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Abstrakt
Abstrakt: Bakalarska prace se zabyva projevy rané deprivace u déti v péstounské péci.
Prace sleduje projevy deprivace a subdeprivace v jejich osobnostech a vyvoj téchto projevil
béhem deseti let péstounské péce. V teoretické Casti je predstavena teorie attachmentu
a dulezitost jisté citové vazby k pecujici osob¢, obecné projevy deprivace a subdeprivace.
Vysvétlena jsou specifika ndhradni rodinné péce, zejména pestounstvi. Zminéna je prace
instituci  spolupracujicich s péstounskymi  rodinami. Empirickd ¢ast metodou
autobiografického designu predstavuje vlastni zkuSenosti s vychovou dvou chlapct
v péstounské péci. Ze zjisteného vyplyvaji jednak rtizné projevy deprivace a také naro¢nost
a dlouhodobost 1écby téchto projevii. Jako vyznamny pozitivni vliv je spatfovana uzka
a jednotna spoluprace nahradni rodiny se Skolou a s institucemi, které mohou napomahat
(Stfed z. 0., a SVP). Prace obsahuje také nahled téchto zainteresovanych osob a dale

grafické znazornéni Cetnosti jednotlivych projevil v prib&hu casu.
Klic¢ova slova: attachment, deprivace, subdeprivace, ndhradni rodinna péce, péstounstvi.

Abstract

Abstract: This of deprivation in foster children. It observes the symptoms of deprivation
and subdeprivation in childrens’personalities and their development in the course of ten
years of foster care. The theoretical part presents attachment theory and the importance of
a certain attachment to the caring person, together withthe general manifestations of
deprivation and subdeprivation. It explains the specifics of substitute family care, focusing
on foster care, and also mentions the work of institutions cooperating with foster families.
The empirical part carried out by the autobiographical design as a research method
presents my personal experience with bachelor thesis deals with early manifestations
raising two boys in foster care. The observations show various manifestations of
deprivation and also the difficulty and time demand of their treatment. Close and mutual
cooperation between the foster family and schools and institutions (such as Stiedz.u.,
a SVP) is seen as a significant positive influence. Therefore, this thesis also includes the
perspective of these involved parties and, moreover, a graphic illustration of the frequency

of the individual manifestations throughout time.

Keywords: attachment, deprivation, subdeprivation, foster care, substitute family care
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Uvod

VétsSina rodi¢li vnimé své dité¢ jako pokracovani sebe samych, proto je vétSina
rodi¢t schopna laskyplné pecovat o své dit€¢ a ob&tovat mu témét vse, vCetné vlastniho
zivota. Rodice své potomky miluji, dbaji o to, aby jejich dit¢ bylo vSestranné¢ spokojeno
a zdarné se vyvijelo. Jsou schopni se vcitit do jeho potieb a pocitd, prozivat s nim vSechny

jeho radosti i strasti. Umi jej ocenit i utésit, podpoftit pokud to potiebuje.

Kdyz se dit€ narodi, mezi nim a jeho matkou se vytvafi vztah citové vazanosti, kdy
se dit¢ dokdze psychosomaticky navadzat na matku a ta je schopna na dit¢ psychicky
reagovat, vnimat a napliiovat jeho potieby. Vznika tak pouto, které ditéti poskytuje pocity

bezpeci a jistoty a tim podminky pro vytvoteni zékladni nezbytné orientace ve svéte.

Zdrava a funk¢ni rodina je pro dit€ nejvétsim Stéstim, ale ne vSem détem je toto
Stésti doptano. Jsou rodiny, které nejsou schopny détem tuto laskyplnou péci poskytnout
a déti v téchto rodinach stradaji. Pokud se tyto rodiny podafi odhalit a rodic¢e jsou schopni
a ochotni pracovat na své napravé, muze se dit¢ dale vyvijet zdravé. Pokud se ovSem
naprava nedafi je zapotfebi ditéti zajistit ndhradni péci. Vyhodou je, kdyz dité¢ miize byt
umisténo u svych piibuznych, ktefi jej znaji, a dité znd je. V piipadech, kdy tito ptibuzni

oy v

Takovym prostiedim muze byt péstounska rodina.

Na vcasnosti odhaleni a zpiisobu napravy, zavisi i1 pozd€jsi vyvoj ditcte.
V piipadech, kdy je dit¢ dlouhou dobu vystaveno devastujici péci rodicii, byvaji nasledky
dlouhodobé¢ a uzdrava velice slozita. Protoze je dité jiz starsi, je vétSinou na néjakou dobu
umisténo do ustavni péce a do ndhradni rodiny ptechazi v ptipadé, Ze se najdou vhodni
péstouni. Dochdzi tak k dalsi stagnaci jeho vyvoje a doba stradani se prodluzuje. Celkové
uzdraveni ditéte byva Casto téméf nemozné. Faktorti plisobicich proti tomuto uzdraveni
postupem casu piibyva a zaroven s tim ubyva informaci, které mohou nahradnim rodi¢im

pomoci pii uzdravovani déti i moznosti plisobeni na tyto déti.

Ve své praci se chci vénovat pravé tomuto problému. Jsem péstounkou dvou
chlapct, ktefi byli vystaveni depriva¢nim vlivim po svych prvnich Sest let Zivota.
Pii jejich vychové jsme se potykali a dale potykame s fadou problému, které vznikaly
na zdklad¢ projeva deprivace. V teoretické Casti piedstavuji teorii rané vazby a jeji

dialezitosti pro zdarny vyvoj ditéte, dale teorii rané deprivace a subdeprivace a specifika



pestounské péce. Prakticka ¢ast je vénovana popisu onéch deset let Zivota s naSimi chlapci.
Projeviim nasledkt deprivace, tomu co se podafilo zvladnout a jak a jaké problémy
si nesou dal. Vyzdvihuje situace, které jsme museli feSit a co, nebo kdo ndm v nich
pomohl, stejné tak i mozné chyby, které jsme v disledku neznalosti udélali, a které mohly
vést ke zhorSeni stavu. Uvadi institucemi poskytovanou pomoc a oporu. Vymezuje nekteré
otazky a tkoly na které by bylo potieba se zaméfit, aby tato profesni podpora byla
péstountim platna pii jejich praci. Cilem prace bude prostfednictvim autobiografického
designu predstavit vlastni zkuSenosti s vychovou dvou chlapct, které mame v pestounské
péci. Na tomto zaklad€ se pokusit hledat nové moznosti, jak détem vyristajicim mimo své

rodiny pomoci.



Teoreticka Cast

1 Rana citova vazba

Ranou citovou vazbu bychom mohli definovat jako pouto, které se béhem prvnich
let zivota utvaii mezi matkou, pfipadné jinou pecujici osobou, a ditétem. Dité¢ se od
narozeni symbioticky navazuje na pecujici osobu, kterd na néj reaguje svou pohotovou

vstricnosti.

Jista citova vazba je pro dité nemirné dulezita, protoze mu poskytuje pocit bezpeci

a umoznuje mu ziskavat zékladni orientaci v okolnim prostiedi.

1.1 Vazebné chovani

Dité se zhruba od Sesti tydnil zacina instinktivné chovat vazebng. Na zéklad¢ svého
vyzkumu se Bowlby (2013) domniva, ze toto vazebné chovani se v priibéhu evoluce stalo
typickym pro mnoho zivociSnych druhli, nebot’ je urCeno k pfeziti jedince. Vazebné
chovani definuje jako formu chovéani vedouci k ziskdvani a udrzovani blizkosti jiné
preferované osoby. Toto chovani je odlisné od chovani potravniho a sexudlniho, ale pro
zivot ¢loveka je stejné dilezité. Tyto formy chovani a vazebnych pout jsou ptitomny po
cely zivot. Vytvoiena vazebna pouta pretrvavaji po cely zivot, zatimco vazebné chovani
byva aktivovano podle potfeby. Takova potieba nastdva napi. v neznamé situaci, pfi
hrozicim nebezpeci, v neptitomnosti nebo nedostupnosti vazebné postavy a naopak pomiji,
kdyz se situace vrati do normalu. Pokud je ovSem aktivovéano s velkou intenzitou, k jeho

ukonceni byvaji zapotiebi dotyky, objeti ¢i ujisténi od vazebné postavy.

