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uvoD

Tato prace zacCala vznikat pfed nékolika lety v dobé, kdy k nam do
détského domova (jsem zaméstnancem DD) byl pfiveden maly
kudrnaty chlapec, s velmi neobvyklymi projevy chovani. Bezprostfedni
minulost nam nastinila pracovnice odboru socialné-pravni ochrany déti
(OSPQOD), ktera jeho rodinu méla na starosti. Pfipad se jevil natolik
zajimavy, Ze jsme si s kolegy zacali zaznamenavat chlapcovy projevy.
Druhym ddvodem psani zaznamu byla objednavka statni zastupkyné,
ktera se pfipadem zabyvala a ktera se pfiblizné jednou mésicné na
chlapcuiv stav ptala.

Zatimco ostatni kolegové po nékolika mésicich od psani upustili,
ja jsem v jeho pozorovani a zaznamenavani pokracoval. Formu deniku
jsem znal ze svého pusobeni v terapeutické komunité. Klienti [€Cici se
z drogoveé zavislosti si deniky psali. Bylo nesmirné podnétné sledovat
jejich mysSlenky, emoce a nasledné posuny od zacatku lécby do
pfipadného absolvovani.

Az mnohem pozdéji jsem si jeho pfibéh zvolil jako téma
bakalarské prace. Hlavnim cilem je demonstrovat kazuistiku, a tim
vytvofit jakési ponauceni pro ty, ktefi se v budoucnu s podobnym
pfipadem setkaji a vedle doporu€eni psychologt a specialnich
pedagogl budou mit k dispozici pouze svlj zdravy rozum a intuici.
Popis chlapcova pfibéhu a nasledné intervence muize v podobnych
pfipadech pomoci navést péstouny &i vychovatelé, jakym zplisobem se
ma postupovat pfi vychoveé extrémné zanedbaného ditéte.

Prace obsahuje teoreticka vychodiska prednich Ceskych
odbornikil v dané problematice. Zacneme rodinou a jejimi funkcemi,
pfes zdravé a nasledné zavodové rodinné fungovani az k détem, jejichz

duSe jsou svymi nejblizS§imi silné poskozovany. Zavérem teoretické



Casti budou tfi srovnavaci pfipadové studie nasSich nejvyznamnéjSich
psychologl zabyvajicich se touto tématikou.

Empirickou Cast tvofi pfipadova studie jiz zminéného chlapce,
jeho zivot s puvodni rodinou, pocatky a pribéh jeho Zivota v détském
domové po dobu dvou let. Ve sledovanych oblastech budeme
porovnavat jeho chovani a zvladani ukold v nékolika meznicich.
Dozvime se néco o spolupraci s lékafi i rGznymi institucemi hrajici
v haSem pfipadu nezanedbatelnou roli. Na zavér porovhame chlapcovy
schopnosti a dovednosti s teoretickym vyvojovym modelem zdravych
déti zijicich v podnétném prostredi.

Obohati-li tato prace Ctenare, da-li mu impuls k zamysleni ¢i mu

leccos osvétli, ma zcela jisté smysl.



1. Teoretické uvedeni do problematiky
1.1. RODINA

1.1.1. Definice rodiny

Rodina jako nejvyznamnéjSi soucast, a také zakladni socialni a
vztahova jednotka spole¢nosti byva definovana mnoha zpulsoby.
Osmisvazkovy Havranklv Slovnik spisovného jazyka Ceského (1989)
definuje rodinu jako ,zakladni spoleCenskou jednotku tvofenou dvojici
manzeld, spole¢enstvi rodi¢u a déti“.

Sociolog Jandourek (2003, s. 115) vymezuje rodinu jako ,formu
dlouhodobého solidarniho souZiti osob spojenych pfibuzenstvim a
zahrnujici pfinejmensim rodic¢e a déti*,

Podle psychologického slovniku manzeld Hartlovych (2000,
s.512) je rodina ,spolec¢enska skupina spojena s manzelstvim nebo
pokrevnimi vztahy, odpovédnosti a vzajemnou pomoci*.

Z definic je Citelné, Ze rodina je jednotka tedy jakysi celek, ktery
ma urdité charakteristiky. Clenové jsou pfibuzni, agkoliv tomu tak
nemusi byt od pocatku (osvojené dité, novy otéim apod.), maji k sobé
rlzné zavazky (vyzivovaci povinnost, vzajemné respektovani, vzajemna
pomoc...) V dnedni dobé uz ne tak zcela plati definice Langmeiera a
Kriourkové (1984, s. 62), protoZe rodinu mohou tvofit i dvé zeny ¢i muzi
se svymi détmi — ,Rodina je institucionalizovana biosocialni skupina,
vytvorena prinejmensim ze dvou c¢lent odliSného pohlavi, mezi nimiz
neexistuji pokrevni pouta, a z jejich déti“.

V teorii rodinné terapie jak poznamenava Bastecka (2001,
s. 171, cit. Simon, Stierlin, 1995) se rodina vymezuje jako systém, tedy
.celek, uspofadané sestaveny z libovolnych prvk( materialni nebo
duchovni povahy*.

K zamySleni je definice Odehnala (1984, s. 115 in Vyrost,
Slaménik, 1998, s. 304.), ktera Fika: ,Rodina je jakymsi



nejuniverzalnéjsim socializacnim Cinitelem, ktery poskytuje jedinci
identifikacni vzory, seznamuje ho s pfedpokladanym chovanim pro
muzskou a Zenskou roli. UCi jedince reagovat Zadoucim zplsobem
v procesu interakce a umoznuje mu i praktické ovéreni ziskanych
dovednosti v ramci rodiny. Uplatriuje se jako regulator chovani jedince
a poskytuje mu spoleCensky zadouci normy. Pod vlivem rodinného
pusobeni se vytvafi postoje k personalnimu okoli, sobé samému i
spolec¢nosti obecné.”

A pro doplnéni Dunovsky (1989, s. 53) uvadi, ze ,rodina
pfedstavuje biosocialni systéem, ktery neustale hleda a nachazi své
misto ve spolec¢nosti a pfitom je spole¢nosti znovu a znovu ovlivriovan,
formovan. Funguje v plném rozsahu a ma sva opodstatnéni jen tehdy,
kdyZz uspokojuje potreby kazdého sveho ¢lena...”

Zatimco nékteré z definic jsou zamérené na Cleny rodiny, jiné se
soustfeduji spiSe na vztahy nebo na funkce. Pokrevni vztahy jsou zde
navic, ponévadz rodina se muze skladat i ze ¢lend, ktefi do ni pfisli
zvenCi (osvojeni, péstounska péce). Na C€em se shoduji vSechny
definice je to, ze rodina je jakasi jednotka (systém, celek, skupina,
forma souziti apod.) Dunovského jednotka je Ziva, Odehnalova je plna
funkci, Langmeier s Knourkovou se soustfeduji jen na strukturu.
Problémem je, Ze kazdy se diva na rodinu z rozdilného pohledu. Pokud
by se vibec dala sestavit, byla by univerzalni definice rodiny

pravdépodobné velmi slozita a rozsahla.

1.1.2. Funkce rodiny

Rodina jako spole€enstvi nejblizSich osob existuje z mnoha ddvodu.
Vedle roli, které maji vSichni jejich ¢lenové, jsou mezi jednotlivymi Cleny
vztahy, které mohou byt velmi riizné jak v intenzité tak v kvalité. Je vSak
néco, co snad v8echny rodiny maji spoleéného — univerzalni funkce

rodiny (Langmeier, Krejcifova, 2006)



1.

Reprodukéni funkce rodiny: Zakladni funkce plozeni novych
generaci, vytvareni potomstva. Nejde vSak jen o to zplodit a
porodit dité, ale té ho fadné zabezpecCit a vytvofit mu vhodné
podminky pro zivot. Tato funkce byva také nazyvana biologicko-

reprodukeni.

Hospodarska (materialni) funkce: Podobné jako podnik nebo
stat musi i rodina hospodafit se svymi finanénimi i vécnymi
prostfedky. Rodinny rozpoCet je zavisly na pfijmech rodiny.
Pokud jsou pfijmy niz8i, nez je unosna hranice, muze ohrozena
ekonomika rodiny vést k zavaznym vztahovym problémim uvnitf
rodiny. S hospodarskou funkci souvisi také vedeni domacnosti, a
jeji spotfeba. V historii patfila do této funkce i sloZzka vyrobni.
Rodina produkovala urcité produkty, které prodavala. Dnes
vyrobni slozka existuje jen ve formach, jako je napf. razné
domaci prace, uklid, pfiprava pokrmu apod. V literatufe se pro
tuto funkci uziva také termin ekonomicko-zabezpecovaci.
(Dunovsky, 1989)

L. Sulova (1998) podotykda, Zze v pfipadé $patného
fungovani rodiny po strance materialni je ve spole¢nosti dobfe
propracovany systém socialnich podpor, takZze je zde v této
oblasti rodina zastupitelna spoleCnosti. Autorka dnesni dobu
porovnava s dobou minulou, a z tohoto hlediska s ni Ize tedy

souhlasit.

. Emocionalni funkce: Rodina emocné uspokojuje vSechny jeji

jednotlivé ¢&leny. Celkova nalada nebo dlouhodobégjsi emocni
stav vrodinach ovliviiuje pusobeni jejich ¢lend na okoli
(komunikace s kolegy, agrese ke spoluzakim apod.) Clenové
rodiny si vzajemné pomahaji a podporuji se i v nepfiznivych

dobach. Rodinné klima zna¢né pusobi na pracovni vykonnost u



dospélych, Skolni pak u déti. Zvlasté u déti se projevuje
preneseni klimatu doma do Skolniho prospéchu i chovani, coz
znamena, ze rodinna atmosféra také determinuje socializacCni
neboli vychovnou funkci. S emocionalni funkci rodiny souvisi
také potieba  dlvérnosti, zazemi, podpory, pomoci,
bezvyhradného pfijimani a jiné. Clenové rodiny sdili své emoce i

bé&hem rlznych rodinnych rituald.

4. Socializaéni (vychovna) funkce: Rodina je prvnim vstupni
stanici pfi pfechodu ditéte do spolecnosti. RodiCe uci své déti,
jak se chovat ve spolecCnosti, jak byt spoleCnosti prospésny, jak
komunikovat, jak se chovat k majetku a hodnotam, a to v8e
v ramci spoleCenské kultury dané oblasti.

Sulova (1998) pfipomina, Ze pravé rodina pusobi jako
regulator nezadouciho chovani. Ma na mysli socialné
patologické jevy (dnes nové pojmenovavané jako rizikové
projevy chovani), a dodava, ze pro osoby bez rodinného zazemi
pfichazi samotné odhaleni & snaha o |éCbu mnohem pozdéji

pravé z divodul neregistrovani negativnich jevu okolim.

VySe uvedené univerzalni i chcete-li zakladni funkce, vSak zustaly
zachovany. V8echny funkce jsou navzajem propojené. Vedle hlavnich
funkci rodiny, existuji i méné dullezité funkce jako napf. rekreacni,
svétonazorova, kulturni, zdravotni, pravni.

Zakladem pro naplnéni funkci rodiny jsou vztahy mezi jejimi
jednotlivymi  Cleny. Tyto vztahy v podstaté determinuji rodinné
fungovani. Je napf. vSeobecné znamé, Ze zpusob jakym se otec chova
k matce, se pfevede do synova vzorce chovani, a ten se pak s velkou
pravdépodobnosti bude chovat ke své budouci Zzené podobné. Ruznost

vztah( v rodiné popsali Langmeier a Krejcifova (2006, s. 184), ktefi
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modifikovali plvodni modely rodin Glicka a Kesslera zroku 1974
(obr.1).
Obr. 1: typy rodinnych ,koalic®

eufunkéni rodina schizmaticka rodina
otec matka otec matka
: .
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1
déti \ déti | [T TTTTTTTT
rodina s pokfivenymi vztahy rodina s propasti mezi generacemi
otec matka otec matka

déti déti

pseudodemokraticka rodina rodina s nedostatkem vzajemnosti

otec matka otec matka

1

1

1

1

1

j
deti \ geti | Foommmmm-- O

pevna vazba
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Pouze eufunkéni rodina pini emocionalni a socializa¢ni funkci tak, jak
ma. Mezi otcem a matkou je kvalitni koalice a zaroven oba maji dobré
vztahy s détmi. Déti maji vstficné vztahy k sob& navzajem i k rodicum.
Tento model rodiny je optimalni. Schizmaticka rodina je rodina Spatné
funguijici, kdy kazdy z rodi€u ma jednoho ,oblibence“ se kterym ma
koalici, zatimco vztahy s ostatnimi cleny jsou naruSené. Rodina
s pokiivenymi vztahy je nevyrovnana. Clenové takovéto rodiny si
jakoby nejsou rovni. Jeden rodi€ ma dominantni vztah k ditéti, pficemz
dité se tak stava jeho spojencem v boji proti druhému rodiCi. Rodina
s propasti mezi generacemi je charakterizovana kvalitni koalici mezi
rodi€i, zatimco vztah kdétem je naruseny <Ci minimalni.
Pseudodemokraticka rodina je rodina, ktera funguje na zakladé
faleSné demokracie. Chybi zde autorita krodi€um, coz narusuje
pfiznivy  vyvoj socializace déti. Pro rodinu s nedostatkem
vzajemnosti je typické, Ze vztahy mezi jednotlivymi Ccleny jsou
nekvalitni a slabé, coz hrubé naruSuje emocionalni i socializaéni funkci
rodiny. VSechny typy rodinnych koalic kromé eufunkéni jsou rodinami
problémovymi.

Zatim jsem se zabyval rodinami uplnymi, tedy rodinami s obéma
Zijicimi rodi€i v jedné domacnosti. V pfipadové studii, kterou popiSi
v praktické ¢asti prace, Slo pavodné pfed umisténim ditéte do détského
domova o matku samostatné vychovavajici — tedy neuplnou rodinu.
Proto je vhodné, abych se zminil také o neuplnych rodinach.

V dusledku rozvodu, umrtim jednoho z rodi¢l, narozenim ditéte
svobodné matce nebo z jakéhokoliv jiného divodu jde o rodinu bez
jednoho z rodi¢t — neuplnou rodinu. Dle Ceského statistického Gfadu
byla Uhrnna rozvodovost vroce 2004 vice nez 49%. Podle
dlouhodobého trendu kazdym rokem rozvodovost stoupa. Rodi¢, ktery

je sam na vychovu svych déti, to ma mnohem té€zSsi nez rodiCe, ktefi

vychovu se svym partnerem sdileji. Pfevazna vétSina neuplnych rodin
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jsou pod vedenim osamélych matek. Sobotkova (2007) uvadi, zZe rodiny
s jednim rodiCem jsou cca v 90% matky s ditétem nebo détmi, a kolem
10% otcove s ditétem nebo détmi.

Dle Campionové (1995, in Sobotkova, 2007) je pro rodiny
vedené osamélou matkou zhlediska postojd okoli k nim
charakteristické:

1) Ke vdovam s détmi je okoli shovivave, tolerantni a Casto litujici
z divodu nezavinéni si vlastniho postaveni.

2) Kosamélym rozvedenym matkam sdétmi jsou postoje
ambivalentni. Jedny hlasy moralizuji, ze si za to Zena muze
sama, jiné hlasy fikaji, Ze nez Zit v nefungujicim svazku, je lepSi
se s partnerem rozejit. Takovato rodina neni zcela jisté idealni,
vSak v dnesni spoleCnosti Castda a muze byt i uspokojujici, ba
dokonce muze i lépe fungovat nez néktera z uplinych rodin.

3) Kosamélym matkam, které si samy zvolily, ze chtgji zistat
svobodné s ditétem bez muze, se postoje postupem ¢asu méni.
Od velmi negativnich k citové nezabarvenych. Zde patfi i matky

s osvojenymi détmi Ci détmi v péstounské péci.

Pfestoze neuplna rodina mlze za urcitych okolnosti naplfiovat
socializacni a emocionalni funkce Iépe nez Uuplna rodina, je
nadprimérné fungovani neuplné rodiny véci slozitou. Neuplné rodiny
Casto selhavaji uz napfiklad jen proto, Ze osaméla matka nezvladne
svoji roli, nema moznost sdilet problémy rodiny s partnerem, stara se o
déti a nema dostatek volného €asu pro sebe. Dilezitou pomoci pak pro
osameélého rodiCe mohou byt prarodiCe ditéte. Zakladem pro dobré
fungovani jsou vedle kvalitniho vztahu matky (otce) s ditétem takeé
hmotné podminky a bydleni. Vyzkum Junkové (1975, in Langmeier,
2006, s. 185) mimo jiné sdéluje, ze ,u v8ech déti z neuplnych rodin bylo

vice neurotickych ryst nebo vychovnych obtizi, ¢astéji se vyskytovaly
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take problémy se Skolnim prospéchem | v zafazovani do détské
skupiny.” Pfestoze je studie Junkové uz vice nez fficet let stara, ma
platnost i dnes. Obecné feCeno je vétSina déti z neuplnych rodin po
strance emocionalni, ekonomické i socialni vice ochuzena nez déti
majici oba rodiCe, ktefi je spoleCné vychovavaji.

Kdyz se zamyslime nad tim, co pro nas rodina znamena
v pribéhu naSeho ontogenetického vyvoje, pfichazime na to, ze
zpocCatku je pro nas rodina zprostfedkovatelem zivotné dullezitych
potieb, bez kterych bychom nepfezili, pozdéji jako misto, kde se
obvykle citime bezpecné a jisté. Tim nejbliz§im Clovékem byva
nejCastéji matka, ke které si dité postupné vybudovava velmi silné
pouto — stéZejni pro jeho zdravy dudevni vyvoj. Rodina je pro vétSinu
z nas tim nejcennéjSim. Je Skoda, Ze si to vétSinou uvédomujeme jen
v okamzicich ohrozZeni. Déti z détského domova pochazejici ze
samy. Vzpominam si, kdyz Sestiletad divka koupila na jarmarku za svoje
posledni penize z kapesného naramek pro maminku, ktera ji méla ten
den navstivit. Maminka pfiSla az za mésic. ObCas se stava, ze dité ma
jet ke svému rodi€i na vikend €i Vanoce a misto toho mnoho hodin
pro¢eka u okna, vyhliZejice, kdy matka pfijede. Matka nepfijede, dité

zustava v DD. Jeho davéra k lidem opét utrpéla.
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1.2. FUNKCNOST RODINY

Funk&nosti rodiny neboli rodinnym fungovanim se rozumi vztahy a
procesy existujici a probihajici v rodiné. Podle Pattersonové (2002, in
Sobotkova, 2007, s. 71) je rodinné fungovani ,zpusob, jakym rodina pini

své funkce.“ O funkcich rodiny jsem se zminil v podkapitole 1.1.2.

1.2.1 Pojeti funkénosti

Sobotkova (2007) uvadi, Ze pfestoZe rodinné fungovani je velmi slozity
jev, shoduje se s mnohymi autory, Ze existuji jeho tfi zakladni principy:
Soudrznost (koheze), adaptabilita a komunikace.

Soudrznost jsou sily pasobici na ¢leny (v nasem pfipadé rodiny),
které pomahaji udrzet vztah. S timto pojmem souvisi mnoho dalSich,
jako je laska, intimita, pocit sounalezitosti, afiliace, pfijeti druhého apod.
Dale Sobotkova fika, ze zdrava soudrznost v rodiné je vyvazovana
osobni autonomii jejich ¢lend. Aby byl Clovék spokojen, je potfeba byt
autonomnim jedincem, ale zaroven také byt spolu s rodinou.

V Hartlové psychologickém slovniku (2000) pod heslem
adaptabilita nalezneme vysvétleni, Ze adaptabilita je schopnost jedince
pFizpUsobit se pfirodnimu i spoleCenskému prostredi. A vlastné o to jde.
Byt flexibilni k riznym zménam a leckdy slozitym Zivotnim situacim je
pro dobrou funkénost rodiny dulezitym faktorem. Sobotkova (2007)
zastava nazor, Ze stejné jako musi byt rodinny systém adaptabilni, mél
by byt také hierarchicky uspofadany. ,Rovnovaha mezi adaptabilitou a
organizovanosti je rozhodujici moment pfi zvliadani situacnich stresu
v rodinném Zzivoté.“ (Sobotkova, 2007, s. 34)

Rodinna komunikace je proces, pomoci kterého se v rodinném
kruhu nejen sdéluji informace, ale také se jim vytvafri atmosféra.
PFrijemna atmosféra plsobi na v8echny &leny pozitivné a mimo jiné je
muUze chranit pfed dopady z nezdarl zvenci, a stejné tak nepfijemna

atmosféra zvySuje pravdépodobnost nepohody, rozbrojd, stresu.

