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Uvod

Diky moji praci v détském diagnostickém ustavu mam moznost pracovat s détmi,
které jsou deprivované. Toto téma mne velmi zaujalo, hlavné kvili fatalnosti disledkut
deprivace téchto déti. Proto jsem si zvolila pravé téma ,,Problematika deprivace u déti

s nafizenou ustavni peci‘.

Bakalarska prace je rozdelena na Cast teoretickou a empirickou. Teoreticka Cast
si klade za cil ctenafi priblizit problematiku deprivace. V prvni kapitole bude
charakterizovan pojem deprivace, jeji Clenéni, rizikové faktory a nasledky psychické
deprivace. Ve druhé kapitole bude predstavena rodina jako primarni instituce. V kapitole
bude popsana zakladni funkce rodiny, deprivace v rodin€ a jeji vn&jsi pfiCiny a jeji

psychologické pficiny.

Kapitola tfeti bude zam&fena na problematiku ustavni pé&e. Ctenati budou seznameni
s jednotlivymi Skolskymi zafizenimi pro vykon tstavni a ochranné vychovy a zakladni
charakteristikou jednotlivych stupna zafizeni. Tato kapitola se dale bude vénovat napraveé
psychické deprivace a jeji prevenci, kterou lze v uvedenych zafizenich aplikovat.
Definovana bude také rodinna terapie, ktera byva pti napravnych metodach zakladem.
Kapitola soucasné zahrnuje i teorii o etopedické praxi, ktera k této problematice
neodmyslitelné patfi a je zdkladem prace s deprivovanymi détmi. Zavér kapitoly se bude
vénovat uvedeni etopedické praxe v souvislosti s novelizaci zdkona o ustavni péci

¢.109/2022 Sb.

V empirické Casti bakalarské prace se zaméruji na faktory vzniku deprivace u téchto
déti. Zvolila jsem si kvalitativni vyzkum a pomoci analyz kazuistik se snazim zjistit

odpovédi na hlavni a dil¢i vyzkumné otazky a potvrdit ¢i vyvratit predpoklad vyzkumu.

,, Zdkladem Stastného détstvi je dobre se narodit. * Z. Matéjcek
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1 Deprivace

Deprivaci lze definovat jako psychicky stav, ktery vznika v disledku Zzivotnich
situaci, kdy chybi pfilezitost uspokojeni zakladni psychické potieby v dostatecné urovni
a po dostacujici dobu (Matéjcek, Dytrych, 1994). V definici mluvime o psychickém stavu.
Tento pojem je pouzit pro nejasnost, jak nejlépe vyjadiit tuto dusevni zkuSenost, ktera
je zapfi¢inéna specifickym déjem — podnétovym ochuzenim a je tedy zakladem

specifického chovani — deprivacnich nasledkt (Langmeier, Matéjcek, 2011).

Mimo zajisténi zakladnich potieb biologickych, dilezitych pro preziti ditéte, existuji
zakladni potieby psychické. Ty musi byt v dostatecné mire rovnéz zajistény. Definujme

5 vyzkumné ovérenych vitalnich potieb:

o proménlivost, kvalita a vhodné mnozstvi vnéjSich podnéti. Podporuje naladéni
jedince na vhodnou troven aktivity.

o fad, smysl a stalost v podnétech. Naplnéni téchto potieb zajistuje, aby se z jinak
chaotickych a nezpracovatelnych podnétd staly poznatky, pracovni strategie
a zkuSenosti. Jedna se o zéklad pro jakékoliv uceni.

o prvotni socidlni a emociondlni vztahy. Vztah k matce a dalSim prvotnim
vychovatelim pfinasi ditéti jistotu a dobry podnét pro vnitini integraci osobnosti

o spolecenské hodnoty a uplatnéni, které jsou podkladem pro zdravé uvédomeni
sebe samého, vlastni identity. Toto je zaklad pro osvojeni spolecenskych roli
a dulezitych cild zivotniho snaZeni.

o oteviena budoucnost, kterd podporuje jedince a jeho zivot k udrzeni zivotni
aktivity a Casového rozpéti. Nadéje =zabranuje podlehnuti stagnace

(Matgjcek, Dytrych, 1994).
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1.1 Zakladni druhy deprivace
Deprivace lze rozliSovat dle faktort, diky kterym k deprivaci dochazi. Deprivace
lze rozlisit na deprivaci psychickou a deprivaci biologickou, jenz se tyka zakladnich

biologickych potteb.

V piipad€ psychické deprivace se jedna o stav, ktery je zpusoben nedostatkem
smyslovych a socialnich podnéti uspokojujicich nutnost bezpeéi, jistoty a lasky.
Zasazeny jsou razné potieby v jednotlivych stupnich vyvoje odliSnym zptisobem. Dopad
psychické deprivace ditéte se obvykle projevuje opozdénym vyvojem feci, koordinace
o¢i a rukou, jemné motoriky. Zasazena je rovnéz emocni stranka, byva nerozvinuta,
plocha a pln4 afektivnich projevi (Svingalova, 2006). Psychickou deprivaci lze dale
Clenit na deprivaci senzorickou, kognitivni, emocni a sociadlni. V ptipadé senzorické
deprivace dochazi ke stradani deficitem smyslovych zazitkt. Diky jednotvarnosti lidska
inteligence klesa, dochazi ke ztraté predstavivosti a obrazotvornosti. Pfichazi rezignované
chovani, devastace vjemu prozitk a jejich pojeti. Senzoricka deprivace je zpusobena
hlavné prehlcenim nepfijemnych, zapornych emocnich podnéti. Kognitivni deprivace
je zpusobena zejména nedostateCnou piilezitosti k uCeni, zanedbavanim rozvoje a vyuky.
Toto se tyka zejména rodin s nizkou vzdélanosti a socialni kulturou. Zatizeni dopada

nejvice na verbalni slozku inteligence (Svingalova, 2006).

Dalsim typem je emocni deprivace, coz je stav, ktery je disledkem neuspokojeni
potfeby pevného vztahu s matkou, eventualné jinou osobou. Toto emocni stradani
ovliviiuje podstatnym zptisobem komplexni rozvoj osobnosti ditéte, tyka se vztahu k sobé
samému a k ostatnim lidem (Vagnerova, 2012). Citovou deprivaci ¢ili chybéjici vazbu
— attachment definuje Winette (2021) jako vrozeny systém zajiStujici blizkost ditéte
a matky a tedy 1 preziti ditéte. Pficemz uvadi, ze vazba — attachment neni totéz co vztah.
Lze wuvést, ze rozeznavame dva typy poruch provazanych s attachmentem
(Winette,2020): Jedna se o ,tzv. reaktivni attachment”, ktery se projevuje emocialné
chudym chovanim k rodi¢im ¢i vychovatelim a negativnimi emocemi ditéte k okoli,
predevsim praveé k rodicim. Jako druhy je uvadéna ,,porucha nerozliSeného socialniho
napojeni, kdy dité tihne k nezndmym osobam a projevuje k nim chovani jako k osobam
blizkym. K osobam blizkym se ale tak ovSem neprojevuje. Bowlby (2010) uvadi poznatky
k attachmentu na zakladé pozorovani, které provadel James Robertson u dvouletych
a tfiletych déti umisténych v reziden¢nich jeslich ¢i nemocnicich. Dité prochézi pfi
odlouceni od matky fazemi protestu, zoufalstvi a citového odcizeni. Pti del§im pobytu
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proziva opakované prechodné citové piipoutdni k sestram, které ale také odchazi.
Po opakovaném zklamani, kdy dité ztraci jiz nékolik matetrskych postav, se postupné
prestane poutat ke komukoliv. Jedna se o tzv. citové odcizeni ,,detachment™. Poslednim
typem psychické deprivace je deprivace socialni, ktera se projevuje ztratou socialni
identity. Tato deprivace se projevuje stradanim ve smyslu kontaktu s blizkymi osobami,
ztratou bydlisté, pozd€ji zameéstnani, mohou byt zavrzeni rodinou. Negativni socialni stav
je vaznym narusSitelem jejich vazby na rodinu. Mize se jednat i o pfipad, kdy dité zije
v roding, ale je CasteCné nebo zcela izolovano od spolecenského prostiedi. V tomto
ptfipadé je ochuzovano o bé&zné ziskdvané podnéty a hodnoty. Ditéti do budoucna

vzniknou obtize a poruchy na trovni spolecenskych roli (Langmeier, Matéjcek, 2011).

Druhym zékladnim typem deprivace je deprivace zakladnich biologickych potieb.
Jedna se o vazné zanedbavani rodicovské péce, ktera je nezbytna pro duSevni a télesny
vyvoj ditéte. Dité strada nedostatkem vyzivy, hygieny, pristiesi, oSaceni. Rovnéz neni
zaji§téno dostateCné zajisténi bezpeci ve Skolnim véku a zajisténi Skolni dochazky. Dité
postrada i dozor nad tim, jak travi volny Cas. Jedna se o nejcasté&jsi typ Spatného zachazeni
s ditétem (Langmeier, Krejc¢itova, 2000). Vlivem této deprivace vznikaji na organismus
velmi negativni dopady. Biologicka deprese zpusobuje tbytek té€lesného a dusevniho
zdravi, nedostatecné ¢i chybné funkce mozku a vnitfnich organi. Vlivem deprese vede

k chorobnému potlacovani volniho jednani (Langmeier, Mat&jcek, 2011).

1.2 Rizikové faktory

Vsechny typy ohrozeni ditéte prostredim jako je tyrani ditéte, zneuzivani ditéte,
zanedbavani ditéte a psychicka deprivace jsou obrazem vztahové patologie rodicu
Ci péstounti, vychovateli s ditétem. Rizikové faktory shledavame hlavné na strané
rodinného systému ¢i rodi¢d. V nékterych pripadech se riziko tyka i ditéte samého
potazmo jeho vybavy. Diky této skuteCnosti byva vztahovou poruchou zasazeno pouze
jedno z vice déti v rodin€ (Svoboda, KrejCifova, Vagnerova, 2001). Na rizikové faktory
pohlizime jako na ukazatele mozného ohrozeni ditéte. Znalost rizikového faktoru nam
pomaha pii nastavovani diagnostickych metod a programi prevence (Pemova,

Ptagek, 2016).

Jansky (2014) déli rizikové faktory na vrozené a ziskané. Genetika tvori Siroky
ramec, ktery pomoci kvality vychovy, kulturnim vlivem formuje a socializuje osobnost

jedince. Uvadi vyzkum realizovany ve Spojenych statech s vyuzitim jednovajecnych
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a dvouvajecnych dvojcat. Vysledek potvrdil ovlivnéni zakladnich rysi jedince tésn€ nad
40%, v piipadé vyssiho vlivu temperamentu na osobnost prokazal vliv genetiky 50-65%.
Charakterové stranky jsou ovliviiovany vyssi mérou prostiedim tedy socidlnim ucenim.
Uvadi tfi nejCastéjsi rizikové faktory souvisejici s kvalitou vychovy — jde o riziko
psychické deprivace, které vychazi z dlouhodobé tistavni péce, Castych zmén vychovného

prostfedi a negativni zkuSenosti déti z dysfunkcnich rodin.

1.2.1 Rizika ze strany rodict

Ve vétsin€ piipadech se nejedna o psychické onemocnéni rodica, ale o piitomnost
charakteristickych osobnostnich rysi. Obvykly byva sklon vidét dité jako agresivni
a zamérneé neposlusné. Tyrajici osoba ma nizkou frustracni toleranci, Spatné€ se ovlada, je
vyrazné impulzivni. Jako zavazné riziko jsou uvadény negativni zazitky rodicu z jejich
détstvi. Rizikovou skupinou jsou rodice, ktefi byli tyrani, deprivovani €i jinak zneuzivani.
Postihnuti nemusi byt nutné vSichni ¢i vétSina z dfive tyranych déti. V pripadé€, ze
se podati pozdéji navazat kvalitni vztahy a prozit pozitivni korektivni zkuSenosti, mohou

se stat 1 dobrymi rodici.

Dalsi rizikovou skupinu tvoii velmi mladé ¢i svobodné matky a osobnostné nezrali
rodiCe. Rizikové rodiny se vyznacuji absenci dostateCné empatie vaci ditéti,
nepfimérenym ocekavanim od ditéte. Reakce rodict byva vici ditéti nekontingentni. Toto
jednani neposiluje prosocialnost ditéte, dité pak Casto vyuziva socialn€ negativni reakce,
které ze strany rodict vyvolaji kontingentn€&jsi, 1 kdyZz negativni reakci. Jako dalsi rodinna
rizika jsou zafazeny manzelské konflikty, autoritativni vychovny styl s béznym uzivani
hrozeb a télesnych trestd, nechténé tehotenstvi. Nejzasadné€jsim predpokladem tyrani
ditéte ¢i Spatného zachazeni s ditétem je domaci nasili, jako zdsadni shledavame agresi
muze vuci zené, ¢i tlak ze strany muze na jeji socialni izolaci (Svoboda,
Krejcitfova, Vagnerova, 2001). Sheridan a McLaughlin (2014) uvadi, ze dit€, u kterého
je péce zanedbavana ze strany matky, pfipadné pokud chybi v raném véku zcela pecujici
osoba, ma toto rizny dopad na socialni uceni. Tvrdi, Ze se v téchto pfipadech rizné

vyvijeji mozkové struktury, jez jsou odpovédné za chovani a socialni vztahy.

Pro vyvoj nasilného chovani je klicové patologické rodinné zazemi. Témér tietina
obéti zneuzivani, selhava pozdéji v rodiCovské roli a rovnéz zneuziva své déti
¢i zanedbava jejich péci. Dusledkem zanedbavani a zneuzivani byvaji psychopatologické

poruchy a hrani¢ni poruchy osobnosti (Koukolik, Drtilova, 2006).
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1.2.2 Rizika na strané ditéte

Psychicky deprivované a tyrané byvaji ohrozeny vice déti postizené a déti, které
maji pro rodice odlisné reakce v raném veku. Jsou vice plactivé, malo aktivni ¢i naopak
prili§ reaktivni, maji obtizny temperament, jsou neklidné. Mladsi déti byvaji ohrozeny
vice, télesné tyrani je zaznamendno u vice nez 50% déti mladSich Sesti let
(Svoboda, Krejcifova, Vagnerova, 2001). Tato vysoka rizikovost je vazana i1 na to, ze
s vys§im veékem se dité diky ziskanym zkuSenostem 1épe nauci fesit nebezpecné situace.
Velmi zranitelnou mnozinou jsou nedonosené déti. Zde hrozi dvoji ohrozeni v pifipade

vysokych socialnich problému rodiny (Pemova, Ptacek, 2016).

1.2.3 Rizika na strané prostredi

Negativni vliv rizika stran rodiny a ditéte byva posilovan nepiiznivym vlivem
prostfedi, ohrozeni byva v rodinach feSicich mnoho stresovych situaci. Negativnim
faktorem je socialni izolace, feSeni vn&jSich podminek rodiny, socialnich situaci jako je
ekonomické zajisténi, nezaméstnanost, nutnost preruSeni studia, konflikty s rodici
v ptipadé nezletilosti matky apod. Negativnim faktorem je i separace ditéte a matky
v postnatalnim i1 pozd€jsim obdobi vyvoje ditéte. VSechna uvedena rizika funguji

ve vzajemné kombinaci a interakci (Svoboda, Krejcifova, Vagnerova, 2001).

Je tieba si uvédomit dulezitost mnozstvi, ale hlavné kvality socialnich kontaktu.
Rodice, ktefi maji dostatek pozitivnich socialnich kontakti, mohou byt 1épe ovlivnény
vhodnymi rodiovskymi modely a vzory a rovnéz vyuzit mozné podpory v pripadé
potteby v neoCekavané situaci. Tato socialni podpora je podstatna pro rodice i dité. Mezi
vnéjsi rizika 1ze pocitat i chudobu, kterou fadime k nejvyznamnéj§imu sociokulturnimu

rizikovému faktoru (Pemova, Ptacek, 2016).

1.2.4 Dopady deprivace na vyvoj osobnosti ditéte

Psychicky vyvoj ditéte ovliviiuji a utvareji vSechny slozky prostiedi, ne stejnou
mérou a zpusobem. Materialni zazemi, obzvlasté jeho stabilita, predvidatelnost
a usporadanost, maji obzvlasté vliv na kognitivni vyvoj. Stejné tak rodina, ktera by méla
slouzit jako zdroj bezpeci a jistoty, ovliviiuje dité€ socialn€ a biologicky. Z rodiny se dité
nenauci néemu, co rodina sama nezvlada ¢i neuznava (Vagnerova, 2012). Pozorovanim
chovani déti pod vlivem deprivace umisténych v ustavnich zafizenich bylo zaznamenéano
pét typld vyvoje osobnosti, a to typ normoaktivni, utlumovy, hyperaktivni, socialné

provokativni a typ charakteristicky nadhradnim uspokojovanim potreb.

16



V ptipad€ normoaktivniho typu se jedna o déti, které jsou deprivaci nejméné
poznamenany. Pod tlakem narokti béhem zivota se projevi jejich zranitelnost.
V zafizenich je umisténo pifibliznd 50% tdchto déti. Utlumovy typ je mozné
charakterizovat niz§i aktivitou, pficemz se dité zamétuje pirednostné na véci a neosobni
zazitky, projevuje se emocni apatie. DalSim typem vyvoje osobnosti je fyp socidlné
hyperaktivni. V tomto pifipad€ je znakem hlad ditéte po ziskani co nejvice socialnich
podnétd, socialni zajem je nestaly, neznaji v€rnost a citovou vazanost. Muzeme se také
setkat s typem socidlné provokativnim. Tito jedinci nedokazi navazat socialni kontakt
jinak nez rusivymi a nasilnymi projevy, provokacemi. Pfi ziskavani citové naklonnosti
dospélého vnimaji ostatni déti jako konkurenty. Poslednim typem je #p charakteristicky
nahradnim uspokojovanim potreb. Dité si svij nedostatek citovych a socialnich podnét
snazi nahradit vjemy a podnéty z oblasti na nizsi arovni. Mezi obvyklé patii pfejidani,
autoerotické c¢innosti, hromadéni hrac¢ek aj. Tento typ se netykd jen déti umisténych
v Ustavnich zafizenich ale rovnéz i déti v rodinach s ¢astecnou dysfunkci. Déti mohou byt

velmi dobfe zajistény materialng, stradaji ale citové (Stikova, Senkova, Belicova, 2020).

1.3 Nasledky psychické deprivace

Psychicka deprivace je podnétové ochuzeni, ke kterému dit¢ dospélo na zakladé
prozitych deprivacnich situaci. Psychickou deprivaci rozumime jiz nasledny psychicky
stav. Tento psychicky stav ma za vnéjsi projevy chovani s charakteristickymi znamkami,
které nam dovoluji deprivaci rozpoznat. V tomto pfipadé jiz mluvime o nasledcich

deprivace nebo o deprivacnim poskozeni ¢i o deprivacnich zkuSenostech.
Uvadime zakladni rozdéleni nasledki psychické deprivace:

e naruSeni kognitivniho a motorického vyvoje ditéte,
e naruSeni vyvoje osobnosti,

e dasledky deprivace.