1.2 Vyvoj attachmentu

Senzitivnim obdobim pro utvafeni citové vazby je rané détstvi. Hovoii se o prvnich
péti letech Zivota. V tomto obdobi velice zalezi na tom, jaké vzorce citové vazby se
vytvofi. Vytvoreni jisté citové vazby zavisi na pfitomnosti (fyzické) a dostupnosti
(psychické) vazebné postavy. Tedy na tom, zda je tato postava piitomna fyzicky a jak tato
vazebna postava citi, vniméd a napliiuje potieby ditéte. Vytvoieni jisté citové vazby ma
obrovsky vliv na utvafeni osobnosti ditéte. MlZzeme ji pokladat za zaklad pro budovani
celé osobnosti jedince. Tento proces Ize pfirovnat ke stavbé domu, pokud dim nebude mit
pevné zaklady, miiZze se stavba zhroutit, stejné jako pokud nevznikne jistd citovd vazba
mezi ditétem a pecujici osobou, osobnost jedince nebude stabilni a hrozi jeji zhrouceni

a vznik patologie. Bowlby piSe ,,Vzorce citové vazby, které c¢lovék navazuje behem Zivota,
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zavisi na tom, jak se vazebné chovani zacleni do jeho osobnosti. Hlavnimi faktory, které
urcuji, po jakych cestich se bude vazebné chovani jedince ubirat a podle jakych vzorci se
bude strukturovat, jsou zazitky s vazebnymi postavami behem nezralych let — v kojenectvi,
detstvi a dospivani. Narusené vzorce vazebného chovani se mohou objevit v kterémkoli
veku v dusledku toho, zZe se vyvoj ubiral jinym smérem. Jednou z nejbéznéjsich forem
naruSeni je nadmeérné snadna aktivace vazebného chovani s naslednou uzkostnou vazbou.
Dalsi formou, které se venuji v tomto svazku, je castecna nebo uplna deaktivace vazebného
chovani. Psychopatologii povazuji za diisledek toho, Ze se psychologicky vyvoj clovéka

ubiral odchylnou cestou, ... “ (Bowlby, 2013, s. 45)

1.3 Typy attachmentu

Ne kazdé dité ma moznost vytvofit si jistou citovou vazbu. Z riiznych pfi€in nejsou
vSichni rodi¢e schopni citit, vnimat a pohotové reagovat na potieby svého ditéte. Dité si
pak vytvaii odchylné vzorce citové vazby a vazebného chovani, tyto vzorce jsou ovSem
maladaptivni a zpiisobuji obtize v socidlni adaptaci. Z pohledu socidlni adaptace jsou
reakce takového ditéte maladaptivni, ovSem pro dité, které potiebuje pozornost a péci
vazebné postavy, jsou tyto vzorce ucinné, protoze vedou k upoutani pozornosti pecujici
osoby nebo k zajisténi jeji dostupnosti. Bowlby (2012) tvrdi Ze si dit€¢ postupem casu na
zéklad¢ interakci vytvaii pracovni modely sebe 1 vazebnych postav. Pfedpovédi toho, jak
se k nému budou chovat vazebné postavy, vychazi z jeho minulych zkuSenosti s témito
vazebnymi postavami. Pokud se dité citi nechténé ze strany rodict, bude véfit tomu,
ze neni zaddouci pro nikoho. Naopak dité, které je milované, vyrista s jistotou lasky rodict
1 svého okoli. Zde se ukazuje zasadni vliv rodinného prostiedi na utvareni behavioralnich
modeld vnimani a reakci na vazebné postavy. Dospéla osobnost je produktem interakce

jedince s jeho vazebnymi postavami béhem nezralych vyvojovych obdobi.

Jista citova vazba dava clovéku povédomi o tom, ze v jeho okoli jsou lidé, kteti jej
miluji a jsou ochotni mu pomoci, kdykoli se dostane do nesnazi. Toto védomi je hluboce
zakotenéné a na zaklad¢ néj dokéze pristupovat ke svétu s divérou, své problémy fesit
efektivné, nebo pozadat druhé o pomoc. Naopak pokud se utvari nejista (izkostnd) vazba,
kdy clovek vyrtustd v nepfiznivych podminkach chybéjici nebo nedostupné vazebné
postavy, byva pro n¢j sveét bezt€Sny a nevyzpytatelny. Takovy jedinec na problémy
reaguje stazenim do ustrani nebo bojem se svétem. Mezi témito extrémy existuje cela fada
skupin lidi s mirnéjsi zkuSenosti, kteti si zadouci reakce vazebnych postav museli néjak

vymoci, nebo jim byly poskytovany na zakladé dodrzovani néjakych pravidel. Pokud se
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tato pravidla a postihy tykaji odnéti podpory, odmitavych reakci, hrozeb odchodem
z domu, poslanim ditéte pryc, nevrlosti, jistota pravdépodobné vymizi. Navic pokud jsou
tyto hrozby opakované nebo velké intenzity, mohou mit katastroficky dopad na vyvoj
osobnosti, nebot’ zdmerné zpochybiiuji dostupnost vazebné postavy a tim posiluji uzkost ze
ztraty vazebné postavy. Bowlby (2012, s. 202) tento stav charakterizuje pojmem
., uzkostna* nebo ,,nejista vazba*“. Clovék s takovouto vazbou nema jistotu, Ze vazebna
postava v ptipad¢ potieby bude dostupna, proto se snazi byt v jeji blizkosti co nejvice, tak

aby si jeji dostupnost zajistil. Stava se zavislym na vazebné postave.

Mary Ainsworthova (in Vrtbovskd, 2010) rozliSuje typy attachmentu na jisty,
nejisty a ,,zadny*. Nejisty typ vazby dale na rozporuplny (Gzkostny) typ vznikajici tehdy,
kdyz je chovani rodict nekonzistentni, poteby ditéte jsou napliiovany podle momentalni
nalady rodi¢i. Toto chovani vytvafi rozporuplny typ citového pouta, nebo odpor
k citovému poutu. Diisledkem je uzkostnost. Dal§im typem nejisté vazby je vyhybavy typ,
ktery se vyviji, pokud jsou rodiCe citové nedostupni, projevuji k ditéti odmitani a odpor.
Dusledkem je vyhybavé chovani ditéte. Poslednim typem nejisté vazby je typ
dezorganizovany a dezorientovany, jedna se extrémni verzi jednoho z ptfedchozich dvou
typt, nejcastéji se objevuje u tyranych, zanedbavanych a zneuzivanych déti. Typické jsou
chaotické, dezorganizované a dezorientované reakce. Pfitomnost rodi¢e u téchto déti
vyvolava poplachovou reakci. Tzv. ,,zadny attachment™ vznikd u déti, které od narozeni
vyrustaly v Gstavni péci, bez pritomnosti jediné a trvalé pecujici osoby a kterym nevznikla

prilezitost citove se piipoutat.

1.4 Odlouceni (separace) od vazebné postavy

Potieba jistoty a bezpeci musi byt napliiovdna po dostatecné dlouhou dobu. Touto
dobou se mini zejména obdobi kojenectvi, détstvi a dospivani. I kdyz se v prabéhu
nezralych let jistd citova vazba vytvofi, je tfeba, aby bez preruSeni trvala az do dospélosti.
V zivoté v§ak mohou nastat situace, kdy je tato vazba pierusena, nebo dojde k tplné ztraté
vazebné postavy. Bowlby ve svém dile ,,Odlouceni (2012) shrnuje vysledky vyzkumi
v této oblasti a vyslovuje domnénku, Zze reakce ditéte na odlouceni od vazebné postavy
mayji typicky pribeh, ktery Ize rozlisit do tii fazi: protest, zoufalstvi a odcizeni. V prvni fazi
dité protestuje proti odlouceni od vazebné postavy (nekomunikuje s ndhradnimi pecovateli,
vola své rodice) v dalsi fazi upada do zoufalého smutku, protoze ztraci nad¢ji na shledani
s rodici a postupné zacina komunikovat s peCujici osobou. Posledni fazi je odcizeni, v této

fazi dité jiz po rodi¢ich neteskni, hleda si jinou ndhradni vazebnou postavu a zarovei s tim
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se jeho pocity k rodicim méni. Dité se na rodice zlobi, za to Ze jej opustili. Citové odcizeni
se projevuje nejvice pifi opétovném setkani a jeho trvani koreluje s dobou odlouceni.
Typickou reakci pii opétovném setkani je odmitani vazebné postavy (odvraceni tvare,
odchazeni od matky, pla¢ nebo lhostejnost). Pti kratkém odlouceni tyto reakce vymizi
béhem dnt, pfi dlouhodobém odlouceni nebo opakovaném odlouceni zejména v prubchu
prvnich tii let zivota mize byt odcizeni trvalé. BéZné je ambivalentni chovani ditéte, kdy
dit¢ vyzaduje pfitomnost vazebné postavy a zaroven ji odmitd, chova se vzpurné ¢i
nepratelsky. Dalsim duasledkem je ptfedvidani zkuSenosti s odlouc¢enim, které u déti

vyvolava obavy z mozného opakovani. U ditéte vznika uzkostna vazba.