15



Reknéme si nyni néco o tom, co ovliviiuje funké&nost rodiny.
rodiny osobnostné podminéné. Argumentuje tim, Ze stejna situace
muze byt hodnocena vjedné rodiné pozitivné, v jiné negativné.
(Napfiklad manzel, ktery brzo rano odchazi do prace a pozdé se vraci,
si po navratu precte noviny a jde se vénovat détem, které jdou za chuvili
spat. Toto v8ak muZe byt chapano rizné. Jedna Zena je spokojena s
tim, Ze ma na sebe dost €asu, kdyZ se nemusi starat jeSté o manzela,
ktery je pfece skvély, kdyz se jesSté utahany z prace vénuje détem,
druha zena reaguje podrazdéné, protoze se ji manzel vibec nevénuje,
protoZze uz ji asi nema rad. Sotva pfijde z prace, sedne si k novinam a
pak k détem a €as si na ni udéla, az se ji chce spat.)

Sulova (1998, s. 329) predklada faktory ovliviiujici funkénost

rodiny nasledujicim znazornénim (obr.3):

Obr. 3: Faktory ovlivhujici funkénost rodiny
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Sobotkova (2007) se také zaméfuje na jevy, které vysvétluji
rozdily v rodinném fungovani. Zminuje Greeffovu studii z roku 2000,
ktera doSla k nasledujicim zavérim: Kvalitu rodinného fungovani
ovlivAuji:

1) Spokojenost jednotlivych €lenl s rodinnym Zivotem. Koheze a
adaptabilita, se kterymi jsou Clenové spokojeni, je pro zdravé
fungovani rodiny duleZitéj§i nez vysoka mira koheze a
adaptability, se kterymi ¢lenové rodin spokojeni nejsou.

2) Dovednosti a schopnosti feSit konflikty a problémy v partnerském
vztahu efektivné, aby bylo dosazeno oboustranné spokojenosti.

3) Flexibilita a soulad partnerl ohledné moznosti traveni volného
casu.

4) Pozitivni postoj k sexualité a spokojenost se zplsobem
vyjadfovani citd.

5) Spokojenost stim, jak jsou uspokojovany osobni potfeby a
zajmy.

6) Efektivni komunikace mezi partnery a volny tok informaci. Zde je
dllezita oboustranna spokojenost.

7) Clenové rodiny jsou na rodinu hrdi, jsou k sobé& loajalni a véFi, Ze
spolu pfekonaiji i pfipadné krize.

8) Dobré vztahy s SirSi rodinou a prateli, tedy kvalitni socialni opora.

Zatimco Sulova vychazi z osobnostniho naladéni tedy z dispozic &lent
rodiny, Sobotkova spisSe ze situacnich naladéni, na jejichZ kombinaci je
zalozena kvalita rodinného fungovani. Spokojenost ¢lend s rodinnym
zivotem jako hlavni faktor je pak vysledkem dalSich faktora
(uspokojovani  potfeb, zajmua, komunikace, akceptace apod.)
Spokojenost tedy chapeme jako zastfeSujici pojem. Sulova rovnéz
uvadi soubor faktorl vychazejicich ze situace, ale pouze jako jednu

slozku. Domnivam se, Ze rozdil je také v tom, Zze zatimco Sulova faktory
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pojmenovava na obecné roviné, Sobotkova faktory pojmenovava
konkrétné. Obé teorie dohromady davaji uceleny vyklad toho, co
ovliviuje zdravé resp. nezdravé fungovani rodiny.

Tolik struéné k pojeti funkénosti rodiny. S funknosti souvisi
taktéz napf. pojmy rodinné zdravi, rodinna resilience, family well-being.
Pro lepsi pochopeni rodinného fungovani byly vypracovany nékterymi
autory tzv. modely rodinného fungovani, kterym se budeme vénovat

v nasledujici podkapitole.

1.2.2. Modely rodinného fungovani

Model jako abstrakce Ci zmenSenina Cehosi realného nebo jako model,
co predvadi nové kreace odévniho prumyslu nebo model coby zakladni
jednotka matematické teorie modelu vzdy pochazi z mySlenky néco
objasnit, néco predvést, néco znazornit. Ze stejnych dlvodlu také
pravdépodobné vznikly i modely rodinného fungovani, aby nam
pomohly poznavat rodiny z rliznych pohledd.

Jacob (1987, in Sobotkova, 2007) rozdéluje funkce modelu na:

1) deskriptivni — popisuje urcité hledisko rodinného fungovani. Je
potfeba, aby deskriptivni typologie byla v kombinaci s jinou
typologii. Jediné tak nejde jen o Cisty popis, ale také o mozZnost
hodnoceni.

2) diagnostické — s jejich pomoci jsme schopni rozliSovat zdravé Ci
nezdravé rodinné systémy.

3) prediktivni — umoziuje a napomaha ocekavat budouci rodinné
fungovani.

4) preskriptivni — pfimé spojeni s klinickou oblasti. S jejich pomoci

mame moznost volit vhodné intervence a terapeutické strategie.

Modelu rodinného fungovani je mnoho. Nékteré jsou jednoduché,

nékteré komplikované. Mezi jednodussi patfi napf. symptomatologicke,
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modely procesualni. O nékterych modelech se nyni zminim.

Sobotkova (2007) vymezuje typologie a nasledujici modely
riznych autora:

Symptomatologické typologie, dnes uZ nepouZivané, byly
zaloZzeny na behavioralnich charakteristikach ¢&lent rodiny. Slaba
stranka téchto typologii je v tom, Ze pro popis rodiny jako celku nejsou
jiz zcela vyhovujici.

Bipolarni typologie jsou zalozené na srovnavani dvou odliSnych
typu rodiny. Minuchinova studie rodin delikventnich chlapct hovofi o
dvou extrémnich typech rodin. To vSak ne zcela vyhovuje potfebé
vymezit rodiny v roviné kontinua. Mame tak krajni body A a B (extrémy),
kdezto témér nic mezi tim.

Modely mfizkového formatu si uvedeme dva. Moosovych
typologie socialniho prostfedi popisuje a hodnoti klima rodiny tfemi
faktory — interpersonalnimi vztahy clenl, organizacnim uspofadanim
rodiny a sméry osobnostniho ristu rodinou preferovanymi. Autofi
odvodili sedm typl socialniho prostfedi rodiny — orientace na
vzajemnou podporu, na strukturu, nezavislost, vykon, konflikt, orientace
intelektualné-kulturni a moralné-nabozenska.

Model Wertheimové se vedle struktury orientuje i na zmény
v rodinach resp. jejich mechanismy. Strukturalni proménné jsou stupné
otevienosti (uzavienosti) systému. Zatimco strukturalni proménné jsou
Ctyfi, procesualni proménné jsou dvé. Kdyz proménné prekfizime,
vznikne osm typu rodin. Na papife to vypada jako mfizka, proto
mFizkovy format.

Vyvojové modely by mohl reprezentovat propracovany
spiralovity model od Lynn Hoffmanové. Autorka pojmenovava tfi arovné

vymezené extrémnimi poly v oblasti odstfedivych a dostfedivych sil
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(uroven centripetalni — centrifugalni), v oblasti dodrzovani pravidel
v rodiné (uroven anarchisticka — autoritativni) a v oblasti rozlozeni moci
(uroven autokraticka — demokraticka). Rodinné fungovani je zalozeno
na zméné a pohybu. Sobotkova (2007) uvadi, ze tento model je jiz
velmi spekulativni, tudiz se neda dostateCné pouzivat v praxi naproti
ostatnim modelum.

Nejpropracovangjsi, vyzkumné podloZené a nejvice vychazejici
Z praxe jsou tzv. procesualni modely. Uvedeme si tfi z t&échto modelu:
Rodinny FIRO model autori Dohertyho, Colangela a Hovandera (in
Sobotkova, 2007) klade duraz na vyvojové zmény v prubéhu Zivota a
zatézovych situaci vrodiné. Tfi zakladni kategorie modelu tvofi ffi
nosné pilife interakce mezi Cleny rodiny — inkluze, kontrola a intimita.

Inkluze (tj. interakce vztahujici se kvazbam a organizaci)
definuje jadro rodiny, tedy determinuje systém a subsystémy rodiny,
vzajemné vztahy ¢lend, jejich role a prezentace rodiny ve vztahu
k okoli. Inkluze ma tfi podkategorie: strukturu (rozdéleni roli, pozice,
hranice), propojenost (oddanost, sounalezitost, afiliace) a sdilené
vyznamy (rodinna identita, ritualy, loajalita, hodnoty). Do inkluze patfi
také rodinna hierarchie a moc, na rozdil od snahy zménit hierarchii Ci
interakce vztahujici se k moci, jez patfi do kontroly. Dalo by se mozna
fici, ze fragmenty, co v rodiné stoji na misté, spadaji pod inkluzi a
fragmenty naznacujici pohyb (zménu) se tykaji kontroly.

Kontrola (neboli interakce vztahujici se k vlivu a moci v prabéhu
konfliktu) ma tfi podsloZzky podobné jako inkluze: Dominantni
(konfrontace, pfinuceni, manipulace, nafizovani, vyzadovani kazné),
reaktivni  (rezistence, vzpurnost, podfizovani se, stazeni se,
neposludnost) a spolupracujici (vyjednavani, kompromisy, vyvazovani,
feSeni problému).

Rodinna intimita vyjadfuje vzajemné sdileni pocitd, starosti a

nadéji (jak se Fika v dobrém i ve zlém), emocionalné zaloZzené sexualni
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vzajemné pusobeni partneru, vztah k druhému jako k jedine¢né bytosti
a sdilenou vulnerabilitu. Autofi upfesnuji, Ze o intimité hovofime az
v okamziku, kdy k ni existuje zdrava osobni identita jejich nositelQ.
Vyloucena je tak zavislost na partnerovi nebo ditéte na matce.
Sobotkova (2007) model FIRO shrnuje tak, Ze intimita je mozna, pokud
jsou zvladnuty otazky kontroly. Pro uspésné pfizplsobeni v oblasti
kontroly jsou velmi dulezité otazky inkluze. VSechny ftfi pilife tak spolu
uzce souvisi. Intimita je vSak pilifem vrcholnym.

Druhym modelem, o kterém se zminime je Reissova
konstruktivisticka teorie rodinné zmény. Na situaci, které predchazi
nezvladnuta rodinna krize, a rodina je tak dezorganizovana, je pravé
aplikovatelna Reissova teorie. Zaméfuje se totiz na rozsahlé a zakladni
zmény. Tyto zmény pFeménuji nejzakladnéjsi orientaci rodiny vuaci
okolnimu svétu.

Reissova typologie rodin zahrnuje tfi typy. Jednotlivé typy jsou
charakterizovany orientaci na prostfedi mimo rodinu a interakci ¢lenu
na soulad, pfi¢emz mimorodinné informace nejsou pfiliS podstatné.
Naproti tomu jsou rodiny citlivé na interpersonalni vzdalenost, které
témér nesdili informace mezi Cleny, ale zajima je pouze to, co se déje
vné rodiny. Nékde mezi tim je typ rodiny orientované na prostredi, ktera
klade ddraz na intra i extrarodinné signaly a informace.

Ve své dobé velmi zdafilym a v této praci poslednim uvedenym
modelem je Olsonuyv tzv. cirkumplexni model rodinnych systému, na
ktery pfimo navazuje diagnosticka Skala FACES, ktera posuzuje rodinu
jako celostni systém. Olson identifikoval dvé centralni (na sobé
nezavislé) dimenze, kterymi byly koheze a adaptabilita. Spojenim Ctyf

urovni koheze i adaptability vzniklo 16 rodinnych typu (obr.3).
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Obr. 3: Sestnact typt manzelskych a rodinnych systémd
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Vnitini kruh obsahuje 4 typy rodin — vyvazené, ty jsou definovany jako
normalni. V mezikruzi je 8 typa a na okrajich (v rozich &tverce) jsou 4
dysfunkéni typy. Takto vypadala prvni Olsonova verze, ktera byla
pozdéji nékolikrat revidovana a rozSifena na 3-D cirkumplexni model.
Duvodem byly vytky nékterych vyzkumniku na tzv. kfivkovou hypotézu,
ktera pfedpokladala, Ze krajni skory v kohezi a adaptabilité jsou znamky
rodinné nestability a dysfunkce. Z vyzkum( vyplynulo, Ze neexistuje
zadny vztah mezi adaptabilitou a spokojenosti rodiny, a naopak linearni
vztah mezi spokojenosti a kohezi v rodiné. Pokud vSak chapeme
adaptabilitu pouze jako mnozstvi zmén a ne jinak, pak je kfivkova

hypotéza platna. Vytek, jak uvadi Sobotkova (2007), bylo jesté vice, ale
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to neméni nic na tom, zZe cirkumplexni model je stale perspektivni teorii
rodinného fungovani.

Nevyhodou modell je mozné zjednoduseni problematiky rodin —
tedy jakési Skatulkovani. Zadny model vzhledem k rozmanitosti a
proménlivosti zcela nepojima vSechny mozné typy rodin. Model nam
sice napomaha chapat, ale nelze aplikovat na vSechny vysledky
kombinaci vSech moznych vlivu, které formuji charakter rodiny. Dulezité
vSak je, Zze pomoci modeld muzZeme pojmenovavat a nasledné

S pojmenovanym pracovat.

1.2.3. Problematické a rizikové typy rodin

Zdrava rodina je takova rodina, ktera dobfe pini své funkce. Naopak
nezdrava rodina je ta, ktera jednu nebo vice svych funkci nezvlada,
tedy funkci nenaplfiuje. Dunovsky (1989) fika, ze je velmi obtizné
diagnostikovat a nasledné napravovat nefungujici rodiny. Lze to pouze
pod vedenim spolupracujicich odbornikd - Iékaft, socialnich
pracovnikul, ucitell, pravnika, psychologu. Zde je velmi dalezita uloha
détského lékare, protoZze ten béhem lékafskych prohlidek ¢i napf.
povinného oCkovani jako prvni odbornik pfichazi na Spatné fungovani
rodi€l. Néktefi zanedbavajici rodice nechodi s détmi na pravidelné
|ékafské kontroly (coz je i nas pfipad ve druhé &asti prace) nebo pfi
navstévé si Iékaf povSimne, Ze pfichozi dité je napf. Spinavé, silné
opruzené, pachnouci, s podlitinami, s popaleninami apod. Lékaf pfi
podezieni na syndrom CAN (syndrom zneuZivaného a zanedbavaného
ditéte) a ma oznamovaci povinnost, coZ znamena, zZe je povinen toto
podezieni hlasit pfisluSnym organim. Podrobnéji o postupu lékafu se

|ze dozvédét napf. na webovych strankach zdravotnickych novin.

.,Poruchou rodiny rozumime takovou situaci, kdy rodina z néjakého

divodu a vriazné mife neplni zakladni poZadavky a Ukoly dané
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spolecenskou normou a vyjadrené v ocekavani na adekvatni zaclenéni
Jejich ¢lent do spolecnosti.“ (Dunovsky, 1989, s. 131)

Pokud z néjakého divodu neni naplnéna néktera ze zakladnich
rodinnych funkci, Ize hovofit o selhani jednoho nebo vice ¢lenl rodiny.
Podle Dunovského (1989) bychom v feSeni poruch rodiny méli
rozliSovat pfinejmensim tfi metodologicke pristupy:

1) etiopatogeneticky — definujici pfiinu poruchy, dobu a misto
jejiho vzniku, zplsob vyvoje a pusobeni

2) symptomaticky — popisujici a hodnotici rozsah a charakter
poruch rodiny a jejiho vlivu na Cleny

3) terapeuticky — hodnotici potfebu k pfekonani téchto poruch.

Nékteré rodiny dostateCnou péci o dité z riznych dlvodd nezvladaji
nebo nechtéji zvladat. Pro nékteré matky je dité velkou zatézi a
prekazkou. Na druhou stranu vSak nastésti vétSina matek v domacnosti
ve vychové ditéte a v péci o jeho rozvoj naléza svij smysl Zivota
(Vagnerova, 2008).

V praktické Casti této prace se predevSim budu zabyvat
poruchami funkce socializa¢ni a emocionalni. Chlapec, o kterém budu
psat, byl pravé v téchto oblastech posSkozen svoji rodinou extrémnim
zpusobem. Jeho rodi€e se o néj nedovedli fadné postarat. Nasledujici

tabulka (tab.1) pomuze rozkryt divody neschopnosti o chlapce pecovat.
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Tab.1 Rodinné poruchy ve vztahu k ditéti (Dunovsky,1989,s. 133)

Hlavni
Charakter  |Mistavzniku [Vyvolavajicijev  |mechanismus |Z@jem o
Péteodité  [Davod poruchy|dtivodu poruchy poruchy poruchy dité
likvidace Ci
prirodni neexistence
katastrofy, zakladnich
devastace Zivotnich
pfiroda prostredi podminek
demoralizace,
hmotny
nedostatek
valka, hladomor, |spojeny s
nezaméstanost, |nedostatkem
spoleénost  |epidemie vych. podnétt
rozpad rodiny z
nezavinénych
pFicin, velky poCet
rodice rodina déti
nemohou o umrti, invalidita, .
dostate¢na dité peCovat  |objektivni jedinec nemoc Je
nezralost,
neschopnost
pFijmout
spole¢enské
normy,
neschopnost se  |§ostatedné
vyrovnat se nebo 1 e i
rodiée 2vigStnimi nedostate¢né J
nedovedou o |objektivni a  |rodina, situacemi podminky pro nen I’
nedostate¢na |dité peCovat |subjektivni  |jedinec socializaci déti
poruchy struktury | op ematicke
a stability rodiny |5 ,0elg
disharmonickd | nedostatedné &i
osobnost, sadné
rodi¢e nechtsji psychopatie, podminky pro nen I’
2adna o dit& petovat |subjektivni  |jedinec maladaptace socializaci déti
Tabulka nam  ukazuje, jak se déli rodinné poruchy

z etiopatogenetického pohledu. Nabizi se zde hlavni pficCiny, z jakého

vrwv

divodu neni o déti vhodné postarano. PFi¢iny mohou byt objektivni,

smiSené Ci subjektivni. Rozdil mezi nimi je ten, Ze objektivni jsou

nezavislé na vuli rodi€l, kdezto subjektivni jsou na rodicich pfimo

zavislé. RodiCe se na zakladé charakteru divodu pak bud nemohou o
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dité postarat, nebo to nedovedou nebo se v nékterych pfipadech o dité
starat viibec nechtéji.

Z jiného pohledu se mizeme zaméfit na rizika jdouci od €len(
rodiny nebo z prostfedi. Jak podotyka KrejCifova (2006) jsou rizika
jdouci ze strany rodi€l jen v malém procentu pfipadd z ddvodu
rizikem? Podle KrejCifové (2006) jsou to vlastni negativni zazitky
rodi¢h z détstvi. Do rizikové skupiny zapadaji ti rodiCe, kterym bylo
v détstvi ublizovano. Mulze jit o deprivaci, tyrani nebo zneuzivani. Ze
strany rodi€l jsou rizikové i velmi mladé matky ¢i pary. Jejich
nezralost muze vést k neuvédomeéni si odpovédnosti, kterou s sebou
nese péCe o dité. Rizikovi jsou i lidé s malou schopnosti vcitit se do
druhého, s nizkou frustracni toleranci €i lidé prchlivi a impulzivni. Podle
Vagnerové (2002) jsou rizikovi rodice lidé, ktefi nemaiji pro rodi¢ovskou
roli dostateCné kompetence, nejsou schopni nebo aktualné nemohou
plnit poZadavky této role a lidé, kterym chybi dostate€Cna motivace
k rodiCovstvi (jsou pfili§ orientovani na své problémy nebo své zajmy.

Na strané ditéte je rizikovym faktorem cokoliv, ¢im své rodiCe
odrazuje od laskyplné péce. Smyslova postizeni, mentalni retardace,
nizsi adaptabilita, obtizny temperament, neschopnost rodici vracet
péci napf. usmévem, a vselijaké dalSi poruchy Ci vlastnosti sméfujici
spiSe do negativnich sfér. Vagnerova (2002) hovofi o détech, které
nedovedou své rodiCe zaujmout a o détech, ktefi zklamali ocekavani
rodica.

KrejCifova (2008) udava, ze ohrozeny jsou predevsim rodiny
zatézované chudobou, stresy, konflikty. Rizikové mohou byt i rodiny,
které jsou na socialnim okraji spoleCnosti. Jejich izolovanost nedovoli
rodiné napliovat nékteré z jejich potfeb. Shanéni obZivy nebo jiné
zameéfeni souvisejici s pfimou existenci mohou vnaset do rodiny

nervozitu a napéti, ve kterém se jejim ¢lenim nevede dobfe. Stim
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souvisi mysSlenka Vyrosta a Slaménika (2001), ze prostiedi ma na
osobnostni rysy Clovéka pfimy vliv, ponévadz charakteristiky adaptace
jsou stale v jejich projevech.