Naruseni kognitivniho a motorického vyvoje se projevuje zejména pasivitou
a apatii ditéte. Dit€¢ se dobfe nevyviji po somatické strance, u tézSich forem deprivace
muze dojit k naruSeni télesného vyvoje az k umrti. Jedna-li se o leh¢i formu, byva obvyklé
opozdéni v socialnim vyvoji a vyvoji feci, objevuji se vyvojové nerovnomernosti. Mirnéji
se retardace kognitivniho vyvoje projevuje u starSich déti. Vyraznéji se postizeni

kognitivnich funkci projevuje pifi kombinaci nedostatecné podnétové stimulace
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a deprivace emocni nebo deprivace kulturni. NaruSeni vyvoje osobnosti se projevuje
predevsim ve schopnosti v oblasti socialni, tyka se navazovani socialnich vztaht.
V krajnich ptipadech je vyvoj celozivotne€ abnormalni (Svoboda, Krej¢ifova, Vagnerova,

2001).

Diisledky deprivace mohou byt kratkodobé i1 dlouhodobé, tykaji se ditéte
1 spoleCnosti samotné. U téchto déti se projevuje nejen Spatné prospivani, dochazi
1 ke zménam ve vyvoji mozku. Projevuje se u nich §patné skolni prospivani, antisocialni
chovani. U dospélych osob se prokazatelné projevuje vyssi mira poruch osobnosti, vyssi
ohrozeni zavislosti na alkoholu. Deprivace chudobou snizuje v dospélosti moznost
na uspéch, je zde predpoklad zivota v chudobé, schopnost dosahnout jen nizsi vzdélani
a tim pfichazi i niz§i kognitivni schopnosti a moznost vy§siho vydélku. U téchto osob
je obvyklé riziko nezaméstnanosti. D4 se rovnéz predpokladat, ze tyto déti budou stejné
jako jejich rodice ve svych rodiCovskych rolich rovnéz selhavat. Negativni dopady
deprivace je mozné posuzovat jako vzajemné propojené vyvojové handicapy. Zaroven
tedy posuzujeme individudlni negativni dopady, jako jsou fyzické, psychické a socialni
disledky a ekonomické duasledky jako negativni dopad spoleCensky (Pemova,
Ptacek, 2016).
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2 Rodina jako primarni instituce

V dnesni spolecnosti ma rodina stézejni vyznam pro psychicky vyvoj ditéte. Kazdy
jednotlivy €len rodiny plni urcitou roli a napliuje fyzické, moralni, intelektualni a citové
potfeby. V prvnich momentech Zzivota ditéte je to matka, ktera se stard o zdravi
a zaopatieni ditéte, a jako prvni predava ditéti prvni emocni podnéty svym laskanim,
mluvenim k ditéti a smichem. Role otce stoupa az pozdéji, pro dité je zdrojem jistoty
a autority. Celd atmosféra rodiny se vSemi jejimi Cleny je silné formujici pro vyvoj

osobnosti ditéte (Langmeier, Matéjcek, 2011).

Dobry domov podminiuje stastné détstvi, které je zakladem pro zdravé vytvoreni
osobnosti. Z psychologického hlediska jej definujeme jako pro dité bezpecné misto
a misto, kde je ditéti dobfe, kde ma dité 1 své spoleCenské misto. K domovu radime
i stabilni tad, urcity zivotni styl a soustavu hodnot. Rodina potazmo domov zajistuje
citovou vychovu ditéte. NedostateCna citovost ve vychové vytvaii v lidské osobnosti
nejistotu, pocit nedostatecnosti, nevnimavost k potiebam druhych. Pfi dostate¢né citove
zajisténém prostiedi vyrustaji lidé se zdravym sebevédomim, schopné vciténi se do potieb

druhych, jejich vnimani zivota je optimistictéjsi (Matéjcek, 2017).

2.1 Zakladni funkce rodiny
Rodina je malou primarni skupinou, jez ma poslani napliiovat urcité funkce. Jako
zékladni funkce rodiny lze uvést funkci biologickou, emocionélni, ekonomickou

a vychovnou.

Biologickou funkci rodiny 1ze také nazyvat funkci reprodukéni. Tato funkce spociva
v zajisténi trvani lidského rodu. Emocionalni funkce ma za cil uspokojit potreby citovych
vazeb kazdého ¢lena rodiny. Soucasné kazdému jedinci poskytuje prostor pro ventilaci
negativnich pocitt, které neni mozné uvolnit na vefejnosti. Zejména v détstvi a dospivani
je tato funkce velice podstatna, jelikoz si jedinec dané emotivni klima a vzajemné citové
vazby odnasi do zivota. Soucasné je prostiednictvim této funkce utvaren zaklad jeho
vazeb k sobé samému, ale 1 ostatnim a svétu celkové (Kot'a, TrpiSovska a Vacinova,
2013). Dalsi funkci je funkce ekonomickd. Tato funkce vypovida o tom, jak je rodina
zaClenéna do ekonomické a spoleCenské stranky Zivota. Vyjadfuje, jakym zpusobem
rodina vyuziva a ziskava finan¢ni prostiedky a znazorfiuje podil jednotlivych Clent

na ziskavani téchto prostiedkd (Stikové, Senkova, Belicové, 2020).
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Posledni zékladni funkci rodiny je funkce vychovnd. Rodina zodpovida za vychovu
déti, dava podnét pro uceni, pro prvni zkuSenosti s utvarenim vztahi a se zasadami
mezilidského souziti. Dit€ v rodiné socialné dozrava. Rodi¢im je zakonem ukladana

povinnost o d&ti petovat a vychovavat je (Stikova, Senkova, Belicova, 2020).

Dulezita je v bézném Zivoté vzajemna propojenost a ovliviiovani vSech téchto
funkci rodiny, aby nedoslo k dysfunkci rodiny. Dysfunkce rodiny je situace, kdy rodina
urcitou mérou neplni zékladni pozadavky dané spolecenskou normou. Projevem tohoto
selhani je nedostate¢né plnéni rodinnych funkci. Duvody, pro¢ se rodiCe staraji
nedostate¢né ¢i vubec lze podle charakteru z etiopatogenetického hlediska délit

na objektivni (rodi¢ neovlivni), subjektivni (zavisi na vili rodice), smiSené:

e Rodice se o dit€ nemohou starat — objektivni divody, valka, hladomor,
ptirodni katastrofa, nemoc, umrti, komplikovany zdravotni stav ditéte.

e Rodice se o dité neuméji ¢i nedovedou starat — smiSeny divod nezralost
¢i mladi rodi¢t, neschopnost vyrovnani se s ur¢itou situaci — nemanzelské
dité, handicapované dité. Dochazi k riznému zajmu o dit€ — nadmérny,
nezéajem, formalni.

e Rodice se o dité starat nechtéji — subjektivni divod - maze se jednat
o poruchu osobnosti rodice, ktera ma za nasledek nedostate¢né plnéni
rodi¢ovské role, nezajem o dit€, neptatelsky vztah k ditéti. O dité je
postarano nedostate¢nd, Spatné nebo vibec (Stikova, Senkova,

Belicova, 2020).

2.2 Deprivace v rodiné

Rodina je prostiedi, kde je deprivace méné napadna, metodologicky je slozit&ji
postizitelna, neni ale méné nebezpecna ¢i realna nez ustavni prostiedi. Rodina je prvni
prostiedi, kde dité muze byt deprivovano. Zkusenost vypovida, Ze mnohé déti vyrastaji
v tak Spatnych rodinnych podminkach, ze je ohrozena nejen jejich vychova, ale i zivot.
Pojem deprivace rozsifujeme i na rodinné zazemi, kdy nékteré muze byt pro dité
zhoubnéjsi nez trvald ustavni vychova. Deprivace v rodin€ Casto predchazi deprivaci
v ustavech. Podminky rodinného Zzivota, které vedou k deficitu v uspokojeni zdkladnich
psychickych potreba ditéte, a tedy deprivaci lze rozdélit do dvou skupin na vnéjsi pticiny
a psychologické priCiny deprivace ditéte (Langmeier, Matéjcek, 2011). Jedinci, kteri

nebyli v détstvi poskozeni, méli dostatek rodi€ovské ochrany, upfimnosti, budou
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1 v budoucnu empaticti, citlivi a inteligentni. Nebudou mit potfebu ublizovat sobé
1 ostatnim, naopak ke slabsim budou mit ochranitelsky vztah, ktery sami v détstvi zazili

(Millerova, 2017).

Kazdy jedinec si pfeje byt rodi¢i vitan, matkou 1 otcem. Dé&e-li se tak jen
u jednoho z rodi¢u, dité timto nedoukem trpi cely zivot. Jedince si zpravidla bohuzel
v§ima praveé toho, cehoz se mu nedostava, co mu chybi. To, co dostalo, neni az tak

dilezité. V nitru ditéte zastava pocit trvalého deficitu (Heinz-Peter Rohr, 2015).

2.2.1 Deprivace v rodiné z vnéjsich pric¢in

Vnéjsi pficiny, jsou skutecnosti, které zpisobuji nedostatek socialné emocnich
podnéta. Jde o pripady, kdy v rodiné chybi matka ¢i otec, nebo jsou rodice vétSinu Casu
v praci, ptipadné pokud je kultura a hospodareni rodiny na tak nizké roving, ze vyvojova
stimulace ditéte je nedostate¢na. Dojde-li k absenci nékterého ¢lena v roding, a neni role
chybé&jiciho Clena rodiny, kterou mél plnit vuci ditéti i rodiné zastoupena, dochazi
k ohrozeni ditéte deprivaci. Obdobi, kdy k tomuto vypadku osoby v rodin¢ doslo a také
z jakych pficin, vytvari dal§i podminky deprivace. Rozpad rodiny jako podklad pro vznik
deprivacni poruchy vyplyva ze statistik z riznych studii. Z téchto vyplyva, Ze déti 1éCené
na psychiatrické poruchy pochazi se znaéné zvySenym procentem z neuplnych rodin

(Langmeier, Matgjcek, 2011).

Nejnebezpecnéjsi pro vyvoj ditéte je chybéjici matka. Existuji Casté ptipady, kdy
se podafi Clena rodiny piijatelné nahradit, mize se jednat o milujici nevlastni matku,
kvalitni pé¢i babicky, adoptivni matku. Castym piipadem je chybgjici otec. V tomto
ptipadé je dulezita osobnost matky, jinak dochazi ke kumulaci nepfiznivych Ciniteld.
Ditéti chybi vzor muzskosti, trpi nedostatkem autority a stability a socialni jistoty. Otec
je chybgjicim cClankem v roli zajiSténi rodiny a tak matka zlstava na hospodafeni
a zajisténi rodiny a vychovy sama. Na dité ji zbyva tedy zakonité méné Casu, dité byva
Casto samo a tak ziskava vice prostoru na toulani, dopousténi se prestupku a je tedy blize
moznosti dostat se na scesti. Mimo nepfitomnosti otce v rodinég je rizikem nevhodna role
otce v roding. Zastoupeni otce nevlastnim otcem, piipadné dédeckem, je Casto podkladem
pro rtizné konflikty a podnétem pro vznik neurotickych poruch. Do struktury rodiny patfi
sourozenci. Poruchy, které mohou prechazet k deprivaci, jsou situace, kdy dité
sourozence ziska a kdy dité sourozence ztrati. U prvniho piipadu mize dojit k syndromu

sesazencho ditéte Cili jednoho typu chronické separacni uzkosti. Narozené dit€ na sebe
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upouta pozornost a doposud jedinackovi se situace jevi jako izolace. V druhém piipadée
ztraty sourozence se jedna predevsim o pripady, kdy dojde ke ztraté otce ¢i matky. V ten
moment pro sebe sourozenci znamenaji zivotni jistotu a v piipad€ napt. adopce jednoho
z nich, to mtze mit siln€ deprivacni vliv na sourozence druhého, ponechaného v ustavnim
zafizeni. Jako dal§i vné&jsi pficinu lze povazovat postaveni dité narozené svobodné matce.
Svobodna matka ma mnoho nevyfeSenych zalezitosti — bytové, spoleCenské,
hospodarské, pracovni. Takové déti jsou deprivaci velmi ohrozeny. Matefstvi bez
manzela je pro zenou plné omezeni a tézkosti, pokud neni matka schopna tuto situaci
zvladnout, Casto hrozi ztrata zajmu o dit€. Problematické je poloosifeni ditéte. Dite trpi
steskem, pocitem hluboké ztraty, ztraty jistoty a zaroven posiluje pocit nepratelstvi a pocit
viny vici zemfelému rodici, pocit tézké uzkosti a i setkani s krutou smrti, coz dité
nedokaze rozumove zpracovat. OdliSna je situace v pripadé rodiny, ktera se rozpadla
rozvodem. Naruseni jednoty ¢lenti rodiny probiha jiz delsi dobu. Dit€ maze mit oslabeny
vztah k rodici, od kterého je odlouceno, nékdy muize byt vztah k rodici natolik silny,
ze odloucent dit€ citi tak tézce jako v pripadé umrti. V ptipadé€, ze se vztahy v rozpadlé
rodin¢ dokazi ptrekompenzovat, dit¢ nemusi deprivaci trpét. Pokud se toto ale nepodafi,
déti byvaji ¢asto neukaznéné, bazlivé a samotaiské. Sklon k neukaznénosti je dasledek
absence autority a inklinace k fyzickym konfliktim je kompenzaci projevu ménécennosti

(Langmeier, Matgjcek, 2011).

Dalsi pfiCina deprivace muze mit podklad naopak v problému velmi pocetné
rodiny. Dité muaze mit deficit pozornosti a péce, ktera je k normalnimu vyvoji potiebna.
V raném détstvi dité strada nedostatkem matetské péce, pozdéji deficitem péce otcovské
a trpi nedostatkem discipliny a vedeni. Tento stav byva komplikovan nedostatkem
v oblasti bydleni, nedostateCnymi ¢i Spatnymi hygienickymi navyky, nizkym kulturnim
standardem a ekonomickou nedostatecnosti rodiny. Nasledkem mlze byt porucha
socialniho chovani, toulky a zaskolactvi. Pokud dochazi k fyzickému zanedbani ditéte,
stradani ditéte zabrariuje 1 psychicky pfimérenému rozvijeni. Takovéto déti se obvykle
po odebrani do lepsSich tustavnich podminek zacnou rychleji rozvijet, 1épe mluvit,
pfibyvaji na vaze, i jejich psychickd nalada a spontannost se zlepSuje. Ze studii lze
vyvodit, ze na rychlém pokroku té€chto déti ma hlavni vliv odejmuti a separace od $patné
rodiny nez nahradni vychova a nacvik. U déti z velmi chudych pomért bylo prokazano,
ze hmotna bida na sebe vaze 1 psychické stradani a fyzické oslabeni vykazuje 1 horsi

psychicky stav. Poruchy vykazuje i emocni vyvoj téchto déti. Dalsim problémem jsou
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rodiCe — alkoholici. Mnoho téchto déti alkoholikti vykazuji psychiatrické poruchy
a vychovné potize. Pro dité se jednd o deprivacni situaci v rodiné a tato se odrazi
v socialnim vyvoji ditéte a jeho vhodného spoleCenského zarazeni. Paradoxné obzvlasteé
pfizniva socioekonomicka uroveni rodiny muZze byt rovnéz zakladem pro vytvoreni
podkladu pro deprivaci. SpoleCenské postaveni piinasejici vys$si spoleCenské naroky
na rodi¢e odvadi pozornost od péce o dité a dité¢ samotné. Nahrazovani rodicovské péce
pomoci chiivy ma nékdy za nasledek nedostatecnost citovych podnéti. V hospodaiském
nadbytku se dité ztraci jako hodnota. Dochéazi k opakovanym separacim, kdy se stfida
obdobi vybuchu piizné k ditéti a obdobi skute¢ného ¢i vynuceného nezajmu. Zavaznéjsi
je stav, kdy dité zije v ekonomickém nadbytku, ale zcela strada nadmérnou zaméstnanosti
rodicu a tedy nedostatkem vychovy a vedeni. Zameéstnanost matky nemusi mit negativni
dopad na zanedbani ditéte, dalezita je kvalita vztahti a vhodna zastupujici osoba. Pokud
se matka po navratu dokaze 1 na kratky, ale velmi kvalitné traveny ¢as vénovat ditéti,
muze byt tento Cas stejné cenny i cennéjsi nez doba delsi, ale bez zajmu o dit€. Zaméstnani
matky samo o sob€ neni chyba, jsou vSak velmi dulezité dalsi aspekty, jako je kvalita

nahradni péce a osobnost matky (Langmeier, Matéjcek, 2011).

2.2.2 Deprivace v rodiné z psychologickych pfi€in

Psychologické pficiny deprivace v rodiné vyjadiuji skuteCnost, kdy dit€¢ ma
dostatek socialné emoc¢nich podnétt, jsou ale z divodu vnitini psychické bariéry mezi
ditétem a vychovatelem ditéti nepfistupné. Prestoze mize byt rodina uplna a spolecensky
a kulturné na dobré urovni, pokud jsou ¢lenové rodiny citové neteCni, k ditéti nemaji
vztah, patfi€nou pozornost, matka ma k ditéti odmitavy postoj, nevénuje ani minimalni
Cas ditéti, dochazi rovnéz k naplnéni podminek vzniku deprivace ditéte. V piipadé
vnéjsich pficin deprivace jsou nasledky deprivace povrchngjsi nez v ptipade deprivace na
podkladé psychologickych prekazek v rodiné. PoSkozeni je neimémé k socialni
pfijatelnosti a mize byt o porovnani vyssi u déti citove hluboce deprivovanych ze socialné
,,skvélych® pomért. Psychologické pficiny nedostateCnych emoci k ditéti mohou byt
raznych druht, kvality a stupné. Nékdy se jedna o zavaznéjsi piiciny jako je snizena
psychické onemocnéni a poruchy. Podstatné je, v kterém véku je dit€ postihnuto, jak

intenzivné a jak hluboko jsou tyto poruchy matky ¢i vychovatele zakorenény.
Existuji ur€ité pri¢iny nemoznosti navazani citového vztahu s ditétem, jimiz je:
e emocni a charakterova nezralost matky Ci zastupujici osoby,
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e duSevni poruchy neurotického nebo psychického razu,

e slabomyslnost, hluchonémost ¢i negramotnost matky.

Pokud je matka ci zastupujici osoba emocné a charakterové nezrala, mize to byt
disledkem deprivace v détstvi ¢i z davodu nevyieSeného pubertalniho konfliktu. Tito
rodiCe tapou mezi svymi sexudlnimi vztahy, ve kterych nevytrvaji. Nebo jsou piili§
zaujati svymi problémy a pocity kiivdy, mize se zde projevovat i pfiliSna zavislost na
rodi¢i. Tyto matky postradaji ve vychoveé vaci ditéti vielost, pochopeni a néznost.
Nedokazi vytvotit domov a citové rodinu stmelit. U rodi¢i se ale mohou vyskytovat
1 duSevni poruchy neurotického nebo psychického razu — zavazné jsou depresivni stavy
matky, ktera se od ditéte odvraci. DalSim jevem jsou patologicky nevyrovnané postoje
rodict, které provazi lhostejnost vuci ditéti, projev nepratelstvi, ktery prertsta az
v krutost. V tomto pfipadé je vySe deprivace zavisla na odmitavosti matky, emocni
lhostejnosti vici ditéti, zanedbavani a zavrhovani ditéte, emocni poruse matky a jeji
inteligenci. Dulezité je podchyceni pfipadi deprivacniho prostiedi, zamérného
psychického a fyzického zneuzivani déti psychopatickymi ¢i psychotickymi rodici.
Ve velké mife se setkdvame s ptipady usmrceni ditéte rodici. Lékafi, socialni pracovnici
musi s timto kriminalnim zanedbanim pocitat a bedlivé sledovat a co nejspravnéji
posuzovat zavaznost deprivacni situace v rodiné. Matky, které jsou slabomysiné,
hluchonémé ¢i negramotné, mohou mit sice citovy vztah k ditéti dobry, ale matka neni
schopna ditéti poskytnout podnéty intelektualniho charakteru. V nejutlejsim véku nemusi
dité stradat, nebot’ jsou v tomto obdobi naplnény psychické potieby ditéte. Matka i pres
svlj pozitivni vztah k ditéti nerozumi projevum ditéte a nedokaze na né€ reagovat, ani
zajistit odpovidajici rezim a péci. U velkého mnozstvi takovych déti se projevuje
vychovna a intelektualni deprivace. Deprivace v rodiné ma rozmanité formy, je ale
komplikovateln€ji analyzovatelna nez deprivace v ustavech. Byva pravidlem,
ze deprivace v rodiné stoji v pocatku deprivacni historie ditéte (Langmeier, Matéjcek,

2011).
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3 Ustavni péce

Ustavni vychova — mluvime o vychové nafizené soudem dle zakona do 18 let,
vétSinou je duvodem stranka vychovna ¢i socialni. Trva po dobu nezbytné dlouhou,
nejpozdéji do zletilosti ditéte. O jejim zruSeni rozhoduje soud, zadost podavaji
po pominuti divodu ustavni vychovy zakonni zastupci. Vyjimecné je tstavni vychova

prodlouzena do 19 let se souhlasem jedince, kterého se to tyka.