Tyto reakce na odlouceni byvaji z hlediska emocniho velice bouilivé a zanechavaji
stopu v osobnostni vybavé ditéte. Lze je sledovat u vétSiny déti. Neprojevuji se pouze
u déti, které nemely moznost citové se piipoutat (déti v kojeneckém ustavu) nebo u déti,
které¢ odlou¢enim prosly opakované a trvale se odcizily. Intenzitu téchto reakci zmirnuje:
pritomnost znamého spolecnika, oblibend hracka a mateiska péfe poskytovana ndhradni
matkou. Dité¢ odloucené od rodiny a umisténé v neznamém a neosobnim prostiedi proziva
stav obrovské uzkosti, kterou miize péce citlivé ndhradni matky udrzet na zvladatelné
urovni a umoznit ditéti pokracovat v pozitivnim vyvoji. PIny rozsah téchto reakci ptichéazi
ve véku zhruba osmi mésict zivota, do té doby tyto reakce nebyvaji typické, protoze dité si
dosud citovou vazbu nevytvofilo. Ve véku do jednoho roku byva typickou reakci naruseny
spanek. Po prvnim roce Zivota jiz dit€¢ pln¢ vykazuje rdmec typickych reakci, jejich
intenzita se zaCind sniZovat az po tietim roce zivota. Je to obdobi, ve kterém je dité jiz

piipraveno na kratkodobé opousténi rodi¢t (nastup do MS).

Uzkostna vazba tedy vznika pii fyzické dostupnosti vazebné postavy, ktera viak
nenapliiyje ditéti potieby bezpeci a jistoty v jeji praktickou dostupnost, pti odlouceni ditéte
od matetské postavy i pfi nestabilni matetské péci, kdyz se v péci o dité€ do péti let véku
sttidaji peCovatelé (multimatering, Ustavni péce atd.). Moor (1971 in Bowlby, 2012) pfi
svém vyzkumu vlivu denni nahradni rodinné péce poskytované détem do péti let véku
na jejich chovani v Sesti letech uvadi, Ze se izkostna vazba objevuje proto, ze si dité
na zaklad¢ svych zkuSenosti vytvofilo model nedostupné vazebné postavy. Predpoklada,
ze Cim stabilnéjSi a predvidatelngjsi je denni tad, tim jistéj$i se vytvaii citova vazba
a naopak ¢im castéji dochazi k naruseni fadu a ¢im je toto naruseni nepiedvidatelnéjsi, tim
izkostn&j§i byva citova vazba. Uzkost se objevuje zejména u divek, u chlapct byva

Cast¢jsi odstup, nedlvéra, nezajem, agresivita a sklony k odplaté. Nestabilni matetska péce
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vede na jedné strané k tizkostné vazbé a na druhé stran€ k agresivnimu odcizeni nebo
ke smési obou. Toto pak koreluje s poruchami osobnosti v dospélém véku — tzkostné

poruchy vyskytujici se u zen a delikvence u muza.

Odlouceni jednak vyvolava uzkost a jednak oslabuje lasku. Uzkost a agresivita je
reakci na frustraci, kterou ditéti zpisobila nedostupnost vazebné postavy. Hnév ma
napomoci k navratu ztracené postavy a dale ji zabranit v opétovném opusténi. Paradoxné
vSak byva prekazkou k opétovnému navazani izkého citového vztahu, vazebnou postavu
muze odcizit, ale mize také zpusobit citovy posun u vazaného clovéka. Nejhnévive)si
a nejméné funkcni reakce se vyskytuji pravé u déti a dospivajicich. Pii odlouceni vznika
bludny kruh reakci na odlou¢eni nebo odmitnuti nepfatelstvim, projevovanym
nepfatelskymi mySlenkami a €iny a ztoho plynouci opétovny strach z odlouceni. Tyto
reakce se utvaieji v détstvi a po té maji tendenci setrvavat v nezménéné podobé ve
struktuie dosp€lé osobnosti a tim se bohuzel pfendsi 1 z generace na generaci. Pokud si
jedinec nevytvofil pevné a jisté citové pouto k vazebné postavé v détstvi, nebyva schopen
toto pouto navéazat ani v dospélosti s jinym dospélym clovékem a pokud se jednd o zenu,
jeji model citové vazby se plné pfenasi na potomky, nebot’ ona sama neni schopna citového
piipoutdni na dit¢ a nevnimé jeho potiebu citové jistoty a bezpe€i. Vyviji se zde

zaCarovany kruh citové deprivovanych osob s psychopatologickymi rysy.

1.5 Ztrata vazebné postavy

Ponc¢kud odlisné jsou reakce na ztratu vazebné postavy. Bowlby (2013) ji
prirovnava k rekci dospélého ¢loveéka a to k truchleni. Situace pfi ztrateé byva ponékud
odli$na, protoze dité ve vétsin€ piipadil ztraci pouze jednu vazebnou postavu a nadale ma
moznost zustat ve svém piirozeném prostiedi, s lidmi, které znd. V ptipadé zpracovani
ztraty hraji opét dulezitou ulohu dospéli a to tim jak sami na ztratu reaguji a zda jsou
schopni tuto ztratu ditéti vysvétlit a ucastnit se spolecné s nim na truchleni. Vzhledem
k zaméfeni této prace se nebudu této problematice dale vénovat, nebot’ tato situace se dnes
ve vétsing piipadl tyka péstounit z fad piibuznych déti postizenych touto ztratou. Tato
prace se zamétfuje na déti, které byly rodi¢im odebrany pro jejich neschopnost o déti
peCovat. Zaméiime se na déti pobyvajici u péstounti, ktefi jsou pro né cizimi osobami
a prozily si jednak odlouceni od vazebné postavy (Casto trvalé) i frustraci z nedostupnosti

vazebné postavy a vytvofily si uzkostnou vazbu a z ni plynouci modely reagovani.
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1.6 Zména behavioralnich systému

Rana traumata a komplexni vyvojovéa traumata, zplsobuji zménu behavioralnich
systémi ve smyslu obrany organismu proti nesmirné zatézi a ve smyslu vlastniho pieziti.
Vrtbovskd (2010) uvadi disociaci ja, jako obranny mechanismus. Kdy normalni ja
zdravého ditéte je ukryto v hloubi duse, tak aby netrpélo, funk¢ni zlstane ta Cast, ktera
slouzi k pfeziti a kterd nic neciti. Dochdzi tak prakticky k rozdvojeni osobnosti a dité
vnima traumata tim zpisobem jako by se ned€ly jemu osobné, ale nékomu jinému. Pokud
je disociace opakovana, dochazi u ditéte k poSkozeni sebepojeti. Dité si neumi racionalné
vysvétlit to, pro€ je s nim jednano Spatné a vysvétluje si to tim, ze si to zaslouzi, protoze je
Spatné. Negativni emoce, které maji patfit osobé, kterd ditéti ublizuje, jsou namifeny proti
ditéti samému. Dochazi k rozstépeni osobnosti s ni¢ivymi nasledky pro vyvijejici se détsky
mozek. Naruseny vyvoj zpusobuje poruchy emocionality, kontroly impulst, schopnosti
regulace afektu. Dochézi k vyrazné odliSnym reakcim, na které okoli reaguje neadekvatné

a dochazi k opakovani traumatu a diive ziskané symptomy se prohlubuji.