Na zakladé zkusenosti se domnivam, Ze ackoli faktort rizikovych
rodin je vice, tak hlavni podil nestalosti nesou rodi¢e. Dité se mulze
narodit néjak postizené, ale porad je to dité rodicl, které zaslouzi lasku
a péci. RodiCe pak stoji pfed volbou starat se o postizené dité a nést
tak riziko pfipadného rozpadu rodiny nebo radéji dité umistit do zafizeni
socialni péce.

Jeden faktor nebo jejich kombinace muze ve vysledku vést ke
znevyhodnéni ditéte na zakladé zanedbavani &i zneuzivani. Je dllezité
v€asné odhaleni téchto ohrozenych déti a pfimy zasah do jeho plvodni
rodiny. A v pfipadé, Ze dité v ne uplné vhodném prostfedi zUstane, je
nutna dUsledna kontrola pravé onoho prostiedi. O ohrozenych détech je

nasledujici kapitola.
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1.3. TYRANE, ZNEUZIVANE A ZANEDBAVANE DITETE

V literatufe i v povédomi odborniki se v souvislosti se slovnim
spojenim syndrom zneuzivaného a zanedbavaného ditéte uziva zkratka
CAN (z angl. Child Abuse and Neglect). Vzhledem k tomu, Ze jde o
zavazny negativni fenomén byla v roce 1977 zaloZzena mezinarodni
spole€¢nost ISPCAN (The International Society for Prevention of Child
Abuse and Neglect), ktera se v témze roce zalozila o vydavani €asopisu
Child Abuse and Neglect (Langmeier, 2006).

Na uvod podkapitoly uvedu Bfichackav pohled na dité jako na
bytost na pocCatku své pouti. ,Dité se rodi s rozsahlymi moznostmi
budouciho vyvoje. Pfeména téchto moZnosti ve skutecnost je sloZité
determinovany a dlouhodoby proces. Pusobi zde v prvé radé vlivy
biologické — jako je dédi¢nost, somatické dispozice, negativhi momenty
z faze prenatalni a z raného vyvoje postnatalniho, prodélané nemoci,
dusledky urazu apod. Stejné tak pusobi vlivy psychosocialni — jako je
styl vychovy, socialni postaveni ditéte, Zzivotni zkuSenosti, socialni
uceni, socialni opora apod. A pritom ontogeneze jedince se odehrava
v konkrétnich historicko-spole¢enskych podminkach, které se samy
méni a zaroveri ovliviiuji prabéh individualniho vyvoje ditéte."
(Dunovsky a kol., 1989, s. 33)

Vagnerova (2002, s. 320) vymezuje zakladni charakteristiku CAN
jako ,necitlivost a bezohlednost k ditéti, jeho podrizeni nebo vyuZiti
k uspokojeni potfeb dospéléeho”.

Pokud bychom chtéli pfesnou definici syndromu CAN, nabizi se
definice Dunovského (1995, s. 24): ,Jakékoli nenahodné, preventabilni,
védomé (pfipadné i nevédomeé) jednani rodice, vychovatele nebo jiné
osoby vuci ditéti, jeZ je v dané spolecnosti nepfijatelné nebo odmitané a
jez poSkozuje telesny, duSevni i spoleCensky stav a vyvoj ditéte,

popripadé zpusobuje jeho smrt‘. Kolik procent déti syndromem CAN
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skute¢né trpi, se muzeme jen domnivat. Dunovsky (1995) uvadi, ze

pfed 15 lety timto syndromem trpélo cca 1-2% déti.

1.3.1. Potieby ditéte

Obecné seda fici, Zze mira neuspokojeni zakladnich potfeb ditéte je
pfimo umérna naru$eni jeho vyvoje a celkového stavu. S mirou
naruseni dozajista souvisi i temperamentové charakteristiky ditéte a
pfedevdim vék. Cim je dité mladsi, tim je rozsahlejsi a t&zsi. Jinak
pusobi na matka svym opusténim a nechanim ditéte bez jidla na
devitileté dité, a jinak na jednoleté.

Uzky a vztah matka-dité¢ struéné vystihuje Kotaskova (1987,
s. 13): ,Kombinace potfeb ditéte a systému postoju a potieb matky
vytvari unikatni celek, vyjadieny specificnostmi komunikaci a
vzajemnou senzitivnosti.”

Mezi zakladni biologické potfeby ditéte patfi dostatek potravy.
Tim je mysSlena dostateCna vyziva ditéte z hlediska kvantity i kvality.
Dnes se vSeobecné hovofi o dllezitosti kojeni nejen z diivodu kvalitnich
zivin a posilovani imunity, ale také kvali bliz§i vazbé matka-dité. Dité
matku citi a je mu u jejiho prsa dobfe. S rdznymi potizemi v oblasti
kojeni dnes radi tzv. laktaéni poradkyné.

Uspokojovani zakladnich hygienickych potreb je taktéz
uspokojovani potfeb biologickych. Zde patfi dostatek tepla, Cistoty i
ochrany pfed negativnimi vlivy i potfeba rozvoje obranyschopnosti
(Dunovsky, 1989).

Pro nervovou soustavu a psychiku vubec je dulezité uspokojovat
potieby dostate¢né stimulace. Jen tak se muize dité rozvijet po
strance rozumovych schopnosti. Podle Vestera (1997) v prvnich
mésicich Zivota dochazi krozsahlému zmnozovani a spojovani
neuronu. Tohle obdobi je nenahraditelné. Ve své knize ,Myslet, ucit

se... a zapominat® predklada snimky mozkové struktury tésné po
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narozeni, po tfech mésicich, po patnacti mésicich a ve tfech letech.
Snimek ze tfi mésicl a patnacti mésicl se témér neliSi. Nasledné cituje
amerického jezuitu Conela, ze ,pocet mozkovych bunék od tretiho
meésice Zivota prakticky nepfibyva“ (Vester, 1997, s. 29).

Zustava otazkou, Ze pokud by se dité narodilo a nebylo by vibec
nijak v pocatcich zivota stimulovano z divodu napf. bezvédomi, jestli by
se proces spojovani neuronl ,rozjel® nasledné po uplynuti tohoto
obdobi bez stimulace.

DalSi potfebou je potreba jistoty. Je znamou véci, a Dunovsky
(1989) ji pfred mnoha lety vysvétluje, ze fada vyzkumu potvrzuje
dilezitost vztahu ditéte s matkou nebo pecujici osobou, coz je
zakladnim pFedpokladem pro utvareni vztahu s druhymi lidmi.
Dunovsky (1989) dale hovofi o potrebé védomi vlastni identity,
vlastniho ja. Dité si na sebe vytvafi pohled podle toho, jak ho nejblizSi
prijimaji, jak ho hodnoti, co ho uci ve smyslu co je dobré a co zlé.
Identita ditéte ovliviuje jeho sebevédomi a to se pak odrazi ve
spoleCenskych vztazich v dalSich etapach jeho vyvoje.

Matka (pecujici osoba) je tedy nejustfednéjSi postavou v raném
véku ditéte. Kotaskova (1987) hovofi o silném emocionalnim kontextu
pfi stfetavani se matky s potfebami ditéte. Vyjmenovava potieby jako
pocit bezpeci, pocit, Zze je mu dobie, dlivéra ve vnéjsi svét, pocit,
ze je akceptovano aj. Pfi absenci uspokojovani téchto potfeb vznika u
ditéte Uzkost jako dusledek dezorientace i ztraty kontroly nad
nepfehlednou situaci.

Spojenim uvedenych potieb se tedy vytvari potieba ditéte
dostatecné péce vedouci k rozvoji jeho vSech sil a schopnosti. Dalo by
se fici, Ze biologické potfeby presahuji do potfeb psychickych, potazmo
socialni. Clovék je skutedné& bio-psycho-socialné-spiritudlni jednota —

potvrzuje se nam to Casto.
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1.3.2. Typy ohrozeni ditéte

Nez si typy ohrozeni ditéte rozdélime, vysvétlime nékteré terminy:
Dunovsky (1997, s. 22) pod pojem ,zneuzivani“ rozumi ,veSkeré formy
nasili, agrese Ci aktivni nedostatecné péce“. Pojem ,zanedbavani”
zachycuje prfedevsim v8echny ,Skodlivé formy ne-péce o dité se vSemi
nepriznivymi dusledky pro jeho Zivot a vyvoj jak v oblasti télesné, tak
psychické a emocionalni i socialni“. Pojmem ,tyrani“ oznacujeme nejen
aktivitu s uzitim sily proti ditéti, ale také jiné neaktivni formy nasilné
povahy. ,Citova deprivace“ je pak stradani v oblasti citovych potfeb
ditéte a nakonec ,sociokulturni deprivace je ,nedostatek podnétu, které
podporuji rozvoj schopnosti a dovednosti ditéte” (Vagnerova, 2002,
s. 231)

Podle Vagnerové (2002) rozliSujeme tfi zakladni varianty stradani:

1) Tyrani fyzické ¢i psychické — ublizovani ditéti nadmérnym
bitim a jinym télesnym trestanim. Dospély zneuziva fyzickou silu
proti ditéti. Psychické tyrani se objevuje formou castého a
nadmérného kritizovani, shazovani, vysmivani, poniZzovani nebo
citového vydirani ditéte. Zde dospély opét zneuziva svoji
psychickou pfevahu. Demonstruje svoji moc a pfevahu nad
zavislym ditétem.

2) Sexualni zneuzivani je chapano jako zneuziti moci dospélého
nad ditétem za ucelem sexualniho uspokojeni.

3) Zanedbavani ditéte znamena ,poSkozovani nedostate¢nou
aktivitou rodict, omezeni interakce mezi rodi¢em a ditétem, coz
se projevi nedostateCnym uspokojovanim jeho potreb deprivaci*
(Vagnerova, 2002, s. 321)
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1.3.2.1. Tyrani
Langmeier (2006) pouziva k pojmenovani tohoto vyrazu definici komise
Rady Evropy zroku 1992: ,Tyrani je télesné ublizeni ditéti nebo
védomeé odmitnuti zabranit takovému ublizeni.”
Podle Vagnerové (2002) tvofi nejvyraznéjSi charakteristiku dvé
skuteCnosti:
1) Dité fyzicky i psychicky trpi, protoze mu nékdo ublizuje, pfiemz
tato zkuSenost narusuje nasledujici vyvoj ditéte
2) Osoby, které dité tyraji, jsou velmi Casto rodie, coz je paradox,
nebot praveé rodiCe byvaji obvykle nositeli jistoty a bezpedi.
Dunovsky (1995) stejné jako KrejCifova (2006) k tyrani pfidava i
Minchhausenlv (baron Prasil) syndrom v zastoupeni, kdy rodice
(z ddvodu potfeby uznani za péc€i o nemocné dit€) predstiraji nebo

vyvolavaji u ditéte rizné somatické obtize.

Spilkova s Dunovskym (1995) rozliSuji tyrani na:

1) Télesné tyrani ditéte aktivni povahy — vSechny akty nasili na
ditéti, zamérné zapomenuti péCe o dité, které koncCi zranénim
nebo smrti. Rodi€e velmi pfehnané a neadekvatné trestaji své
dité mnoha zpulsoby a rdznymi pfredméty.

Neni nezajimavé, ze studie VaniCkové zroku 1994 (in Dunovsky,
Dytrych, Matéjcek, 1995) uvadi, ze pouze 9,2% dotazovanych 10-
11letych déti nebilo nikdy bito, vice nez 66% déti bylo bito jen
vyjime€né a relativné Casto bylo bito kazdé paté dité.

2) Télesné tyrani ditéte pasivni povahy, kam patfi vSechna
i socialnich potfeb déti — umysiné resp. neumysiné nepecovani,
jehoz vysledkem je neprospivani ditéte, odmitani zdravotni péce,
porusovani prava ditéte na vzdélani, nezajiSténi oSaceni,

ochrany nebo bydleni pro dité.
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Zde je vhodné citovat Dunovského (1995, s. 62):. ,Kazdé dité, které
neni milovano, je tyrano. Pravé v nejutlejsim véku Zivota je odepreni
lasky ditéti vzdy téZkym prohifeSkem proti jeho potfebam a znasilnénim
jeho prav.”
3) Psychické tyrani obsahuje kromé jinych také komponentu
emocionalni. Psychické tyrani jde ruku v ruce s fyzickym tyranim.
Tézko si Ize predstavit, Ze pfehnané biti ditéte za jeho pfirozeny
projev nenese s sebou také psychickou ujmu ditéte. Jenze
psychika ditéte je poSkozovana nejen bitim, ale také projevy, kdy
se rodiCe o dité ,handrkuji®, kdy si pfes dité ublizuji apod.
S psychickym tyranim souvisi také rizné formy Sikany. Ponizovani za
Spatnou znamku, zesmésnovani pfi néjakém pFirozeném projevu ditéte,
prehnané naroky na vykony jsou jen malym vyctem.

S tyranim déti souvisi domaci nasili, kterym se mimo jiné zabyva
i forenzni psychologie. Neni bez zajimavosti, ze ve vétSiné nasilim
poskozenych vztah(, vyrGstaji déti. Cirtkova (2004) uvadi, Ze jde o
rozpéti od 65% (z vyzkumu v Anglii) aZ po 82% (z vyzkum( v CR). Toto
Cislo je alarmujici. Svétova zdravotnicka organizace proto zahrnula

domaci nasili jako formu psychického tyrani déti.

1.3.2.2. Sexualni zneuzivani

V literatufe byva sexualni zneuzivani oznacované jako Child Sexual
Abuse, zkratkou CSA. Jde o akt, pfi némz ,se dospély sexualné
uspokojuje ditetem nebo dite zneuZiva v oblasti prostituce a
pornografie* (Halfarova, 1995, s. 71).

J. Kocourkova (2006) tvrdi, Ze nejCastéjsi sexualni zneuziti ditéte
se vaze na patologickou rodinu, ve které se objevuje a udrzuje jeji
patologicka rovnovaha.

Sexualni zneuzivani muize byt dotykové nebo bezdotykové.

Dotykové (kontaktni) je zneuziti, pfi kterém dochazi k pohlavnimu
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kontaktu (osahavani, pohlavni styk, oralni, analni sex), bezdotykové je
uCast na sexualnich aktivitach, pfi kterych nedochazi k télesnému
kontaktu  (voyerismus, masturbace pfed ditétem, projekce
pornografického materialu ditéti apod.)

H. Halfarova (1995) také vymezila formy sexualniho zneuzivani.
Kdyz se budeme drzet jiz uvedeného rozdéleni tak mezi bezdotykove
pfedevSim patfi exhibicionismus a harassment; k dotykovym pak
sexualni utok, znasilnéni, incest (rodi€em, pfibuznym, mezi
sourozenci), pedofilni obtéZovani, sexualni turistika, skupinové
zneuzivani, sexualni utok s nasledkem smrti.

Priiny a pfiznaky sexualniho zneuzivani jsou nad ramec této
prace, a tak se dostdvame kjednomu =z hlavnich témat, tedy

k zanedbavani déti.

1.3.2.3. Zanedbavani

MatéjCek (1995, s. 87) rozliSuje psychickou deprivaci od zanedbanosti.
Deprivaci definuje jako ,vysledek Zivotni situace, kdy ditéti nejsou
uspokojovany jeho zakladni psychické potfeby v nalezZité mife a po
urcitou, dosti dlouhou dobu.*

Zanedbanost je podle Matéjcka (1995) souhrn nasledk
nedostatku vychovy ve Spatném prostiedi. Zanedbané dité je
vychovavano v primitivnim prostfedi, s nizkou urovni hygieny a bez
vhodnych vzorl chovani ze strany dospélého. Pfipodobnuje
zanedbanost k cesté vedouci Kk psychické deprivaci. Konkrétnim
terminem ,zanedbané dité“ se rozumi dité, nachazejici se v situaci, kdy
J€ akutné ohroZzeno nedostatkem podnéti ddlezitych k svému
zdravému fyzickému i psychickému rozvoji.“ (Matéjcek, 1995, s. 88)

Langmeier a KrejCifova (2006, s .286) definuji zanedbavani jako
,vazné opomijeni rodi¢ovské péce nezbytné pro télesny vyvoj ditéte.”

Vztahuji k nému nedostatek vyzivy, obleCeni, nezbytného pfistresi,
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hygieny, ochrany pfed nebezpe€im, nezajisténi radné Skolni dochazky
¢i dohledu nad pfipravou domaci ukoly a prospéch vubec. Zanedbani
dle téchto autort pusobi bud pfimo (nedostatek dohledu) nebo nepfimo
(podvyZziva, prochlazeni apod.)

Kdybychom méli odpovédét na to, kde byva dité z valné vétSiny
deprivovano, odpovéd by znéla, ZzZe vrodiné. Prestoze déti
v kojeneckych ustavech nebo détskych domovech nemohou mit tak
kvalitni vazby s vychovateli, jako jsou ve zdravé rodiné, pfimé ohrozeni
zdravi nebo psychického vyvoje se vtéchto zafizenich témeér
neobjevuje.

Matéjcek (1995) rozdéluje Cinitele pfispivajici k zanedbavani
ditéte v rodiné na vnéjSi a vnitfni. K vnéjSim pfifazuje sloZeni rodiny,
ekonomickou a kulturni uroven a celkové postaveni ve spoleCnosti.
Mezi vnitini podminky patfi pfedevSim psychika a celkova osobnost
rodi€l (vychovatell ditéte). DuSevni nemoci, citova nezralost, povahova
nevyspélost a pfislusnictvi k nabozenskym sektam jsou pfiklady, kdy je
rodi¢ a jeho ,postizeni“ Zivhou pudou pro ublizovani détem — pro
zanedbavani.

Autofi zabyvajici se zanedbavanim déti se liSi v tom, Ze néktefi
pojem zanedbavani smésuji s pojmem psychické deprivace, jini tyto
dva pojmy oddéluji. My se budeme orientovat podle jednoho
z nejvétsich odbornikl v této oblasti — Zderika Matéjcka, ktery o
deprivaci hovofi jako o dusledku zanedbavani (viz vySe). Pfechazime

tak k podkapitole — dusledky zanedbavani.

1.3.3. Dusledky zanedbavani

Jednou se zakladnich otazek tykajicich se disledkl zanedbavani je
problematika tzv. kritickych nebo mirnéji feeno senzitivnich obdobi ve
vyvoji ditéte. Tento termin vznikl inspiraci z etologie jako modifikace

jevu imprinting pfi pozorovani ptaCich mladat. Imprinting znamena
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vtisknuti objektu do své mysli v urCity ¢as po narozeni. Ptaci mladé pak
za objektem béha jako za svoji biologickou matkou. V pozdéjSi dobé uz
k vtisknuti nedochazi.
Kriticka perioda obsahuje pfedstavu, Ze pfiznivy vyvoj ditéte
v budoucnu je podminén zdarnym prabéhem nékterych skuteCnosti ve
vymezeném useku Zivota. V téchto obdobich dochazi k velkym
zménam organizace chovani. Zastanci této teorie fikaji, Ze po uplynuti
doby jsou dals§i zmény nemozné nebo velmi obtizné. Aspekt kritického
obdobi byl prosazovan pfedevSim u emoc¢niho pfipoutani se k matce
(attachment) a také pfi pfipoutani matky k novorozenci (mother-infant
bond). (Langmeier, 2006)
Ri¢an (2006) se drzi radgji pojmu ,senzitivni obdobi“ a uvadi
nékolik jejich pFikladu:
1) Tésné po porodu vznika vyvoj matefskych citd. Matka snaze
k ditéti pfilne, jestlize ji miminko polozi na télo.
2) V prvnim mésici Zivota se slepé dité zacCina spontanné usmivat
jako vidouci.
3) Obdobi mezi Sestym a dvacatym ¢tvrtym mésicem je senzitivni
obdobi citové vazby k matce nebo jiné pecujici osobé. Pokud si
dité tuto vazbu v daném obdobi nevytvofi, velmi obtizné si pak

bude vytvaret vztahy jiné.

