdrnim cilem intervence byla vzdy niprava
nevhodného chovéni ditéte, kterd by mu umoznila vritit se zpét do spolecnosti a vést
normalni zivot. O déti se v zafizeni staral socidlni pracovnik, ktery zajistoval potfebnou
agendu, a vychovatelé. Détem bylo zajisténo potiebné vzdélani, které zohledriovalo jejich
specialni potieby. Podle Hellera (1996, s. 79) se u déti alkoholikii mizeme velice Casto
setkat s psychickymi nemocemi a riznymi poruchami uceni achovadni. Divodem je
nedostate¢né podnétné prostiedi a nedostatek péce ze strany rodice. Az 40 % déti alkoholiku
ma psychické potize, 30 % déti ma problémy s adaptaci a 25 % déti bylo hospitalizovano
v psychiatrickych 1écebnach. Podle Woititzové (1998, s. 18-35) maji tyto déti cCasto
problémy se soustiedénim, protoZe stale mysli na to, co se budé dit po jejich navratu doma.

Hlavnim cilem péce o déti alkoholiki v DD bylo poskytnout jim pocit bezpeci
a jistoty, aby meély moZnost vyrovnat se s traumatem, kterym si v rodin€ prosly.
Vidy vSak bylo nutné feSit také pfidruzené problémy, které v disledku dlouhodobého
zanedbani vznikly. Vychovatelé se snaZzili s détmi pracovat tak, aby posilili jejich
sebevédomi a umoznili jim tak reflektovat jejich nevhodné chovani. Podporovana byla
také schopnost déti budovat si dlouhodobé hluboké vztahy, které by jim umoznily lepsi
socializaci. Ne vzdy vSak bylo mozné détem v DD poskytnout potiebnou péci, a proto bylo

nezbytné dité pfesunout so specializovaného zafizeni.
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ZAVER

Predlozena prace se vénovala problematice zdvislosti na navykovych latkach.
Konkrétné se zaméfovala na dopady zavislostniho chovani rodici na déti. Cilem
vyzkumu bylo prozkoumat, jakou roli hraje alkoholismus a zdvislost na ndvykovych
latkach v roding, jejichZ ndsledkem bylo dit€¢ umisténi do DD. Za timto ucelem byly
vypracovany tfi pfipadové studie, jejichZ prostfednictvim bylo moZné sledovat dopad
zavislosti rodie na dité. Sledovano bylo zejména to, jakym zpusobem byla situace
v roding feSena socidlnimi pracovniky a jakd podpora byla ditéti poskytnuta v DD.

V ramci vyzkumu bylo zjisténo, Ze déti zavislych rodi¢t maji zna¢né problémy
se sebevédomim, navazovanim socidlnich vztahli a Casto se objevuji také poruchy
chovéni. Tyto problémy vznikaji v disledku nenaplnéni potieby jistoty a bezpeci. Tyto
déti vyrastaji v nestabilnim rodinném prostiedi, coz ma vliv na jejich osobnost. Podle
odborniki jsou to prave déti, které jsou nejvétsi obéti zavislosti. Divodem je skutecnost,
Ze jim rodic¢e neposkytuji potfebnou péci a nemaji pozitivni vzory chovani. V dospélosti
pak maji problémy ovladat své jednani a fesit problémy. Proto se u nich miizeme Casto
setkat s psychickymi poruchami. Déti alkoholikl jsou také vice ohroZeny vznikem
zévislosti v dospélosti.

V piipad€, Ze je situace v rodin€ v dusledku zavislosti rodiCe neudrZzitelna, je
nutné pristoupit k feSeni. V fad€ pfipadi musi danou situaci fesit OSPOD, ktery ma
moznost na zakladé svého Setfeni doporucit soudu odebrani ditéte z rodiny. Pro dité je
vétSinou nejlepsi zistat se svou rodinou. V piipadé€ zavislych rodicu je vSak situace asto
neudrzitelnd a dité je Casto pfimo ohrozeno. Rodice by vzdy meéli byt vedeni k 1écbé
zavislosti, aby byli schopni svym potomkim zajistit potfebnou péci. Hlavnim cilem
OSPOD by vzdy mélo byt zajistit ditéti vhodné prostiedi, které by umoZznilo ndpravu
vzniklych problémi.