Ochranna vychova-nafizena soudem détem 12-15 let. Tyka se Cinu, za ktery Ize dle
zakona ulozit vyjimecny trest. Mladistvym 15-18 let ochrannou vychovu soud nafizuje
v ptipad€, ze provedeny trestny ¢in bude mit dopad vétsi nez trest odnéti svobody.
Realizace probiha ve vychovnych zafizenich. Tato ochranna vychova trva do dosazeni

zletilosti, mize byt prodlouzena do 19 let, nesplnila-li plné tcel.
PécCe je zaméfena na 3 skupiny déti:

e déti bez vyraznych problémi v chovani- zaméfeno na prevenci,
e dé&ti v riziku - zaméfeno na diagnostiku a poradenskou ¢innost
e déti s poruchou emoci a chovani-zaméfeno na reedukaci, diagnostiku

a poradenstvi (Kachlik, Vojtova, Cervenka, 2017).

3.1 Zafizeni pro vykon ustavni vychovy

V téchto institucionarnich zatizenich je détem ve véku 3-18 let (popiipade 19 let)
poskytovana vychova a vzdélani. Ustavni, ochranna vychova nebo predb&zné opatieni
je vzdy nafizeno soudem. Dé&je se tak, pokud rodic¢e nejsou schopni plnit své role, nebo
se zdarné o déti postarat. Tuto povinnost na sebe prebira stat. Umistovani déti do téchto
zafizeni je fizeno zdkonem 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné
vychovy ve skolskych zarizenich a o preventivné vychovné péci ve skolskych zatfizenich

a o zméné dalSich zakonu (Pipekova, 2010).

Zatizenimi pro vykon ustavni ¢i ochranné vychovy jsou dle vyse zminéného

zakona:

e détské domovy,
e détské domovy se Skolou,

o détské diagnostické ustavy,
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o détské vychovné ustavy,

e domovy pro déti vyzadujici zvlastni péci (zakon ¢. 109/2002).

Détsky domov lze charakterizovat jako zafizeni pro déti 3-18 let,
popt. do ukonceni piipravy na profesi, které maji nafizenou ustavni vychovu a netrpi
zadnymi zavaznymi poruchami chovani a emoci. Do détského domova jsou umistény
1 nezletilé matky spolec¢né s jejich détmi. Toto Skolské zafizeni plni ulohu vychovnou,
socialni a vzdelavaci. Vychova a chod zafizeni nahrazuje péci, kterou by méla ditéti
poskytovat rodina. V soucasnosti je v Ceské republice ziizeno 142 détskych domovi.
Jestlize se jedna o déti, u kterych byly shledany zavazné poruchy chovani a emoci,
je nezbytné je umistit do détského domova se Skolou. Do tohoto zatizeni jsou umistovany
déti od 6 let az do ukoncené povinné Skolni dochazky. Péce je zajiStovana 1 o déti
s prechodnou nebo trvalou dusevni poruchou, kterd vyzaduje lé¢ebnou péci, o nezletilé

matky s ulozenou ochrannou vychovou a jejich déti. V soucasné dobé je v Ceské republice

29 détskych domovt se Skolou.

Dalsim Skolskym zafizenim pro vykon dustavni ¢ ochranné vychovy
je diagnosticky ustav. Ten zajistuje péci détem s nafizenou ustavni vychovou nebo
ulozenou ochrannou vychovou. Pobyt muze byt ale i dobrovolny. Plni wlohu
diagnostickou, terapeutickou, vychovnou, vzdélavaci, socialni, organizacni
a koordinacni. Ditéti je zde poskytnuta komplexni péce. V zafizeni je zajiS§téno vySetieni
psychologem, etopedem a dalSimi specialisty. Pobyt trva po nezbytné dlouhou dobu
(cca 8 tydna), poté je dité dle vysledkd vySetfeni, zdravotniho stavu ditéte a volné
kapacity jednotlivych zafizeni umisténo do détského domova, détského domova se Skolou
nebo détského vychovného ustavu, resp. je zvolen navrat zpét do rodiny. V soucasnosti
je v Ceské republice 14 diagnostickych ustavii. V soutasné dobé se viak &asto setkavame
1 s jedinci starSi 15 let, jimz byla nafizena ustavni vychova nebo ulozena ochranna
vychova a u nichz shledavame zavazné poruchy chovani. Tito jedinci jsou umistovani
do détského vychovného ustavu. Détsky vychovny ustav se ziizuje oddélené pro déti
s nafizenou ustavni vychovou a ulozenou ochrannou vychovou. Do tohoto zafizeni lze
umistit 1 déti star§i 12 let s ulozenou ustavni a ochrannou vychovou, pokud se u nich
projevuji zavazné poruchy, které nejsou slucitelné s umisténim v détském domoveé
se Skolou. P11 détském vychovném ustavu je zfizovana i Zakladni Skola nebo Specialni

skola, ptipadné i Stiedni $kola. Dnes v Ceské republice existuje 34 d&tskych vychovnych

26



ustavii. Mazeme se ale také setkat s détmi, u nichz nejsou rodice schopni zvladnout
zvlastni péci, kterd je u déti nezbytnd. Jedna se o deéti zdravotné postizené, déti

s etopedickymi problémy a jiné (Langmeier, Matéjcek, 2011).

3.2 Naprava a prevence psychické deprivace
Naprava psychické deprivace by méla zasahovat Ctyfi urovné, které jsou deprivaci

postiZeny:

e reaktivace,
e redidaxe,
e reedukace,

e resocializace.

Pti reaktivaci je nezbytné dité vytrhnout zdeprivacni situace a ptfiméefené jej zahrnout
podnéty z prostiedi. Uginnost se zvysujicim se vékem ditéte je slabsi. Uplatiiuje se metoda
adaptacni teorie vCetné vyuziti farmak za ucelem aktivizace centralniho nervového
systému, posilujici 1éCba, naprava smyslovych vad, rehabilitace. Pti redidaxi se snazime
deprivacni nasledky odstranit tzv. preu¢enim. Na dité jsou odméfované a odstupnované
vybrané podnéty zpeviiujici pozadované a vhodné chovani. Vytvafime u ditéte nové
navyky, misto starych nevhodnych. Zatazujeme i v ptipad€ vhodnosti napravu a rozvijent
feCi, motorickych dovednosti, rozvijeni znalosti, praktickych dovednosti. Snazime se

u ditéte o nacvik prizpisobovani se ve spolecnosti i v détské skuping.

Jestlize napravu provadime tpravou vztaht ditéte k jeho okoli, hovotime o reedukaci.
Pfi reedukaci se snazime o nové formovani vlastnosti a charakteru ditéte. Uplatiiujeme
psychoterapii, snazime se o navedeni pevnych vztaha daveéry, jistoty a lasky k tém, ktefi
se na vychové ditéte podileji. Posledni wrovni napravy psychické deprivace
je resocializace. Tento zpusob lze oznacit jako socioterapii zahrnujici 1 rodinnou terapii,
skupinovou terapii a vychovné postupy v ramci détskych skupin. Jedna se o proces
maximalné dit€¢ zapojit do spoleCnosti a zpfistupnit ditéti osvojeni ucelnych
spolecCenskych roli. Pomoci spole¢nosti se dité zbavuje deprivacnich nasledkt a vytvaii

nové vhodné vztahy ke svému okoli.

Pres optimistictejsi nahled na 1éCebné a napravné moznosti té€zce deprivovanych déti,

nez panoval v minulosti, faktem zdstava, ze 1é¢ba a prevychova téchto déti je slozita,
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velmi dlouhd a naroCna. Poukazuje to na hospodarnost a vétsi ucinnost prevence

(Langmeier, Matgjcek, 2011).

3.2.1 Prevence psychické deprivace

Obecné uznavana na primarnim misté jsou preventivni opatfeni, piestoze
pravdépodobné nedokazeme predejit vSem piipadim poskozeni ve vyvoji jedince.
Prevenci délime na primarni a sekundarni podle opatfeni, ktera maji za cil zabranit vzniku
ohroZeni vyvoje psychického a té€lesného. Primarni prevence spociva v §irokém ptusobeni
na rodi¢e, vychovatele, odborné pracovniky, na vefejnost. Sekundarni prevence

se zameétuje na ovliviiovani pfimo rizikovych skupin (Langmeier, Krej¢ikova, 2000).

Obecny preventivni program tykajici se koncepce psychické deprivace by meél
spliiovat ¢tyfi podminky. Détem by mél zajistit z vné&jsiho prostiedi pfisun dostatecného
mnozstvi podnétd, v potiebné kvalit€ a ¢asovém sledu pro spravnou ¢innost centralni
nervoveé soustavy a zabranéni porucham jeji ¢innosti. Je dalezité zajistit nepodvyzivovani,
nepiesycovani ani jednostrannost podnétt dostavajicim se organismu. Dale by mél zajistit
podminky pro uceni jiz na nejzakladnéjsi irovni — podnéty maji byt posilujici hlavné
v piipadé zadouciho chovani. Velmi dilezité je také vytvoreni podminek k vyvoji
kladnych a trvalych vztahi mezi vychovateli, domovem a Sirsim spoleCenskym a vécnym
prostiedim — jako zaklad vychovy neni jen tvoreni navyku, ale citovych vztahl, které
strukturam navykl davaji smysl a dynamiku. V posledni fadé by mél umoznit ditéti
zaclenéni do spoleCnosti a osvojeni odpovidajicich socialnich roli — s piibyvajicim vékem
to znamena pronikani ditéte i do roli za uroven rodiny, ale i do skupin vrstevnikd,

zameéstnani, do Skoly (Langmeier, Matéjcek, 2011).

3.2.2 Rodinna terapie

V piipad¢€, Ze je dit€é umisténo do institucionalni vychovy, je dulezité rodinu
na tuto situaci pfipravit, pracovat s Cleny rodiny. Je potieba, aby rodina zpracovala
a pochopila skuteCnost, zpracovala vSechny nové informace. Dojde-li k pochopeni
rodinného fungovani, je mozné v ramci terapie poznatky vyuzit a roli ditéte v tomto
procesu posilit. Vyuziti rodinné terapie muze pomoci jako prostfedek ke sdileni
dulezitych informaci o fungovani rodiny, které si potiebuji velmi Casto déti v ustavni péci
osvojit. Vyznamem terapie je i pfedani modelt chovani mladistvym a détem, jez jsou
dulezité pro vlastni funkcni chovani a pro které postradaji vzory ve své vlastni roding.

Rodinu povazujeme za neopomenutelnou ¢ast zmeény, ktera je ocekavana od ditéte, jenz
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je odejmuto z domaciho prostedi a umisténo do zafizeni ustavni vychovy. PécCi je dulezité
zaméfit nejen na jedince, ale 1 na spravnou funkcénost jeho zazemi. Hlavni potencial
rodinné terapie je spatfovan v jejim cili, kdy se vSichni zi¢astnéni snazi o novy nahled
na situaci, pochopeni vzniku problému a potizi a hlavné se zménou rodinného systému

pokusit o feSeni problému jedince (Kachlik, Vojtova, Cervenka, 2017).

3.2.3 Etopedicka praxe

Problematikou poruch chovani a emoci a tedy 1 deprivaci déti se primarné zabyva
etopedie. Prace etopedickych pracovniki spociva v nékolika fazich. Prvni fazi
je prevence, tedy pusobeni na jedince ve Skolskych zafizenich, soustfedéné na tii skupiny:
déti, bez vyrazn€jSich problémi v chovani, déti s rizikovym chovanim
(zaméfeno na prevenci v diagnostice a péci poradenské), déti s problémy s chovanim
aemocemi (vpraxi se jedna o specialni diagnostiku a poradenstvi). Druhou fazi
je intervence, tedy pribéh ve Skolach hlavniho proudu. Nékdy probiha realizace
v zafizenich preventivné vychovné péce (psychologické poradny a stfediska vychovné
péce. Tato péce se soustied’uje na déti s rizikovym chovanim a déti s problémy chovani.
Je podporovana zadouci forma chovani a pozitivni motivace ke Skolni praci a k rozvoji
ditéte. Treti a posledni fazi je rehabilitace Cili resocializace. Jedna se o celkové pusobeni
na déti v zafizenich pro ochrannou a ustavni péci. Reedukace neni mozna v jejich bézném
prostfedi a je tfeba zajistit stdlou specialné pedagogickou péci. V zafizeni probiha
pfevychovny ale i vzd€lavaci proces, ktery ma za cil zaclenéni do spolecnosti

(Pipekova, 2010).

V bézné etopedické praxi podminka pro nezbytné dlouhy pobyt v diagnostickém
ustavu cca 8 tydnt, jak uvadi zakon §5 odst. 6 zakona ¢. 109/2002 Sb., nebyva obvykle
splnéna, protoze je v praxi nedosazitelna. To potvrzuje tematicka zprava Ceské $kolni
inspekce (2021), ktera uvadi, ze délka pobytu velmi ¢asto piekracuje uvedenych 8 tydnu

z divodu dlouhé ¢ekaci doby na rozhodnuti soudu smérem k ditéti.

Od ucinnosti NOZ a doprovodné novelizaci zdkona ¢. 109/2002 Sb. ve znéni
ucinném od 1. 1. 2014 zustava zachovana rozhodovaci pravomoc diagnostického tstavu
jen ve véci umisténi a premisténi déti s ulozenou ochrannou vychovou. Jedna-li se o déti
s nafizenou ustavni vychovou, o jejich pfemisténi do konkrétniho zafizeni pro vykon

ustavni vychovy, rozhoduje vylucné soud (Kfistek, 2017).
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4 Empiricka ¢ast — kvalitativni vyzkum

4.1 Charakteristika vyzkumného Setreni

Metodu kvalitativniho vyzkumu definuje Strauss a Corbinova (1990) jako vyzkum,
ktery se vyznacuje pfednosti, Zze umoziuje ziskat podrobné informace o zkoumanych
jevech. V prfipadé kvantitativni metody by to v plné mife nebylo mozné
(kvantifikace, statistické metody apod.). Thomas (2003) uvadi, ze kvalitativni vyzkum

neporovnava jedince a udalosti pomoci terminti mnozstvi a miry.

Kvalitativni vyzkum se zaméfuje na jednotlivé potieby a postoje ucastniku
vyzkumu. V prabéhu vyzkumu je mozné Setfeni pfizpusobovat situaci, ktera se muze
menit pfi ziskavani a analyze dat (pruzny typ vyzkumu). Kvalitativni vyzkum reaguje

pfimo na situace a podminky v misté Setfeni. Metoda je do znacné miry subjektivni.

4.2 Metodologie vyzkumného Setfeni

S ohledem na feSeny vyzkumny problém mozny dosah vyzkumného cile jsem
si zvolila kvalitativni vyzkumné Setfeni. Pro tuto metodu je dulezity vstup do terénu
a porozuméni chovani v prirozeném prostiedi. Jednotlivé pouzité piipady je dulezité
dikladné prozkoumat a pochopit. Jako metodu vyzkumného Setfeni jsem si zvolila
analyzu diagnostickych dokumentt jednotlivych déti a zpracovani piipadovych studii.

Vyzkum je zalozen na designu piipadové studie.

Ptipadova studie se zabyva zkoumanim jednoho nebo malého mnozstvi pripadi.
Zakladem je shromazdéni vét§iho mnozstvi dat od jednoho nebo nékolika jedinca.
Po ukonceni zkoumani se fesi zarazeni do Sir§ich souvislosti a je mozné je srovnavat

s ostatnimi pfipady. Je posuzovana platnost vysledkt (Hendl, 2005, s. 104).

Pomoci ptfipadovych studii nejlépe pfiblizim detailni pfibéhy déti s nafizenou
ustavni vychovou. V ptipadovych studiich se zabyvam rodinou anamnézou s postithnutim
rodinného zazemi od narozeni ditéte, rodinnych vztahi a citovych vazeb. Dale se vénuji
osobni anamnéze ditéte se zaméfenim na obdobi pfed umisténim do détského domova,
podnétam, které vedly k nafizeni Gstavni vychovy. V piipadové studii se vénuji osobni
arodinné anamnéze, socialnim podminkam a vlivim podporujicim vyskyt deprivace

u ditéte.
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Pti zpracovani ptipadovych studii byly vyuzity vyzkumné techniky analyzy osobni
a rodinné anamnézy, analyzy psychologického vysetfeni (pokud bylo k dispozici),
analyzy pedagogické dokumentace a hodnoceni pedagogickych pracovnikd. Z divodu
zachovani anonymity a s odvolanim na dodrzeni zakona o ochrané osobnich udaju
¢. 101/2000 Sb., jsem v praci pozménila identitu zkoumanych déti, veskera podobnost

s realnymi osobami je nahodna.

Pomoci obsahové analyzy vytvofenych piipadovych studii zjistim odpovédi

na hlavni a dil¢i vyzkumné otazky.

4.3 Formulace vyzkumného problému
Predmétem vyzkumného problému je vyskyt deprivace u déti s nafizenou ustavni

vychovou.

4.4 Cil vyzkumného Setreni

S ohledem na teoretické poznatky o pfiinach vzniku psychické deprivace,
je mozné tvrzeni, ze vznik deprivace u déti se stale Castéji odehrava jesté pred umisténim
ditéte do ustavni péce. Cilem vyzkumu je Setfeni faktorG vzniku deprivace u déti
s naslednym posunem do ustavni péce. Dalsi vyzkumné cile se tykaji projevl a poruch
chovani, které vykazuji deprivované déti, jaké projevy vedly k nafizeni istavni vychovy

a jaka je po umisténi vzajemna vazba rodiny a deprivovaného ditéte.

Hlavni vyzkumnda otdazka zni:

Jaké faktory vedly ke vzniku deprivace u ditéte s nafizenou tstavni vychovou?
Diléi vyzkumné otazky jsou:

1. Jaké projevy a poruchy chovani vykazuji deprivované déti?
2. Jaké projevy a situace vedly k nafizeni ustavni vychovy deprivovaného ditéte?