Kotaskova se k této problematice vyjadfuje ve smyslu, Ze psychicka
deprivace se vztahuje k existenci kritickych period v raném véku. Podle
ni jsou otazky ,reverzibility Ci ireverzibility zmén v psychické organizaci
zpusobené nedostatkem podnétu v urcité vyvojové fazi* (Kotaskova,
1987, s. 17). Zaroven ale wuvadi, Ze nékteré studie tuto teorii
zpochybriuji a spiSe se priklanégji k reparabilité dusledkd rané deprivace

— vyzkumy Kagan & Kleinové, Sheelse €i u nas Koluchové.
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Zménami osobnosti v dusledku citové deprivace se zabyva

Vagnerova (2002). Vysvétluje, ze reakce na psychickou deprivaci jsou

rizné. Zalezi na genetickych dispozicich a primarni zkusenosti. Hlavni

zmény podle ni tedy jsou:

1)

v fe€i a komunikaci — Diky nedostateCného zajmu matky a
nizké feCoveé stimulace ma dité omezenou slovni zasobu. Pokud
dité nema v okoli osobu mu blizkou, je omezena i jeho potfeba
komunikace. Citové deprivované déti maji nizkou jazykovou
citlivost a malou spontaneitu feCového projevu.

v rozumovych schopnostech — Déti nemusi byt Spatné
rozumové vybavené. Problém je v tom, Ze jejich vybavu nikdo
nevyuziva. Déti pak maji potize s u€enim se ze zkuSenosti mimo
jiné proto, ze jim chybi pozitivni zpétna vazba.

v citovém prozivani a vztazich — Jaké budou déti, kdyz se jim
nedostava tolik potfebné lasky? Pravdépodobné emocéné ploché,
nepratelské k okolnimu svétu, nedlvérivé, s nizkou frustraéni
toleranci, mozna impulzivni a agresivni.

v socializaci — Povrchni vztahy déti k lidem budou zalozené na
nejistoté. Jen tézko mizeme u téchto déti hovofit o schopnosti
empatie, kdyz se jeho nejblizSi nechtéji & nejsou schopni vcitit
do néj. Z toho pak plyne, ze takové dité je egocentricke, zarlivé a
prekazi-li mu néco v cesté, ma problém se ovladat.

v sebepojeti ditéte — Kdyz ditéti chybi hodnoceni z okoli nebo je
hodnoceni jen negativni, hrouti se i jeho sebehodnoceni.
Vysledkem je pak nejistota, zvySena potfeba obrany a nedivéra
k druhym lidem. Takové déti se Casto projevuiji jako ,vejtahove®,
ktefi se povySuji nad ostatnimi... Zde by bylo vhodné uveést
pfipad z na8i zkuSenosti. Chlapec z détského domova byl mezi
svymi v DD ,nejvétsi hrdina“. Neustale se povySoval nad

ostatnimi, pohrdal détskym domovem, jeho zdanlivé sebevédomi
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se dotykalo nebe. Mezi détmi ve Skole se vSak necitil. UCitelé o
ném mluvili jako o klidném a tichém. Vzdy odmital navstévovat
jakykoli krouzek, nemél Zadné kamarady zokoli — odmital
prekro€it hranici arealu DD. Jednou na sebe prozradil, Ze se mu
déti sméji, ze je z détského domova.

6) ve zméné hierarchie hodnot — pokroucené hodnoty z pavodni
rodiny Casto déti pfejimaji za své. Neni pro takové dité dllezite,
jakym zplusobem dosahnou toho, co chtéji. V détskych

domovech se s tim setkavame prakticky denné.

MirnéjSi variantou deprivacni zkuSenosti je tzv. citova subdeprivace.
Jejim velkym uskalim je to, Ze je velmi obtizné identifikovatelna.
Projevuje se snizenou akceptaci ditéte, snizenou empatii k ditéti a
snizenou frekvenci interakci mezi rodicem a ditétem. Dusledky citové
subdeprivace jsou podobné jako u deprivace, jen nejsou tak napadné a
rusivé. (Vagnerova, 2002)

Matéjcek (1986, s. 55) rozSifuje dusledky psychické deprivace
v oblasti citové o ,neschopnost navazat vrelé, hluboké a trvalé citové
vztahy s erotickym partnerem Cili, jinak rfeceno, dobre a hluboce se
zamilovat, i urcita neschopnost navazat takové vztahy k viastnim
detem”.

Néktefi autofi déli disledky zanedbavani resp. deprivace déti na
ty, které postihuji povrchové stranky osobnosti a ty, které zasahuji
hlub$i slozky osobnosti (Langmeier, Balcar, Spitz, 2000).

Postizeni povrchovych stranek osobnosti jsou, podle téchto
autoru, disledkem vychovného zanedbavani. Jde o hygienické navyky,
osvojovani si kulturnich dovednosti, znalosti, zplsoby Zzivotospravy,
jednani ve shodé se socialnimi normami apod. PostiZzeni hlubSich
slozek osobnosti nasledkem psychické deprivace se tyka predevsim

rozvoje poznavacich a emocnich funkci.

38



Krejcifova (2006) vymezuje dusledky psychické deprivace ditéte
jako naruSeni kognitivnino a motorického vyvoje, projevujici se napf.
postizenim fe€i a socialniho chovani, a naruSeni vyvoje osobnosti,
jehoz nejnapadnéjSim znakem je omezena schopnost ditéte navazovat
hlub$i socialni vztahy. Z tohoto hlediska se miUze velmi zanedbané dité
projevovat jako mentalné retardované i jako dité postizené Casnym
infantilnim autismem (viz prakticka cast).

V této souvislosti uvadi KrejCifova (2006) nejCastéjSi projevy
chovani a socialnich vztaha: Dité bud velmi snadno a rychle navazuje
kontakt s dospélymi, pfiCemz stale na sebe upozoriuje — socialni
hyperaktivita, nebo muze zamérné provokovat dospélé svym
nevhodnym az agresivnim chovanim s cilem upoutat pozornost. Treti
alternativou je tzv. ,utlumovy typ“, ktery se projevuje svoji pasivitou,
nezajmem az apatii. Takové dité se Casto nadmérné zaméfuje na
uspokojovani svych biologickych potfeb (masturbace, jidlo apod.)

Nasledky naruSenych vazeb mezi ditétem a rodiCi se zabyvaji
také Koukolik a Drtilova (2006). NaruSené, nepfiméfené socialni vztahy
a patologicka pé€e mohou vést ke dvéma typdm reaktivnim porucham
vazby:

1) inhibovany (utlumeny) — chovani ditéte je ztlumené, pfitom je
pozorné, ma obvykle charakter pfiblizovani a vyhybani.

2) dezinhibovany (bez tlumeni) — chovani ditéte je pfesné opacné.
Dité se snazi najit vazbu s kymkoliv, kdo je v jeho blizkosti.
Tento typ poruchy vazby muze mit vliv na antisocialni chovani
v détském véku nebo i pozdéji. (Lze pfipodobnit k socialni

hyperaktivité popsané vyse.)
Zde si muzeme povSimnout, Ze rGzni autofi pojmenovavaji a vymezuji

stejné véci jinak. Z ddvodu snahy o sjednoceni zakladnich pojma

zavedla v roce 1992 Rada Evropy termin citové zanedbavani, coz ma
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byt synonymem pro citovou deprivaci. Citové zanedbavani pak definuje
jako ,neuspokojovani potfeb ditéte“ (Langmeier, KrejCifova, 2006,
S. 289).

Vagnerova (2002) se také zmifuje o dusledcich citového
stradani v dospélosti. Odchylky nachazi v profesnim uplatnéni
(uspéchem je dosahnuti ekonomické sobéstacnosti), v partnerské a
rodicovskeé roli (zdali budou schopni navazat a udrzet partnersky vztah
a pozdéji vhodné pefovat o své déti) a v obecné socialni adaptaci (s
tim souvisi zodpovédnost za své chovani, pfijeti role dospélého,
dodrzovani norem spolec¢nosti).

KdyZz se nad touto problematikou zamyslime, napadne nas, co
vede rodi¢e k tomu, Zze svym détem ublizuji. Na zakladé ¢astych hovort
se socialnimi pracovnicemi OSPOD a svych zkuSenosti se domnivam,
Ze Castou pfiinou tyrani a zanedbavani je vlastni prozita zkuSenost
rodi€h. Nezfidka kdy rodice, jejichz déti jsou v DD, pochazi z neuplnych
rodin, zrodin, kde se Casto pil alkohol, kde nékdo zrodic¢l byl
opakované ve vézeni. Néktefi z nynéjSich rodi€¢l vyrustali v détském
domové. Spole¢nym jmenovatelem jsou pak naruSené vztahy. Muzeme
pfedpokladat, Zze nékteré déti pravé kvlli narusenym vazbam
s blizkymi, budou mit své budouci déti rovnéz v détskych domovech
z ddvodu nedostatecné socialni i emocionalni vybavy.

Prejdéme nyni k pfipadim extrémniho zanedbavani déti.
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1.4. PRIPADY EXTREMNIHO ZANEDBAVANI

V posledni kapitole pfed samotnym pfibéhem ,chlapce ze stanu® si
dovolim uvést tfi pfipady zanedbani v ¢eské historii. Prvnim pfipadem
budou dvojcata — chlapci (z literatury znama jako dvoj¢ata Koluchoveé),
jejichz pribéh se odehral v Sedesatych letech minulého stoleti, druhy
pfipad bude o tfech détech z Mélnicka, které byly objeveny v roce 1971,
a konecné treti pfipad bude o chlapci, ktery se svymi projevy podoba
nasemu. Pro autenti¢nost budeme Matéjckovy a Langmeierovy pfipady

doslovné citovat.

Dvojéata popsana Koluchovou
Jde o dva chlapce, jednovaje¢na dvoj¢ata, narozena v roce 1960. Po
Casné smrti své matky na srdeCni chorobu byly obé déti umistény do
kojeneckého ustavu. Jejich psychicky vyvoj byl podle zaznamu
z kojeneckého ustavu pfiméfeny az do 11 mésicl véku. V té dobé se
jejich vlastni otec ozenil a déti si vyzadal do své péce. Chlapcim bylo
18 mésicu. Otec je dal do malé, nevytapéné mistnosti, kde byli oddéleni
od okolniho svéta. Nesméli vychazet ven. Jako trest otec s macechou
pouzivali kruté biti, muceni hladem a zavirani do sklepa. ,Nékteri
sousedé v okoli jejich rodinného domku o jejich existenci vibec
nevédéli“ (Koluchova, 1980, s. 68). Dle vypovédi svédkul byl otec vidén,
jak chlapce bije gumovou hadici do té doby, nez zUstali lezet na zemi.
Pro zachranu vS8ak nic neudélali. Davodem bylo, Ze se nechtéli dostat
do konfliktu s jejich nevlastni matkou, ktera byla u soudniho pfeliCeni
charakterizovana jako citové chladna, egocentricka, ktera dvojCata
nenavidéla. Otec byl charakterizovan jako pasivni. Byl zaméstnan u
Zeleznic, takZe Casto nebyl doma.

Na konci roku 1967 byli chlapci odebrani z rodiny. ,Déti byly

v vz

nebyla rozvinuta fec, vydavaly jen huhriavé zvuky.“ (Koluchova, 1980,
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s. 69) Méli velké problémy s chuzi, pfestoze jim bylo vice nez 7 let. Bez
bot byli schopni ujit par krokl, v botach neuméli chodit vabec. V sedmi
letech vazili pouhych 15kg resp. 17kg. Pfiblizné pdl roku po
vysvobozeni ze strasSného vézeni se dorozumivali jen neverbalné, tak
jak to délaji mladsi batolata. | pfes nesnadnou artikulaci se snazili
napodobovat dospélé tim, Zze se pokouSeli 0 sva prvni slova. V osmi
letech byli na mentalni urovni Ctyfletych déti. Pres foniatricky nalez byla
u chlapci vyféena prognéza, ze v budoucnu nebudou schopni
samostatného zivota ve spolecCnosti. Pediatricka progndéza vypadala
podobné, dokonce se uvazovalo nad tim, Ze jejich deprivace jim brani i
ve vzdélani na zvlastni Skole.

V détském domové pro prfedskolni déti, kam byli umisténi, se
hochium vedlo podstatné Iépe nez u otce. Nékolik potencionalnich
péstounu je po prvnim kontaktu odmitlo, a tak se jich nakonec ujala
svobodna Zena stfedniho véku. Koluchova (1987) hodnoti tento
péstounsky svazek po sedmnacti letech jako vynikajici. U péstounky
nalezli jistotu, bezpeci, sounalezitost a pfedevsim laskyplny domov. Po
néjaké dobé byli dokonce schopni mluvit o tom, co se délo u otce a
macechy. Obé déti zpo€atku navstévovaly zvlastni Skolu, ale hned pfisti
rok zacCaly navstévovat Skolu zakladni. Jejich intelekt se u péstounky
rozvijel. Prvnimu chlapci bylo v 18 letech namérfeno 1Q 114 (v 9 letech
mél |1Q 82) a druhému 1Q 112 (v 9 letech 73). Oba uspésné absolvovali
stfedni Skolu — odmaturovali. Svym okolim byli hodnoceni jako obétavi,
skromni, prateldti a ochotni pomoci. Dle autorky jsou oba obratni a
zruéni s dobfe vyvinutou hrubou i jemnou motorikou. Jeden z nich
pracuje jako mistr odborné vychovy na ucilisti, druhy je technik se

zamérenim na pocitace...
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TFi sourozenci z Mélnicka

MatéjCek s Langmeierem (1974, s. 44) uvadéji: ,Sami jsme méli
pfileZitost seznamit se s podobnym pfipadem téZzké socialni izolace
v nedavné dobé. Na podzim 1971 byly zachyceny v jedné rodiné tri déti
ve véku 1,6r., 2,4r. a 5, 9r., hrubé podvyZivené a po vSech strankach
zanedbané, takze nejmladsi bylo blizké smrti. Zily v posledni dobé
vetsinou ztoho, co sebraly z misky psa v sousedstvi. Zasah
zdravotnickych pracovnik( znamenal doslova jejich zachranu. Prvni
psychologické vySetreni za dva mésice po pfijeti do nemocnice ukazalo
velmi vazné opozdéni mentalniho vyvoje, ktery u mladSich dvou deéti
odpovidal pasmu imbecility. Kontrolni vysetfeni za dva mésice, kdy byla
détem venovana intenzivni péce, vykazovalo vsak jiZz vyraznou
vzestupnou tendenci, takze bylo mozno soudit, Ze u déti je opozdéni
podminéno téZzkou deprivaci, a nikoli vrozenym defektem...

... Dvé starsi déti se po dalsim pulroce prevychovy blizi vyvojové
hranici pruméru, zatimco nejmlad$i a nejtize postizené dité zustava

dosud silné opozdéno.”

Treti pripad popisuji Matéjcek s Langmeierem (1974, s. 42)
nasledovné: ,K.P. byl ditétem svobodné psychopatické matky a
neznamého ofce. Matka Zila velmi neukaznénym Zivotem, nestala,
stfidala ustavicné pracovisté. V téhotenstvi se pokusila o potrat —
najedla se syrovych makovic. O porodu neni blizSich zprav, byl pry
pfedéasny a ,téZky“. Brzy po narozeni ditéte matka odjela od svych
rodi¢d a Zila zprvu jako Satnarka v hotelu (pficemzZ nechavala dité u
cizich lidi), pozdéji jako pomocnice v jedné okresni nemocnici s ditétem
na zapfenou. Chlapec zustaval témér do dvou let po celé dny zavien
v jejim pokoji uplné o samoté, hladovy, bez oSetfeni a ovSem bez
Jakékoliv vychovy. KdyZ se tato okolnost prozradila, bylo ji dité odriato a

svéfeno do péstounské péce velmi dobrych a inteligentnich péstound.
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Vté dobé (po 2.roce) dosud Spatné chodil, stale plakal, vseho se bal
(auta, psa, kocCky, vétru, ale i lidi a hraCek — dlouho trvalo, nez se
odvazil vzit hracku vubec do ruky). Nemluvil vabec, znal jen jediny
vyraz ,takn“ neurcitého vyznamu. Adoptivni matka — byvala ucitelka —
ujala se jeho prevychovy s velkou obétavosti a trpélivosti. Z krajni
bazlivosti pred lidmi a vécmi preSel hoch brzy do opacné krajnosti:
objimal a libal kazdého na potkani. Zac¢al mluvit teprve kolem 3 a pul
roku, ale dalsi jeho postup ve vyvoji feci byl rychly, brzy miluvil v celych
vétach a srozumitelné. Jen se nesnadno ucil télesné cistoté — teprve
kolem 4. roku pfestalo pomocovani a pokaleni. V materské Skole i
doma byl velmi roztékany a neklidny, ubliZoval détem a rusil kdzen. Ve
Skole celkem dobre prospival, a¢ byl nevytrvaly a nepozorny. Brzy vSak
zacaly stiznosti, které nikdy neustaly: odmlouval, Ihal, byl drzy, mocil po
ostatnich détech, sahal jim po genitalu, lechtal je, valel se nahy po
jiném chlapci na dvore. | s rodi¢i se chtél stale jen mazlit a libat je.
Nedal se Zadnym zplsobem ukaznit, Zadné své prani nedokazal
odlozit, v nicem nedoved!| poCkat a podfidit se. Jeste v 8 letech musel
byt krmen jako malé dité. Podle opakovaného vySetieni je jeho
inteligence normalni (spise lehce nadprimérna), ma dobre rozvinutou
rfe¢ a pomérné bohaté znalosti, svédcici o dobré vychové doma. Pri
volné kresbé si vybere ,Spajz a zachod”. Pii pozorované hre ve skupiné
stale na sebe strhuje pozornost psychologa dotazy, chlubenim a
intenzivnim mazlenim, jehoz pouziva, chce-li néco dostat. Nevyhovi-li
se mu, zaCne byt drzy a neklidny. Kde se naskytne pfilezitost, stahuje si
kalhoty a saha po genitalu, jindy sexualni tendence maskuje
agresivitou, placem, zlobenim, vzbuzovanim zavisti u druhych apod.
Tyto abnormalni charakterové rysy trvaji jesté v 15 letech. Je stale
uminény, hravy a roztékany, ze skoly stale nosi poznamky, Ze ruSi

ostatni Zaky, ma rad senzace a stale na sebe upozorriuje. Rad sportuje,
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az do uplného vycerpani. UCi se lehce a rychle, ale stejné rychle
zapomina, nebot je nestaly a jeho zajem je prelétavy.”

V nasi pfipadové studii se dozvime, Ze mezi uvedenymi pfipady i
nasledujicim existuji urcité podobné znaky. Vedle podobnych fragmentu
z projevu déti je tim hlavnim, zrychlené uCeni ve sledovanych oblastech
a prokazatelné pokroky uz kratce po odebrani déti ze zavadovych

rodin.
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PRAKTICKA CAST

2. Pripadova studie malého chlapce bez domova

V praktické Casti této prace se budu zabyvat chlapcem, ktery byl
odebran zrodiny zddvodu nevhodnych podminek pro Zivot,
nepodnétného prostfedi a zanedbani v takovém rozsahu, Zze zprava o
ném byla ve své dobé odvysilana vSemi Ceskymi televiznimi stanicemi
a popsana v mnohych novinach. V Iété, kdy mu byly Cerstvé Ctyfi roky,
byl pfivezen do naseho détského domova v doprovodu socialni
pracovnice. Protoze jeho pfipad dobfe znam (sam jsem se podilel a
dodnes podilim na jeho vychové) budu se ho snazit popsat co nejvice
autenticky. Budu se snazit byt objektivni, vSak vzhledem k tomu, Ze
jsem jeho vychovatel a mam k nému urcity vztah, objektivita nebude
zcela jisté stoprocentni. Pro zachovani jeho anonymity neuvedu zadné
udaje tykajici se jeho osobnich dat, mist ani ¢asu. Casova souslednost

bude uvadéna ode dne nula — pocCatek pobytu v détském domové.

2.1. ZIVOT CHLAPCE PRED JEHO OBJEVENIM

2.1.1. Prvni rok zivota

Ze zpravy o novorozenci se dozvidame, Ze chlapclv porod byl
vaginalni, bez pouziti klesti, zahlavim. Jeho porodni hmotnost byla
34009, délka 50 cm. Narodil se ve 40. Tydnu bez IéEby na porodnim
sale. Jeho Apgar skére bylo: akce 2, 2, 2; dech 2, 2, 2; tonus 2, 2, 2;
reflex 2, 2, 2; barva 1, 2, 2, celkem tedy 9, 10, 10.

Z vySetfeni béhem prvniho roku zjisStujeme, Zze zpocatku se
zdravé vyvijel. V jeho 4 mésicich Zivota prodélal respiracni infekci, pfi
které byl poprvé hospitalizovan s timto diagnostickym zavérem: Stav po

opakovanych kie€ich s bezvédomim a vstupni hypoglykémii. Suspektni
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vrozena metabolicka vada, hypoglykemické kéma, hypernatremicka
dehydratace, SS (neni jasné, co oznadeni znamena, mozna jde o
septicky Sok). Z nemocnice byl leteckou zachrannou sluzbou prevezen
do Prahy na jednotku intenzivni péCe VSeobecné fakultni nemocnice.
Zde byl jeho stav stabilizovan. Chlapec byl znovu vySetfen: CT CNS
normailni nalez, USG CNS a bficha bez patologického nalezu. Ihned po
prijeti mé&l opakované generalizované tonicko-klonické kifeCe (tonické —
svalova ztuhlost, klonické — opakované svalové zaskuby), které
v prubéhu prvnich Sesti hodin se 2x opakovaly. Dale mirna hypotonie
(snizené napéti svalll) a vzestup teplot. Hrani¢ni hodnoty bakteriurie
(infekce mocCovych cest) byly feSeny antibiotickou IéEbou. Chlapec byl
také na zakladé ataku poruchy védomi s kifeCemi, hyperlaktacidémie
(nadbytek kyseliny miécné v krvi) a ketonické hypoglykémie, ktera
vznikla po respiraCni nakaze a protahovaném hladovéni, vzat na
metabolické vySetfeni s vysledky, které vylouCily fenylketonurii a
leucinosu (poruchy metabolismu). EKG - fyziologicka kfivka.
Z neurologie byl diagnostikovan centralni hypotonicky syndrom, EEG
téZce abnormalni zaznam pro dominujici vysokovoltazni delta aktivitu.
Ze vSech vySetfeni vysly tyto zavéry:

1) akutni ataka poruchy védomi s ketonickou hypoglykémii

2) hypotonicky syndrom

3) psychomotoricka retardace
Béhem prvniho roku chlapcova Zivota byl jeSté 4x hospitalizovan pro
epileptické zachvaty.