Pokud dojde k odebrani ditéte z rodiny, je nutné mu vzdy poskytnou odpovidajici
péci. Dité v DD tedy dostdva nejen zdkladni péci, ale pozornost je vénovana také naprave
nevhodného chovani. Déti zavislych rodict potiebuji specidlni péci, ktera by jim pomohla
najit potfebné sebevédomi nutné k navazovani dlouhodobych stabilnich vztaht. V ramci
DD je détem poskytnuta potfebna psychologickd pomoc a vénuje se jim také specidlni

pedagog. Casto zde naleznou potiebny klid, ktery jim umoZni vyrovnat se se svymi

46



traumaty. Pokud je intervence realizovdna vhodnym zptisobem, mohou déti zavislych
rodict vést v budoucnu kvalitni Zivot.

Na zaklad¢ vysledkd vyzkumu a studia odborné literatury je podle mého nazoru
pii prace s détmi zavislych rodi¢u dualezité poskytnou détem potiebnou oporu a péci.
Z tohoto divodu by mély podle mého nazoru osoby pracujici s t€émito détmi vénovat
zvySenou pozornost zejména podpore sebevédomi téchto déti. V tomto ohledu hraje zcela
zésadni roli diagnostika ditéte, kterd by méla byt provedena pii pfijeti ditéte
do specializovaného zafizeni. Ta by se méla zamétovat nejen na osobnost ditéte, ale také
na popis prostfedi, ve kterém vyrastalo. Na zakladeé detailni diagnostiky jsou pak
zaméstnanci DD schopni ve spolupraci s odborniky vytvofit pldn rozvoje ditéte.
Pozornost by pfi pfipraveé planu méla byt vénovana psychologické pomoci, kterou tyto
déti potiebuji. Pouze pokud dojde k oSetfeni jejich traumat, je moznd ndprava jejich
chovani.

Velice dulezité je vénovat pozornost také vzdélavani déti zavislych rodi¢n, které
je Casto vinou rodi¢t zanedbavano. Aby déti dosdhly potiebného uspéchu, mél by se jim
vénovat v pripadé potieby specidlni pedagog. Nedilnou soucasti péce by mélo byt také
vhodné traveni volného Casu. Divodem je fakt, Zze potomci alkoholikli maji podle
nékterych odbornikii predispozice ke vzniku zavislosti. Vhodné zvolené volnoCasové
aktivity maji vtomto pfipadé preventivni charakter. Mimo to mohou déti zazit pri
zajmové Cinnosti pocit uspéchu, ktery je muze v budoucnu nasmérovat spravnym
smérem. Z vySe uvedenych informaci je zjevné, Ze péce o déti zavislych rodi¢t musi mit

vzdy komplexni charakter, aby bylo v zivoté ditéte dosaZeno pozitivni zmény.
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SEZNAM ZKRATEK

ADHD - porucha pozornosti s hyperaktivitou

DD - Détsky domov

DDU - Détsky diagnosticky tstav

MKN-10 — 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci
MSMT — Ministerstvo $kolstvi, mlddeze a t&lovychovy
OSPOD - Orgén socialné-pravni ochrany déti

PPP — Pedagogicko-psychologickd poradna

SPC — Specialné pedagogické centrum

SVP - Stiedisko vychovné péce

ZS — Zékladni Skola
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PRILOHY

Priloha A- Informovany souhlas

Informovany souhlas

Ja nize podepsany/-a potvrzuji, Ze

a) jsem se seznamil/-a s informacemi o cilech a pribéhu vyse popsaného vyzkumu (dile
téZ jen ,,vyzkum®),

b) dobrovolné souhlasim s ucasti své osoby v tomto vyzkumu,

¢) rozumim tomu, Ze se mohu kdykoli rozhodnout ve své ucasti na vyzkumu
nepokracovat,

d) jsem srozumén stim, Ze jakékoliv uziti azvefejnéni dat a vystupi vzeSlych
z vyzkumu nezakladd muj narok na jakoukoliv odmeénu ¢i nahradu, tzn. Ze veskera
opravnéni kuziti azvefejnéni dat avystupi vzeSlych z vyzkumu poskytuji
bezaplatné.

Zaroven prohlaSuji, Ze souhlasim se zvefejnénim anonymizovanych dat a vystupt

vzeslych z vyzkumu a s jejich dalSim vyuZitim.
Dne:

Podpis:
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