Jelikoz tyto modely reagovani jsou hluboce zakofenéné ve struktufe osobnosti,
byvaji vici zménam tvrdosijné odolné. Pro zménu ve struktufe osobnosti je nutna i zména
veskerych tlakt, které plisobi na udrzovani dosud nastaveného vyvojového sméru. Témito
tlaky jsou jednak prostfedi, ve kterém jedinec zije, jednak jsou to jeho osobnostni
vlastnosti, které udrzuji smér vyvoje. Zména struktury osobnosti, kterd nabrala smér
vyvoje k maladaptaci, je mozna pouze soucasnou terapii jak osobnosti, tak rodinného
a sociadlniho prostiedi. Tato zména je velice obtiznd a ve svém disledku znamena
rozbourani a celkovou prestavbu zakladii osobnosti. Pro takto postizen¢ho jedince je
psychicky velice narocna, nebot znamend zniceni té jediné jistoty, kterou si v zivote
vytvofilo. Dité, které nikdy nepoznalo lasku a péc¢i milujici matky se takovému ptistupu
bude branit, protoze je pro né paradoxné ohrozujici. Je to néco neznamého, tedy
ohrozujiciho. Pfitom piesné toto je tikolem péstountl, piebirajicich do péce déti postizené
citovou deprivaci. Je to zdlouhavy a Casto 1 bolestivy proces, ktery ne vzdy pfinasi nalezity
pozitivni vysledek. Casto se miiZze jednat pouze o obrusovani piili§ ostrych hran a jen
o malé a pomalé pokroky smérem ke spravnému vyvoji. To vSe jeSté vice znesnadiuje
cyklicita reakci a reverze k diivéjSim zplsobiim chovani pii sebemenSim vykolejeni

z nastaveného fadu.
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2 Rana deprivace

Langmeier a Matéjcek (1968) vyvozuji pojem deprivace a uvadi i ostatni pojeti
tohoto pojmu. V anglosaské literatuie deprivace znamena: , ztratu néceho, stradani
nedostatkem néjaké dulezité potreby. Nejde tu ovsem o stradani fyzickeé, ale vylucné

o nedostatecné uspokojovani zdakladnich potieb dusevnich (psychicka deprivace).*

(Langmeier, Matéjcek, 1968, s. 21)

Langmeier s Matéjckem (1968) dale uvadéji celou fadu definic deprivace, tak jak ji
pojimaji jini autofi, ktefi se domnivaji, ze na vznik poruch vyvoje a charakteru osobnosti

ma vliv emoc¢ni stradani, smyslové stradani, deprivace mateiské péce, nedostatek vychovy.

Langmeier a Matéjcek (1968, s. 24) ztéchto definic vyvozuji definici vlastni.
., Psychicka deprivace je psychicky stav vznikly nasledkem takovych Zivotnich situaci, kdy
subjektu neni dana prileZitost k uspokojeni nékteré jeho zakladni (vitalni) potreby

‘

v dostacujici mire a po dosti dlouhou dobu. *

Lagmeier s Matéjckem (1968, s. 25) za tyto zakladni potfeby pokladaji:

«

1. ,, Potrebu urcitého mnozstvi, proménlivosti a druhu (modality) podnétii.
2. ,,Potrebu zakladnich podminek pro ucinné uceni.

3. ,, Potrebu prvotnich spolecenskych vztahii (v postave materské osoby). “
4. , Potrebu spolecenského uplatnéni umoznujictho osvojeni rozlicnych

‘

spolecenskych roli a hodnotnych cilii.

Psychickou deprivaci povazuji za psychicky stav vznikly na zdkladé osobitého
zpracovani podnétového ochuzeni, které¢ vzniklo v deprivaéni situaci. V deprivaéni situaci
dochazi k neuspokojovani psychické potfeby a muze vzniknout deprivacéni poskozeni,
charakteristické ur€itymi projevy chovani. Deprivacni situace mize nastat v kterémkoli

veku jedince. Pokud se jedna o détstvi, hovotfime o rané deprivaci.

Do deprivacni situace si ruzni jedinci nesou ruzné psychické a zkuSenostni
predpoklady, proto se v téze deprivacni situaci budou chovat rozdiln¢ a ponesou si z ni

riznd poSkozeni. Resilientni jedinci z ni mohou vyjit bez vazného poskozeni.

Pokud dité projde deprivacni situaci, ziska dle Langmeiera a Mat¢jcka (1968, s. 27)
,,deprivacni zkusenost“, jeho reakce v podobn¢ situaci budou pozménény na zaklad¢ této

zkusenosti, budou citlivéjsi, nebo naopak otuzilejsi.
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2.1 Deprivacni syndrom
Deprivaci lze chédpat jako syndrom, slozeny ztady pfiznakl vychézejicich

z karence (nedostatku).

Za symptomy se povazuji imunodeficience (vy$s$i nemocnost vyzadujici delsi dobu
léceni) vznikajici jako psychosomatické onemocnéni. Dé&ti byvaji nachylngjsi
k onemocnéni, nemoc vyzaduje delsi dobu 1éceni. Pokud se vnéj$i podminky ditéte upravi,
dochazi 1 k Gpravé zdravotniho stavu. Tento symptom lze plné piicist citové karenci

a vykazovanym znakim hospitalismu.

Druhym symptomem je mentalni retardace (pseudooligofrenie), vznikajici
na zaklad€¢ snizeného pfisunu podnétl, dilezitych pro vyvoj jedince. Dit¢ se diky
chybéjici citové vazbé uzavira samo do sebe, chybi mu aktivita v poznavani okoli, protoze
nema zajisténou potiebu bezpeci a jistoty, nehled¢ na to, ze v prostiedi kolektivni péce,
neni dostatek casu na individudlni napliiovani potteb ditéte. Postupné dochazi
k opozd’'ovani vyvoje. Tyto symptomy lze pozorovat u déti v kojeneckych ustavech
a détskych domovech, ale také v rodindch zanedbavajicich péci o dité. Pii zméné

prostiedi, dité vétSinou velice rychle vznikly vyvojovy deficit dohani.

Tfetim symptomem je moralni insanita (moralni nezdravost). Charakterizovat ji
muzeme jako poruchu vysSich citi — socidlnich, etickych a estetickych. NaruSena je
empatie a soucit, u postizené¢ho jedince absentuje svédomi a pocity viny (zahanbeni),
jedinec vykazuje krutost v socidlnim projevu. Moralni insanita je ziskana nemoc, jedinci se
tomuto chovani naucili ve svém socidlnim prostfedi. Pfi¢inou je opét chybéjici a stabilni
citova vazba a naucené¢ maladaptivni zptisoby chovani. Bohuzel v tomto sméru dochazi
k mezigenera¢nimu pienosu, kdy deprivovany jedinec, neni schopen napliiovat zejména

citové potieby ditéte a dochézi k deprivaci i u jeho potomkd.

Je jisté, Ze déti prichazejici do péstounskych rodin maji za sebou deprivacni situaci,
na kterou néjakym zptisobem reagovaly a nesou si tak urcité naucené vzorce chovani, které
jim umoznily tuto situaci piekonat. Tyto vzorce vzhledem ke spravnému vyvoji osobnosti
byvaji maladaptivni, jsou ale adaptivni v prostfedi deprivaénim a jedinci poméhaji
zvladnout deprivacni situaci. O tom svéd¢i piipady dobie adaptovanych déti v DD, které
pii piechodu z chranéného prostiedi DD do nechranéné¢ho spolecenského prostiedi Casto
selhavaji. Psychické procesy jako vnimani, usuzovani a predvidani se fidi t€émito vzorci
a byvaji ¢asto odlisné od normy.
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2.2 Deprivace na zakladé separace
Separace dle Langmeiera a Matéjcka (1968) nezplisobuje deprivaci sama o sobg,

ale byva na pocatku d¢je, pti kterém k deprivaci dojde.

Jednou z deprivacnich situaci je separace. K separaci dochazi jednak v dasledku
izolace ditéte od socidlnich, citovych a senzorickych podnétl a jednak poruSenim jiz
vytvofené, ale dle mého ndzoru 1 vznikajici citové vazby mezi ditétem a pecujici osobou.
Archerova (2001) zabyvajici se vychovou adoptovanych déti poukazuje na dopad ranych
traumat na vyvoj mozku ditéte. Za kritické obdobi povazuje prvni tfi roky Zivota vcetné
téhotenstvi. Limbicky systém, ktery se vtéto dobé vyviji a je vpifimém spojeni
s mozkovou kirou odpovida za rozliSovani a zvladani emoci a rozvoj vazeb. Nervova
soustava, vnimani a chapani se utvaii na zdklad¢ prozitki v tomto kritickém obdobi.
K pferuseni citové vazby (separaci) dochazi, pokud je dité odlouceno od osob, které jsou
mu zdrojem citového uspokojeni. Situace, pfi nichz k separaci ditéte dochazi, jsou jednak
odlouceni od vazebné postavy a jednak jeji ztrata. Dit¢ proziva separacni Uzkost
a vazebnou postavu hleda. K separacni uzkosti dochéazi napft. i pfi brzkém umisténi ditéte
do péce cizi osoby a to v obdobi, kdy jeste¢ dit¢ neni dostate¢né zralé na tuto ¢asteCnou
separaci — tedy v obdobi, kdy nema dosud vytvofenou dostatecné pevnou citovou vazbu
a jeho potfeba separace jest¢ nevznikla. Dalsi situaci maze byt déle trvajici hospitalizace,

vvvvvv

Casta deprivacni situace.