Ze zaznaml neurologa byl jeho psychomotoricky vyvoj
v rozmezich normy. Pfi kontrole EEG zaznamenany opakované
generalizované hroty, bez loziska.

Podle zaznamu détské lékarky byl jeho nasledujici stav

v poradku. V jedenacti mésicich zivota vazil 11kg.
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2.1.2. Udalosti vedouci k premisténi ditéte

Prvni znamkou toho, Ze v chlapcové nejblizSim okoli neni néco
v pofadku, byla skute€nost, Ze se v roce a pul nedostavil na ockovani
k détské lékafce. Po 14 dnech se matka s ditétem na ockovani
dostavila. Néco podobného se odehralo i za 9 mésicu, kdy se mél opét
dostavit k o¢kovani. Otec, ktery v tu dobu jesté Zil s rodinou, sdélil, ze
na ockovani zapomnél. Dité bylo oCkovano az po mésici a pul od
pavodniho data.

Ve 30 meésicich zivota byl chlapec opét hospitalizovan pro
epileptické zachvaty. Mésic na to otec odmitl do bytu pustit zdravotni
sestru, pfitom v prabéhu dalSich dnd bylo rodi€im opakované
domlouvano, aby se dostavili k |€kafi.

Medikamentozni |1é€ba: Od pll roku véku Phenealetten 15mg
3x3/4 tbl. denné, Diazepam rektalné po epileptickém zachvatu, od roku
nasazen Convulex plvodné 3x5 kapek, po zachvatech 3x7 kapek. Od
trech a pul let Convulex preveden na 2x1 tbl. V davce 150 mg. Po
silném zachvatu s kfeCemi a naslednou ochablosti pfidan i Lamogine
25 mg. — % tbl. denné. V nasledné zpravé bylo uvedeno, Ze po
nasazeni Lamogine zachvatl zfetelné ubylo. Nakonec byla upravena
|éCba — Lamogine (25mg.) 2 - 0 — %2, a Convulex (150mg.) 1 —0— 1.

Ve 3 letech byla provedena preventivni prohlidka — uvedena
psychomotoricka retardace. V chlapcovych tfech a pual letech bylo
nafrizeno socialni Setfeni v rodiné + zajisténi socialni pomoci. Na
zakladé udajl od socialni pracovnice, ktera meéla chlapce na starosti a
z uvodni Casti znaleckého posudku — vypis ze spisu — se dozvidame o
urovni bydleni, rodiCich a pozadi odebrani chlapce z rodiny:

Pdvodné zZil chlapec v jednou panelovém domé. Podle najemniku
byla jeho rodina velmi hluéna. V noci bylo €asto slySet chlapciv plac.
V byté spolu s nim bydlela jeho matka, babi¢ka a matcini bratfi. Otec

v té dobé uz srodinou nezil. Matka se svoji matkou a bratry chodili
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hravat automaty a dité nechavali samotné doma. Kdyz mél chlapec tfi a
pul roku, musela se rodina vystéhovat. Otec ani matka, prestoze oba
védéli, Ze matka s hochem pfijdou o stfechu nad hlavou, nic pro dalSi
bydleni neudélali. Po vystéhovani z bytu se matka spolu s chlapcem
prestéhovala do pfirody pod stan. Na tomto misté jiz Zilo nékolik
bezdomovcu. Jejich zivot v pfirodé trval déle nez dva mésice, nez byl
chlapec matce odebran. Chlapec se udajné volné pohyboval v pfirodé.
Par dni po jeho C¢tvrtych narozeninach bylo soudem nafizeno
predbézné opatfeni o odebrani z rodiny. Chlapec byl nejprve pfemistén
do détskeho domova pro déti do 3 let, den poté do naseho détského

domova...

2.1.3. Ze soudniho spisu

Na zakladé rozsudku jednoho z okresnich soudU, byl chlapec umistén
do détského domova. Divodem tohoto pfedbéZného opatieni bylo, Ze
matka neméla pro dité zajistény ani zakladni podminky - bydleni,
s ditétem zila ve stanu.

Po osmi mésicich byla nafizena ustavni vychova s
odlvodnénim, Ze matka nezajiSt'ovala fadnou péci o nezletilého a
nespolupracovala fadné s organem socialné-pravni ochrany déti,
prestoze nad vychovou nezletilého byl stanoven dohled. Oba rodice
shodné s nafizenim ustavni vychovy souhlasili.

Kdyz se chlapec narodil, matka méla 16 let. Po matefské
dovolené byla vedena na ufadu prace, nikdy nepracovala. Ma pouze
zakladni vzdélani. BEhem soudu matka uvedla, Ze neni schopna se o
dité fadné postarat, a to z ddvodu finan¢nich, bytovych, tak i kvdli jeho
zhorSenému zdravotnimu stavu. Na dotaz, jak zajiStovala ditéti jidlo,
odpovidala, ze nakoupené véci pfipravovala na ohnisti...

Otec je vyuCen jako malif, natéraC. Byl 4x odsouzen za

majetkovou trestnou Cinnost. Dokud bydleli vSichni spolecné, vyhradné
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on chodil s ditétem k neurologovi. V dobé soudu pracoval jako pomocny
délnik a bydlel na stavbé v maringotce, kterou zaroven i hlidal za 50K¢
Za noc.

V té dobé bylo proti matce i otci vedeno trestni fizeni pro trestny
¢in ,ohroZovani vychovy miladeze dle § 217 odst. 1 pism. c), odst. 3
pism. b) trestniho zakona, kdyz se méli dopustit toho, Ze zanedbavali
peci o sveho nezletileho syna, v dusledku ¢ehoz téZkym vychovnym
zanedbanim a citovym stradanim prohloubili stfedné tézkou mentalni
retardaci a zpuasobili nerozvinuti verbalni slozky a v dusledku deprivace
podnétoveé a emocni vyrazné opozdili psychicky vyvoj ditéte a zapficinili
tak u néj trvalé nasledky v oblasti intelektové, emocni i socialni.”

Ze zpravy Magistratu mésta bylo jednoznaéné prokazano, Ze
matka dlouhodobé nespolupracovala s oddélenim péce o dité, péci
zanedbavala, po dobu tfi mésicl neméli o pobytu matky ani ditéte
zadné informace. Matka rovnéz nedochazela s epileptickym ditétem na
|ékarské kontroly.

Timto zpUsobem okresni soud rozhodl o odebrani ditéte a

pfedani ho do ustavni péce.
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2.2. POCATKY V DETSKEM DOMOVE
Pfi pfedavani do détského domova pro déti do tfi let (kde byl jeden den)
se choval velmi hyperaktivné, nebylo mozné jej vysetfit, neumél si hrat,
hratky pouze nicil, nereagoval na slovni projevy, nemluvil, vydaval
pouze zvuky, bylo namahavé jej zvladnout.

A protoze uz meél 4 roky, tak ho premistili do standardniho

détského domova, k nam...

2.2.1. Prvni setkani
Byl jsem u toho, kdyz chlapce v doprovodu socialni pracovnice pfivezli.
Na prvni pohled se ndm (mné i vSem kolegiim) vzhledové libil. Tmavé
veselé oCi s velmi dlouhymi fasami, jemné rysy, tmavsi plet, kudrnaté
vlasy, postava bez jakékoli deformace spiSe atleticka, pokud by se to u
malého chlapce dalo takto uvést. Tvafil se nezuCastnéné, nebyl smutny
ani vesely. KdyzZ byl pustén z ruky, dal se na uték po chodbé domova.
Byl pofad v pohybu, hyperaktivni. Nic jsme o ném nevédéli, tak jsme se
ho snazili zeptat, jak se jmenuje. Neodpoveédél, jen zavyskl a utekl...
Bylo jasné, ze bude potiebovat neustaly dohled. V prabéhu
prvnich dnd jsme zjistili nasledujici:
1) Nemluvi — pouzival jen par ,svych slov‘: ,Mami, dipa, mana
mana a ba.“ Az pozdéji jsme zjistili, co tato slova znamenaiji
(Dipa = jit ven, mana mana = chci jist, ba = babicka).
2) Nechodi na zachod - svoji potiebu vykona kdekoli bez
upozornéni. Toaletni papir nezna, utfit se neumi.
3) Nereaguje ani na silné zvukové podnéty — mozna hluchota —
odbornym lékafskym vySetfenim to bylo vyvraceno.
4) Hruba motorika velmi dobra — vylezl na okno, na vysokou
postel, na Zebfiny, kamkoli, kde dosahl, skakal, neustale béhal.
5) Spatné spani — $patné usinal, &asto se budil, enuréza,

enkopréza
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6) Zpusob stravovani — neumél jist Izici, vSe bral do rukou. Drfive
nez dal jidlo do ust, oCichal ho. Nekousal, co dal do ust, polkl.
Jedl hltavé, nenasytné, bral jidlo ostatnim détem. Venku mél
tendence pit vodu z bazénu, ze zemé&. Umél si odSroubovat pet-
lahev a zni se napit. Stalo se, ze se takhle napil z lahvi,
zatézujici kryt bazénu. Bonbdny pravdépodobné neznal. Po
oCichani je dal do ust i s papirem. Rozbalit je neumél a ani ho to
nenapadlo.

7) Velmi ¢asta masturbace — tfel se nékolikrat denné o vselijaké
predmeéty. Provadél kopulacni pohyby, u toho vzdychal.

8) VSem v okoli ublizoval — kousal déti i dospélé.

9) Véci uvnitf vdomé asi neznal — na vSe sahal, drobné véci si
strkal do ust, nepolykal je vSak.

10) Bez zakladnich hygienickych navyka — kdyz vidél sprchu
s tekouci vodou, zacal kfiCet a plakat. Ze sprchovani mél velky
strach. Neumél si umyt ruce, neumél se vysmrkat.

11) Z hraéek ho zajimal pouze balén. Na zahradé vydrzel
nepretrzit¢  nékolik desitek minut hazet balbnem do
basketbalového kose. Jindy, kdyZ nemél mi¢ v blizkosti, hazel do

koSe vétviCky a kameny.

Chlapec byl dan do rodinné skupiny mezi dalSich Sest déti.

2.2.2. Prvni pulrok v détském domové

Pripad silné zanedbaného chlapce byl pro nas velmi zajimavy.

Abychom méli zmapované jeho pokroky, které jsme predpokladali,

zacali jsme s kolegy psat denik jeho projevi. Do deniku jsme udalosti

zapisovali vSichni, ktefi jsme se na jeho vychové podileli. DalSim

divodem zapisovani byla skuteCnost, Ze soud jeSté nerozhodl o

pfipadné viné €i neviné jeho rodi¢a. Bylo tak velmi pravdépodobné, ze
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se nas na chlapce budou ptat (soudy se cca jednou za pul roku ptaji na

déti do DD svérené).

Oblast hygienickych navyku:

den udalost

5. sam se na WC vymocil, splachovdani neznd, neumi se utfit, toaletni papir
trha, brani se osobni hygiené

8. pfi pobytu na zahradé kaka kdekoliv bez upozornéni

11. kdyZ se mu chce na zachod v budové, zacne poposedavat

13. nerad si myje ruce, rad splachuje zachod, bavi ho tekouci voda

23. rano se pomocil, v poledne podruhé, nedal najevo, Ze chce na WC.

24, 2x se vykakal na zahradé

44, sam si vytahl z balicku papirovy kapesnik, utfel si nos (smrkat neumi)
a kapesnik vyhodil do kose

51. zvladl se vysmrkat

57. posledni tyden se opét pomocuje - feSime s lékafem

114. nékolik dni se nepomocil

130. pfi vychdazce 2x ukazal, Ze chce ¢lirat

149. ekl "kaka" a skutecné se Sel na WC vykakat

164. opét pfi prochdzce naznacil, Ze se mu chce kakat

175. rad si Cisti zuby, ji pastu

Celkové hodnoceni po pul roce v DD:

Myti rukou, smrkani, pouzivani WC zvlada s pomoci.

Chlapci Cisti zuby vychovatel, sam by to nezvladl. Pokazdé se chlapec
musi upozornit, aby vodu s pastou vyplivl. Kdyz se mu chce kakat,
upozorni vychovatele. Po stolici se necha utfit, sam se k tomu nema.
Umi si sam pustit vodu, sam splachnout WC. Kdyz se mu neutfou ruce,

sam by si je neutfel. Po pouziti WC nema tendenci si umyt ruce.
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Sebeobsluha a chovani pfi jidle:

den udalost

5. polévku u obédu snédl s pomoci, nejprve srkal, potom pékné oteviral
usta.. Zjistoval, zda neni polévka horka, foukal do IZice. P¥i piti z hrnku
vraci zpét tekutinu do hrnku. VSechno ocichdava, jidlo zacal napichovat
na vidlicku podle ostatnich déti.

7. Pti ndkupu odévi a obuvi dobie spolupracoval pfi prevlékani. Pfi jidle
se snazil opakovat nataceni Spaget na vidlicku. Vecer na pokyny "dalsi"
a "do tasky" dokazal uklidit témér polovinu hracek do igelitové tasky.

9. S pomoci vychovatele ji lZici. Stfida ruce.

12. Kdyz fekneme "boty", sedne si a chce se obout. Stale k jidlu ¢ich3,
|épe kouse potravu, pije z hrnku

15. M3 snahu si sdm obouvat boty, kdyZ se mu fekne "obuj" a podaji se mu.
Vydrzi uz sedét u jidla. S nalamanou susenkou si hravé poradi.

27. Obcas reaguje na pokyny: "sundej si boty" - boty si sund3;
Dnes zase potravu hltal, malo kousal.

28. Sam jedl IZici polévku a rizoto. Po navratu ze zahrady, sam se zul
a ulozil si boty do botniku.

29. Jedl sdm. Neumi nabrat na IZici menSi mnoZstvi potravy.

32. Snidani rozpatlal, nakonec vse snédl, ani se nepobryndal kakaem.

52. Ptisel za vychovatelkou a chtél si nechat osetfit pichnuti komara.

61. V Satné materské skoly se snaZil sdm obout - s ¢astecnym Uspéchem.

93. Dokaze si po sobé uklidit hracky bez odmitani. Mi dat plysaky do policky,
hracky i puzzle do krabice.

168. Na pokyn uklidi hracky, neutikd pfi tom z mistnosti

177. Byl poprvé sam ve Skolce bez asistence vychovatele - zvladl to

178. Snédl polévku, Sel si sdm pridat. Po jidle dokaze odnést talif a pfibor

do Spinavého nadobi

Celkové hodnoceni po ptl roce v DD:

PfestoZe nepozna pravou a levou (neustale je zaménuje), umi si obout
boty. Ne zcela se umi sdm obléknout s pomoci vychovatele, ktery mu
ukazuje, co ma délat. Neumi zapnout knoflik, zip, neumi si nasadit
rukavice. Umi pod dohledem vychovatele uklidit vSechny hracky.
V jidelné se sam posadi na své misto, dokaze jist samostatné lzici.
Vidlickou umi napichovat, dohromady v$ak s vidliCkou i nozem jist

neumi. Potravu uz normalné kouse jako jiné déti, pije ze sklenice i
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hrnku. Nejdfive sni, co mu nejvice chutna a pak ostatni. Stale bere jidlo

ostatnim détem. Tendence pit ze zemé uz nema.

Usinani:
Zpocatku usinal jen v pfitomnosti vychovateld, pfed usnutim si okusoval
nehty. Usinal dlouho (i 2 hodiny). Pfi usinani drzel vychovatele za ruku,

bal se, ze odejde. Vychovatelé si lehali k nému.

den udalost
26. Byla bourka. Usinal cca 2,5 hodiny, kficel, plakal, kvilel. Celou dobu

fikal néco jako "hono", pak zretelnéji néco jako "hodny",
jesté i po usnuti vzlykal ze spani

56. Po dohodé s |ékafem ho prestavame ddvat spdat po obédé.
Vecer tak usina kolem 20.hodiny.
61. Usnul sdm v posteli, vychovatel byl v mistnosti. Pfed spanim si chlapec

povidal "svou reci".
63. Zvatlani patti k jeho ritualim pfed spanim. Usind b&hem cca 30 minut.

Po pual roce uz usina samostatné s pfitomnosti vychovatele
v mistnosti. Usina dobfe. Pfed usnutim se s vychovatelem pomazli,

zpiva si a zvatla.

Hra, ziskané dovednosti:

den udalost

5. Nabidnuté hracky zpocatku zahazoval. S kostkami velkého lega (duplo)
si nevédél rady, hazel s nimi po détech i dospélych. Pti hie nereaguje
na déti, nejevi tendence si s nékym hrat.

6. Velmi vytrvale skladal (po predvedeni) k sobé plastové tvary stavebnice
Dokaze najit v mistnosti, kde je rozhazenych nékolik dild z nékolika
stavebnic dily jedné stavebnice. Dily nosil na hromadku.

Libi se mu velké barevné dily stavebnic. Malé ho nezajimaiji, zahazuje
je nebo si je dava do Ust. Televize ho nezajima.

Papir a malovani pastelkami ho nezajima. Poémara klidné i stal mimo
papirovou plochu.

PFi prochazkach se misty snazi vytrhnout z ruky. Zaujeti a vytrvalost
u ¢innosti je rdzna podle jeho zajmu o ¢innost, hracky zahazuje.
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10.

16.

19.

25.

27.

34.

39.

58.

60.

64.

65.

67.

71.

74.

87.

88.

Pti hfe podava mic ostatnim, aby také hazeli na kos. Pfitom cosi
neartikulované fika. Na piskovisti obdobné zacal nosit vychovateli
formicky s piskem. Jde o pocatek komunikace pfi hte.

V televizi zacal reagovat na znélku vecernicku. Libi se mu.

Radost projevuje poskoky a tfenim genitdlii.

Na vychazce se dokdaze drzet déti, neutikd. Poprvé vesel do bazénku,
umi zadrzet dech a potdpét se. Jeho nejoblibenéjsi Cinnosti je stale
hazeni na koS a piskovisté. U téchto Cinnosti vykazuje az ulpivavé
setrvdvani. Dnes také olupoval klru ze Spalk(.

Hral si poprvé spolecné s dalsSim malym chlapcem z DD. Honili se

a véleli sudy. Reaguje lépe na vychovatele muZe nez na Zeny.
Vyzyval starsi divku ke hre, bral ji za ruce a zvedal je. Hrdl si

na piskovisti spole¢né s détmi, koupal se s nimi v bazénu, nechal
se od déti drZet a vozit.

Pti hazeni na kos preferuje mic namisto vétvicek a kamend.

V pfitomnosti tfi dospélych poddva mi¢ek postupné kazdému,

vyzyva ke hte. Na zahradé sbiral jablka a nosil je vychovatelce na stal.

Nejvice ho bavi: hazeni micem, mackani spinacq, klavesnice, stavéni
jednoduchych stavebnic. Ostatnimi vécmi hazi kolem sebe.

Stdle ¢asto provadi kopulaéni pohyby a stimuluje si genitdlie.

Chvili si vydrzel hrat s dalSim malym chlapcem. Stavéli z lega

a s ozubenymi kolecky z plastu.

Pti hipoterapii si nechtél na hlavé nechat pfrilbu. Kdyz vidél, Ze i ostatni
déti ji maji, nechal si ji. Na koni se mu moc libilo, vydrzel na ném 30min.

Dlouho si vydrzel skladat puzzle, pfestoZze mu skladani dilu neslo.

V televizi ho zajimaji jen reklamy a znélky. VydrzZel si hrat s palkou
na stolni tenis a mickem. Vecer si vzal pastelky a ¢maral na papir.

U toho fikal "pisy pisy"

Celé dopoledne si klidné hral, nemél potfebu pobihat. Pfi prochdazce
se dotykal kolemjdoucich.

S matefskou skolou domluven privykaci pobyt v pfitomnosti vychovatele

na 2x 2 hodiny tydné. V MS vytahoval hragky z poli¢ek, hazel s mickem,

kopal do néj, valel se po gymnastickém mici.

Vecer chvili sedél a maloval pastelkou krouzky na papir.

Sam si vzal vecCer papir a pastelky a délal "pisy pisy".