3. Jaka je vzajemna vazba rodiny a deprivovaného ditéte po umisténi do ustavni

vychovy?
Predpoklad vyzkumu:

1. Rodina je prvotnim spoustécem deprivace déti
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2. Déti umisténé do ustavni vychovy jsou deprivovany z rodiny

3. Deprivace ditéte ma vliv na intersocialni vztah ditéte

4.5 Misto Setfeni a zvoleny vyzkumny vzorek

Jako misto Setfeni bylo zvoleno zatizeni Détského diagnostického ustavu v Hradci
Kralové. Pro vybér vyzkumného vzorku byly vyuzity diagnostické spisy détskych klientt,
informace ziskané ze zprav socialnich pracovnic, psychologl, pedagogii a mopedu.

Cilen¢ bylo vybrano pét détskych klientt, u kterych byla diagnostikovana deprivace.

4.5.1 Popis mista Setfeni a jeho zaméreni

Détsky diagnosticky tstav v Hradci Kralové je v souladu se Zakonem o vykonu
ustavni nebo ochranné vychovy ve Skolskych zatfizenich a o preventivné vychovné péci
ve Skolskych zatfizenich (zakon ¢.109/2002 Sb.) koedukovanym internatnim Skolskym
zafizenim pro vykon ustavni nebo ochranné vychovy a Skolskym zafizenim

pro preventivné€ vychovnou péci s vySe uvedenou uzemni ptsobnosti.

Détsky diagnosticky ustav pfijima déti podle § 2 odst. 3, 4 a 5 a § 7 odst. 1 zakona
&.109/2002 Sb. Do DDU jsou umistovany déti ve véku od 3 let do ukonéeni povinné
Skolni dochéazky. Jedna se o pravni subjekt, jehoz zfizovatelem je Ministerstvo Skolstvi,
mladeze a télovychovy. Hlavni Cinnost se realizuje ve dvou zakladnich ¢astech zafizeni

— Détsky diagnosticky ustav a Stiedisko vychovné péce.

e Zakladni ukoly DDU

Tyto jsou dany zadkonem ¢. 109/2002 Sb. a vyjadiuji pozadované primarni Cinnosti

zafizeni ve sméru k zajisténi potfeb déti. Jsou to:

Diagnostika ditéte: Komplexni diagnostika osobnosti a intelektu ditéte, vcetné

diagnostiky pedagogické a etopedické.

Edukace ditéte: Vychovné a vzdélavaci Cinnosti, smétujici k rozvoji osobnosti ditéte
ve vztahu k jeho individudlnim vychovné-vzdélavacim potfebdm a stanovenym

prioritam.
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Terapeutické ukoly: Psychologické, pedagogické, specialné pedagogické, rezimové
a tréninkové Cinnosti, smétujici k rozvoji osobnosti ditéte ve vztahu k napravé poruch

chovani, socialnich vztaht a ptizptsobeni.

Socialni ukoly: Cinnosti sméfujici k socialné pravni ochrané ditéte a k zajisténi jeho

socialnich potieb.

Organizacni: Cinnosti souvisejici s pfijimanim a umistovanim déti do cilovych
kmenovych zafizeni, a to ve spolupraci s organy socialné pravni ochrany ditéte a osobami

odpoveédnymi za vychovu ditéte.

Koordina¢ni: Cinnosti smeéfujici k prohloubeni a sjednoceni odbornych postupt
Skolskych zafizeni v rimci uzemniho obvodu DDU HK, k ovéfovani jejich ucelnosti a ke
sjednoceni soucinnosti s organy statni spravy a dal§imi osobami, zabyvajicimi se péci

o déti.

e Zakladni formy ¢innosti

Slouzi k realizaci obsahu vychovné koncepce a jsou nasledujici

a)Vychova v prostiedi s pevné a jasné danymi rezimovymi prvky, kde jsou zfetelné
ur¢ené hranice akceptovatelného chovani s uvedenymi vyhodami pfi jejich dodrzeni
a sankcemi pfi jejich prekrocCeni. Tento model vychazi z teorie uCeni, a to zejména

operantniho podmifiovani a socialniho uceni.

b) Komunitni systém — terapeuticko vychovné komunity s jasné deklarovanymi pravy
a povinnosti kazdého jedince, ktery uci chapat odpoveédnost za vlastni chovani ve vztahu
k sobé i ke komunité. Rozviji a kultivuje socialni komunikaci mezi v§emi ¢leny komunity,
tedy 1 mezi détmi a dospelymi, schopnosti vidét a vnimat problémy o¢ima druhého,
podporuje moznosti rozvoje empatie a tim i podminky pro vytvoreni celkového nahledu
na sebe a své jednani. Hlavni formou je celokomunitni sezeni, obsahujici terapeutické,
tréninkové a relaxacni prvky. Tato sezeni, vyuzivajici k vychovné 1éCebnym ucelim
skupinovou dynamiku, jsou cilené¢ zaméfena na feSeni problému ¢i terapeutickych cila

na podkladé zakazky pedagogickych pracovnika i déti.

¢) Individualni a skupinova terapeuticka cinnost se uskuteciiuje na podkladé potieb ditéte
a je v souladu s individualnim vychovné vzdélavacim programem sestavenym pro dané

dité. Odborni pracovnici vyuzivaji k dosazeni danych cil postupt a technik osvédéenych
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psychoterapeutickych smért (systemické, psychodynamické, kognitivné behavioralni,
integrativni a jiné terapie). Soucasti terapeutické prace odbornych pracovniku je vedle
pravidelnych skupinovych ¢i individualnich sezeni i poskytovani psychologické

¢i etopedické intervence vuci détem v akutnich krizovych situacich.

d) Vychovné zajmové Cinnosti a jejich obsah je volen s ohledem na slozeni déti a jejich
vychovnych potieb. Probiha zejména formou skupinovych her, zakovskych klubu, prace

v zajmovych krouzcich.

e) Volné Cinnosti déti, neorganizované pedagogickymi pracovniky — jejich cilem je kromé

relaxaCniho obsahu také naucit déti samostatné vyuzivat volny cas.

e Popis zafizeni
Détsky diagnosticky ustav je internatni vychovné zafizeni, které z hlediska
psychologického a pedagogického komplexné vySettuje déti ve véku od 3 let do ukoncent
povinné Skolni dochazky. Déti jsou do péce zafizeni umistovany na zakladé rozhodnuti
soudu o nafizeni ustavni nebo ochranné vychovy, na zakladé predb&ézného opatieni soudu.
Diagnosticky ustav také poskytuje po prechodnou dobu vychovnou péci détem
s nafizenou ustavni ¢i ochrannou vychovou zadrzenym na Gtéku od rodicl nebo z jinych
instituci odpoveédnych za jejich vychovu. Vlastni pobyt se pak realizuje zpravidla po dobu
dvou mésict nebo do doby, kdy probéhne soudni fizeni, které pobyt rusi ¢i méni. Béhem
této doby probiha vyse zminované komplexni vySetieni a na jeho podkladée jsou pak déti
na zakladé soudniho rozhodnuti dale umistovany do zafizeni nahradni rodinné péce nebo
zpét do rodiny. Jedna se o rizné typy détskych domovt a détskych domovu se skolou.
Déti, které se po zruSeni soudniho rozhodnuti vraci zpét do rodiny, mohou vyuzit
naslednych ambulantnich sluzeb, které pomahaji stabilizovat nastavené vzorce chovani
irozvijet vzajemné rodinné ¢i vrstevnické vztahy. V zafizeni jsou déti rozdéleni
do 5 ti v€kové smiSenych skupin, v maximalnim poctu 8 déti. Pro kazdou skupinu

je pridélen vychovatel a navic je k dispozici pro vS§echny skupiny jeden asistent.

Stiedisko nabizi: vychovné poradenstvi, krizovou intervenci, individualni a rodinnou

psychoterapii, psychologické vySetieni a diagnostiku, kazuistické a metodické konzultace

Sluzby zajistuje kolektiv pracovnikl: specialni pedagogové - etoped, psycholozky,

odborni vychovatelé, socialni pracovnice, ucitelé, asistenti pedagoga.
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V areélu je détem k dispozici ohradnik s kozami, konmi, kraliky, morcaty, ¢incilou. Zde
se déti uci péci o zvirata a vytvareji si k nim vztah. Na zahrad¢€ jsou vytvoreny zahonky
s ovocem a zeleninou, kde se déti vénuji péstitelstvi a drobnym pracim na zahradé.
Pro déti je veden vcelarsky a rybarsky krouzek. V arealu je tenisovy kurt, fotbalové hiiste,
moznost hry basketbal, pfehazované, florbalu,... Na zahrad¢€ maji k dispozici déti altan
s ohni§tém a bazének. Zafizeni disponuje posilovnou, télocvi¢nou, keramickou dilnou,
kule¢nikem, stolnim tenisem. Pro déti jsou zde hudebni nastroje, kola, koleckové brusle
a kolobézky, bé&zky, brusle na led a mnoho dalsi rozvijejicich aktivit se zaméfenim

na volny Cas ditéte.

4.6 Prezentace pfipadovych studii

4.6.1 Studie ¢. 1: David

Uvedeni do pripadu

David je devitilety, zdravy chlapec, bez trvalé medikace. Z divodu neutéSené
socialni situaci u otce, zanedbanosti péce v mnoha ohledech byl David spole¢né se star§im
bratrem otci odebran a umistén do détského centra (dale DC). Poté byl dan podnét
na nafizeni ustavni vychovy (dale UV), predjednava se umisténi do détského domova
(dale DD), soud vSak rozhodl, ze je nutnd diagnostika a déti umistil do détského

diagnostického ustavu (dale DDU). Otec se proti nafizeni odvolava, nesouhlasi s nim.
Osobni anamnéza

Chlapec se narodil jako tfeti v poradi sourozencti. Matka ma z predchoziho vztahu
dité, které je v péci babicky (matka matky). V minulosti se u Davida projevila enuréza,
nyni pfetrvava obCasné pomoceni. Jeho intelekt se pohybuje v pasmu lehké mentalni
retardace. David je chlapec pusobici na prvni pohled velmi milym dojmem. Jeho
roztomilost podtrhuje celkova nejistota a roztrzitost. Pro Davidovy projevy je napadna
velka nejistota, ktera vyplyva predev§im z intelektového deficitu, problematické
pozornosti a rané citové i podnétové deprivace. U Davida je velmi patrna neschopnost
zapamatovat si 1 nedavné udalosti. Nékdy se vSak odpovéd'mi , nevim/nepamatuji se*
snazi vymanit ze situace, kdy je mu otazka nepiijemna. To samé také Cini, pokud otazce

nerozumi, ¢i nezna vhodna slova k odpovédi a stydi se to pfiznat. Davidova inteligence
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meétena testem WISC-III se nachazi na hranici pasma postizeni. Zaroven vSak dokaze
podat az pramérny vykon v ukolech, které odkazuji na neverbalni inteligenci. Naopak
velké nedostatky se tykaji v§eho, co souvisi s mluvenym projevem ¢i verbalizovanym

mySlenim a to véetné paméti na probéhlé udalosti.
Rodinna anamnéza

Souziti rodi¢t Davida bylo od po¢atku problémové, otec matku bil, pozival a stale
poziva v nadmérné mife alkohol. Matka submisivni, intelektové velmi slaba, nejspiSe
niz§i rodicovské kompetence. Po narozeni Davida byla s détmi v Détském centru, otec
ji v8ak po kratké dobé odvezl zpét domu. Nasili v rodiné pokra¢ovalo i nadale. Do velmi
intenzivnich partnerskych boji vstupovali i babicka ze strany otce a jeji pritel. Otec byl
sam adoptovan. Matka neutiSenou situaci vyfeSila odchodem z doméacnosti. K sobé
si vzala Davida, odvedla ho udajné ze Skoly (vypoveéd Josefa). Kvuli porodu dalsiho
potomka ho vSak nechala po dobu pobytu v nemocnici u sousedd. Pro Davida si otec
i sjeho starSim tfinactiletym bratrem dojeli. Rodina otce poté zaujala k matce velmi
negativni postoj, ktery pfinejmensim pied chlapci oteviené ventilovala. Pro oba chlapce
byl matcin odchod z rodiny velmi citlivou zalezitosti. Zaroven vSak potvrzuji, ze odchod
matky znamenal paradoxné mnohem vétsi klid v domécnosti. David explicitné potvrdil,
ze se doma za pritomnosti matky bal z divodu intenzivnich konflikti rodica. Po jejim
odchodu se pry doma tolik nebal. S détmi se matka od této doby nestykala. M4 dalsiho

partnera a dalsi dité. Aktualn€ zije na ubytovné.

PécCe ze strany otce vSak byla velmi nedostatecnd, pfedevsim vlivem naduzivani
alkoholu. Babicka ze strany otce sice obCas péci suplovala, av§ak nikoli v potfebné mife.
Otec dokonce fidil automobil s chlapci pod vlivem alkoholu. I diky této udalosti byl David

s bratrem odebran.

David m4 velmi blizky a kladny vztah k bratrovi. K otci i matce se vztahuje
pozitivné. O matce nejdiive tvrdil, Ze ji nenavidi. Nebyl ale schopen vysvétlit pro¢. David
b&hem pobytu v . DDU mél pravidelny kontakt s rodinou, ze strany otce, kdy
ho navstévoval otec a babicka. Jejich zajem o Davida nebyl moc viely, snazili se ziskat
materialni zisky z Davida (kapesné, mobil od matky). Nékolikrat v priabéhu pobytu
se vratil z vikendového pobytu u otce ve Spinavém a pociraném obleCeni. Pfi louceni
neprojevoval zadnou emoc¢ni vazbu a ta nebyla znat ani ze strany otce a babicky, bylo

znat velmi markantni upfednostiiovani star§iho bratra. V prabéhu pobytu se zacala
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aktivnéji zajimat o Davida také matka, ktera zacala pravidelné Davida brat i na vikendové
pobyty a jezdila na navstévy. Zde byl vztah k Davidovi vyrazné vielejsi, David se vracel
od matky Cisty, spokojeny, nepocuraval se. Pfi louCeni projevoval emoce a vyjadril se,
ze by byl rad u matky. Vzdy, kdyz byl chlapec i se svym bratrem na vikendovém pobytu
u matky, nasledoval ze strany otce velky tlak na chlapce. Dozadoval se vyjadreni,
ze k matce nechtéji jezdit z vlastni vule a pied chlapci matku hrubé pomlouval a urazel.
Bylo znat, ze David se opét dostal do tlaku a pomocovani se vratilo 1 celkova psychicka
nepohoda. Z aktualné znovunabytého kontaktu s ni ma radost, pobyt u ni hodnotil
pozitivné. Kvili svému deficitu a dramatickym rodinnym vztahim se vSak o svych
postojich k rodinnym pfislusnikim po celou dobu pobytu ostycha vyjadiovat oteviené.
U chlapce a jeho pfipadu padla shoda, ze bude lépe umisténi do détského domova
se $kolou (dale DDS), ktera bude mén& dostupna otci, naopak matce a podporovat vztah

matky a chlapce.

Z pobytu v DDU

David byl v naSem zafizeni okolo celého jednoho roku. Béhem té doby jsme tak
mohli pozorovat jak urcity rozvoj v oblasti slovni zasoby, porozuméni mluvenému slovu
a Skolnim dovednostem. Zarover se jasn€ odhalil Davidav inteligen¢ni limit. Kdy pres
pobyt v bezpeéném a podnétném prostiedi zistaly velmi nedostate¢né jeho schopnosti
predev§im, co se tyCe paméti a porozumeéni socialnim situacim. Ty torpéduji realny
Davidav potencial hluboko pod naméfeny intelekt v pasmu pii horni hranici LMR. David
si jen vyjimecné zapamatuje alespon néjaky utrzek z udéalosti daného dne. Opakované

v§tépovanou informaci do par hodin zapomene.

David tak udélal na jednu stranu velké pokroky ve Skolnich dovednostech i slovni
zasobg, realné vSak ma nadale problémy s béznym samostatnym fungovanim. SpoleCnym
jmenovatelem téchto problému je mimo samotnou pamét velmi deficitni pozornost.
Chlapec mél problém s enurézou, ktery se béhem pobytu podafilo vyftesit. Po jednom
z pobyti v rodin€ se vSak obtize znovu navratily. Zda se, ze hlavni pfi¢innou nejen
noc¢niho, ale i denniho pomocovani, je pifedev§im praveé problém s pozornosti. Zaroven
se chlapec za enurézu velmi stydi, nejspiSe pro postoj rodiny. Problém zpocatku pouze
systematicky popiral a nasledky nedokonale maskoval. NejspiSe tak, jak byl zvykly

z domu.
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Davidova adaptace na Skolni prostfedi probihala pomalejsim tempem, kdy dana
pravidla 1 povinnosti ¢asto nechapal nebo chapat nechtél. Nemél zakotveny zakladni
navyky, volni vlastnosti a pravidelnost stanoveného Skolniho rezimu. Postupné vsak

dokazal obecné zasady respektovat.

Nejproblematictéjsi oblasti chovani chlapce jsou provokace vrstevniki. Bézné
poté 1ze a stavi se do role obéti. David k podobnému chovani pfistupuje uz jen z toho
divodu, Ze pro neporozuméni socialnim situacim neumi jinak navazat s druhymi kontakt.
Toto chovani spoluvytvari i jeho impulzivita. David také muze Spatn€ snaset, pokud
vénuje dospély pozornost jinému ditéti. Je proto nejlepsi, kdyz je neustale nécim ¢i nékym
zaméstnan. Lépe reagoval na raznou autoritu se striktnimi pokyny a pfedem stanovenymi

pravidly, motivaci. Z béznych napomenuti si nic ned¢lal, jen se usmival.

Pod ptimym dohledem vyucujiciho byl schopen vyss§iho pracovniho nasazeni,
dobré komunikace, domluvy, respektovani pravidel i1 kratkodobé samostatné prace
s udrzenim pozornosti. Jakmile byl dohled odvracen jinym smérem, tak jeho pracovni
nasazeni 1 pozornost znacné upadaly. Vdécny za pochvalu, kterda ho motivovala jen
kratkodobé. V zatézovych situacich mél tendence se vzdavat, obviniovat ostatni déti

a mluvit nepravdu.

V kolektivu déti byl pod zvlastnim dohledem starSiho bratra, ktery ho na jednu
stranu chranil, ale na druhou Davida vyuzival jako teré k provokacim, posméskim.
Vzhledem k podprimémému logickému mysleni i slovni zasob¢ se David nebyl schopen
vhodné prosadit, komunikace vézla, Casto opakoval slova, ktera byla wvulgarni
(se sexualnim podtextem) a nebyla v danou dobu vhodna, napodoboval negativni chovani

ostatnich zakt/bratra, zajimal se o druhé, zaloval.

Mezi vrstevniky na pocatku pobytu naprosto nekonfliktni, dokazal spolupracovat,
byl kamaradsky. Béhem pobytu se toto chovani zhorSilo. Vyvolaval konflikty, prevazné
za zady, kdy pomlouval nebo se nékomu posmival. Velmi €asto rivalizoval s vrstevniky.
Z konfliktd neustupoval, ba naopak je stupnioval. V kolektivu se lehce nechal strhnout

k nevhodnym projeviim, ¢asto byl hlavnim iniciatorem téchto situaci.
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4.6.2 Studie ¢. 2: Dan

Uvedeni do pripadu

Dan, 15 let, od deviti let je 1éCen pro diabetes mellitus prvniho typu, 5x denné
si aplikuje inzulin. Alergie nema. Chlapec trpi vitiligem po celém téle. Navstévoval
béznou zakladni Skolu. Opakované byl umistén v détském domové. Dan je v péci

pedopsychiatra, medikovany.
Osobni anamnéza

Dan je stihly vysoky tmavovlasy chlapec s pomérné vyraznym vitiligem
(poruchou pigmentace kize). Dan si nese zat€ézové deédicné dispozice, diagnozu
hyperaktivity, vyvoj jeho osobnosti narusilo konfliktni souZziti rodi¢t v raném détstvi,
absence bezpodminecného piijeti od matky a také opakovany pobyt v riznych
vychovnych zafizenich. Dlouhodobé je v pozici odmitaného ditéte. Lze jiz hovofit

o disharmonickém osobnostnim vyvoji a trvalém naruSeni osobnosti.