2.2.1 Dlouhodobé separace (odcizeni)

Pokud separace trva delsi dobu, dit¢ ztradci nadéji na navrat matky a objevuje se
zlost a hnév. Déle trvajici separaci jsou vystaveny zejména déti, které z jakéhokoli diivodu
byly umistény do nahradni rodinné péce. Langmeier s Matéjckem (1968) jako rizikové
obdobi uvadeji obdobi kdy je jiz ¢astecné vyvinuta citova vazba tj. od cca osmého mésice
zivota, nicméné Archrova (2001) se domniva, Ze toto trauma vznika jiz po narozeni ditéte,
v momente, kdy jej biologickd matka odlozi. Vliv na vyvoj ditéte miize mit i nechténé
téhotenstvi, tento ndzor zastdva i Pelikdn (1997), ktery upozoriiuje na vliv rozpolozeni
matky na emociondlni a fyzicky vyvoj ditéte. Na vliv nechténého téhotenstvi na vznik
subdeprivace upozornuje i studie Matéjcka, Bubleové a Kiivanka (1997), z niz vyplyva
hor$i maladaptaci skore u jedinc narozenych jako nechténych, nez u jedinct, kteii se
narodili jako chténé déti. Z tohoto pohledu je dilezité, aby novorozenci a kojenci, o néz se

nemohou vlastni rodi¢e postarat, prechazeli co nejdiive do adopce, pfipadné¢ do péce
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péstountl, kde jim bude zajisténa individudlni péce matetské postavy a zabrani se tim
vzniku deprivace. V dne$ni dob¢ je snaha takto malé déti umistovat do individualni péce

co nejdiive a zkratit tak dobu deprivacni situace na minimum.

Déti, které byly z rodiny odebrany ve vysSSim véku, byvaji vystaveny déletrvajici
separaci a pokud se situace biologické rodiny nezlepsi i ztrat€¢ vazebné postavy. At byli
jejich rodice jacikoli, dité si k nim vytvaii urcity typ citové vazby, ktera je separaci vzdy
preruSena. Dité reaguje na odlouceni od vazebné postavy nejprve uzkosti a neustalym
volanim a hledanim matky, posléze se na ni zlobi, az ztrati nad¢ji na jeji navrat, proziva zal
nad touto ztratou, na zéklad¢ téchto prozitki dochazi postupné k citovému odcizeni. Dite,
zejména starsi si situaci plné uvédomuje, vi, Ze vazebna postava nékde je a Ze ho opustila.
Pocit zklamani a zloby v ditéti zistava. To se zfetelné projevuje pfi opétovném setkani
vazebné postavy a ditéte, kdy dit€¢ okazale dava najevo svlij hnév a pfitom touhu pfiblizit

se zpatky, nechat se chovat, mazlit nebo jen obejmout. (Bowlby 2012")

2.2.2 Separace na zéklad¢ ztraty vazebné postavy

K obdobné depriva¢ni zkuSenosti dochazi 1 pfi ztrat€¢ vazebné postavy v piipadé
umrti. Dité také proziva separacni uzkost a zal nad ztratou, pokud je mu nablizku nahradni
vazebna postava, dostane se mu pravdivého vysvétleni situace a ma moznost se rozloucit
se zesnulou osobou, pochopi, Ze jej neopustila z vlastni vile a nedojde k citovému
odcizeni. Dité si rodic¢e bude dal vazit a uchovavat si na n¢j vzpominky. Je velice diilezité,
aby si dit¢ mohlo projit vSemi fazemi reakce na ztratu a mélo k dispozici vstticnou osobu,
ktera s nim bude jeho zal sdilet. Vyhodou je, pokud je touto osobou, osoba znadma (druhy
rodi¢, prarodice, ptibuzni). Pokud tomu tak neni a dité se dostane do ciziho (neznamého)
prostiedi, miize mit tato ztrata stejné deprivacni uCinky jako ztrata na zaklad¢ odlouceni.

(Bowlby 2013)

2.2.3 Vicenasobna separace

Pokud mluvim o separaci od vazebné postavy, je to proto, Ze citova vazba nemusi
byt smérovana pouze k biologické matce, ale dit¢ si ji mlze vytvaiet i k ndhradni osob¢
a kseparaci tak miize dochdzet i v piipadeé, ze je dité¢ odlouceno od chivy, ktera
zastupovala matku, od docasné péstounky, pii piechodu do trvalé¢ péce, od pecovatelky
(tety) v détském domové, ke které si dité utvoftilo citovy vztah (pii pfechodu do jiného typu
domova, adopce, péstounské péce €i pfi navratu do biologické rodiny). Z toho je ziejmé, ze

dit¢ umisténé mimo rodinné prostiedi, prozivd separaci vicekrat nez jednou a kazda
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z téchto zkuSenosti zanechdva stopy v jeho psychickém vyvoji. Dité si nevytvaii trvalou
vazbu, citova vazba byva povrchni a pii vice separacich se dit¢ podvédomé brani citové
vazanosti. Divodem je nevédoma ochrana psychického systému proti bolesti zptisobené

dalsi ztratou.

2.2.4 Pozitivni disledky separace

Separace ditéte od rodiny, vSak muze nést i1 pozitivni dasledky. U déti, které jsou
v rodin€ vystaveny nebezpecnému vlivu, ktery se podepisuje na jejich psychickém a Casto
1 fyzickém zdravi (tyrané, zneuzivané a zanedbavané) byva citova vazba, pokud je viibec
navazana velice ambivalentni a tyto déti Casto po separaci od rodiny nevykazuji typické
reakce na odlouceni. Pokud jsou umistény do prostfedi, které je jim vstiicné a které jim
skyta dostatek bezpeci a jistoty i dostatek smyslovych a citovych podnétl, dochazi velice
brzy ke zlepSeni jejich psychického stavu. Dité, které v rodiné nezazilo pocit bezpeci
a jistoty, lasky a vstficné pohotovosti a stradalo v pottebach fyzickych i psychickych
vykazuje znamky psychického naruseni. Pii pfechodu do stabilniho prostiedi se psychicky
stav normalizuje, dité si hled4 ndhradni vazebnou postavu a ziskéva pocit bezpeci a jistoty,
ktery mu umoziuje dale se rozvijet pozitivhim smérem. V piipadé, ze by zistalo
v deprivacnim prostiedi, jeho vyvoj by byl patologicky. Dité v takovéto rodiné proziva
deprivacni situace a jejich nasledky si nese dal do zZivota, 1 kdyZ se jeho mentélni a fyzicky
Vyvoj vyrovnava, citova oblast zlstavd naruSend a ndprava (resocializace) je v téchto
ptipadech velice obtizna a zdlouhava. Obecné plati, Zze ¢im déle bylo dité této situaci

vystaveno, tim déle trva prevychova.

Typy deprivované osobnosti ustavniho ditéte

Ustavni péée je jednou z deprivaénich situaci. Charakteristické je pro ni, Ze dité,
kter¢ do ni pfichazi, proziva deprivac¢ni zkuSenost (minimélné¢ na zaklad¢ separace)
a prochazi si postupné vSemi fazemi reakce na odlouCeni. Dal§im typickym znakem
ustavni vychovy je absence stabilni vazebné postavy a vlivu muzského vzoru. PeCovatelky
v domov¢ se stfidaji a dit¢ nem& moznost trvale se piipoutat k preferované postave,
nedostava se mu jistoty trvalosti a stalosti vazebné postavy. V pfipad¢, ze jiz takovouto
situaci proslo v rodiné€, pocit nejistoty se u n&j dale prohlubuje a dité si ani v prostiedi
ustavni péCe nebuduje trvalé¢ citové vazby (vSechny vztahy jsou pouze povrchni).
Na zakladé poznatkli z vyzkumu déti v Gstavni péci vymezuje Matéjcek, Bubleova,

Kovatik (1997) pét typt deprivované osobnosti tstavniho ditéte.
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,Typ ,,normoaktivni“ci  relativné dobre prizpisobeny (Matéjcek,
Bubleova, Kovarik, 1997, s. 9)

Tyto déti prochdzeji deprivaCnim prostfedim tUstavni péce relativné
nedotéeny. Pomérné zahy si nachazeji vazebnou postavu i své vlastni misto
v kolektivu. Jejich resilientni vlastnosti je pfitulnost, jsou to ,,milackové®,
tato vlastnost jim umoziiuje upoutat citovou pozornost a péci vychovatelek.
V chranéném prostiedi Gstavu ziskavaji citovou rovnovahu, ktera je ovSem
vrtkava a pod tlakem nechranéného prosttedi Zivota mimo domov se miize
snadno zhroutit.