Déti ve Skolce si nevsima. Hazi kolem sebe hrackami, pak do hracek
kope. Chvili ukladal ¢isla do podlozky.

Rad bere dospélym klie a snaZi se je strkat do zdmku. Zacind zkouset,

co si muze dovolit. Bavi ho jizda v auté. V ¢ekarné u lékare se chytil
kolene cizi pani a tfel si o né genitalie.
Ve skolce opét nejevil zajem o pfedméty ani o déti. Na prochazce
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placal kolemjdouci.

91. Na vychazce mu vychovatelka nabidla voditko se psem (pes DD).
Chvili ho nechtél, pak si voditko vzal sdm a mél radost, Ze pejska vede.
Utikal s nim, nechal se tahnout. Vydrzel to asi 20 minut.

96. Dokaze sam slozit 3-4 dilky devitidilného puzzle. Pfi sklddani lega
dava dilky na sebe nahodile, nema trpélivost zkouset lepsi variantu.
S pomoci dokaze slozit auto. Jezdi s nim a déla "brm brm".

105. Hral si s ko¢arkem pro panenky. Libi se mu snad vSe, co ma kolecka
vCetné tasky na potraviny s kolecky.
112. Poprvé udélal pékny kotoul dopredu.
132. Vysypal krabici s hrackami na zem, pak hracky jednotlivé prenesl
na stal, sedl si na zidli ke stolu a s hrackami si v sedé hral cca 15 minut.
133. Za ¢okoladu je schopen udélat cokoli. Kreslil kruhy na papir, fikal u toho

"kolo kolo", skladal pénové puzzle. Vecer spatfil ¢okoladu, sam si vzal
puzzle a zacal ho skladat, pak uklidil ze zemé i pastelky.
To vSe za ¢okoladu. Vecer vydrzel 5 minut poslouchat ¢etbu z knihy.

143. Cim dal tim ¢asté&ji se mu dafi skladat par dilkd puzzle. Zpiva si u toho.
Lehl si bfichem na skateboard a pokousel se odrazet.

144, Ve skolce hravy, klidny, hral si se stavebnicemi, hracky si po sobé uklidil.

170. S pfehledem poskladd pénové puzzle i sklddanku se zviratky.

Hraje si s auticky, na pokyn uklidi vSsechny hracky, neutika z mistnosti.

Po pulroénim pobytu v DD si dokaze kratkou chvili sam hrat. Kdyz
je €innosti velmi zaujaty, vydrzi u ni i vice nez 10 minut. Zkratila se
doba samostatného hazeni do kose. Tato hra ho uz samotného nebavi,
hleda si k ni partnery. Kdyz s nim hazi jeden nebo vice lidi, vydrzi u
toho mnohem déle. Méné uz kolem sebe rozhazuje véci. Zabyva se
funkénosti riznych predmétu. PriSel na to, ze se pfedméty daji pouzivat
i jinak, nez s nimi hazet. Pfi nékterych Cinnostech pouziva adekvatni

zvukovy doprovod, podobné jak to délaji ostatni mensi déti.
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Komunikace

den

udalost

5.

10.

11.
12.
19.

20.

27.

29.

30.

45.
52.

65.
67.
72.

Po nékolikadennim predvadéni fikanek "paci, paci, paci¢ky" a "vafila
mysicka" tleska a u "paci paci" fika "pa". Do mobilniho telefonu rika
néco jako "hald".

Nesméje se ani neplace. Radost (napf. pti Uspésné strelbé na
basketbalovy kos) projevuje tak, Ze si da ruce na penis a zacne skakat.
Kdyz se na zahradé bouchnul, vykfikl, ale nerozplakal se. Bolest
evidentné citil.

Komunikuje neartikulované. Jeho skala verbalnich projevi se rozsifuje
kombinaci rliznych slabik. Smysl je vSak neuchopitelny.

Pti uspavani dokola vyZaduje fikanku "paci, paci". SnaZi se to opakovat,
fika jen naznaky slov... vétSinou prvni slabiku. Melodicky opakuje
"hali, beli".

Poprvé pohladil psa DD. Zacina reagovat na zvukové podnéty.
Vétsinou reaguje na hlasité pokyny, podobné poveliim pro psa.

Vol "mami, tati" pfed spanim. Otazkou zUstava, jestli témto sloviim
pfifazuje vyznam. Pred spanim jesté hladi palcem a ukazovakem

usni laltcek.

Kdyz rekneme "boty" seda si a chce obout.

Zacal rikat "jéjéjé".

Vyzyval starsi divku ke hte, bral ji za ruce a zvedal je.

Volal na vychovatele "mami, tati". Poprvé se v DD smal.

Poprvé zareagoval na slovni pokyn. Dal ho muz - vychovatel.

Reagoval na "pojd sem". Chlapec pfibéhl a podal mu ruku.

Reaguje na pokyny: "sundej si boty" - boty si sunda

Minimalné reaguje na Usmév, o¢ni kontakt je vSak castéjsi.

Casto se smal, byl mazlivy.

Za chlapcem pfisla matka. Reagoval na ni vlazné, nevybéhl za ni,
nevolal "mami". Reagoval na ni jako na kteroukoli jinou vychovatelku.
KdyZ ho vzala do naruce, smal se a pfitulil se k ni.

Naznaky slov: "dobrou noc" a "zitra".

Ptisel za vychovatelkou a ukazoval ruku. K tomu fikal "brumi" (prosim),

ukdzal na Stipanec od komdra a nechal se osetfit.
Od své pracovnice OSPOD dostal plySovou hracku. Nevsimal si ji, celou
dobu béhal.

Zacind reagovat na pokyn: "Nesmis".
Naznak slov: "Dobry vecer". Nepfifazuje vsak k tomu vyznam.
Rika své jméno zplsobem, jakym ho vsichni oslovujeme.
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77.
81.
83.
84.

85.
86.
96.

100.

105.
115.
116.
124.
144.
161.
165.
169.
172.

177.
178.
180.
181.

Rika opakované: "No, no, no". Zakryva si u toho usi a poslouchd se.

U vecere fekl zcela zfetelné: "Mas jesté?"

KdyZ néco nechce, fika "neci", a kdyz si Sel lehnout rekl "haji".

Vice reaguje na pokyny: "haci, obuj se, jdeme se obléct, udélej papa
ne, nesmis". Rika zkomolené: "dik, mas jest&, moje, teta".

Pfi kontaktu mne dospélému usni laldéek. Umi se srdecné nahlas smat.
Vychovatelka mu podala micek, rekl "diky."

Zacal fikat "umi".

Pti hie s autem fika: "Brm, brm." Vychovatelce fika "mami" nebo "teto".

Zpiva zkomolené "Pec ndm spadla" a "Prsi, prsi".

Rika "a je to".

Podava véci a fika: "Na."

Mnohokrat za den zpival zifetelné: "Prsi, prsi, jen se leje, pojedeme..."
Zpiva zacatek pisné: "Jedna, dvé, Honza jde."

Reaguje na "ty ty ty" se zdvizenym ukazovakem.

Zacina fikat "prosim". UZ to neni "brumi".

Rekl "dal$" pfi podavani kostek.

Casto zpiva, pfibyva vice zfetelnych slov.

Umi zazpivat delsi ¢asti pisnicek, je mu lépe rozumét.

Umi fikat "promin, teto dej", zacina zpivat "Nechod tam..."

Dalsi slova: "ahoj, Vlata (dité Vlasta), Didor (lgor)". KdyZ uvidi jednu
z vychovatelek, fika pravidelné "ach jo" na jinou reaguje ,tuli”, na
jednoho vychovatele ,,papt“. Pravdépodobné zachytil projevy
vychovateld, ktefi k nému néco verbalné smérovali.

U teplé polévky a u topeni fika: "Pali".

Na WC fika: "Spachni".

Nékolikrat se zeptal: "Kde jsi?" a hned si odpovédél: "Ja té vidim".
Zazpiva celou pisen "Prsi, prsi", drzi melodii aZz do konce. Kdyz se setka
s dospélym Fekne: "Ahoj teto" (i muzi). Rikd to i pfi louceni.

Po pll roce ma priméreny oc¢ni kontakt pfi komunikaci s druhou

osobou. Zpiva nékolik détskych pisni, dobfe drzi melodii. Je uz vice

nez 20 slov, kterym dava vyznam. Néktera dalSi slova vyslovuje, ale

vyznam pro né&j nemaji. S dospélym komunikuje pfedevSim pFes usni

boltec. Reaguje na nékteré pokyny. Nékteré vychovatele respektuje

vice, nékteré témér vubec. Je to jednoznaCné zreakci na pokyny

jednotlivych vychovateld.
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Vzhledem k jeho pokrokim béhem pulro¢niho obdobi, je jasné,
Ze byl chlapec vazné vychovné zanedban. Podobné se k tomu stavi i
argumentace soudu pfi nafizeni ustavni vychovy: ,Z listinnych dikazu
bylo prokazano, Ze nezletily je opozdény ve vyvoji asi 3 roky. Jedna se
o dité labilni, nerozvinuté rovnéz po strance citoveé vzhledem k tomu, Ze
za kratkou dobu pobytu v détském domové je vidét pokrok v riznych
oblastech, je moZno usuzovat, Ze se jedna o zavaZznym zpusobem
zanedbané dité, kterému se nikdo nevénoval, nema zafixovany
zakladni navyky, nekomunikuje, vydava pouze skreky, nechodi sam na
zachod... Nezletily byl v prabéhu pobytu v détském domové vSestranné
vySetien a byla opakované vysSetfujicimi lékari potvrzena hypotéza, Ze
nezletily byl zavaznym zplsobem vychovné zanedban®.

Béhem prvniho pulroku ho nékolikrat navstivila matka.
Neprojevoval k ni vyraznéjSi city nez k ostatnim. Jednou ho spolu
s matkou navstivil otec. Zajem obou rodi¢i odeznél cca po 5
meésicich. Od té doby ho ani jednou nenavstivili, ani jednou
netelefonovali, aby se zeptali, jak se mu vede.

Podobné jako na matku, chlapec ani nijak nereagoval na zmény
prostfedi. Béhem prvniho pulroku se pohyboval nejprve v budové DD,
pak jsme s détmi jeli na tydenni pobyt, potom zpét DD a na to byl 4 dny
v nemocnici kvdli velmi silnému epileptickému zachvatu. Ve vSech
pfipadech nijak pozitivné ani negativné na zménu prostredi nereagoval.
Jak bylo uvedeno vySe, zpoCatku neprojevoval emoce radosti ani

smutku.
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2.3. ZIVOT V DETSKEM DOMOVE

Dalo by se Fici, Ze pfichodem chlapce se v zabéhnutém systému DD
leccos zménilo. Sluzby vychovatell se pfizplsobovaly potfebé
permanentniho dozoru nad chlapcem. Na rodinné skupiné, do které byl
chlapec dan, se pohybovali sou€asné dva vychovatelé — jeden byl u
déti jako obycCejné, druhy béhal za chlapcem. Jak uz bylo uvedeno
v pfedchozi podkapitole, zpo€atku (kromé hazeni s miCem) nevydrzel u
zadné cinnosti ani minutu. Neustale béhal, lezl do vySek apod. Po par
tydnech byli vychovatelé znacné& vyCerpani. Nutno podotknout, Ze
s hlidanim Casto pomahaly starSi déti. Pfestoze péCe o chlapce byla
velmi narocna, vychovatelé i déti ho méli velmi radi. Pfi pravidelnych
prizkumech vztah( byl na vrcholu oblibenosti. Zhruba pétina déti s nim
chtéla bydlet na pokoji (pokoje v DD jsou dvouluzkové). Oduavodnovali
to tim, ze si s nim radi hraji (pfi€emz on si s nimi nehral, ignoroval je),

Ze je legracni nebo Ze je krasny.

2.3.1. Péce a vedeni chlapce

Abychom s chlapcem mohli pracovat, potfebovali jsme fadu odbornych
vySetifeni. Neurologicky nalez jsme jiz znali (viz 2.1.1, 2.1.2), chybélo
nam vySetfeni psychologické, psychiatrické, foniatrické a specialné
pedagogickeé.

Prvnim vySetfenim bylo vySetfeni foniatrické. Jak bylo uvedeno
vySe, chlapec pfi nastupu do DD nereagoval na sluchové podnéty
normalni intenzity, na silné podnéty reagoval jen obcCas. Pfi bézném
foniatrickém vySetieni Iékarka vyloucila téZkou sluchovou vadu, stfedni
nebo lehkou nebylo mozné diagnostikovat pro nemoznost vykonani
vySetifeni otoakustické emise. Vzhledem k tomu, Zze se nenechal vysetfit
(nepodafilo se nam mu udrzet v hlavu v klidu), byl poslan jinam na
vySetfeni pod celkovou anestezii. Vysledky vysetieni: Oboustranné az

do nejvysSich podkorovych center sluchova draha bez znamek léze, ve
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frekvenéni oblasti 2-4 kHz fyziologicky prah sluchu. Podezreni na
sluchovou vadu bylo tedy vylouéeno.

Druhé vySetfeni bylo psychologické v pedagogicko-
psychologické poradné. Zavér: Sou€asny stav je zplsoben kombinaci
vychovného zanedbani a emocni deprivace. Dité ma mentalni retardaci
blize nespecifikovanou, poruchy aktivity a pozornosti pfi zachvatovitém
onemocnéni. Doporu€eni: Zafazeni do kolektivu specialni tfidy
matefské Skoly a osobni asistence.

Treti vySetfeni bylo opét psychologické, ale tentokrat v ordinaci
klinického psychologa. Zavér vySetfeni — détsky autismus. CARS
skore 43,5. Psycholog dodava, Ze nelze vyloucit, Ze projevy autismu
jsou zvyraznény v dusledku velkych zmén v prostfedi, odlou¢enim od
blizkych nebo zanedbanim.

Psychiatrické vysetifeni bylo ¢tvrtym v poradi. Navazovalo na
vysledky klinického psychologa. Détsky psychiatr diagnostikoval nize
uvedené:

F 84.9 — Pervazivni vyvojova porucha;

F 90.0 — Porucha aktivity a pozornosti;

F 79.1 — Neurcita mentalni retardace s vyznamnou poruchou chovani;

F 80.0 — Specificka porucha artikulace fedi;

G 41.2 — Status epilepticus typu parcialnich zachvatd s komplexni
symptomatologii;

Z 62.0 — Nedostatecny rodiCovsky dohled a kontrola;

Z 62.4 - Emocionalni (citové) zanedbani ditéte;

Z 62.2 — Institucionalni (ustavni) vychova.

Chlapci byla pfedepsana medikace Tiapridal 3-3-5 kapek, Chlorprotixen
7,5 mg vecer. Stav byl hodnocen jako nespecifikovany autismus
s doporucenim kontaktovat SPC. Pro vychovu a vzdélavani psychiatr
doporucil TEACCH program. V diagnéze pfipousti, Ze je nutno oddélit

miru autismu od projevu emocni deprivace, nasledkl zanedbavani.

63



Na zakladé tohoto vySetfeni jsme jako instituce pozadali o
prispévek na pécCi. Po pfezkoumani pfipadu posudkovou komisi byl
chlapci pfiznan prispévek 5.000K¢ mésicné (skupina 2).

Poslednim dulezitym vySetfenim bylo specialné pedagogickeé.
Zde opét doporucili vzdélavat dle TEACCH programu, zadavat jasné,
Casové omezené ukoly, individualni pfistup k ditéti, zarazeni do
specialni tiidy MS, vytvoFeni relaxaéni mistnosti.

Zajimavosti je, Zze hlavni diagnéza — pervazivni vyvojova
porucha se je v rozporu se znaleckym posudkem z psychologie a
psychiatrie, ktery si vyzadala Sluzba kriminalni policie a vysSetfovani.
V Casti rozbor a souhrn se uvadi, Ze znaleckym Setfenim bylo zjisténo,
Zze chlapec vyrlistal dlouhodobé v nekvalitnim, zanedbavajicim
vychovném prostfedi. Anamnestické udaje, které jsou k dispozici,
nejsou uplné, vrodin€ neni uvadéna vyznamnéjSi hereditarni zatéz
psychiatricka. Péce rodi€u byla zanedbavajici, matka s ditétem
nedochazela na ocCkovani, ani na neurologické kontroly... U ditéte
nebyla diagnostikovana zadna vazna dusevni choroba ve smyslu
psychézy &i pervazivni vyvojové poruchy. Chlapec spliuje kritéria,
svédéici pro syndrom CAN... Byla u ného diagnostikovana
dusevni porucha - stredné tézka mentalni retardace, na které se
kromé moznych vlivii hereditarnich a organicity (epilepsie)
uplatinuje tézké vychovné zanedbani. Pro vyznamny podil
vychovného zanedbani svédCi pfedevsim to, Ze béhem kratkého pobytu
ve vychovném zafizeni dosSlo u nezletilého k akceleraci psychickych
funkci a socialnich dovednosti. U nezletiého se jedna o
desinhibovanou prichylnost v détstvi, ktera je typicka pravé pro déti
deprivované (nedostatecné emocné saturované a vychovné
zanedbané).

Dalsi ¢asti znaleckého posudku byly odpovédi na otazky zadané

vySetfovatelem:
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1) Trpi nezletily dusevni chorobou nebo poruchou, jakou a jak
se tato projevuje? (Odpovéd — viz pfedesly odstavec).

2) Jaka je mentalni uroven nezletilého se zaméfenim zejména
na jeho rozumové schopnosti a strukturu osobnosti?
Soucasna mentalni uroven odpovida dvéma rokum, presto vS§ak mnohé

jeho bystré reakce ukazuji na vyznamny podil deprivace.
3) Jaka je schopnost nezletiiého spravné vnimat proZitky a
reprodukovat je?
Nezletily netrpi zadnou zjevnou smyslovou vadou. Jeho psychicky vyvoj
je opozdén, coz je vysoce pravdépodobné dano tézkym zanedbanim.
Verbalni slozka neni vubec rozvinuta, nezletily tedy neni schopen
reprodukovat prozité udalosti.
4) Doslo jednanim rodi€l k psychotraumatizaci nezletilého?
U nezletliéeho doSlo ktézké deprivaci, ktera je podminéna
nedostate¢nou saturaci emocni, nedostateCnou stimulaci podnétovou a
vychovnym zanedbanim. Nezletily je diky uvedenému mentalné
retardovany.
5) Zanecha jednani rodi¢l trvalé nasledky ve vyvoji nezletilého a
v ¢em mohou spocivat?
Vzhledem ktomu, Ze u ditéte doSlo k téZkému zanedbani, nelze
vylouCit trvalé nasledky ve vyvoji nezletilého. | kdyz Ize pfedpokladat
akceleraci psychického vyvoje, trvalé nasledky se projevi v oblasti
emocni (nebude schopen navazovat citové vazby k blizkym osobam),
lze predpokladat emoc¢ni plochost s poruSovanim spoleCenskych

pravidel a norem. Lze tedy oCekavat problémy s jeho socializaci.

Ztetelny rozpor v diagnéze pfispél k nejistoté, jakym zplsobem
je tfeba chlapce vést. Diagnéza autismu je pravdépodobné mylna,
ale je pro chlapce vyhodna, navic Mezinarodni klasifikace nemoci se

soustfeduje na vnéjSi projevy nemoci, nikoliv na etiologii. Chlapcova
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diagnéza tedy zaruCuje vychovu a vzdélavani ve specialni tfidé
materské Skoly na zakladé propracovaného TEACCH programu, dale
pak pomoc pfi ziskani pfispévku na péci, ktery je podstatnou Casti
nakladl na osobni asistenci. Zajimavosti je, Ze puvodni Kannerova
teorie autismu je postavena na chladném chovani matky — tedy na
Spatnych citovych vazbach. Tato teorie byla hlavni az do 60. let
minulého stoleti, kdy se autismus zacCal podrobnéji zkoumat. Od této
doby zacalo vznikat mnoho dalSich teorii, které zanedbani ¢i chladné
vztahy s pecujici osobou jako pFiinu autismu vyvraceji.

Jak uz bylo predeslano, mezi mezniky v péci o chlapce se da
zaradit pravidelna navstéva matefské Skoly ve tfidé pro déti se
specialnimi vzdélavacimi potfebami, se zaméfenim na autistické déti a
najmuti osobni asistentky. Do $kolky zacal pravidelné chodit po pul roce
od nastupu do DD. Do té doby chodil nejprve jednou tydné na 2 hodiny,
pozdéji na 4 hodiny pokazdé s vychovatelkou z DD.

Spolu se Skolkou, kterou chlapec navstévoval, jsme se dohodli
na spoleCném planu chlapcova rozvoje metodou vychovné
vzdélavaciho TEACCH programu. S planem jsme seznamili chlapcovu
osobni asistentku, které zacCala s chlapcem pracovat az po roce
chlapcova pobytu v DD.