Dan je ve vSech svych projevech ,,velkym ditétem®. Je vzhledem k véku nezraly
az infantilni, impulsivni, roztékany, emocné nestabilni, zaméfeny primarné na sebe a své
potteby. Jeho nalady a prozivani situa¢né kolisaji, v mnoha ohledech nedomysli nasledky.
Jeho frustracni tolerance je snizena, je snadno vznétlivy. V socialni oblasti neni nauceny
navazovat prirozené vztahy, chybi mu empaticka tolerance vuci druhym, je citove
oplostély. NaruSeny sebebeobraz kompenzuje snahou o nekritické sebeprosazeni
za kazdou cenu, se kterym narazi na nepfijeti az odmitani vrstevniky. Jen minimalné
proziva pocit viny, chybi mu kriticky sebenahled, a proto je schopen se poucit z chyb jen
velmi malo a az po mnoha opakovanich. Nepfizpisobuje se potiebam situace,
je precitlivély na své ja, ale zaroven se sklonem k provokacim druhych. Pfi feSeni
konfliktli jedna opét impulzivné jako malé dit€, kompromisu a ustupku je schopen malo.
Navazované kamaradské vztahy s vrstevniky jsou spiSe povrchniho charakteru, pratelstvi
si neni schopen udrzet delsi dobu. Touzi po z4jmu a piijeti dospélymi autoritami, je pro
néj velmi motivuyjici, kdyz mize mit jednoho dospé€lého jen pro sebe. Respekt k autoritam
je vSak u n€j vybérovy podle sympatii ke konkrétnimu dospélému. Vuci ,,neoblibenym*
autoritam reaguje v situacich, které nevyhovuji jeho potfebam, manipulativnim

vyhybéanim se, podvodem nebo opozici (zasekové jednani, verbalni opozice). Opozicni
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vzdor je u n¢j 1épe odklonitelny klidnou duslednosti nez autoritativnim tlakem. Nebyl
zvykly na zatéz, jeho volni vytrvalost je spise kratkodoba, potiebuje pozitivni motivaci
zvnéjsku a kratkodobéjsi cile. Dlouhodobé nenapliiované city syti Dan piichylnosti
ke zviratim. K jejich potiebam dokaze byt vnimavy, kontakt se zvifetem je pro né€j velmi
zklidnujici. Ke svému onemocnéni diabetem ma stale nevyrovnany vztah, jesté nedokaze
plné pfijmout zralou zodpovédnost a vnitiné se smifit s omezenimi, ktera tato nemoc

pfinasi. Obtizné je pro n¢j pifedevsim zvladat chut na sladké.
Rodinnd anamnéza

Dan je dit€ matky, ktera sama byla odmitané dité a vyrustala v ustavni péci. Vznikl
z kratkodobého vztahu rodica v baru. Asi ve dvou letech Dana zacal otec pit, byl agresivni
na matku a nakonec je vyhodil z domu. O syna se otec nezajima, konzumuje zvysené
alkohol, ztotoziuje se s neonacisty. Protoze byla matka bez domova, byl Dan uz v péti
letech umistén do DD na dobu jednoho roku. Poté rodi¢e obnovili souziti, zplodili syna
Martina a rozesli se. Od Danovych sedmi let zila matka s partnerem z Bosny. Ten uznal
otcovstvi k Martinovi a zplodili spolu jesté dceru. V tomtéz roce podala matka navrh
na nafizeni UV z divodu problémového chovéani sedmiletého Dana. V té dobé také bylo
Setfeno podezieni z nadmeérného trestani Dana druhem matky. Rok poté byl Dan umistén
do prechodné péstounské péce. Protoze prestal péstounku respektovat, byl jesté v témze
roce umistén do DDS, kde setrval témé& dva roky. Chlapec byl hospitalizovan
na psychiatrii a navzdory doporu¢eni na umisténi Dana do UV, si matka vzala chlapce
do domaci péce. Chlapec je medikovan Iéky na zklidnéni a udrzeni pozornosti, avSak 1éky

odmital uZivat. V Danovych dvanacti letech byla UV zrusena.

Dan pul roku po navratu domu fungoval, ale poté u né opét zacaly vychovné
problémy, které se stupiiovaly. Dan matku nerespektoval, vyrazné rivalizoval
se sourozenci, napadal je verbalné i fyzicky. Bratrovi se mél pokusit pichnout inzulin,
ublizoval mu. Délal matce naschvaly (vyhazel obleCeni ze skiin€, neplnil si povinnosti,
umazal zachod moci...), neplnil distancni vyuku, nedodrzoval diabeticky rezim.
Respektoval pouze matina partnera, ktery na néj ale byl velmi pfisny. Matka se

s partnerem rozesla. Matka kategoricky odmita navrat Dana do rodiny.
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Z pobytu v DDU

Dan nastoupil do zafizeni v téméf Ctrnacti letech na zakladé predbézného opatieni
(dale PO). Davodem nafizeni PO bylo verbalni i fyzické napadani ¢leni domacnosti
chlapcem, kradeze, toulky, sebepoSkozovani, ublizovani mladSim sourozencim
ze zarlivosti a také nedodrzovani diabetického rezimu. Matka, kterd s Danem pfijela,
se k nému béhem pfijmu chovala emocné velmi odtazité a sdélila pfed nim, Ze uz ho domt

zpét v zadném pripade nechce a ze ho ,,0bétuje” pro zachranu mladsich sourozencti.

V kontaktu ptsobi vzhledem k véku nezrale, jeho pozornost je kolisava, snadno
rozptylitelna. Je povidavy, prili§ se nesnazi o ucelovost, i kdyz pro své problémy hleda
Casto vinika ve svém okoli. Zadavané ukoly se snazi plnit v ramci svych moznosti
kvalitné, o zadani premysli, obCas vSak odpovida impulsivné a jeho koncentrace
pozornosti kolisa. Je velmi rad za individualni zajem dospé€lého, ktery zvysuje jeho

motivovanost k praci. Velmi posilujici je pro né€j pochvala za uspéch.

Intelektové schopnosti jsou dle aktualniho wvySetfeni rozlozeny celkové
ve stfednim pasmu pruméru. Rozlozeni vykonu je nevyrovnané, verbalni slozka zasahuje
spodni pasmo prameéru, nazorova vys$si prameér. Aktualni orientacni test vrozené slozky
intelektu potvrdil pasmo podpriméru. V ramci nadpriméru se nachazi schopnost
rozliSovani piiiny a nasledku, plosna predstavivost, prumérny je opticky postieh,
teoretickd schopnost orientovat se v situacich bézného zivota a slovni zasoba. Mirné
podprimérna je vSeobecna informovanost, pocCetni dovednosti, pojmové jazykové
mySsleni, prostorova predstavivost a pamét zalozend na vizuomotorice. Hluboce
podprimérna je kratkodoba sluchova pamét. Dan byl pii testovani velmi motivovany
—vysledek je tedy spiSe jeho intelektovym potencialem. Bézny vykon je oslabovan

osobnostnimi dispozicemi a poruchou pozornosti.

Ke svému onemocnéni diabetem ma stale nevyrovnany vztah, jesté nedokaze plné
ptijmout zralou zodpoveédnost a vnitiné se smifit s omezenimi, ktera tato nemoc piinasi.
Obtizné je pro néj predevsim zvladat chut na sladké. I kdyz i dale bude potiebovat stalou

vnéjsi kontrolu, v nasich podminkach presto udélal v této oblasti zna¢ny pokrok.

Prestoze by si Dan velmi pral vratit se zpét do rodiny, matka ho v prvni Casti
pobytu v naSem zafizeni oteviené odmitala. Sdélovala, ze mu dala nékolik Sanci zacit

znovu, ale on ji opakované velmi zklamal. Nedokazala mu odpustit skutecnost, ze fyzicky
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ublizoval mlad$im sourozencim. I pfed Danem matka neskryvala, ze se ho v podstaté
vzdéava proto, aby ,,zachranila® ostatni sourozence pied uistavem a vychovnymi problémy.
Sama ho osobné ani telefonicky nekontaktovala, a pokud jsme ji telefonovali s Danem,
byla velmi stroha a odmitava. Na Vanoce se matka prekvapive rozhodla vzit si syna domu
na pobyt. Od té doby doslo k ur¢itému posunu — Dan absolvoval pobyt doma celkem 3x
a prestoze si dale s matkou netelefonuji, matka pocita 1 s pobytem syna doma
na prazdniny. Matka s Danem maji podobné osobnostni charakteristiky, v zatézi jednaji
podobné impulsivné a vznétlivé, a proto mezi nimi dochazi ke konfliktim. Pfi¢inou
Danova problémového chovani v roding také byla jeho rivalizace s mladSimi, vychovné

1épe zvladatelnymi sourozenci.

Dan se na prosttedi adaptoval s mirnymi problémy, které spocivaly v jeho snaze

o manipulaci okolim prostfednictvim svého onemocnéni a zaclenénim do kolektivu déti.
Na druhé strané si uzival nutny zajem a péci, kterd ve snaze dobfe kompenzovat jeho
diabetes, mu byla ze strany dospélych vénovéana. V jeho chovani dominuje snizeni
frustraCni tolerance a necvicena seberegulace emoci a jednani.
Jednim z cila prodlouzeného pobytu v zafizeni byla stabilizace chovani ditéte a hledani
moznosti jeho umisténi zpet do rodiny ¢i do zafizeni typu détsky domov, a to vzhledem
k jeho rodinné anamnéze. Nezletily 1 pfes zminény pozitivni posun v chovani je vSak
rodinou stale odmitan a umisténi do volné&jsiho typu zafizeni a do bézné Skoly je stale
nerealné. Motivovat Dana z dlouhodobého ¢i sttednédobého horizontu lze tézko. Citi
radikalni odmitnuti rodinou a zatim neni schopen pfijmout divody a smysl pro zménu
jednani. V soucasné dobé se vsak zajem matky o Dana zvysil.

Etiologie rozvoje poruchy chovani je spatfovana zejména v deprivaci zakladnich
potteb ditéte. Dan je jiz po Ctvrté umistén do zafizeni, a to vZdy po pobytu v péci matky.
Matka sama je vychovné nekompetentni. Radikalni v odmitani vztahu s ditétem. Podvody
s konzumaci sladkosti a drobné kradeze 1ze vnimat jako chlapciv boj s nespravedlnosti
osudu a jeho onemocnénim. Dan prvoplanové nechce nikomu ublizovat a provokovat,
nicméné jeho jednani typické pro deprivované dité (byt ve vztahu byt vniman) jej
opakované vede k interakcim s vrstevniky, které oni vnimaji jako provokace
¢i iracionality. Doporucujeme vyvijet potfebny tlak na matku s cilem narovnani vztahu

se snem. V tomto je spatfovan kli& k pozitivni upravé jeho chovani. Dan umistén do DDS.
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4.6.3 Studie ¢. 3: Anna

Uvedeni do pripadu

Ctrnactileta Anna aktualné umisténa v DDU. Divodem bylo konfliktni rodinné
prostiedi a problémové chovani divky — zaskolactvi, toulky s partou starSich vrstevnika,
nerespektovani autorit. Pfijem Anny probihal lehce chaoticky, matka se projevovala
psychicky labilné, nesoustfedéne, impulsivné. VEtsi prehled o Anné€ ma jeji starSi sestra,
ktera s Annou komunikuje matefsky. Anna u pfijmu spolupracuje, reaguje na svou sestru,
ob&as jako malé rozmazlené dité. Anna ma nafizenou UV s nastupem do DDS poéinaje

za dva mésice.
Osobni anamnéza

Tmavovlasa okata vysoka obézni divka, fyzicky ptsobici o mnoho let starsi. Jeji
projev vSak odpovida véku 13 let i méné. Je roztekand, impulsivni, nesoustiedéna,
nezrala, zkousi hranice, co si mize dovolit. Jeji emoce se méni z minuty na minutu
—z place rychle pfechazi v smich a naopak. Ma potiebu stale mluvit o svém osudu,
spojeném se Spatnymi rodi¢i, nahled na své vlastni chovani mé oslabeny. Jeji fecovy
projev je méné srozumitelny, nezietelné artikuluje, méa tendence se zadrhavat. Anna
ma snizenou provozni verbalni pamét, oslabenou vybavnost z dlouhodobé paméti.
Pii komplexnich ¢innostech se znaky pracuje pomalym tempem (oslabena integrace
funkci v souvislosti s poruchou pozornosti). Byla diagnostikovana pietrvavajici mirna

porucha feci, dysgrafie, ADHD.

Anna byla jako nejmladsi dité vedena vychovou bez hranic, pravidel, a také
od rodic¢t nedostala zakladni pocit jistoty, divéry a bezpodmineéného pfijeti. Vychovné
problémy matka feSila narazove€, vybuchy agresivnich afekti. Anna je zanedbana,
vychovné zcela nevedena, zvykla délat si, co chce. Matetskou roli ji zastupovala starsi
sestra Bela - sama Anna sdé€luje, Ze ta ji pomuze, vyslechne, vénuje se ji, snaZzi
se ji nastavit urCité hranice. S rodinou vsSak jiz nezije. Matku divka vnimé jako
nepodporuyjici, nevyzpytatelnou, otce bez zajmu. Kompenzacni emocni zazemi citi v parté
starSich vrstevniki. Zde vnima pfijeti, ale také pocit dobrodruzstvi a lehce nabytych
zazitk, vCetné navykovych latek. Je u ni zvySené riziko vzniku zavislosti. Anna

je bezhrani¢ni, nezrald, infantilni, egocentricky orientovana. Ve svém jednani 1 mysleni
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je hyperaktivni, impulsivni, zvykla na neomezené uspokojovani vlastnich potieb.
Zaroven je velmi pohodlna, nenavykla prekonavat prekazky. Projevuji se u ni Casté
vykyvy v emocich a naladach, depresivni rozlady a nizka odolnost viii zatézi, na kterou
reaguje hysteroidné, vybusné. Jeji sebeobraz je velmi nevyrovnany. Sebestfednost,
nesebekritiCnost a potfeba byt v centru pozornosti stoji v protikladu k vnitini nejistote,

nesebelasce a zranitelnosti ega.

Sebeposkozovani je deprivaénim projevem, ale také formou volani o pozornost.
Ve vrstevnickych vztazich je Anna nestdld, povrchni, konfliktni, bez vné&s§i brzdy
komunikuje jako ,velkd voda“. Sama je provokujici, Gtocna, bavi ji vytvaret rozruch
a porusovat pravidla. Utok na svou osobu ale nese velmi piecitlivéle. Také pfirozeny
respekt vaci dospélym autoritam nema vytvoreny, touzi po pfijeti, ale na pocit tlaku

reaguje opozici.

Anna je vychovné naro¢na divka ze znacn€ naruseného rodinného prostredi,
s velkou pravdépodobnosti psychiatricky zatizena. Lze predpokladat, ze ke zméné
dlouhodobé naruseného vychovného prostiedi nedojde, a proto divka potiebuje pevné
hranice Gstavni vychovy s danymi pravidly, kontrolou a bezprostredni zpétnou vazbou
na své chovani. Dulezita je fixace na stabilni dospélou autoritu, ktera by pro ni mohla byt
vzorem a emocni jistotou. Potfebuje pozitivni formou posilovat sebedivéru a nahled
na sebe, bylo by dobré podporovat ji v Ccinnostech, pro které ma dispozice
(napf. zpév, vytvarné Cinnosti). Nutna bude korekce jejiho zptsobu sebeprosazovani.
Doporucena je spoluprace s pedopsychiatrem (sebeposkozovani, depresivni rozlady,

ADHD),

Rodinnd anamnéza

Anna zije s matkou a I8tiletym bratrem. Rodi¢e jsou rozvedeni, otec zije
s partnerkou a jejich spolecnou dcerou na Moravé, o divku piili§ nejevi zdjem. Matka
delsi dobu zila s pfitelem, kterého Anna vnima jako otcovskou osobu. Ma jesté dvé zletilé
sestry, Bellu (24) a Nikolu (26). Ob¢ starsi setry prosly ustavni vychovou, druha zletila
sestra je dle sdéleni Anny aktualné ve vazbe. Obé maji zkuSenosti s drogami. Matka
ma invalidni dichod kvili depresim a zadim, navstévuje psychiatra. Sama sdéluje, ze

ma agresivni afekty. Na sestru Belu vzala niiz, Annu v afektu zbila kabelem od nabijecky.
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Sama iniciovala umisténi Anny do ustavni péfe. Divka ma vychovné problémy jiz
od 1. stupné skoly, v 9 letech byla na pobytu ve stfedisku vychovné péce (dale SVP),
ktery vSak byl pro jeji nespolupraci ukoncen. Dva roky byla v internatni skole Kralicek,
kde relativné fungovala. Posledni rok se vratila do ptvodni Skoly, kde méla opét
vychovné problémy, do Skoly velmi ¢asto nechodila, tvrdila, Ze je tam Sikanovana. Misto
toho lezela doma v posteli. Na vyuku se nepfipravovala, byla drza na ucitele,
o prestavkach détem brala véci, postuchovala je, byla vulgarni. Mimo $kolu se stykala
s partou starSich déti a dospélych, toulala se s nimi po mésté, navs§tévovala kluby,
konzumovala navykové latky. Sebeposkozovala se, jednou se predavkovala Tramalem.
Odmitala odbornou péci. Z diavodu udajné Sikany ve Skole divka odmita Skolu
nav§tévovat - pouze za prvni pololeti evidovano 258 zameSkanych hodin. Anna
ma extrémné lenivou povahu, takze celé dny pouze lezi v posteli zaviena v pokoji nebo
se potuluje s partou kamarada. Spole¢né s kamarady koufi, popijeji alkohol, zkousi
i marihuanu. V minulém roce se divka sebepoSkozuje - nizkami nebo roziiznutou

plechovkou.

S ohledem na dlouhodobé disharmonické rodinné prostiedi se div€ina osobnost
vyviji disharmonicky, mé oslabeny nahled na své chovani, velmi rychle se ménici emoce
a snizenou schopnost divéry v dospélé osoby a také ve své vlastni schopnosti. Nema

zajem o nabizené ¢innosti, je velmi leniva s oslabenymi volnimi vlastnostmi.

Z pobytu v DDU

Do zafizeni DDU umisténa na zakladé rozsudku o ustavni vychové. Po dvou

mesicich pobytu v DDU ma divka natfizenu ustavni péci v DDS.

Divka pfijela v doprovodu matky a zletilé sestry Belly. Béhem pfijmu zpocatku
plagtiva, poté se zklidnila. O umisténi do DDU védéla, vniting pobyt nepiijima. Béhem
pfijmu Anna spolupracovala, komunikovala, bylo patrné, ze se sestrou si jsou velice
blizké. Pfed prvnim individudlnim kontaktem sdélovala, ze se s psychology nebavi,
a proto zkousela zadavané ukoly odbyvat, délat si z nich legraci. Pti dalSich sezenich

uz spolupracuje, ale je pohodlna.