., Typ hypoaktivni ¢i utlumovy “

(Mat¢jcek, Bubleova, Kovarik, 1997, s. 9-10)

Déti reaguji na ustavni prostiedi snizenim celkové aktivity, emoc¢ni empatii,
nez4djmem, poklesem vykonu a uceni. Jejich zaméfeni je predevSim na
vécny svet — vlastni hracky, o socialni kontakt neprojevuji zajem. Tyto déti
byvaji ve svém vécném svéteé spokojené, nemaji rady, pokud je nékdo rusi,
tehdy mohou byt 1 agresivni. Jednd se o déti, které jiz do ustavni péce
pfichazeji s mentdlnim narusenim. Tento jejich relativni nezijem o lidi
pusobi jako Cinitel, ktery nahrdva vzniku citové deprivace. Diky nému se
zajem pecovatelek o tyto déti oslabuje.

., Typ socialné hyperaktivni “ (Matéjcek, Bubleova, Kovatik, 1997, s. 10)
Tyto déti se snazi ziskat co nejvice socidlnich podnétii, doslova se lepi
na jakoukoli osobu, ale socidlni kontakt je pouze povrchni a nestaly.
Socialni zdjem dominuje nad zdjmem o véci, hru a tkoly. Socidlni chovani
a zpusoby komunikace ovSem byvaji na nizké trovni. I pii dobré
inteligenci zaostavaji v uCeni. I tento typ socialni komunikace brani vzniku
pevné citové vazby, protoze byva pro vychovatele nepiijemny.

., Typ socialné provokativni “ (Matéjcek, Bubleova, Kovatik, 1997, str. 10)
Déti jiz kolem jednoho roku si vymaéhaji pozornost dospélych provokaci.
Socialni kontakt navazuji, provokujicim zptisobem a nevhodnym chovanim
vici vychovatelim i ostatnim détem. Ostatni déti pro né predstavuji
konkurenty, proto se tento typ vici ostatnim détem chova agresivné. Zlostné
si vymadhaji hracky, v0Ci ostatnim détem jsou agresivni a zarlivé,
vychovatele chtéji jen pro sebe. Tyto déti se jevi jako mimotadné

vzdorovité, drazdivé a neovladatelné. Pokud ovSem dosahnou svého
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a vychovatele ziskaji pouze pro sebe, byvaji hodné a pfitulné. Navazani
kontaktu s t€émito détmi byva obtizné, pti¢inou je toto jejich chovani, které
se zda byt jednim z Ciniteld prohlubujicim nasledky deprivacnich Gc¢inkt
ustavni péce. Tyto deti vytvaieji neinosnou atmosféru, kterd brani sblizeni
s preferovanou osobou. Tresty a omezovani pouze podnécuji dalsi
provokace a agresivitu. Agresivita se dale stupiiuje u chlapcti ve Skolnim
veéku a ti se dostavaji pro nezvladatelnost do népravnych zatizeni. U téchto
déti prevladaji uzkostné tendence, které jsou piic¢inou jejich socidlni
provokace.

5. . Typ charakterizovany ndhradnim uspokojovanim potreb* (Matéjcek,
Bubleova, Kovatik, 1997, str. 10)
Tyto déti nahrazuji nedostatek socialnich a citovych podnétl, podnéty nizsi
urovné (piejidani, autostimulace, masturbace ¢i jiné autoerotické aktivity,
narcistické tendence, agresivita vici slabsim, Sikanovani, zalovani, trapeni
jedincti mifi psychopatologickym smérem. Byvaji umisténi v domovech se
zvySenou vychovnou péci, z psychiatrické 1€cby se sem cCasto vraci pro
malou uspéSnost této 1écby. Jejich behaviordlni systém maladaptivniho
reagovani velice tvrdosSijné odolava jakékoli resocializaci. V prostiedi

ustavni péce je témeér nemozna.

Langmeier s Matéjckem (1968, s. 114) uvadi, ,,Ze srovnani vyvoje déti z rodin

a zustavii temeér vidy potvrzuje horsi vyvoj ustavnich déti po strance intelektové, emocni

vvvvvv

cvvr

adaptace.
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3 Subdeprivace aneb deprivace v rodiné

Jak jiz bylo feceno vySe a jak uvadi Langmeier a Matéjcek (1968), k deprivacni
situaci muze dochazet i uvnitt rodiny. Mohou byt rodiny, kde se podminky pftili§ nelisi
od podminek ustavni vychovy (pfili§ pocetné rodiny, matka samozivitelka, pietizena
a vycerpana praci, depresivni onemocnéni matky, nebo matka psychopaticky citové
chladnd). 'V takové rodin¢ je matka fyzicky pfitomnda, ale dit€ pfesto trpi separaci

od matky.

Termin psychicka subdeprivace poprvé pouzil Dytrich, Matéjcek, Schiiller v roce
1975 v zavéru studie o détech narozenych z nechténého téhotenstvi (Matéjcek, Bubleova,
Kovatik 1997). Podobné jako deprivace ma i subdeprivace své symptomy, které Ize

v kontextu vyvoje zachytit a posuzovat.

Dle Matéjcka, Bubleové a Kifivanka (1997) je subdeprivace zavaznym
spoleCenskym jevem, tyka se vice déti vrodinach nez v tstavech. Tyto rodiny byvaji
nenapadné a unikaji pozornosti organti socidlni péce o deti. Subdeprivace miize piispivat
k agresivnimu chovani, ke vzniku alkoholismu, drogové zdvislosti, kriminalité¢ a jinym

poruchdm osobnosti.

Subdeprivaci muzeme chéapat jako piedstupeit deprivace, jakousi oslabenou
deprivaci. Symptomy se vyskytuji pouze v néaznacich, dit¢ vykazuje dojem dobrého
vyvoje, avsak v hloubce psychiky se vyviji cosi patologického. Koukolik s Drtilovou
(1996) poukazuji na to, ze takto deprivovanych déti je nepomérné vice, nez déti
vystavenych plné deprivaci. Subdeprivace je obtizn¢ diagnostikovatelna. Poruchy jsou
napfi¢ znaky jednotlivych kategorii poruch osobnosti a nesou pouze nékteré, ¢asto neuplné
vyjadiené znaky. Pfiblizné desetina vSech déti prochazi subdeprivacnim procesem.
Podle Koukolika a Drtilové (1996) vykazuji normalitu do doby, nez dostanou piilezitost,
nebo zcela nepostizeni ni¢i hodnoty v ramci zakonitosti a obCanské normy. Na vzniku
subdeprivace se podili jednak prostfedi a jednak osobnostni vlastnosti jedince. Resilientni

jedinci subdeprivacnim procesem nebyvaji zasazeni.
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3.1 Typy subdeprivacniho prostiedi

K subdeprivaci dochazi na zékladé¢ nedostatku socidln¢ emocnich podnéth
potiebnych pro zdravy vyvoj ditéte. Divodem mulze byt jednak neuplnost rodiny, pracovni

pretizenost rodicli, nizkd nebo naopak pftili§ vysoka ekonomicka ¢i kulturni troven rodiny.

Z hlediska subdeprivac¢niho prostiedi 1ze rozliSit rodiny problémové, dysfunkéni

a afunk¢ni.