Po &tyfmé&siénim pobytu v DD a zarovern pfi nastupu do MS
hodnotili pedagogové z materské Skoly na zakladé dokumentu z SPC a
vlastniho pozorovani tehdejSi chlapcovu uroven v oblastech:

Hruba motorika — samostatna chlize, chodi po schodech, stfida
nohy, koordinace pohybu je dobra, napodobi jednoduché pohyby, hazi
mic, kope do mice, je hyperaktivni

Jemna motorika — lateralita — uziva obé ruce, uchop dlanovy,
vhazuje pfedméty do nadoby, stavi komin z kostek, stavi kostky do

fady, naviéka krouzky na ty¢, vklada tvary do otvoru, zapichuje koliky
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do perforované desky, odSroubuje vi¢ko na lahev (to uz umél, kdyz
pfisel do DD), nabira a pfesypava sypky material.

Grafomotorika — nespravny uchop kresliciho nacini, kresba na
urovni Emaranice.

Sebeobsluha - pije zhrni¢ku, ji lzici, hygienu udrzuje,
v oblékani potfebuje pomoc.

Védomosti — dobra uroven zrakového vnimani, zkouma véci pfi
manipulaci, pfifazuje jednoduché obrazky, nezna ucel pfedméta.

Komunikace — ma svou fec, opakuje jednoducha slova, zpiva 4
pisni¢ky, rozumi jednoduchym pokynum, ukaze si, co chce.

Socialni vyvoj — ucastni se kratké Cinnosti s ostatnimi détmi, ale
nereaguje na né, navaze ocni kontakt, nevydrzi dlouho u jedné €innosti,
rychle bere a zkouma vSe kolem sebe, vzdorovity, na kratkou dobu se

zucastni hry s dospélym.

S ohledem na uroven chlapce v jednotlivych oblastech byl vypracovan
prvni vychovné vzdélavaci plan:

V oblasti hrubé motoriky: cvi€it pohybovou koordinaci (labilni plochy,
rehabilitacni mi¢); zdolavat jednoduchou pfekazkovou drahu; hry

s mi¢em ve dvojici.

V oblasti jemné motoriky: naviékani koralkd; spojovani dilt vétsich
stavebnic; Sroubovani maticky na Sroubek; valeni a kouleni plasteliny;
lepeni mensich tvar(;

mackani a trhani papirl; napodoba jednoduché stavby z kostek.

V oblasti grafomotoriky: volba vhodnych kreslicich nacini; cvi¢eni
spojovat body; vybarvovani ohrani€enych tvaru; nakresleni kruhu podle
VZOru.

V oblasti sebeobsluhy: cviit samostatnost v oblékani; ukladat si véci

na uréené misto.
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Oblast kognice: napodobovani hry na rytmicky nastroj (buben,
Stérkadla); pfifazovani 2-3 barev; skladani jednoduchych puzzle;
poznavani funkce predmétu;

pfifazovani (pfedmét — pfedmét, pfedmét — obrazek, obrazek —
obrazek).

Oblast komunikace: stimulovani feCovych projevl; vyuzivat jeho zajem
0 zpév; v komunikaci pouzivat jednoduché pokyny; napodobovat
tleskani; rytmizovat slova s facilitaci; poslech fikadel a pisni

s obrazkem; zahajit logopedickou péci.

Oblast socialniho vyvoje: uzivani denniho rezimu pomoci predmétu;
ucit se navazat kontakt s dospélym, détmi (podani ruky, pohlazeni); ucit

se splnit jednoduchy pokyn; ucit se dokon¢it hru, uklidit hracku.

Osobni asistentka je hlavni osobou, ktera se od pondélka do
patku o chlapce stara. Je druhou asistentkou v pofadi, jelikoz pivodni
asistentka chlapcovu naroCnost nezvladala a po prvnim dnu odmitla
spolupracovat. O vikendu chlapce vychovava jeho kmenova
vychovatelka.

V prabéhu dnu, co je chlapec u nas, jsme s nim zazivali vSelijaké
situace. Asi nejhorSi zazitek byl na letnim pobytu s DD, kdyz si
vychovatelka nevsimla, ze odeSel z ubytovny. Bylo 19h a chlapec uz byl
v pyzamu. Sam tedy vySel bez povSimnuti z ubytovny k bazénu.
V papucich a pyzamu skocCil do vody a zacal se topit. V té dobé nikdo
z dospélych ani z déti jeho nepfitomnost nezaregistroval. Nebyt toho,
Zze Sla nahodou okolo ubytovny pani, ktera pro néj skocila,
pravdépodobné by se utopil. Venku totiz nikdo jiny nebyl. Udalost se
odehrala témér presné rok od doby, co k nam pfisel.

Nékolikrat se stalo, Ze se pfi prochazce po mésté vychovateli
vytrhl z ruky a vbeéhl do cesty. Je velké Stésti, Zze ho neprejelo zadné

auto, prestoze dvakrat chybél ke srazce pfiblizné 1 metr.
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Na zakladé téchto zkuSenosti je zfejmé, Ze chlapec neni
schopen vyhodnotit realné situaci a uvédomit si mozné nebezpeci. Po
skoku do bazénu a nasledném topeni se druhy den jen namacel ze

bfehu...

2.3.2. Pokroky po dvou letech v DD

V oblasti hygienickych navykua si chlapec sam zajde na zachod. Je
schopen se i utfit, ale jeSté to neumi zcela bezchybné. Po toaleté si
samostatné umyje ruce tak, ze si pusti vodu, vlozi ruce pod tekouci
vodu, zastavi vodu a utfe se do kteréhokoliv ruCniku. Pfestoze je k
tomu veden, ruce si po pouziti toalety nemyje mydlem. Je schopen se
vysmrkat, kdyZ mu vychovatel drzi u nosu kapesnik. Je schopen si
samostatné nedokonale Ccistit zuby. Kdyz vychovatel veCer zapomene,
sam se neverbalné pfipomene (zajde do koupelny a vezme si kartacek
na zuby a do kelimku si nalije samostatné vodu).

V oblasti sebeobsluhy (mimo hygieny - viz vySe) jsou jeho
pokroky v dovednostech velmi malé. K nejvyrazngjSim zménam
dochazelo béhem prvniho pulroku v DD. Uklizi si po sobé hracky a je
schopen se obléknout s mirnou pomoci vychovatele. Pravou a levou
botu jizZ nezaménuje, triCko si obCas obleCe naopak ¢i naruby. Zapnout
knoflik u kalhot si neumi, zip zcela sam rovnéz ne. U stolu se chova
klidnéji nez dfive, jist pfiborem mu nejde, kdyz si mize zvolit, vezme si
vzdy Izici. Ostatnim détem stale bere jidlo z talife.

Ve hre je vice samostatny. U skladanek a puzzle vétSinou vydrzi,
dokud je neposklada. Hovofime zde o jednoduchych puzzle (20-30 ks),
které zna. Na skladani nepfichazel zcela sam. Spravnost mu dfive
predvedli vychovatelé nebo druhé déti. Zcela nové puzzle mu trvaji
mnohem déle. Pokud mu nejdou, odbéhne. Rad rovnéz vklada do
otvoru ruzné predméty. Jde mu to velmi rychle. O znamych pfedmétech

neuvazuje — automaticky je vklada spravné. Ve svém pokoji ma
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basketbalovy ko§ pro déti i malou fotbalovou branku. Velka obliba
v hazeni na ko§ mu zlstala (samotného ho to v8ak nebavi), velmi rad
kope do branky (také s nékym). Kdyz se mu podafi dat ko$ Ci gdl,
raduje se. Jeho hra neni jiz takova roztékana jako dfive. V porovnani
s béznym ditétem je vSak chlapec ve hife daleko pozadu. Neni
soupefivy, na pravidlech mu nijak nezalezi. Stolnim hram s kostkou
nerozumi — ani tém nejjednodussim urcené pro déti od 3 let. Nikdy si
nehraje ,na néco nebo nékoho", vZdy jen s konkrétnimi pfedméty. Jde
tedy vzdy o realisticky, konstrukéni typ hry, nikdy o iluzivni typ hry
(nepouziva predméty v preneseném vyznamu).

Zfejmé nejvétsSi pokroky zaznamenavame v oblasti komunikace.
Na rozdil od pocateCniho obdobi v DD je velmi dobfe schopen
vyjadfovat emoce. Jeho emocni prozivani je zcela zfetelné, coz se
projevuje i v komunikaci. Chlapec umi zfetelné pozdravit, podékovat,
uzivat slovo ,prosim®. Toto vSe adekvatné k socialni situaci. Jeho slovni
zasoba se zvétSila na nékolik desitek slov. Vétsiné slov dava spravny
vyznam. U chlapce zlstava ,jeho fec“, které nejde rozumét. Tvofrit
smysluplnou vétu nedokaze, prestoze se mu obCas podafi spravné
spojit par slov davajicich smysl. Je schopen u ,svych® vét stfidat rizné
melodii. KdyZ néco chce, pouzije prosebny tén, kdyz ma radost jde to
z melodie véty poznat. Schéma jeho typické véty vypada takto: ,Mana
tada mana mana pata nana autem.” V zavéru véty je ona vypovéd,
kterou chce sdélit. Domnivame se, Ze je to tim, Ze lidé pouzivaji pro néj
dlouhé véty, kterym nerozumi. On je napodobuje — fekne dlouhou vétu,
kde na zavér sdéli svlj pozadavek. Vlastné jeho styl feci je o tom, jestli
néco chce nebo nechce. Az na vyjimky nepouziva slovesa.
Pojmenovava pouze to, co zn4, to co vidi. Za dva roky se naucil docela
dobfe reagovat na mnohé jednoduché instrukce. TéméF bezchybné
reaguje na: ,Nechod tam, obuj si boty, oble€ se, umyj si ruce, podej,

styj, lehni si, sedni si, pfines mi... a jiné.“ Zajimavé je, Ze u Zen
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vychovatelek ma podstatné vétsi tendence neposlechnout nez u muza.
Dobra komunikace je i prostfednictvim obrazkd popf. piktograml. Uz
zdaleka tak neporuSuje hranice vymezenych prostortu, které ma
k uritym Cinnostem. Ma misto na hrani, misto na odpocinek, na praci,
na oblékani apod. Dlouhou dobu mista vymezena mista naprosto
ignoroval.

V oblasti hrubé motoriky je na tom podobné s vyjimkou toho, ze
se naucil jezdit na kole bez balan¢nich kolecek a vyleze po Zebfiku. Lze
tedy hovorit o zlepSené koordinaci pohybu a dobré schopnosti udrzet
rovnovahu.

V jemné motorice doSlo ke zméné laterality. Mnohem vice
vyuziva pravou ruku. Dfive uZival obé. Je schopen lepit mensi tvary,
valet a koulet plastelinu, skladat jednoduchou mozaiku, navlékat korale
na $nuru. Jeho oblibenou &innosti je Sroubovani mati¢ky na Sroub.

Jediny pokrok v grafomotorice je, Zze dokazZe nakreslit kruh
podle vzoru. Spontanni kresba je stale na urovni maranice.

V oblasti kognice k sobé spravne pfifazuje obrazky, které k sobé
patfi, pfifazuje barvy, orientuje se v Case podle rezimu dne, dotyka se

pojmenovanych Casti téla.

Pfestoze k ur€itym posunim doslo, zlUstava otazkou do jaké miry je
naprava takto extrémné zanedbaného a rozumové postizeného ditéte
mozna. Jisté je, Ze pfemisténim chlapce do DD se udélal dobry tah,
protoze je na mnohem lepSi uUrovni v mnoha oblastech. Mizeme
spekulovat o tom, zdali by jesté zil ne nasledkem pfimého zavinéni
matky, ale nedostateCného dozoru a nasledného smrtelného urazu.

Na pocatku zivota chlapce v DD bylo pfedpokladatelné, Ze dité je
poskozeno pfistupem svych rodi¢u. Jak jeho stav napravit mimo pédi
v détském domové nebo v péstounské rodiné? S tim souvisi i mySlenka

Tammie Ronenové (2000, s. 149) ,Jaky je nejlepsi terapeuticky pristup
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u tohoto konkrétniho ditéte, ve svétle jeho vyvojovych potreb, jeho
aktualniho problému a podminek, v nichz Zije? RiGzné déti v rizném
véku a zruznych spoleCenskych prostfedi potfebuji razné typy

terapeutické intervence.”

2.3.3. Analyza pfripadu — shrnuti chlapcova vyvojového obdobi

Na zacatku pfipadu jsme stali pfed otazkou, do jaké miry se bude dat
napravit to, co u chlapce zanedbali jeho rodi¢e. Po pllroce v détském
domové udélal chlapec v oblastech komunikace, hry, hygienickych
navykl a chovani pfi jidle znacné pokroky. Bylo tedy potvrzeno, Ze jeho
stav zpusobilo zanedbavani.

Tato prace postihuje jedno z vyvojovych obdobi — obdobi
predskolni. Zde by bylo dobré porovnat chlapcovy schopnosti a
dovednosti s normami popsanymi ve vyvojové psychologii. Jako model
si vezméme napfiklad popis vyvojovych obdobi podle Langmeiera a
Krejcifové (2006):

Z teoretického modelu vime, ze Ctyrleté dité velmi dobfe béha,
skace, umi sebéhnout ze schodl, vyleze do vySky po Zebfiku. Pfesné
tohle nas chlapec uz zvladal pfi pfichodu do détského domova.
Chlapcova hruba motorika byla tedy v normé.

Ve Ctyfech letech se dité obyCejné umi umyt, pod dohledem se
umi koupat, obuje si boty, pfi¢emz si pokousi zavazovat tkanicky, samo
se svléka a obléka. V sebeobsluze byl chlapec schopen po pulroce se
samostatné obout (bez zavazani tkaniCek), po roce a pUll prestal
zaménovat levou a pravou botu. Po pulroce si téZ umi umyt ruce. V té
dobé jsme ho museli na myti upozoriovat, po roce si myl ruce po
pouziti toalety automaticky. Ani po dvou letech pobytu v DD se neumél
sam obléknout a svlékal se pouze s dopomoci.

Rozumové chapani svéta se mimo jiné u predskolnich déti

odrazi také v kresbé. Zpocatku kreslil chlapec &ary tak, jak mu to
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zrovna vyslo. Nebylo vyjimkou, ze pretahl papir. Tvary neumél, ,Cmaral®
za pouziti ruky od loktu doll. Kazda kresba mu trvala asi 10 vtefin. Po 4
mésicich zacal kreslit tvary — uzavieny kruh, klubicka. Ani po dvou
letech nebyl schopen namalovat ,hlavonozce®. V porovnani se zdravé
se vyvijejicimi détmi byl na tom chlapec o poznani hufe. Dle teorie
ovladne dité ve tfech letech kresbu kfizku, v patém roce Ctverec a
v Sestém roce trojuhelnik. Ve ¢tyfech letech obvykle dité kresli lidskou
postavu jako ,hlavonozce®.

Hra predskolniho ditéte uz neni podle teoretického modelu jen
omezena na cviceni funkci vlastniho téla a prozkoumavani vlastnosti
pfedmétdl, je spiSe zaméfena na vytvareni né€eho nového. U naseho
chlapce byla hra zpocatku jen o hazeni pfedmétu volné kolem sebe
nebo hra s pravidly — hazeni balonu na koS. Dalo by se tedy fici, Ze Slo
o hry na procvi¢ovani funkci svého téla, coz spada pod predeslé
vyvojové obdobi. Po nékolika tydnech ho zaujaly jednoduché
konstrukéni hry, u kterych vSak vydrzel pouze chvili. Konstrukéni hry
jsou typické pro predskolni obdobi. O funkénich, realistickych,
ukolovych ¢i iluzivnich hrach nelze tedy hovofit. Az po nékolika
meésicich zacal skladat jednoducha puzzle C€i kostky. Nejoblibené&jSi
herni ¢innosti vS§ak zUstalo hazeni na kos.

Ctvrty rok Zivota s sebou nese také postup ze symbolického
(pfedpojmového) mysleni na mySleni nazorové (intuitivni). Dité uvazuje
v pojmech vznikajicich na zakladé podobnosti. Na$ hoch si pfedevsim
vS§imal véci, které mu byly k uzitku. Pokud néco uvidél a chtél to, tak si
to vzal. NerozliSoval mezi jeden, néktefi a vSichni. Jeho mysleni za celé
obdobi zuUstalo na urovni symbolické. S tim souvisela i jeho fe¢ a
komunikace s okolim. Kdyz se naucil par slov, pouzival je jen, kdyz
mu o néco Slo, kdyZ néco chtél (jit ven, mél hlad, Zizen, chtél balon,
sladkost). Pozdéji jednoslovné komentoval nékteré své €innosti (,papu,

haci“). Asi po pul roce oslovoval déti ve své skupiné jejich jmény.
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Zhruba po roce se v jeho feCi objevovala slova jako ,dékuji, kdyz néco
dostal, ,dobry den®, kdyZz vchazel do mistnosti. Komunikace s druhymi
byla z jeho strany zalozena na jednom slové. Od okolnich lidi nejlépe
fungovala kratka sdéleni — ,Umyj si ruce, pfines boty“ apod. Po dvou
letech velké Casti slov, které znal, pfifazoval spravny vyznam. Prestoze
v této oblasti dosahl nejvétSich pokrokd, ve srovnani s normou byl v feci
velmi opozdén. Véty dvouletych déti jsou vétSinou tfislovné, véty
Ctyfleté déti jsou schopny pouzivat jak souvéti soufadné, tak i
podiadné.

V oblasti socializace jde v obdobi od 4 do 6 let pfedevSim o
osvojovani socialnich kontrol a socialnich roli. V pfedeslém obdobi Slo
mimo jiné o prapoCatek zamérného sebeovladani. Nas chlapec si
béhem celého predskolniho obdobi sebeovliadanim nelamal hlavu.
PfestoZe byl mnohokrat sankcionovan za své nepatficné chovani, jeho
zplUsoby chovani se pfili§ nezménily. Kdyz néco chtél, tak si to vzal.
Nebylo pro néj dulezité, Zze mu to nepatfi. Takhle daleko jeho mysleni
nezasahovalo. Pfed kymkoli i v6 letech byl schopen masturbovat.
JednoduSe feCeno co chtél, to délal do té doby, nez mu v tom bylo
zabranéno &i pohrozeno sankci. Vysvétlovani nepomahalo, protoze az
do takové miry druhému nerozumél.

Co stoji v pozadi chlapcova postizeni? Krej¢ifova (2006) uvadi,
Ze rizikové jsou velmi mladé matky, coz je i nas pfipad. Chlapec se
narodil Sestnactileté divce. Jeji nezralost mohla vést k neuvédoméni si
zodpoveédnosti, coz by mohlo vysvétlovat fakt, ze matka nenavstévovala
s dité¢tem jeho I|ékafe. Na druhé strané zde mame dité s niZSi
adaptabilitou. Snizena adaptabilita je rovnéz rizikovym faktorem,
tentokrat vSak ze strany ditéte.

Kdyz se zaméfime na potfeby ditéte, musime konstatovat, Ze

potfeby naSeho chlapce byly v mnohych aspektech nenaplfiovany.
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Dunovsky (1989) hovofi o dostateéné a kvalitni vyzivé. Nas chlapec
pfi pfichodu do DD neumél kousat — pouze polykal a hltal. Je tedy
vysoce pravdépodobné, Ze byl krmen pouze kaSovitou resp. tekutou
stravou. Po nékolika dnech se totiz pfi podavani tuhé stravy kousat bez
problému naucil. Dunovsky dale hovofi o dulezitosti uspokojovani
hygienickych potieb. Vzpomerime na to, Ze chlapec nebyl zvykly na
uzivani toalety, na to, Zze se vyprazdnoval kdekoliv a kdykoliv.

Nejvice postizena byla oblast dostateéné stimulace. Chlapec
se pravdépodobné az v détském domove setkal s nékterymi béznymi
vécmi poprvé. S uspokojovanim potieb ditéte souvisi i potfeba jistoty a
bezpeci. Aby si dité mohlo vytvaret zdravé vztahy s druhymi osobami,
mélo by mit kvalitni vztah se svoji matkou. O matc€iné vztahu k chlapci
hovofi skute€nost, Ze chlapce naposledy vidéla 5 mésicl od doby, kdy
byl pfemistén do détského domova. Setkani bylo pouze ucelové,
ponévadz nebylo jesté soudem rozhodnuto o viné rodi€l z hlediska
zanedbani jejich ditéte.

Kdyz se zamyslime nad dusledky psychické deprivace naseho
chlapce, zjistime, Ze se velmi dobfe shoduji s vymezenim dusledku
podle Vagnerové (2002). Chlapcuav vyvoj byl naruSen vfieCi a
komunikaci, vrozumovych schopnostech, v citovém prozivani a
v socializaci.