U Anny jsou patrné projevy deprivace z nepfijeti ze strany otce a do znacné miry i matky.

Chybi ji zakofenénost a podpora rodiny. Na druhou stranu Anné nechybi znacné
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sebevédomi, které dava svému okoli verbalné€ na obdiv. Jeji véty jsou nechutné a byvaji
se sexualnim podtextem mifené na chlapce. Anna béhem pobytu neméla v kazdodennich
situacich problém si pfijimanim muzské ani zenské autority. Pokyny ze strany dospélych
respektovala, ale zaroven byla nutna kontrola ze strany vychovateld, zda zadany pokyn
skuteCné plni a dela vse, co po ni bylo vyzadovano. Témér od prvnich chvil pobytu
se dozadovala od dospélych programu, ktery by ji vyhovoval. Anna ma o néco blizsi
vztah k Zenam nez k muzim. Zaroveri je velmi snadno ovlivnitelna okolim, kdy pomérné
rychle prejiméa nazory druhych na urcité zaméstnance (ten je zly atd.), aniz by k tomu

meéla duvod.

Viaci dospélému byly obCas zaznamenany vulgarity, ale ty nebyly piimo
adresovany jemu, ale vzdy, kdyz méla pocit, Ze je mimo pfimy dohled. K tomuto vzorci
jednani se vétsinou uchylovala v okamziku, kdy byla vystavena kritice ze strany autority.
Zaroven ji délalo znacné obtize se z této kritiky ponaucit. Pro Annu byl do znacné miry

cely pobyt narocny, a to v nékolika ohledech.

* Ve velmi malé mife dokazala pfijmout kritiku vii¢i svému jednani.

» Nastalé situace feSila utékem do lhani a manipulaci.

* Po delsi dobé kromé 1zi nepfijemné situace fesila sebeposkozovanim (potrezala si hrud’).

V okamziku, kdy je Anné poskytnut ¢as osobniho volna, témér veskery travi
pasivné sledovanim televize ¢i poslechem hudby. Obcas ve volném case kreslila.
Ze vSech cinnosti, které byly Anné nabidnuty, nejvice dominovala ve vytvarnych

aktivitach.

Po ukonéeni pobytu v DDU pokra¢uje Anna do DDS.
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4.6.4 Studie ¢. 4: Tom

Uvedeni do pripadu

Jedenactilety chlapec, celkové zdrav, medikovan psychiatrickou ordinaci.
Do DDU umistén pro afektivni zachvaty, agresivnimu chovani, vyruSovani ve §kole,

nespoluprace s vyucujicimi. Navs§tévoval béznou zakladni skolu.
Osobni anamnéza

Pohledny tmavooky chlapec drobné postavy s dlouhou patkou vlast. Tom
je zakem 6. ro¢niku zékladni Skoly, ve které se Casto objevuji konflikty a stiznosti. Tom
béhem Skolniho vyuCovani nepracuje, nespolupracuje s pani asistentkou, bez dovoleni
samovolné opousti tfidu, pfi hodiné si piska, pisemnou praci vyhodil do odpadkového
koSe a nevhodnym chovanim narusuje vyuku. Chlapec je v péci logopedky
(velké problémy se Ctenim, pomalejsi chapani a neni schopen porozumét danému textu).

Prevazujici stupeni PO: 3.

Chlapec v kolektivu déti neni oblibeny pro svou agresivni povahu. Zkopal mladsi
sestru, vulgarné nadava ostatnim détem, bezdivodné fyzicky atakuje ostatni déti
(facky, pésti, rany do hlavy). Chlapcovo chovani pracovnici DD povazuji az za kruté.
Problémové chovani se vyskytuje také u sportovnich aktivit - smérem k détem 1 dospélym
pouzival Tom velice vulgarni vyrazy, vztekle kopal do sedacek a pro své chovani

vyloucen z fotbalového krouzku.

Chlapec neni schopen udrzet si pofadek ve svych osobnich vécech, obleceni stale
pohazené po pokoji. O pobyt venku vibec nejevi chlapec zajem, mnohdy ani nejde
na vychazku. VDD ve Skole si Tom rad pfivlastiiuje véci, které patii ostatnima jen tézko
je schopen uznat svou chybu. Je urazlivy, vznétlivy a popudlivy. Tom velmi rad pece

a vafi, obecné vyhledava manudlni ¢innosti a nejrad€ji ma praci se dievem a rybafeni.

Pfipousti své problémové chovani v DD, ale vinu ¢asto vidi v okoli (napt. mladsi
sestra Lenka ho provokovala, byla protivna...). Velmi ¢asto mluvi o svych sourozencich,
vyjadfuje vici nim pozitivni city, naopak matku za jeji nezajem odsuzuje. Do DD

by se chtél vratit. Zadavané ukoly plni ochotn€, i z jeho komentait je znat, ze o nich
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premysli. Protoze je limitovan svym Ctenaiskym deficitem, u vétSiny kol potiebuje,

aby mu dospély zadani predcital. PiSe levou rukou.

Dle vySetteni PPP z dubna 2021, kdy byla zjiStovana jeho kognitivni vykonnost
se ukazalo, ze prestoze jeho intelektovy potencial odpovida vékové normé, jeho skutecny
vykon je vyrazné€ oslabeny. Slaba je jeho slovni zasoba, mé také snizenou kapacitu
pracovni kratkodobé paméti, mize u n¢j proto snadno dojit k pretizeni, mize si hufe
pamatovat pokyny. Oslabend je i schopnost vizualniho porovnani. Solidni je naopak
prakticky logicky usudek, chapani casovych a déjovych posloupnosti, prostorova
predstavivost. Byla mu diagnostikovana tézka forma dyslexie, potize pretrvavaji

1 v pisemném projevu.

Tom je osobnostné jiz dosti poSkozeny chlapec. Vzhledem k tomu, ze v ustavni
péci je od utlého veéku dvou let, projevuji se u néj nasledky dlouhodobé citové deprivace,
chybgjiciho stabilniho piijeti a citové vazby blizké osoby. Nevytvoril si zakladni daveéru
ve svét a v sebe sama, je citoveé oplostély. Jeho sebeobraz je naruSovan také vyraznym
terénem ADHD s riznymi handicapy, které z této diagnézy vyplyvaji. Ke zhor$eni jeho
vychovnych probléma v DD doslo poté, co Cast sourozenct, na které je silné€ citoveé
fixovany, odesla do DDS. Tom je naladovy a oteviend emoéni, na své ja piecitlivély
a velmi nelibé nese jakykoliv vlastni neuspéch. Je-li kritizovan, vzbuzuje se v ném velka
agrese, kterou si ventiluje na ostatnich détech. Ma-li pocit, ze neni vhodné prostiedi pro
ventilaci agrese (naptiklad jsou v okoli jen vétsi déti, na které by fyzicky nestacil) uzavira
se do sebe a prestava komunikovat s okolim. V piipadé€, Ze se citi pfijimany, ma dobrou
naladu a neni na n¢j vyvijen tlak, dokaze byt pratelsky, empaticky a ochotny ostatnim
pomahat. Jeho nalady se vSak prepinaji velmi rychle. Pfestoze ma Tom snahu prezentovat
se sebejisté, jeho sebedivéra je vyrazn€ sniZzena a jeho vnitini jistota stoji na velmi
vratkych zakladech. Instrumentalni fyzicka agrese v DD slouzila k ventilaci trvale
hromadéného napéti a také byla disledkem konkurencniho boje” s dalSimi détmi
v zatizeni. Tom je sebestfedny, vnima pfedevsim své potreby, a pokud nejsou naplnény,
velmi obtizné tento fakt pfijima. Ve vrstevnickém kolektivu se nékdy zkousi prosadit roli
SaSka, vici mlad$im a slabsim jedincim je netolerantni a zkousi uplatiovat silovou
prevahu. Siln€jsim kamaradiim by se mohl zkousSet zavdécit za kazdou cenu. Dospélé
autority je schopen respektovat, ale potiebuje se citit piijaty, uspé€sny a zaroven mit jasné
a dusledné nastavené hranice. Ve vykonu je Tom limitovan poruchami uceni a pozornosti,

zejména v duSevni oblasti potiebuje znacné podpory, individualni pfistup a pozitivni
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motivaci. V oblasti fyzického vykonu muze naopak kompenzacné prozivat pocit

uspesnosti.

Rodinnd anamnéza

Chlapec je od svych dvou let umistén do DD. Byl zde umistén se svymi péti
sourozenci. Souziti rodi¢t bylo problematické a po opakovaném z rozchodu rodict
odvedla matka vSechny své déti na OSPOD s tim, ze se o n€ jiz nechce starat a pozaduje
umisténi déti do DD. Sama poté odcestovala do Anglie, kde zije dosud a s détmi
je v minimalnim telefonickém kontaktu. Otec déti zemfel, kdyz bylo chlapci 10 let.
Zazivota byl s détmi v kontaktu telefonickém i fyzickém, kdy déti sporadicky
nav§tévoval v détském domovée. Prarodie se o déti nezajimaji. Déti navstévuji
hostitelskou rodinu, manzele, ktefi si vSechny sourozence berou vét§inou jednou krat
za mésic na vikendovy pobyt a na nékolik dni o vanoc¢nich a letnich prazdninach. Tom
je silné emocCné¢ fixovany na své sourozence. Nezijem matky vnima jako zradu
a vyjadfuje vaci ni mnoho negativnich emoci a velké zklamani. Zaroven paradoxné zarli
na to, ze matka vola vice jeho sestie a ne jemu. City, které déti v testu rodinnych vztaht
obvykle sméfuji k matce, Tom proziva vuci starsi sestie [vé. Ta je pro néj nejstabilnéjsim
¢lenem sourozenecké skupiny, materskou osobou, jistotou. Pozitivni vazby ma i k sestie
Sare. Bratr Vaclav je pro n¢j vzorem a aktualné tézce nese jeho utéky ze zafizeni
(1 kdyz vnitiné jej za né do urcité miry obdivuje). Bratr Petr je pro néj kamarad a , partak®.
S mladsi sestrou Lenkou Tom vyrazné rivalizuje, v DD se vici ni Casto projevoval
agresivne. Péstoun z hostitelské rodiny, kde sourozenci ob¢as travi vikendy, je pro ného
pojitkem sourozenecké skupiny a také funguje jako muzsky identifikacni vzor. Chlapec
je vzhledem k ¢asnému umisténi do détského domova deprivovany, chybi mu stabilni

pfijeti a citové vazby na blizké osoby.

Z pobytu v DDU

Tom pftijat na zakladé predbézného opatieni. Na zakladé¢ jeho chovani a umisténi

sourozencti v DDS, se predpoklada i Tomovo pfemisténi do DDS.
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Tom pfijel do naSeho zafizeni z détského domova v doprovodu psychologa.
Divodem umisténi chlapce do DDU bylo jeho stupiiujici se problémové chovani v DD
i ve Skole. Projevoval se vulgarné a agresivné vuci détem i dospélym, byl vztekly,
urazlivy, neporadny, dopoustél se kradezi, ve Skole nespolupracoval. Jeho agrese
a vulgarita postupné narustaly. Psycholog DD sdélil, Zze détsky domov neni schopny
Toma do budoucna vychovné zvladnout. Do vSech Cinnosti a fizeného programu
se zapojoval bez obtizi a s o¢ekavanim, Ze si néco nového vyzkousi nebo se néco naudi.
Vyhovovalo mu, kdyz mél vyplnény volny Cas. Pokud se mu néktera z Cinnosti nelibila,
zkousel smlouvat, pokud citil autoritu a neustupnost dospélého, tak se podiidil.
Nékolikrat za pobyt se stalo, 7e se Tom urazil a odmital komunikovat. Slo hlavn&
o situace, kdy se vSe nevyvijelo dle jeho predstav — napfiklad mu nebylo umoznéno vzit
si na vylet nesmysln€ vysoky finan¢ni obnos. Chlapec nereagoval fyzickou agresi, spise
utrousil né&jaky vulgarni vyraz, obvykle se rozplakal, odeSel si stranou. Pozornost pak
na sebe poutal tim, ze odmital po urcitou dobu komunikovat. Kdyz se uklidnil, vratil
se ke skupiné jakoby nic. Takto si ne€kolikrat vynucoval své pozadavky. Do détského
kolektivu velmi rychle zapadl. Z DD je zvykly byt ve vétsim kolektivu déti. Je spiSe
podiidivy vaci siln€j§im jedincam. Mladsi mél n€kdy snahu peskovat, provokovat
a Sikanovat. Na druhou stranu si s malymi détmi umél 1 velmi hezky hrat. Vzdy
respektoval autoritu dospélych, a to jak muze, tak zeny. Nékdy zkousel odporovat, ale dal
se lehce motivovat a posunout spravnym smeérem. Je vdé&Cny za pfizeil a podporu
dospé€lého. Své emoce daval vyrazné najevo, nahlas se smal i1 plakal. Nékdy diive mluvil,
nez premyslel o disledcich svych slov. Mél velké problémy se zvladanim svého vzteku
a vybusnych nalad, pokud se mu néco nedafilo nebo nebylo po jeho. K tomu dochéazelo
hlavné v détském domoveé. Zde mu byly nastaveny jasné hranice a nebylo mu umoznéno
dosahovat cilt a pozadavkid timto zpisobem. V takovém chovani uz v naSem zafizeni
nepokracoval, 1 kdyz je patrné, ze je v ném mnoho smutku 1 skryté agrese. Ma nizké
sebevédomi, potfebuje ve vS§em podporovat. Tom je hodné citlivy chlapec, ktery nema
pevné rodinné zazemi. Vyhovovala by mu idealné jedna pecujici osoba, na kterou by
se mohl blize navazat. Co se tyCe zatéze fyzické, s tou nemel chlapec problémy. Je
vSestrann€ nadany, rad si vyzkouSel rizné sporty. Jiz dost dobie zvladal unést prohru.
Zatéz psychicka byla pro Toma také oblast, ve které mél jisté rezervy. Jedna se o jiz

zminéné urazeni se a vztekani, neni — li po jeho. V této oblasti doslo k velkému zlepSeni.
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Mal smysl pro povinnost. Je ale nutna dikladna kontrola. Na pochvalu reagoval
pozitivn€, je schopen ji pfijmout. Pochvala pusobila ¢astecné i jako motivace. Byl rad
ocenén pred vrstevniky. Ve volném Case rad hral pocitacové hry, sledoval televizi, zahral
si deskové hry nebo si néco vyrabél. Tom je bystry chlapec, ktery vnimal okoli, m¢l
prehled, co se okolo ného déje. Byl rad za moznost kulturniho vyziti 1 sportovniho vyziti.
Byla-li moznost, rad si vzdy zasportoval. Je 1 pomérmé manualné zru¢ny, rad si cokoliv
vyrabél. Bavilo ho uc€astnit se rybarského krouzku. Jeho sebeobsluzné ¢innosti byly zcela
adekvatni veéku. Zvladal télesnou hygienu, stolovat pfijatelnym zplasobem, meénit
si obleCeni a podobné. Pouze bylo obCas nutné dohlédnout na potraddek na pokoji
a v osobnich v&cech, naucit ho srovnat si obleceni ve skiini a dohlédnout, zda je oblecen

adekvatné ve vztahu k prostredi.

Béhem pobytu v DDU si &asto telefonoval se sourozenci, hlavné se sestrami.
K rodiné ma velmi pevny vztah. Jeho nejvét§im pranim je, aby mohli byt vSichni spolu.
Tom do DDU piisel jako chlapec, ktery ma nizké sebevédomi a velmi $patné snasi
jakykoliv neuspéch. Tyto situace fesil inikovymi strategiemi — agresi, vulgaritou, plaCem
a sebelitostivym chovanim. Po nastaveni jasnych hranic a pozadavkt se jeho chovani
velmi zlepsilo. Posun je patrny ve formé, jak uvoliiuje napéti — jiz dokaze o problému
mluvit, 1épe se ovlada, nejsou zaznamenany formy agresivniho chovani. Béhem pobytu
v zafizeni se opakovaly situace, kde Tom neunesl vlastni selhani ¢i pokud se mu
dostate¢né nedatilo. Napt. Tomovi byl zadan domaci ukol, ktery nechépal, nejprve
zkousel podvadét s tim, ze ukol opsal od spoluzacky, kdyz na to vychovatel pfiSel
a pozadoval, aby si ukol vypracoval samostatné¢, Tom zacal sdélovat, ze "to prosté
nechape a nepochopi" pomocnou ruku vychovatele negoval, s tim Ze je mu to stejné jedno.
V téchto situacich se poté bézel schovat pod stil nebo si svoji frustraci vybijel na mladsich
spoluzacich, ke kterym byl bezdivodné vulgarné agresivni. Postupem ¢asu se Tomovo

chovani u nas v zafizeni spiSe zhorSovalo a jeho negativismus se staval ¢ast&jsi.

Tom umistén dale do DDS.
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4.6.5 Studie €. 5: FrantiSek

Uvedeni do problematiky

Devitilety, zdravy chlapec, bez trvalé medikace, m4 alergie na broskve, Do DDU
nastoupil na zakladé soudniho usneseni o PO z détského domova. Divodem bylo

Frantiskovo problematické chovani a diagnostika chlapce.

Osobni anamnéza

Drobny chlapec, kontakt navazoval okamzité, bez tenze, mirné prekracoval
obvyklou sociélni distanci. Rozlouceni s pracovnici DD probéhlo z jeho strany rychle
abez emoci. Pfi prvnich setkanich testoval hranice, musel byt k praci opé&tovné
motivovan, projevoval se i opozicné. Béhem adaptaéni doby se pak pfizptisoboval nasim

pozadavkim, vnéjskove, na zakladé motivacnich vyhod se snazil o vhodné chovani.

Ma rychlé az zbrklé pracovni tempo, pti delSich zkouskach se objevuje motoricky
neklid a projevy oslabeni pozornosti. Detaily mu unikaji. Neuspéch jej odradi. Ma véku

odpovidajici slovni zasobu. PiSe a kresli pravou rukou, ruka je neuvolnéna, chybny uchop

tuzky.

Rozumové schopnosti ma FrantiSek aktudlné situovany do pasma spolehlivého
pruméru bez podstatnych diskrepanci mezi verbalni a performacni slozkou. Do idealni
vékové normy spada urover vSeobecné informovanosti (Skolské znalosti) a schopnost
rychlého asociac¢niho uceni. Oblast pasivni slovni zasoby, poctaiské dovednosti, verbalni
logické usuzovani a opticky postfeh tuto normu pievysuji. Naopak snizena, ale jen
nepatmé, je schopnost postihnout socidlni situaci z hlediska jejiho vyvoje, praktické
logické usuzovani, plo§na predstavivost, porozumeéni socialnim situacim a kratkodoba

auditivni pamét’.

Osobnostni vyvoj je ovlivnén slozitym zivotnim piibéhem (spolené se starSim
bratrem v DD jiz pét let, pfedtim opakovany pobyt v détském centru, duvod

— nedostatetna pé&e matky) a UV. Vyvoj osobnosti je disharmonicky.
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FrantiSek je citoveé oplostély, svédomi absentuje. Ma snizenou frustracni toleranci,
zvySeny agresivni potencidl, je impulzivni. Nedokaze vyhodnotit blizici se nebezpeci.
Chova se opozi¢né k dospélé autorité, ve vrstevnickém kolektivu chce dominovat.
Projevy vnéjskové viditelné a zachytitelné prochazely béhem pobytu v nasem zafizeni
proménou, chlapec se postupné prizptisoboval hranicim. Jde-li o jeho prozivani, pocity
viny se po provinéni prozatim nedostavuji. Prohlubuji se v§ak pracovni a volni vlastnosti,

miva uspechy pfi Skolni praci.