3.1.1 Rodiny problémové:

Rodiny netplné, kdy je cela péfe o rodinu pouze na jedné osobé (vétSinou
na matce). Vyznacujici se nedostatkem casu na déti, jako disledku samozivitelstvi;
chybéjicim muzskym vzorem tj. nedostatkem otcovské autorita a vzoru (dit€ v péci matky)
nebo naopak. Potfeba otcovské autority (matetské) je dilezita pro spravny vyvoj ditéte
v obdobi, kdy se utvaii genderova role a dité si osvojuje pojeti sama sebe jako muze ¢i
zeny a seznamuje se a osvojuje si napli této role. Dité, které nemd muzsky vzor, trpi
absenci této autority, se projevuje neukaznénosti, nesocialnim ¢i agresivnim chovanim.
Deprivacni vliv chybéjici otcovské autority a to zejména u chlapci ukazuje i studie
Matéjcka, Bubleové a Kiivanka (1997), kde se tento fakt ukézal ve vysledcich vyvoje
chlapcti v SOS vesnickach a DD, kdy pravé chovanci SOS vesnicek a DD vykazovali

trestnou ¢innost ¢astéji nez muzi vychovani v PP.

Rodiny velmi pocetné (nizka socioekonomickd a kulturni uroven). Jak uvadi
Langmeier s Matéjckem (1968) dité v takové rodiné mize trpet nedostatkem mateiské péce
a pozdéji otcovského vlivu a vedeni. V dasledku toho vznikaji poruchy socialniho chovani,
jako jsou toulky, zaskolactvi, asocialni chovani. Ekonomick situace pocetnych rodin byva
slozitd a rodina maze trpét chudobou, nedostatkem prostoru (bytovou tisni), velice ¢asto to
byva 1 nizka kulturni Groven rodiny. Subdeprivacni a deprivacni uc¢inky se projevuji
zejména v rodinach, kde se déti rodi jako na bézicim pasu a péce o né byva znacné
redukovéana. Dochéazi k zanedbavani péce a pouto déti k domovu byva povrchni

a ambivalentni.

Rodiny s vysokou ekonomickou urovni. Jako subdeprivacni Ccinitel pusobi
vrodinach zejména nedostatek Casu a zajmu vénované¢ho ditéti. Plsobi zde tzv.
,multimatering®, dit¢ je od utlého détstvi svéfovano do péce riznych osob, nevytvari si

specifickou citovou vazanost na matku. Je vystaveno podobnym deprivacnim u¢inkiim
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jako dit€¢ v détském domove. Rodicovska péce a zdjem o dit€¢ byva sporadicky, vlastni
laskyplna péce je nahrazovdna materidlnem a dit¢ timto smérem orientuje své hodnoty.
Dokud je vse v poradku, rodi¢e vétSinou neprojevuji velky zajem o dité. Zajem rodict
vyvstava tehdy, pokud dit¢ zacne selhavat, tedy v dobé kdy se nedostatky v citové péci
viditelné projevovi v subdeprivacnich symptomech. Pfedpokladanymi disledky mohou byt
zejména razné typy zavislostniho chovani, sdruzovani v asocidln¢ se chovajicich partach,
pozdéji vedouci az k antisocialnim projevim chovéani a kriminalni ¢innosti. Orientace
na materidlni svét, kterym si nahrazuji citovy nedostatek, mize vést ve svém disledku

k nezdjmu o lidi a problémim ve vztazich.

DalSim typem jsou rodiny, kde se vyskytuje néjaké onemocnéni branici matetské
postavé v citové vielosti a naklonnosti 1 ve schopnosti citlivé vnimat potieby ditéte. Mize
se jednat o matky postizené smyslovymi chorobami a jednak o matky stizené psychickymi
chorobami (deprese, psychickd labilita, nezralost osobnosti). Spadaji sem 1 rodiny
s nechténym ditétem, kdy toto dit¢ pfiSlo mimo plan a je vnimano jako omezeni. DalSim
faktorem plsobicim deprivané je citova chladnost matky — dit¢ stradd v oblasti citové,
nebo naopak citova vielost mentaln¢ retardované matky — dité strada podnétové a mize se

opozd’ovat ve vyvoji.

Problémové rodiny jsou rodiny, jez vykazuji urCity problém, ale tento problém jsou
schopny sami feSit, nebo si umi fici o pomoc a nedostatky umi kompenzovat. Déti z téchto
rodin v trvalé ndhradni rodinné péci vétSinou nekonci. Byvaji vSak situace, kdy je dité
potieba umistit mimo domov. V piipad¢ hospitalizace rodi¢e (samozivitele) v nemocnici se
dit¢ muze ocitnout doCasn¢ v zafizeni ndhradni péce. Trvale se dit¢ muze v téchto
zafizenich ocitnout v pfipad¢ imrti rodi¢e. Do¢asné se mohou déti v ndhradni péci ocitnout
1 v pfipadé bytové nebo ekonomické krize rodiny, nebo v ptipadé zivelné pohromy ¢i
katastrofy, kdy rodina pfijde o stfechu nad hlavou. Resilientni rodina tuto situaci dokaze
zvladnout a déti se mohou vratit k rodi¢im. Pokud jsou tyto problémy dlouhodobého razu
a rodina piestava plnit nékterou ze svych funkci, posouva se do dalsi kategorie dysfunkéni

rodiny.

3.1.2  Dysfunk¢ni rodiny:
Rodiny neplni nékterou ze svych funkci, problémy rodiny jsou zévazné natolik,
ze se dostavaji se do hledacku OSPOD, ktery provadi jednak dohled a jednak sanaci

takovéto rodiny. Patfi sem zejména rodiny stizené nékterou z forem socidlni patologie
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(alkoholismus, drogy, prostituce, patologické hracstvi, bezdomovectvi, ale 1 tézka
psychickd onemocnéni). Rodiny, jejichz vychova vedla k poruchovému chovani déti,
na jehoz zdklad¢ se dit¢ ocitlo pod dohledem OSPOD (utéky z domova, zéaskolactvi,
problémy s alkoholem a drogami aj.). Pfi¢inou problémti je sama patologie rodict. Rodice
ditéti nejsou schopni zajistit laskyplnou vstiicnou péci a stabilni prostfedi bezpeci a jistoty.
Pokud se sanace rodiny nedafi, OSPOD pfistoupi k asanaci rodiny a déti jsou umistény
do nahradni péce. Citova vazba téchto déti byva narusend, dité projevuje znamky

deprivace. Reedukace téchto déti byva narocna a zdlouhava.

3.1.3 Afunkéni rodiny

Rodina neplni svoji funkci, dit€¢ ohrozuje nejen na vyvoji, ale i na zdravi
a mnazivoté. Rodi¢e vykazuji asocialni, psychopatické chovani. Své déti celkove
zanedbavaji, tyraji nebo zneuzivaji. Dité vykazuje znamky syndromu CAN. Pobyt ditéte
v takovémto prostfedi je ohrozujici a rodina je vzdy asanovéna. Dit¢ si vytvari
dezorientovanou a dezorganizovanou vazbu, kterd je nejhorSim vazebnym typem
a zanechava v ditcti t€Zké naruSeni psychiky. Déti si na bezpecné prostiedi zvykaji velmi
rychle, zéhy dochazi i upravé psychického stavu. Vyvojové opozdéni se vyrovnava, ale
poruchy citového vyvoje naddle pietrvavaji. Posttraumaticky stav vyzaduje specifickou

péci a je otazkou celého komplexu odbornikii. Nasledky si dité nese po cely Zivot.

3.1.4 Ostatni typy deprivacnich situaci a prostiedi

Jak uvadi Langmeier s Matéjckem (1968) k deprivacim miize dale dochazet
na zéklad¢ izolace rodiny od Sir§itho spoleCenského prostiedi. Ditéti se nedostava
spoleCenskych podnétli na vyssi urovni (vrstevnici, Skola, styk s osobami druhého pohlavi
atd.). Pri¢inou mize byt 1. Tézky smyslovy, pohybovy nebo psychicky defekt ditéte.
2. lIzolace rodiny od okolniho svéta, na zaklad¢ jejich presvédCeni a viry (sekty,
alternativni zpusoby zivota apod.), neurotické, psychopatické nebo psychotické osobnosti.
3. Rodina izolovana jako celek — zivot na samotach, daleko od civilizace; systém hodnot,
ktery rodinu vyc€leniuje z ostatni spolecnosti (socioekonomické, politické, nabozenské,

etnické hodnoty).

Dalsi deprivacni situaci jsou mimotfadné Zivotni situace, jejich spolecnym znakem
je jejich mimotadnost, nédhly vznik, Siroky spolecensky dopad, dramaticky pribéh a jejich
docasnost. Dochéazi pifi nich k doCasné izolaci nebo separaci ditéte od rodiny,

psychologicky vliv maji i traumata, frustrace a konflikty, které nelze dobie kontrolovat.