Pfechod do détského domova na jednu stranu chlapci
velmi prospél (jeho vyvoj rapidné akceleroval), na druhou stranu vSak
neni pro chlapce tim nejlep§im. Dle vlastnich zkuSenosti jsme
presvédCeni, ze mnohem lépe by se chlapci dafilo v péstounské
rodiné, kde se u né&j nebudou stfidat vychovatelé i osobni asistenti.
V péstounskeé rodiné by chlapec mél své stalé misto a byla by zajisténa
jeho stabilni vychova. Bohuzel chlapciv zdravotni stav je pro

potencionalni péstouny zatim neprekonatelnou prekazkou.
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3. Diskuze

Nez se dostaneme k dulezitym otazkam, feknéme si stru¢né néco o

zpusobech ziskavani informaci do této prace:

3.1. Pouzivané metody zkoumani

Hlavnimi metodami zkoumani byla analyza dokumentl — z |ékafské
dokumentace, soudné-znaleckého posudku, ze soudniho spisu,
dokumenty z pedagogicko-psychologické poradny. V pfimé praci
s chlapcem bylo hlavni metodou pozorovani. Pfima ucast pfi riznych
udalostech a postupnych krocich chlapcova vyvoje, pomahala dobarvit

celkovy dojem z jeho vyvoje.

3.2. Chyby a nepfesnosti

Je nutno Fici, Ze jako pozorovatel jsem byl limitovan ve své objektivité,
protoze mam k chlapci jisty vztah. Moje pfitomnost chlapce ovliviiovala
pfinejmensim tim, Ze jsem nebyl uplné cizi. Ma role totiz byla a je
predevSim v tom, Ze jsem jeho ,strejda“. Aby bylo rozuméno — vedle
vychovného puasobeni, jak se co déla ¢i nedéla, jsme si spolu hrali,
hazeli na ko$, kopali do mic¢e, chodili na prochazky, na nakupy, koupali
se vbazénu a délali mnoho dalSich aktivit. Pozorovani bylo tedy

ovlivnéné jinym vztahem, nez ma obvykle vyzkumnik a objekt vyzkumu.

Nyni se dostavame k otazkam, které byly v praci nastinény dfive:

Pro¢ se ne zcela dari chlapcova vychova? Chlapec byl silné
postizen dlouhodobym zanedbavanim svych rodic¢u (pfedevSim matky).
Byl zanedbavan nedostatkem podnétt dalezitych pro jeho rozvoj. Jeho
zanedbanost v senzitivnich obdobich raného véku v kombinaci se

zdravotnimi komplikacemi v prvnim roce jeho zivota je pravdépodobné
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divodem komplexnich problému s jeho vychovou. DalSimi faktory, které

hovofi proti, jsou rizné vedlejsi vlivy, nazyvané jako:

3.3. Uskali vychovy
Jedno z hlavnich uskali ve vychové byla skuteCnost, Ze chlapce
vychovavalo vice lidi. Dusledek byl takovy, ze prestoze jsme méli jasné
spoleC¢né cile, kazdy chlapce vychovaval trosku jinak. Mél sice 2
kmenové vychovatelky, le€¢ do doby nez bylo vyfizeno vSe potfebné
k ziskani osobnich asistentek, jsme se u négj stfidali vSichni. O stabilité
vychovného pusobeni tedy nemizeme mluvit, coz je jeden z duvodd,
pro¢ by p&stounska pédée byla pro chlapce vhodngjsi. Ustavni pé&e mu
nemuze nabidnout tolik, co Zzivot v milujici rodiné. Prestoze
vychovatelky, které se o néj staraji, jsou velmi schopné, vztah mezi
chlapcem a jimi je vztah profesionalni, nikoliv matefsky. Vazby k chlapci
maji tudiz odliSné kvality, nez by tomu bylo vrodiné. Nelze po
vychovatelkach chtit, aby se plné soustfedily pouze na jedno dité,
zatimco na rodinné skupiné jich je dalSich sedm. A nesmime
zapomenout na to, Ze vychovatelky maji své vlastni rodiny, z ¢ehoz
vyplyva, Ze tolik dulezity vztah mezi ditétem a osobou, ktera ho
vychovava, ma odlidnych kvalit — k idealu vzdalenych.

| pfes snahu o sjednoceni vychovnych postupu byly patrné
rozdily. Nékteré vychovatelky byly pfiliS benevolentni a leccos chlapci
tolerovaly. Napf. pfi snaze o uceni jist 1Zzici, ho nékteré nechavaly do
jidla sahat a jist rukama. Jindy se pfeslo Cisténi zubu, coz vedlo k tomu,
Ze v dalSich dnech si chlapec nechtél nechat Cistit zuby, protoze jednou
nemusel. Nebo pravidlo — nez se vytahne nova hracka, ta pfedchozi se
musi uklidit, nebylo vzdy dodrzovano. Nékteré vychovatelky mély
tendence za chlapce hracky uklizet. Tolik dulezita stabilita a pevna
pravidla, o ktera se chlapec muize opfit, nebot mu davaji jistotu, byla

v disledku nejednotnych postupl u chlapce narusena.
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Dalsim uskalim v nasi praxi je samotné nastaveni vychovy déti
v détském domové. Zivot v DD neni jako v roding, prestoze jiz bylo
udélano mnoho kroku, aby se détsky domov rodiné pfiblizil. Kdyz si
vzpomeneme na funkce rodiny zteoretické &asti prace, musime si
uvédomit, ze domov neni schopen zabezpecit ani ty 4 zakladni.
Hovofim o emocionalni funkci, ktera neni naplhovana. Clenové rodinné
skupiny spolu s vychovateli totiz sdili emoce jen do jisté miry.
NemUzeme cCekat, ze by tomu bylo jinak. Vzdyt vychovatelé jsou
zameéstnanci a déti maji své rodiCe. Funkce ekonomicka je zase plnéna
scestné az bizarné. Déti se ve vétSiné pfipadl nemusi o nic zaslouzit,

dostavaji vSe automaticky a na cestach k zisku zfidkakdy participuiji.

A co bude dale? Zatim nevime. MUzeme se podivat na uvedené
kazuistiky a nas pfipad porovnat s nimi. Bude chlapclv vyvoj podobny
jako u dvojcat popsanych Koluchovou? Nebo bychom pfipad
pFipodobnili spiSe k vyvoji dvou ze tfi sourozencl z Mélnicka? Zatim to
vypada, ze nejvétsi podobnost je s pfipadem chlapce, ktery byl i ve
starSim véku vice problémovy, nez je obvyklé u vétSiny jeho vrstevniku.
| vdnesni dobé ma totiz nas chlapec tendence masturbovat kdekoliv a
kdykoliv stejné jako v dobé pfichodu do DD. Chybi mu autoregulace
chovani spojena s omezenou schopnosti odkladat své potieby.

Chlapec nejspiSe setrva v détském domové, protoze ani rodiCe
ani péstouni o néj nejevi zajem. Postupem Casu, se pravdépodobnost
jeho umisténi do péstounské rodiny bude jeSté sniZzovat, protoze

vétSina péstounl chce mensi dité.

3.4. Péstouni
Asi neni sporu o tom, Ze kvalitni péstouni by chlapce mohli vést
mnohem |épe, nez to Ize v détském domové. Probéhly dva pokusy o

umisténi chlapce do péstounské rodiny, vSak oba ztroskotaly pfi prvnim
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kontaktu. Prestoze je chlapec vizualné velmi hezky, jeho projev
potencionalni péstouny odradil. Ostatni ho odmitli, jakmile ziskali
zakladni informace o jeho zdravotnim stavu. Chlapcova diagndza je
pravdépodobné vystraSila. Mizeme spekulovat, pro¢ ho zatim nikdo
nechce. Vysvétleni maze tkvét v tom, Ze chlapec je natolik naro¢ny, ze
péCe o néj zaplni veSkery Cas jedné pecujici osoby. Ani na chvili se
nemuze nechat o samoté, coz ztézuje i vykonavani domacich praci.
Variantou by mohla byt rodina se starS§imi détmi, které by matce —
péstounce pomahaly. To vS8ak neméni nic na tom, Ze by rodina
neprochazela tézkymi zkouskami. A proC prochazet tézkymi zkouskami

a riskovat, kdyz je mozna jednodussi cesta — pfijmout zdrave dité?

3.5. Sporna diagnéza
Zajimavou skutecCnosti je mirna nejistota, co vlastné chlapci je. Jak bylo
uvedeno, rizni odbornici maji na chlapciv stav rlzné nazory. Shriime
si fakta: Chlapec byl svymi rodiCi velmi silné zanedban — volné se
pohyboval v pfirodé, zil ve stanu, rodiCe s nim zfidkakdy chodili na
pravidelné |ékarské kontroly. ProSel si v prvnim roce Zivota akutni
atakou poruchy védomi (nasledkem hypotonického kdmatu), ktera
pravdépodobné poskodila jeho mozek. Chlapec ma epilepsii — miva
zachvaty nékolikrat za tyden, tézké zachvaty se ztratou védomi tak 1-2x
do mésice. Soudni znalec jasné uvadi, Zze chlapec netrpi vaznou
duSevni poruchou ve smyslu psychozy €i pervazivni vyvojové poruchy.
VSe nasvédCuje tomu, zZe jeho stav zpUsobilo extrémni
zanedbani ditéte ze strany rodi€l v kombinaci sjeho mentalnim
postizenim. V neprospéch pervazivnich vyvojovych poruch hovofi také
skuteCnost, Ze se zajima o funkénost véci, na zménu prostredi
nereaguje nijak negativné, vyhledava druhé lidi, chce se s nimi obCas

mazlit. Je mozné, Ze oficialni diagndéza pervazivnich poruch dana
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psychiatrem je jakousi ucelovou, a jak se zda, pro chlapce velmi

prospésnou volbou (programoveé uceni, pfispévek na péci apod.)

3.6. Doporuceni pro budouci praxi

Jiz uvedenym hlavnim cilem prace je vytvofit jakési svédectvi,
demonstrovat ojedinély pfipad extremniho zanedbavani ditéte, a
upozornit na problémy, které s sebou nese jeho naprava. Jde o postup,
jakym zplUsobem feSit vzniknuvSi zavaznou situaci, na kterou, dle

naseho nazoru, neni spolec¢nost zcela pfipravena.

Prvnim krokem v podobnych pfipadech je co nejrychleji odebrat
dit¢ z pavodniho zavadového prostiedi a prfivést ho do prostredi
bezpecného a podnétného. Vhodnymi postupy, které ditéti jednoznacné
prospéji, jsou jednotné vedeni, duslednost pfi vychové, kvalitni
spoluprace se zdravotnimi i ostatnimi Skolnimi institucemi. Pfichodem
do DD se chlapciv zivot vydal Uplné jinym smérem. Rezim a pozdéji
prace podle TEACCH programu se velmi osvédcila. Pravidelnost
v Cinnostech, vymezovani hranic a citlivy pfistup napomahal chlapci ve
zpoCatku rychlém vyvoji a dohanéni ruznych jeSt€ neosvojenych
dovednosti. Dulezita byla spoluprace s pracovnicemi autistické tfidy
matefské Skoly, od kterych jsme se ucili rlznym metodam, jak
s chlapcem pracovat. Soucasti plvodniho planu byla také spoluprace
s jeho puUvodni rodinou s pomoci pracovnice OSPOD. Matka vSak o
chlapce jevila zajem jen do doby, nez probéhl soud o pfipadném tyrani.

V popsaném pripadé bylo uvedeno nékolik zajimavosti.
Posledni, kterou si dovolim uvést, je pohled ze strany prava. Ackoli jde
o jednoznacné zanedbani ditéte, soudce majici tento pfipad na starosti
rozhodl jinak — oba rodie zprostil viny. Zde se vracime k tomu, zdali je

nase spolec¢nost na takové pfipady pfipravena.
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4. Zavérec¢né hodnoceni pripadu

Dusledky extrémniho zanedbavani ditéte v raném véku jsou vlivem
neuspokojovani jeho potfeb v nedostateCnych predpokladech ditéte se
pfirozené vyvijet. V naSem pfipadé se tyto duasledky projevily
v rozumovych schopnostech, v feCi a komunikaci, v citovém prozivani a
v socializaci. Vzpomenme si na jeho slovni zasobu na pocatku pobytu
v DD, na jeho projevy emoci, na jeho vybavu v ramci sebeobsluhy.
Velmi dulezitym obdobim pro napravu jsou prvni mésice. Chlapcovy
schopnosti a dovednosti nejvice akcelerovaly béhem prvniho pulroku.
Kdyby byl chlapciv vyvoj v DD znazornén graficky, graf by se podobal
pribéhu logaritmické funkce. Samoziejmé. Po pfichodu do DD se
dostal do odliSného prostfedi, kde se ucil novym vécem. Vychovateli
mu bylo pfedavano, jak se co déla, jak se co pouziva, co neni vhodné a
co naopak Zadouci. Nadeéji takovému ditéti dava jen zména
nepodnétného prostfedi v podnétné a systematicka prace zkuSenych
vychovatell (péstoun(l). Existuje Sance, ze pfi pokracujicim vhodném
vedeni bude schopen samostatné Zit pod dohledem. Ve své praxi jsem
se setkal s détmi, které byly pfi pfichodu do DD na tom velmi Spatné.
Tehdy by nikdo nefekl, Ze se budou schopny o sebe v budoucnu
postarat. Vhodnym pUsobenim se naucily nejen dovednostem v oblasti
sebeobsluhy, ale také dovednostem socialnim. A prestoze Slo o déti
zanedbané a jejich mentalni drovenn je v pasmu lehké mentalni
retardace, dnes Ziji samostatné.

Pfestoze tyto fadky jsou soucasti zavéru celé prace, objevuje se
fada otazek, na které zatim nejsme schopni odpovédét. AvSak i tak uz
leccos vime a naSe zkuSenosti mizeme predavat ostatnim. Jak bylo
naznaceno v uvodu — prace je prezentaci slouZzici k inspiraci, snahou o
jakési ponauceni, co délat v obdobnych pfipadech, kdy je dité rozsahle
poSkozovano nezajmem svych nejblizSich. Cesta je snad dostate¢né

nastinéna. Dité, které bylo v raném détstvi extrémné zanedbavané, je

81



sice znaCné posSkozené, ale to neznamena, Ze se jeho handicap neda
alespon cCaste€¢né napravit. Vhodnym vedenim se dité nau¢i mnohym
vécem, jeho zivot se stane z naSeho pohledu kvalitnéjSim. Nase i jiné

zde uvedené studie to potvrzuji.
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SOUHRN
Rodina jako misto a nejblizSi prostredi, do kterého se narodime, ma své
funkce. Pokud tyto funkce jsou v dostateCné mife plnény, je vySSi
pravdépodobnost, Ze se budeme zdravé vyvijet. V opacném pfipadé
muze byt nas vyvoj ohrozen. Svou roli hraje i to, jestli je rodina uplna ¢i
neuplna.

Kdyz hovofime o funkCnosti rodiny, mame na mysli vztahy a
procesy, které v rodiné probihaji. Existuje nékolik faktoru, které pravé
toto fungovani rodiny ovliviiuji. Za zakladni je povazovana spokojenost,
protoZe Uzce souvisi s ostatnimi a zaroven je zastfeSuje. K pochopeni
rodinnych svazkid ndm napomahaji rodinné modely. Nékteré rodinné
systémy jsou rizikoveé. V téchto rodinach neni o dité dobfe postarano.
PfiCiny této skuteCnosti mohou byt nezavislé na vuli rodi€l, nebo
naopak pfimo na rodiCich zavislé. Nedostatek kompetence nebo
motivace se starat o dité, vedou k jeho poSkozovani.

Zde se dostavame k syndromu tyraného, zneuzZivaného a
zanedbavaného ditéte, znamého pod zkratkou CAN (z anglického Child
Abuse and Neglect). Dité ma fadu svych potfeb. Neuspokojovanim
téchto potfeb v urCité mife je naruSen vyvoj ditéte a jeho stav.
Biologické potieby a potfeba jistoty a bezpeli jsou témi zakladnimi.
Zpravidla jsou uspokojovany ustfedni postavou — matkou.

Pristup matky nebo pecujici osoby k ditéti mize byt rizny.
Milujici, vychovny nebo hyperprotektivni, Ihostejny, tyrajici,
zanedbavajici. Deprivované dité ohrozené nedostatkem podnétl je pak
vysledkem nevhodného plsobeni rodi¢l, ktefi se nedostatecné o dité
staraji. DuUsledky zanedbavani ditéte postihuji jeho komunikaci,
rozumové schopnosti, citové prozivani, socializaci v€etné hodnotové
hierarchie a schopnosti navazovat vztahy s druhymi a vlastni sebepojeti

ditéte. Nékteré z téchto dusledkl provazeji dité az do dospélosti.
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Dospély ma poté problémy se socialni adaptaci, s navazovanim vztahu,
s pfijimanim odpovédnosti, partnerské nebo rodiCovské role.

Jak nam vS8ak ukazuji vybrané kazuistiky naSich prednich
psychologU, existuje Sance poskozenou mysl a ddvéru v lidi pfi dobré
konstelaci osobnostnich vlastnosti ditéte spojené s kvalitnim
pusobenim nahradnich rodi¢u (vychovatel() do znaéné miry napravit.
Prikladem mulze byt pfipad dvojat popsany Koluchovou ¢i CasteCné
pfipady popsané Maté&jckem.

V navaznosti na tyto publikované pfipady se dostavame k tomu
nasemu — K chlapci z nepodnétného, zavadového prostredi. K jeho
zanedbanosti muZeme pfifadit pfiviastek extrémni. Ve svych 4 letech Zil
s matkou ve stanu mezi bezdomovci a volné se pohyboval v pfirodé.
Aby se zabranilo dalSimu posSkozovani, byl na zakladé predbézného
opatfeni pfemistén do détského domova. Chlapec ve svém prvnim roce
Zivota prozil ataku spojenou s kifeCemi a ztratou veédomi,
hypoglykemické kéma a hypernatremickou dehydrataci. BEhem prvniho
roku byl opakované hospitalizovan pro epileptické zachvaty.

V prvnich dnech v détském domové bylo zjisténo, Ze chlapec
nemluvi (misto feCi se projevuje neartikulovanymi zvuky), nereaguje na
zvukové podnéty, ma velmi Spatné spani, neumi pokousat stravu, pije
jakoukoli vodu (kaluz, odhozena pet-lahev apod.), nema osvojeny
zadné hygienické navyky, ublizuje détem i dospélym, ve volnych
chvilich neustale masturbuje. Zde zacinaji podrobné zaznamy o
chlapcovych projevech.

Béhem chlapcova pobytu v DD se vedle vychovy soustfedujeme
na pozorovani v oblasti hygienickych navykul, sebeobsluhy a chovani
pfi jidle, usinani, hru, komunikaci, socialni vyvoj a oblast jemné i hrubé
motoriky. Béhem prvniho pullroku dochazi u chlapce k velkym posunim
ve vSech oblastech kromé hrubé motoriky (od poc¢atku v DD byl na tom

v této oblasti vzhledem ke svému véku velmi dobfe). Na zakladé toho
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pak bylo soudnim znalcem v oboru psychologie prokazano, ze chlapciv
stav je zpusoben vychovnym zanedbanim.

Abychom mohli s chlapcem kvalitné pracovat, potfebovali jsme
dostatek informaci o jeho zdravotnim stavu resp. handicapech.
Odborna vySetfeni vyloudila vadu sluchu. Vysledek psychiatrického
vySetieni s diagnoézou pervazivni vyvojoveé poruchy vsak bylo v pfimém
rozporu s vysledky vysSetieni soudniho znalce. Velmi zanedbané déti se
mohou projevovat jako mentalné retardované C&i postizené infantilnim
autismem. Chlapcovy projevy v prostfedi détského domova vSak
diagnézu détského autismu zpochybriovaly. Pfesto jeho zafazeni do
matefské Skoly mezi autistické déti mu velmi prospélo. Psychiatrem
doporu€eny TEACCH program se osvédCil. Dobra spoluprace
s matefskou Skolou pomahala chlapci v mnoha smérech.

Po dvou letech v détském domové byl na tom chlapec o poznani
lépe. S détmi v jeho véku se zatim nemohl srovnavat, le€ jeho posun od
doby, kdy pfisel do DD, byl ohromny: Komunikace byla mnohem lepsi,
chlapec reagoval na verbalni pokyny, a prestoze mél slabou slovni
zasobu a nebyl schopen poskladat slova do vét, dokazal se se svymi
vychovateli i détmi domluvit. Vétsiné pouzivanych slov (nékolik desitek)
daval spravny vyznam. Umél si umyt ruce, vysmrkat se a po toaleté se i
utfit. Hral si samostatné, po hfe si uklidil hracky. Dobfe spal a jedl
priborem.

Znacné zanedbané dité, kterym chlapec beze sporu byl, mize
byt v disledku kvalitniho plisobeni posunuto dobrym smérem a jeho
stav je pokud ne uplné tak alespon CasteCné reparabilni. Tato studie je

jednou z téch, které to potvrzuiji.
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