Béhem individualni prace sam nezmirnioval nikoho z pfibuzenstva, z détského
domova ani pani D (zajemkyné o péstounskou péci FrantiSka). Na piimy dotaz

ale odpovida, ze se na vikendy u tety D. té§i, rad by u ni zil.

Pfi fizenych Cinnostech jsem zaznamenan negativni vztah k bratrovi
(,nema mérad“) a k otci (,mame maminku radi, ale tatu ne“). V testu zaméfeném
na vztahy (polozkova metoda nucené volby) je matka tim, kdo chlapce syti emocné a teta
z DD tim, kdo dava néjaké (pro vychovu potiebné) hranice chovani. Pfed kazdou ¢innosti
ve Skole vykftikoval, Ze je to t€zké a zZe to nechape, nezvladne. Opak byl pravdou. Svou
teatralitou na sebe potieboval jen strhnout pozornost. Po vysvétleni ale okamzité postup
pochopil a pracoval dle pokyna. Chlapec mél vysoka ocekavani, zaroven velice nizkou
hranici frustracni tolerance, pfi nenaplnéni jeho ocekavani (byt ve viem a vzdy nejlepsi)

dochézelo k afektu, ktery ventiloval verbalni ¢i fyzickou agresi.

Ve chvilich pohody a klidu byl FrantiSek naopak v hodinach aktivni. Dokazal
pracovat samostatné a vydrzel se na praci soustiedit. Pracoval nadprimérnym pracovnim
tempem. Pozitivni motivace jeho vykon jesté zvySovala. Nové ucivo si osvojoval velice
rychle, zejména v matematice. Jeho vykony byly nadprimémé. I mnohem starsi déti
prevySoval ve Cteni, psani 1 vSeobecnych znalostech. Bez problému se podfizoval muzské

1 zenské autorité.

Rodinnd anamnéza

Chlapec zije od ctyt let se svym starsim bratrem v détském domové. Matka déti
je dlouhodobé psychiatricky nemocné a péci o déti nezvladla a zanedbavala. Déti byly
pravidelné umistované do klokanku nebo do détského centra odkud §ly do DD. Otec déti

o né€ neprojevuje zadny zajem. Starsi sestra chlapcti je v péstounské péci babicky. Babicka
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si chlapce bere z DD pravidelné na prazdniny a svatky. Matka byva pravidelné
hospitalizovana v psychiatrické 1éCebné. Za détmi se snazi pravidelné chodit a je s nimi
v telefonickém kontaktu. Vztah s bratrem je rivalitni, hadaji se a poStuchuyji, zaluji na sebe
a zarli. U Frantiska se velmi zhorsil ptistup ke Skole, odmita pracovat, jeho vysledky jsou
ve Skole slabé i presto, ze intelekt ma dobry. Pii vytce ze strany dospélého prestane
komunikovat, je vztekly, vulgarni a trucovity. Leha si na zem a odmitad se zvednout.
Chlapec je fyzicky agresivni i na ostatni déti, minimalné v jednom ptipadé fyzicky napadl
stejné starou hol¢icku, strkal ji a kopal, vyhrozoval vyhozenim do feky a nutil ji, aby mu
odevzdala sviij mobil. Chlapec je nedaveéfivy vici okoli, ma tendence si prosazovat své
zajmy, ve svém chovani je sebestfedny a sobecky. Toto byly divody pro umisténi
do détského diagnostického ustavu. O Frantiska a jeho bratra méa zajem péstounka pani

D. o prevzeti do péstounské péce.
Z pobytu v DDU

Do DDU nastoupil v deviti letech na zakladé soudniho usneseni o pedb&zném
opatieni z DD. K piijmu chlapce doprovazela socialni pracovnice DD. Divodem bylo
Frantiskovo problematické chovani, pro které jiz v 1. tfidé (aktualné je zdkem 2. tf'.) musel
byt premistén do tfidy s prisné&jsi pani ucitelkou, bezprostfednim divodem bylo
opakované napadeni o néco star§i divenky pii cesté ze Skoly do DD (vyhrozoval
ji, zeji hodi do teky, strkal, kopal a tval na ni, chtél po ni mobil), nasledné¢ (v DD

ani pii konzultaci s psycholozkou DD) neprojevoval litost.

S adaptaci na naSe zafizeni nemél FrantiSek zadny problém. Rychle se zabydlel
na svém pokoji i na klubovné. Orientaci po budoveé si osvojil bez problémt. Jednim

z oblibenych mist naSeho zafizeni byla pro Franti§ka télocvi¢na, kde mohl sportovat.

Chlapec byl do DDU umistén z DD, tzn., e na uréity rezim byl jiz zvykly. Toto
zafizeni je ale specifické, tudiz i rezim je zde duslednéjsi a striktn€j$i nez tomu byva
v détskych domovech. Zakladni harmonogram DDU (budigek, vecerka, $kola, vychovna
skupina atd.), povinnosti, pravidla, si osvojil FrantiSek zdarné¢ po kratkém case

a prizpusobil se bez problémda.

Zvlasté ze zacatku pobytu mél FrantiSek tendence vyhledavat ptitomnost starSich
déti. Pravé jeho negativni chovani je do zna¢né miry odrazem negativniho chovani

starSich déti, které FrantiSek napodobuje (postoje, gesta, mimika, bohuzel i pouzivani
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vulgarnich vyrazi, které nekoresponduji s vékem ditéte). Zafazen byl do 1. vychovné
skupiny, kde byl spolecné se 3 chlapci podobného véku. V piitomnosti svych vrstevnikt
se Franti§ek choval mnohem komplikovangji. Déti se mu nelibily, na kazdém vidél néco
Spatného, nechtél se s nekterymi ani kamaradit. Oteviené fikal, Ze je nema rad,
ze se chovaji hrozné€, a Ze chce na jinou skupinu, aby s nimi nemusel byt. Projevoval
se impulsivné, ¢asto se urazel, déti provokoval a byl na né slovné agresivni s pouzivanim
silnych vulgarit. ObCas mél sklon ke rvacce. Timto chovanim se ziejmé FrantiSek snazil
vydobyt zasadni postaveni ve skuping€, a pokud se tak nedafilo, reagoval negativismem
a nevhodnym chovanim. Na druhou stranu nemél FrantiSek sebemens$i problémy
s komunikaci. Nedrzel se nikde stranou, zapojoval se do Cinnosti a aktivit od samého
zacatku. Po del§im Case, ktery stravil na 1. skupin€ mezi svymi vrstevniky, si FrantiSek
dokazal najit 1 kamarada, hrat si spole¢né s ostatnimi détmi apod. Jeho vyroky o tom,
jak jsou déti hrozné, a Ze s nimi nechce byt, se eliminovaly, i nevhodné chovani
se ¢astecné¢ zmirnilo. Jeho castd konfliktnost byla umocnéna velmi podobnymi
povahovymi rysy a negativnim chovani i ostatnich chlapcti na skupin€. Provokace, hadky

a nepohoda tak byly vzajemné.

S akceptaci pozadavku, pravidel ani norem nemél FrantiSek zasadni problémy.
Ojedinéle, pokud se jeho predstava vyrazné lisila od jeho aktudlnich potieb, nebo kdyz
bylo po chlapci pozadovano néco, v ¢em nevynikal, co mu piili§ neslo, apod., nastaly
projevy negace, daval najevo nelibost, nevhodnym zptisobem danou situaci komentoval,
Casto pouzival vulgarismy. Chlapec se takto zkousi Cinnosti vyhnout, ale pokud
je zvySené motivovan a podpoien, pokud je pouzita duslednost a dospély si trva na svém,

chlapec pozadavku vyhovi.

Chlapec je emocné nestabilni. Je patrna absence rodinného zazemi a potiebné
rodicovské lasky — u chlapce je naruSen pocit jistoty, dulezitosti. V situacich kdy
se FrantiSek dostane do nepohody — nejCast€ji na zakladé konfliktd se svymi vrstevniky,
dokaze byt neimérné impulsivni, vzteka se, urdzi se, nékdy i breci vzteky. Situace,
ve kterych se citi nejisty nebo je-li pokaran, je také litostivy. Pokud ale provadi oblibenou
¢innost, je chvalen, dafi se mu v soutézich apod., objevi se u Frantiska radost, smich,

spokojenost, nekonfliktnost. Pro chlapce je dulezity pocit uznani.

Pii kolektivnich sportovnich aktivitach (fyzicka zatéz) se u FrantiSka projevi

snizena mira frustracni tolerance, a to v situacich, kdy se mu nedati tak, jak by chtél, kdyz
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je nekdo vyrazné lepsi nez on. Touha po vitézstvi a po tom byt nejlepsi nékdy u chlapce
vyprovokuje impulzivitu, vztek a pouzivani vulgarismi, ojedin€le, pokud ho pii hie
nekdo néjakym chovanim rozzlobi, vyprovokuje, nemad daleko ke rvacce. Vzdy
se ale dokaze zklidnit a pokracovat dal ve hte. I pfes to, FrantiSek kolektivni sporty hodné
vyhledava, bavi ho. Casto vyhledava hru se star§imi chlapci. Neboji se a dokaze se starsim

spoluhra¢im ve hie vyrovnat.

FrantiSek dobfe reaguje na pochvalu. Pokud je chvalen, jeho obliCej se rozzafi
usmévem a je patrna spokojenost a kladné prozivani. Pochvala chlapce motivuje a dava
smysl vykonanym c¢innostem. Pochvala mé& u chlapce také nezastupitelnou ulohu

k dosazeni pozitivni zmény v jeho chovani.

FrantiSek by sviij volny ¢as nejradéji travil sportem. Pokud tomu tak nemaze byt,
travi volny Cas na klubovne¢ tieba tim, ze se strefuje micky do kose nebo si hazi s kluky
balonem. Rad se také podiva na TV, nejvice oceni, pokud déavaji hokejovy zapas,
pii kterém velmi pozorné sleduje kazdy pohyb puku a po ukoneni zapasu ma
stoprocentni prehled o tom, kdo komu pfihral, kdo mél asistenci na branku, kdo dal gol
apod. Dokaze podrobné a smysluplné popsat cely zapas. Rad poslouchd pred¢itani
pohadkovych knizek — velmi se mu libily piibéhy Maxi psa Fika, Mach a Sebestova.
Oceni hadanky a kvizy zejména z oblasti ptirodovédy. Oblibenou ma také stavebnici

Lego, ze které rad sklada.

FrantiSek ma osvojené zaklady slusného chovani (pozdrav, prosba, podékovani)
a vétsinou toto slusné chovani dokaze aplikovat i prakticky. Stolovani je na slu§né urovni,
odpovida veéku ditéte. Hygienické navyky jsou v poradku. V oblasti hygieny
je samostatny, hygienu provadi peclivé. Ma vyvinuty smysl pro poradek. Na pokoji
ma své osobni véci ve skiini poskladané do kominkt. Pfi uklidech pokoji se nevyhyba

zadnym Cinnostem — utfe prach, zamete, vysaje, setfe podlahu. ...

U chlapce z duvodu nizkého véku prevladaji materialni hodnoty. Velmi dobte

chape rozdil mezi dobrem a zlem.

Po 8. tydnech pobytu miizeme hovofit o po€inajicich drobnych zménach v chovani
FrantiSka. Zasadnim problémem, ktery jsme v naSem zafizeni zaznamenali, byl naruSeny
vztah ke svym vrstevnikim. Zvlast€ na pocatku pobytu bylo FrantiSkovo chovani

v interakci s vrstevniky velmi problematické. Dovoloval si na déti, provokoval
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je, zesmeésnioval je, byl hadavy, neastupny, vulgarni a dokonce meél nékdy sklon
1 k fyzické agresi — rvacce. Nebyl schopny zapojit se do spolecnych Cinnosti, aniz by
se neprojevilo jiz vySe zmifilované negativni chovani. Musel byt neustdle usmériiovan.
Dale se projevovala impulsivnost, netrpélivost, negativismus. V pfitomnosti starSich déti
takto vyrazné problémové chovani neprojevuje. Je pravda, ze FrantiSek prosel
zatézkavaci zkouskou, protoze ve skupiné do které byl umistén se sesli dalsi 3 chlapci
stejného véku, s podobnymi povahovymi rysy a s velmi problémovym chovanim. Chlapci
se navzajem neustale provokovali, vSichni jsou dominantni, impulsivni, sebestfedni,
hadavi, nemohou si mezi sebou vzajemné predavat mnoho pozitivniho. Navic svym
chovanim rivalizovali o pozornost dospélého, kterou chtél mit kazdy chlapec pouze
pro sebe. Pies to v tuto chvili doslo ke zmirnéni celé situace a u FrantiSka doslo
i k eliminaci problémového chovani. Velky posun nastal v pouzivani vulgarismu.
Situace, kdy FrantiSek uziva vulgarismy, jsou jiz ojedinélé. I hrubost pouzivanych
vulgarismt se zmirnila. Dal$i zasadni zménou k lepSimu je, ze chlapec jiz témeér své
vrstevniky nezesmésiiuje, neposmiva se jim. Pribyva situaci, kdy je FrantiSek klidnéjsi
a obcas jiz dokaze svoji impulzivitu lépe zpracovat. Provokaci vi¢i détem také ubylo.
Nezaznamenali jsme zadné tendence ze strany FrantiSka k Sikanovani. S autoritou nebyly
zasadni problémy, spiSe naopak piitomnost dospélého vyhledaval a byl za ni rad. Pokud

byl u chlapce aplikovan individualni pfistup, jeho chovani bylo naprosto bezproblémové.

Po celou dobu pobytu se FrantiSek sam od sebe nezminil o rodiné, o sourozencich
ani o rodi¢ich. Z doptavani a pozorovani je ale zjevné, ze ma rad maminku. Maminka
Frantiskovi obcas telefonuje — ten s ni mluvi hezky, je rad za telefonat, osobni kontakt

vSak neni. FrantiSek dale putuje se svym bratrem do p&stounské péce k pani D.

4.7 Analyza pripadovych studii
V této kapitole budu kazdou ptipadovou studii posuzovat jednotlivé. Analyzou
zjistim odpovéd’ na vyzkumné otazky a potvrzeni ¢i naopak vyzkumnych predpokladd,

které jsem si na pocatku vyzkumného Setfeni stanovila.
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Studie ¢. 1: David

V piipadé¢ Davida je znatelné citové stradani. Rovnéz socialni situace a péce
v roviné zakladnich biologickych potieb byla nedostacujici. Nepfizniva rodinna situace,
zanedbani v roviné rodinného a socialniho zdzemi od raného détstvi chlapce viditelné

postihlo.
Hlavni vyzkumna otazka zni:
Jaké faktory vedly ke vzniku deprivace u ditéte s nafizenou tstavni vychovou?

V ptipadé Davida vedlo k deprivaci nepodnétné rodinné prostredi, absence citu
stran otce, nedostate¢né hmotného zabezpeceni a mravné ohrozujici prostiedi. U Davida
nebyly zajistény zakladni biologické a hmotné potieby. Rodi¢e Davida byly nedostatecné

rodicovsky kompetentni.
Dil¢i vyzkumné otazky jsou:
1. Jaké projevy a poruchy chovani vykazuji deprivované déti?

U Davida se projevilo opozdéni celého psychomotorického vyvoje a zpomaleny
vyvoj feci. David ma problémy s béznymi socialnimi a sebeobsluznymi ¢innostmi.
Projevily se u ného neurotické potize a enuréza. Je emoc¢né labilni, uzkostny, neduvéiuje
lidem. Jednozna¢né na Davidovi je znat projev uzkosti, socialni zanedbanosti a emocni

lability.
2. Jaké projevy a situace vedly k nafizeni Gistavni vychovy deprivovaného ditéte?

K nafizeni ustavni péCe u Davida vedla nedostateCnd péce ze strany otce,
nevyhovujici zajisténi zakladnich biologickych potieb, Skolni zanedbanost a nepodnétné
az Skodlivé vychovné prostiedi. Otec naduzival alkohol, byl schopny Davida a jeho bratra

ohrozovat fizenim v opilosti. Davidovi zapachalo obleceni, nemél pravidelné zajisténo

jidlo.
3. Jaka je vzajemna vazba rodiny a deprivovaného ditéte po umisténi do ustavni
vychovy?

U Davida je velmi viditelny chladny postoj ze strany otce a nez4jem matky spise

ze strachu otce a nedostateCné rodiCovské kompetence. V pozdéjsim obdobi doslo

58



k obnoveni vazby mezi matkou a Davidem, které je v DDS podporovano a udrzovano.
Na matku David reaguje velmi dobfe a je vidét, Ze si kompenzuje vypadek styku s matkou
a doCasnou absenci vazby. U Davida je patrny strach z mozné ztraty obnoveného citového

vztahu s matkou, po kterém touzi.

Ptedpoklad vyzkumu:

L. Rodina je prvotnim spoustéCem deprivace déti — v pripadé Davida se predpoklad
potvrdil

2. Déti umisténé do ustavni vychovy jsou deprivovany z rodiny — tento predpoklad

se u Davida rovnéz potvrdil

3. Deprivace ditéte ma vliv na intersocialni vztah ditéte — David méa problém
s porozuménim socialnich situaci a neumi navazat s jinymi kontakt nez prostrednictvim
provokaci vrstevnikid. Nevhodnym chovanim, zalovanim ¢i lhanim se snazi upoutat
pozornost a prosadit se. S vrstevniky spiSe rivalizuje, pfipadné se necha strhnout

kolektivem k nevhodnym projevim.

Studie ¢. 2: Dan

Dan je takové ,velké dité“, které se nemuze dost dobfe vyrovnat s absenci
bezpodminecného pfijeti matkou. Navic je diabetik a to se podepisuje na jeho sebepojeti.
Vzhledem k pozici dlouhodobé odmitaného ditéte s opakovanym umisténim v rtznych
vychovnych zatizenich 1ze u Dana vyhodnotit disharmonicky trvale naruseny osobnostni
Vyvoj.

Hlavni vyzkumna otazka zni:

Jaké faktory vedly ke vzniku deprivace u ditéte s nafizenou tstavni vychovou?

Dana ovlivnil odmitavy ptistup matky, ktera mu nedokéazala dat bezpodmine¢nou
lasku a pé€i. Sama vyrustala v ustavni péci. Ani ze strany otce se nedockal zajmu. Od péti

let je Dan umistovan v riznych zafizenich tstavni péce. Matka kategoricky Dana odmita.
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Dil¢i vyzkumné otazky jsou:

1. Jaké projevy a poruchy chovani vykazuji deprivované déti?

U Dana se projevuje povrchnost citli a socialnich vztahi. Neduvéra sam v sebe,
ve svoji hodnotu. Je medikovan — ma neurotické potize. Je agresivni k okoli. Své Skolni
vysledky ma slabsi, nez jakych by mohl dosahnout. Ma problém se vztahy v kolektivu
a zaClenénim. Kolektiv ho nerespektuje ani jako kamarada a ani jako silného rivala.

Je emocné labilni, uzkostny, nedavéiuje lidem.
2. Jaké projevy a situace vedly k nafizeni Gistavni vychovy deprivovaného ditéte?

K nafizeni ustavni péce u Dana vedly vychovné problémy. Nerespektoval matku,
verbalné 1 fyzicky napadd své lépe zvladatelné sourozence, se kterymi rivalizuje
o pozornost matky. Neplni distancni vyuku, matce déla naschvaly. Nedodrzuje

diabeticky rezim.

3. Jaka je vzajemna vazba rodiny a deprivovaného ditéte po umisténi do ustavni

vychovy?

Dan je zcela odmitan matkou. Nikdy ho nedokazala jako sama ustavni dité
bezpodmine&nd pijmout. Po dobu pobytu v DDU matka Dana nekontaktuje telefonicky,
pokud ji kontaktuje Dan, je k nému stroha a odmitava. Matka si prekvapivé 3x vzala
Dana domt k pobytu. Souziti ale nefunguje, Dan je v DDS. On sam pii dotazu, na koho

se na svéte muze spolehnout uvadi ,,na matku®.

Ptedpoklad vyzkumu:

L. Rodina je prvotnim spoustéem deprivace déti — v pripadé Dana se predpoklad
plné potvrdil

2. Déti umisténé do ustavni vychovy jsou deprivovany z rodiny — tento predpoklad

u Dana plati

3. Deprivace ditéte ma vliv na intersocialni vztah ditéte — predpoklad se potvrdil.

Dan ma problémy v kolektivu, svoji pozici nedokdze zaujmout, neni pfijiman. Jeho
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chovani je agresivni, provokativni, emo¢né ploché. S vrstevniky rivalizuje o pozornost

a péci dospelého.

Studie ¢. 3: Anna

Anna je ¢trnactiletd velmi obézni divka, ktera se tézko vyrovnava s nepfijetim
ze strany otce a velkou mérou i ze strany matky. Jeji vychova probihala bez pravidel
a hranic. Ze strany rodict Anna postrada pocit jistoty, bezpodminecného pfijeti a daveéry.
Ma diagnostikovano ADHD, mirna porucha feci, je v péci pedopsychiatra. Vzhledem

k trvale naru§enému vychovnému prostredi nafizena ustavni vychova v DDS.
Hlavni vyzkumna otazka zni:
Jaké faktory vedly ke vzniku deprivace u ditéte s nafizenou tstavni vychovou?

Annu velmi ovlivnilo nepfijeti ze strany otce a ur€itou mérou i matky. Pro jeji
vyvoj je zasadni absence podpory rodiny a s tim souvisejici jistoty, davéry.
Nekompetentnost psychiatricky nemocné matky, ktera fesila situace pomoci vybucht
agresivnich afekt, méla na psychiku i sebevédomi Anny rovnéz podil. Disharmonicky

vyvoj Anny souvisi s dlouhodobé disharmonickym rodinnym prostfedim.
Dil¢i vyzkumné otazky jsou:
1. Jaké projevy a poruchy chovani vykazuji deprivované déti?

Anna se sebeposkozuje, pokusila se otravit, konzumuje navykové latky. Divka
se toula s partou vrstevnikid, ma problém se zaskolactvim, nerespektuje autority, je velmi
vulgarni. Ma méné srozumitelny feCovy projev, zadrhava se, nezieteln¢ artikuluje.
Emoc¢né je Anna velmi nevyrovnana, méni se u ni z minuty na minutu, jeji projev
je vzhledem k v€ku nezraly. Anna ma problémy s béznymi socialnimi navyky, neumi
se zaClenit do kolektivu. Je nedivéfiva a ma neurotické problémy. Jeji Skolni vysledky
jsou slabsi, nez kterych by mohla dosahnout. Je bezhrani¢ni, zvykla si délat co chce.
Sebestiednost, nesebekritiCnost a potieba byt stfedem pozornosti jsou v protikladu s jeji
vnitini nejistotou, nesebelasce a zranitelnosti. Anna je velmi pohodlnd a mé nizkou
odolnost vuci zatézi. Nepiiméfené uspokojuje své potieby, tyka se jidla. V kolektivu

se projevuje agresivng, porusuje pravidla. Utok na svoji osobu nese tézce.
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2. Jaké projevy a situace vedly k nafizeni Gistavni vychovy deprivovaného ditéte?

K nafizeni ustavni péce u Anny vedlo dlouhodobé disharmonické rodinné
prostfedi a problémové chovani divky. Anna se sebeposkozuje, pokusila se otravit 1éky,
chodi za Skolu a tento Cas travi toulanim se se zdvadovou skupinou. Konzumuje navykové
latky. Je agresivni a nerespektuje autority. Odmitd odbornou péci. Divce byla nafizena
UV.

3. Jaka je vzajemna vazba rodiny a deprivovaného ditéte po umisténi do ustavni

vychovy?

Annu navstévuje matka s jeji starsi sestrou. Za matkou Anna béhem pobytu jezdi
na celodenni navstévy a vikendové pobyty. Nejsou piilis ¢asté. Matku divka vnima jako
nevyzpytatelnou, nepodporujici a otec je bez zajmu. Svoje rodiCe vini za svij osud,
nahled na své chovani ma oslabeny. Matefskou roli u Anny zastupuje jeji sestra Bela.
Ta je pravdépodobné i tou, ktera vyzaduje kontakt s Annou a matka se jen podfizuje. O
dceru nejevi vétsi zajem. Anna svoji sestru vnima jako tu, ktera ji pomuze, vyslechne a
snazi se ji vychovné vést. Bela bydli jiz mimo domov, kontakt s Annou ale pravidelné

udrzuje a motivuje k nému 1 matku.

Ptedpoklad vyzkumu:

L. Rodina je prvotnim spoustéCem deprivace déti — v pfipadé Anny se predpoklad
plné potvrdil

2. Déti umisténé do ustavni vychovy jsou deprivovany z rodiny — tento predpoklad

anamnéza Anny potvrzuje

3. Deprivace ditéte ma vliv na intersocialni vztah ditéte — predpoklad se potvrdil.
Anna je ve vrstevnickych vztazich povrchni, konfliktni. V kolektivu se projevuje

agresivné a nevhodnym chovanim se snazi upoutat pozornost.

Studie ¢. 4: Tom

Jedenactilety Tom, medikovan psychiatrickou ordinaci, diagnostikovana dyslexie,
ADHD, v péci logopedky. Je zakem bézné zakladni skoly s PO3 (podpirnym opatienim).

Po problematickém souziti rodi¢t a opakovanych rozchodech je Tom je ve svych dvou
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letech 1 se svymi péti sourozenci odveden matkou na OSPOD, kde uvadi, ze se o déti
nechce starat a pozaduje jejich umisténi do DD. Matka odjizdi do Anglie, kde stéale zije
a déti kontaktuje minimaln€. Otec umira, kdyz je Tomovi deset let. Déti navstévuji
hostitelskou rodinu, kde je péstoun pojitkem sourozenecké skupiny a rovnéz muzskym
identifikacnim vzorem. Tom je velmi fixovany na sourozence, nejvice na starsi sestru Ivu.
Tom je v kolektivu agresivni, nespolupracuje ve Skole, nezvlada dobfe ani sebeobsluzné
&innosti. Chovani se zhor$uje po odchodu &asti sourozenct do DDS. Pro prohlubujici

se problémy umistén do DDU s piedpokladanym posunem do DDS.
Hlavni vyzkumna otazka zni:
Jaké faktory vedly ke vzniku deprivace u ditéte s nafizenou tstavni vychovou?

U Toma se zasadné projevuje nasledek umisténi od utlého véku do ustavni péce.
Chlapec je dlouhodobé citové deprivovany v dusledku chybé&jiciho pevného pfijeti
a citové vazby blizké osoby. Opusténi matky v tak utlém véku ma své nasledky. Nezajem
matky vnima jako zradu a nese si v sobé kiivdu a vii¢i matce negativni emoce, zklamani

a zlobu. Pro Toma je zasadni absence rodinného pouta a bezpodminecného pfijeti.

Dil¢i vyzkumné otazky jsou:
1. Jaké projevy a poruchy chovani vykazuji deprivované déti?

U Toma jsou znatelné projevy opozdéni psychomotorického vyvoje, pretrvavajici
problémy s fe¢i. Tom ma slabsi §kolni vysledky, nez na které by mohl dosahnout. Jeho
intelekt odpovida veéku, ale jeho vykon je slabsi. Tom méa neurotické potize, je medikovan
z psychiatrie. V jeho chovani jsou projevy agrese, ve Skole vyrusuje, ma afektivni
zachvaty, dokaze fyzicky bezdivodné napadnout déti. Tom ma problémy s rutinnimi

socialnimi navyky a v kolektivu neni obliben, obtizn¢ se diky svému chovani zaclernuje.

2. Jaké projevy a situace vedly k nafizeni Gistavni vychovy deprivovaného ditéte?

K nafizeni ustavni péfe Toma vedl nekompetentnost a nezajem matky o péci
o déti a predani déti matkou na OSPOD. Tomu predchéazely hadky a opakované rozchody

matky s otcem. Tom je i s ostatnimi sourozenci pfedan do DD. V DD ma Tom problémy
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s agresi a napadanim déti. Dokonce skopal svoji mladsi sestru, se kterou v DD rivalizoval.
Ve skole nespolupracuje a narusuje vyuku, proto umistén do DDU s piedpokladem

dalsiho posunu do DDS.

3. Jaka je vzajemna vazba rodiny a deprivovaného ditéte po umisténi do ustavni

vychovy?

Matka se z Anglie, kde zije, témer neozyva a otec jiz nezije. Prarodie se o Toma
a sourozence nezajimaji. Tom je emocné silné navdzany na své sourozence, nejvice
na starsi sestru Ivu — k té sméfuje city bézné orientované k matce. Déle si sourozeneckou
skupinu obc¢as na vikendy bere hostitelské rodina. Tu vniméa Tom jako pojitko skupiny

sourozencu a v péstounovi vidi muzsky vzor.
Predpoklad vyzkumu:

L. Rodina je prvotnim spoustéCem deprivace déti — v pripadé Toma se predpoklad

predpoklad beze sporu potvrdil

2. Déti umisténé do ustavni vychovy jsou deprivovany z rodiny — V Tomové pripadé

absence citové vazby jeho osobnost vyrazné poskodila.

3. Deprivace ditéte ma vliv na intersocialni vztah ditéte — predpoklad se potvrdil.
Tom ma problémy s navazanim zdravych vztahti. Prosazuje se agresi nebo se snazi

upoutat svym zesmésiiovanim. V kolektivu neni Tom obliben.

Studie ¢. 5: FrantiSek

Devitilety zdravy chlapec, bez medikace. FrantiSek ma pramémy intelekt.
Z divodu slabé rodicovské kompetence matky, jeji psychiatrické anamnézy
a nedostacujici péce byl od utlého véku s bratrem umistovan opakované do détskych
center a nasledné byla nafizena ustavni péCe bratrd. Otec zajem nema. Jiz ve Ctyfech
letech je FrantiSek s bratrem umistén do DD. Vyvoj osobnosti Frantiska je disharmonicky.
V détském domoveé je pani D, ktera ma zajem o péstounskou péci chlapci. Nyni
na zakladé PO (predbézné opatieni) z divodu problematického chovani a opakovaného

napadeni starsi divenky bez projevu litosti za u¢elem diagnostiky umistén do DDU.
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Hlavni vyzkumna otazka zni:
Jaké faktory vedly ke vzniku deprivace u ditéte s nafizenou tstavni vychovou?

FrantiSek v dusledku nevyvazené rodiCovské péce, rodinné nestability byl
opakované umistovan v détskych centrech a ve ctyfech letech do DD. Chlapci
se nedostalo odpovidajiciho rodinného zazemi a dostaCujici rodiCovské lasky.

U Frantiska je narusen pocit jistoty, bezpecCi a duleZitosti.
Dil¢i vyzkumné otazky jsou:
1. Jaké projevy a poruchy chovani vykazuji deprivované déti?

Frantisek je citové oplostély ma snizenou frustracni toleranci, je agresivni vici
détem. VUcCi dospélym se chova opozicné. Jsou u ného patrné vykyvy v chovani, mezi
vrstevniky chce dominovat — se za¢lenénim do kolektivu ma problém. Pfi krutém chovani
nepocituje litost. Pii netuspéchu se vzteka, urazi, je litostivy. Projevuje se u ného nedtvéra

k lidem. Skolni vysledky ma podstatné slabsi, neZ jakym intelektové odpovida.

2. Jaké projevy a situace vedly k nafizeni Gistavni vychovy deprivovaného ditéte?

K nafizeni ustavni péce vedla nedostate¢na péce matky, jeji Castd hospitalizace
na psychiatrii a nezajem otce. Chlapec byl na PO umistén do DDU. Davodem
je FrantiS§kovo problematické chovani, ani premisténi k piisn€jsi pani ucitelce nepomaha.
FrantiSek opakované napada starsi divku, vyhrozuje ji, bez projeva litosti. Pristup
ke Skole se velmi zhorSil, odmitd pracovat. Na vytku od autority reaguje vztekle,
vulgarné, trucyje. K détem je agresivni. Jeho chovani je sebestiedné, sobecké. K bratrovi

ma vztah negativni.

3. Jaka je vzajemna vazba rodiny a deprivovaného ditéte po umisténi do ustavni

vychovy?
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Starsi sestra bratri je umisténa u babicky, ktera si Frantiska i bratra bere z DD
na svatky a prazdniny. Matka je Casto hospitalizovana, s FrantiSkem a jeho bratrem
je v telefonickém kontaktu a pravidelné za nimi chodi. S bratrem maji rivalitni vztah.
Z DD ma o péstounskou péci FrantiSka a jeho bratra z4jem pani D., ktera si bere chlapce

na vikendy. Tam se t€si. Tato péce bude podporena.

Ptedpoklad vyzkumu:

L. Rodina je prvotnim spoustéem deprivace déti — v pripadé Frantiska je predpoklad
potvrzen.

2. Déti umisténé do ustavni vychovy jsou deprivovany z rodiny — Ve FrantiSkové

ptipadé slozité rané détstvi, ¢asté umistovani v DC a dale do DD ovlivnilo jeho vyvoj

osobnosti.

3. Deprivace ditéte ma vliv na intersocialni vztah ditéte — predpoklad se potvrdil.
Frantisek ma negativni pfistup k détem, snazi se o vid¢i pozici, ale svym provokativnim

a agresivnim zpusobem chovani je u ného navazovani kvalitnich vztaht komplikované.
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4.8 Diskuse

V bakalarské praci jsme se vénovali problematice deprivace u déti s nafizenou
ustavni vychovou. Diky prezentaci péti piipadovych studii a jejich podrobné analyze jsme
se snazili upozornit na hloubku a zavaznost disledk( deprivacnich faktorti posuzovanych
piipadu. V teoretické Casti jsme zakladni druhy deprivace a rizikové faktory deprivace
pomoci kvalitnich zdroji z odborné literatury popsali. V empirické Casti jsme pomoci
vyzkumnych otazek a predpokladd analyzovali jednotlivé pfipady a snazili se nalézt
jejich potvrzeni €i vyvraceni a srovnani s poznatky z teoretické Casti bakalarské prace.
Z vysledka analyz a odpovédi na pokladané otazky 1ze vyvodit vysledek empirické prace,
ktery potvrdil teoretickou cast, dokonce ve vSech piipadech byly potvrzeny vSechny
vyzkumné predpoklady, které jsme si stanovili. Jako hlavni faktory byly potvrzeny
rodinné a socialni poméry, nedostateCnost citové vazby a bezpodminecného pfijeti
ze strany téch, které méli déti v péCi. VSechny tyto déti vykazuji znamky agrese,
psychické instability, neurotickych potizi, nedivéry k lidem. U déti je patrna nizka
frustraCni tolerance a nerealny sebenahled. Deprivace ovliviiyje trovenn Skolnich
vysledkt, celou strukturu osobnosti, chovani, socialni zalenéni a zivotni orientaci.
V teoretické Casti jsme se veénovali 1 Ustavni péCi a prevenci psychické deprivace.
Sledované objekty byly po uréity &as umistény v DDU. V piipadovych studiich jsou
uvedeny zkuSenosti s témito détmi z pobytu a jejich projevy vyplyvajici z deprivace.
Popsali jsme praci s jednotlivymi piipady v ramci DDU a z toho vyplyvajiciho mozného
vlivu pozitivnich vzori a motivaci na tyto déti. V nékterych piipadech se setkavame
s vysledky. Poskozeni téchto déti je sice trvalé, ale v ramci intervence projeva
deprivacnich syndromt Ize podpofit méné komplikované zaclenéni do spoleCnosti.
V teoretické praci je popsana etopedicka praxe, kterd se vénuje t€émto détem na urovni
prevychovného a vzdélavaciho procesu. Dulezity moment, nad kterym je potieba
se zamyslet, je realna doba umisténi ditéte v DDU. Koncep&né je rezimovy pobyt
nastaven na maximalni dobu osmi tydni. Po novelizaci zakona ¢. 109/2002 Sb.
s ucinnosti od 1. 1. 2014 je toto nedosazitelné. Déti zistavaji v zafizeni nékdy i vice nez
rok. Vzhledem k vyzkumu, ktery potvrdil jako jeden z nejvyznamnéjsSich faktort
deprivace nedostateCnost citové vazby, je aktualni se zamyslet nad svéfenym ditétem,
ktery namisto co nejrychlejsi moznosti navazani zustava prili§ dlouho v tomto zafizeni.
Z vyzkumu je patrné, ze prave pozitivni citova vazba ditéte, podpora stabilniho zazemi

a ukotveni ditéte je v téchto pripadech to nejdilezité;jsi.
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5 Zavér

V bakalarské praci jsme se veénovali tématu problematiky deprivace u déti
s nafizenou ustavni vychovou. Cile prace byly naplnény prostfednictvim teoretické
a empirické Casti. V teoretické Casti jsme popsali problematiku deprivace, jeji zakladni
druhy, rizikové faktory a jeji nasledky. Rovnéz je v praci zminovana rodina jako primarni
instituce a popsana deprivace v rodin€. Pro kompletnost informaci k problematice jsme

uvedli kapitolu vénovanou ustavni péci, prevenci deprivace a etopedické praxe.

V empirické Casti jsme zpracovali pét piipadovych studii déti s nafizenou ustavni
péci, které vykazovaly projevy deprivace. Jednalo se pifimo o déti, se kterymi jsme méli
vlastni zkugenosti a byly po uréity as svéfeny do péte DDU. Podrobné jsme popsali
osobni a rodinnou anamnézu a anamnézu z pobytu v DDU. U kazdého piipadu jsme
pomoci analyzy zodpovédéli hlavni vyzkumnou otazku a vedlej§i vyzkumné otazky.

Vysledkem bylo potvrzeni piedpokladi vyzkumu.

Z vyzkumného Setieni vyplyva, ze pro vyvoj ditéte je dilezité naplnéni zakladnich
potfeb zivota a tento problém se primarné tyka vychovného prostredi. V pripadé vzniku
deprivacni situace mohou byt disledky dalekosahlé a dlouhodobé negativné ovliviiuji
celou osobnost ¢lovéka. Prizkum ukazal, ze dit€ vychovavané bez adekvatni emocionalni
vazby, s nedostateCnym zajisténim zakladnich biologickych a socialnich potieb byva
velmi poskozeno. U téchto déti se projevuje agresivita, poruchy v oblasti sebehodnocent,

v oblasti socialnich vztaht. Tyto déti selhavaji pii feSeni naro¢nych zivotnich situaci.

Psychické deprivaci neni bohuzel mozné v ustavni péci piedejit, je ale mozné jeji
nasledky zmirnit. Vychodiskem je co nejvice se priblizit rodinné vychové, zajistit pro dité

kvalitni muzsky i zensky vzor s dirazem na kvalitu clovéka.
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