23



Tyto situace vznikaji pii valkach a zivelnych pohroméch. Typickym piikladem je dnes$ni
situace na blizkém vychod¢ a migracni vlna touto situaci vyvolana. S jejimi nésledky se
bude muset evropska spolecnost postupné vyrovnavat. Mohou nastat situace, kdy se déti

téchto migrantl ocitnou z jakéhokoli ditvodu v nahradni rodinné péci.

3.2 Vnitini podminky deprivace

Jak jiz bylo vyse feCeno, stejné deprivacni podminky plsobi na kazdého jedince
jinym zpusobem. Jednou zpodminek vlivu deprivaéni situace je dle Langmeiera
a Matéjcka (1968) vyvojové stadium ditete, které rozhoduje o tom, zda bude deprivacni
situace pusobit pouze jako smyslova deprivace (u ditéte mladsiho nez osm mésicit), nebo
zda bude ptisobit i jako emocni deprivace (u ditéte star§iho). V prvnim pulroce zivota dité
jesté nerozliSuje mezi lidmi a citova vazba vznika postupné. Pokud dit¢ v obdobi do tii let
nema k dispozici jednu pecujici a citlivé reagujici osobu, na kterou se mlize navazat, citova
vazba se nevytvaii. Do tii let véku se bude jednat o deprivaci matetskou, po tetim roce
bude nejvice ptlisobit deprivace rodinnd. Po desatém roce Zivota, se omezuje schopnost
tvofit intenzivni a intimni pouta, dité¢ v tomto véku snési 1épe tstavni péci nez individudlni

péci péstounskou.

Vliv na G¢inky deprivacniho prostfedi ma i pohlavi ditéte. V tomto piipad¢ divky
byvaji odoln€jsi, nemivaji tak velké vychovné problémy jako chlapci. Vliv deprivace
na psychiku divek vede spiSe kjejich depresivnimu chovani na rozdil od chlapct,

u kterych vyvolava spiSe chovani agresivni.

Osobnostni vlastnosti ditéte mohou deprivacni ucinky bud posilovat, nebo
oslabovat. Pfikladem jsou Mat¢jckem, Bubleovou a Kfivankem vymezené typy
deprivovaného ditéte. Na téchto typech je patrné jak nékteré vlastnosti ditéte, naptiklad
jeho pftitulnost, mazlivost, socialné pfijatelny zajem o kontakt, miize plsobit jako
resilientni Cinitel a zabranit negativnim dusledkiim deprivace. Naopak vulnerabilni
vlastnosti typu socidlni provokace, nebo utlumového typu ptisobi spise jako posilujici

prvek deprivace.

Jakakoli defektivita ditéte plisobi sama o sobé depriva¢nimi u¢inky a to zejména
ve smyslu deprivace smyslové a pohybové. Sama defektivita ditéte posiluje negativni
pohled na dité, jak ze strany rodict (psychické pfijeti postizeného ditéte rodici), tak
ze strany spolec¢nosti. Sama o sobé muze byt zdrojem pticin deprivacniho vztahu v roding,

kdy sice rodice mohou o dité¢ pecovat, ale k tomuto ditéti nepocit'uji citovou naklonnost,
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nebo jej pfimo predavaji do ustavni péce jako dit¢ nechténé, pfipadné nezvladatelné.
Druhym takovym extrémem, ktery mulize pusobit ve smyslu deprivace od Sirsi spole¢nosti
je nadmérné ochranitelska péce matky ditéte, kterd neposkytuje postizenému ditéti dostatek
prostoru pro jeho spolecensky (vrstevnicky) vyvoj a dit€¢ se stdva zavislym na péci své

matky. Strada zejména v oblasti socidlniho vyvoje a nedostatku kontaktu s vrstevniky.

3.3 Nasledky psychické deprivace

Nasledkem dlouhodobého ptlisobeni deprivace je deprivovana osobnost. Koukolik
a Drtilova (1996) tyto jedince nazyvaji ,,deprivanty“ a charakterizuji je jako osoby, které
nedosahly normality, nebo o ni pfiSly, jako lidi v rizném stupni nepovedené nebo
zmrzacené. Defektivita je patrnd zejména v citové a hodnotové oblasti. Jako spolecné
znaky vymezuji nedostatek zaméfeni (vlle), neschopnost tvirci spolupréace, nicivost vuci
odlisSnym hodnotdm, parazitismus. Deprivanty rozdéluji na ofenzivni, touzici po moci.
Neuznavajici hodnoty spoleCnosti a jeji normy a na defenzivni, stazené¢ do sebe, coz jim
ovSem nebrani parazitovat na spolecnosti. Ofenzivni deprivant touzi ovladat jiné lidi, stat
se mocnym a pokud k tomu dostane piilezitost, miize se z n¢ho stat mocny politik, diktator,
viudce sekty atd. Pokud ofenzivni deprivanti nemaji dostatek ptileZitosti nebo intelektu
stavaji se znich jedinci péchajici trestnou cinnost, nasilnici nerespektujici svobodu
a majetek druhych lidi. Defenzivni deprivanti konci jako pfizivnici neschopni

samostatného Zivota, problémy fesi inikem do zavislosti. Parazituji tak na spolecnosti.

3.3.1 Projevy nasledkii vaznéjsi poruchy attachmentu

Podle Vrtbovké (2010) Ize u takto postizenych déti vysledovat milé a okouzlujici,
ale nepfirozené chovani, vyhybani se o¢nimu kontaktu, nerozliSovani mezi osobami,
nedostatek citu, kruté a destruktivni chovani, lhani, uplatiiovani pozadavkl, udélovani
piikazti, impulzivitu, poruchy pfijmu potravy, nenormdalni sexudlni chovéni, obsedantni
zdjem o ohen. V kognitivni oblasti poruchy pozornosti, nesmysiné otazky a piib&hy,
neobvykly zplsob mluvy, poruchy uceni, neschopnost poucit se na zaklad¢ pficin
a nasledki, nerozvinuté védomi, sebereflexi a vhled. Slabé vztahy s vrstevniky, rodici

(peCovateli) a nerespektovani autorit.

3.3.2 PSA - skore psychosocialni adaptace

Dlouhodobé nasledky psychické deprivace a subdeprivace se posuzuji podle skore
psychosocialni adaptace PSA, ktera ma ctyfi aspekty. (Matéjcek, Bubleova, Kovarik,
1997)
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V aspektu prace a vzdélani si v§imame akademické drahy a zjiStujeme relativni
neprospéch v oblasti absolvovaného vzdélani, dosavadniho pracovniho zafazeni,

spokojenosti s praci, spokojenosti zaméstnavateli, fluktuace.

V aspektu zdravi si vS§imame, jak pocituje vlastni zdravi, jak Casto navstévuje

1ékate a jaka je jeho nemocnost.

V rodinném aspektu si v§imdme vztahl v prvotni rodin€¢ a schopnosti navazat

dlouhodoby sexualni vztah, sledujeme rozvodovost, péci o potomky.

V aspektu adaptace na socidlni zplisob zivota sledujeme oblast bydleni, ¢erpani

socialnich sluzeb, vlastni zdroje ptijmu, zavislosti, kriminalitu, promiskuitu, prostituci.

Studie pozdnich nésledkii deprivace a subdeprivace Mat¢jcka, Bubleové a Kovarika
(1997) jednoznaéné ukazuje nejlepsi skore PSA u déti vyrlstajicich v péstounské péci.
Tento poznatek udava smér, kterym by se méla nahradni rodinné péce ubirat. Poukazuji na
jednoznacéné nejlepsi vysledky reedukace, proto by individualni péstounské péci méla byt

davana ptednost pted jakoukoli kolektivni péci.

3.4 Diagnostika nasledki psychické deprivace
Pii rozpoznavani nésledkti psychické deprivace se dle Langmeiera a Matéjcka
(1968, s. 291) ,,opirame o konvergenci urcitych charakteristickych nalezii v anamnéze

a v lékarskem i psychologickém vySetreni.

Dle Langmeiera a Maté¢jcka (1968) Ize v podrobné anamnéze sledovat historii
dlouhodobé¢ tstavni vychovy (od ttlého détstvi, Casté zmeny ustavil), kratkodobé separace
(za zvlast nepfiznivych podminek), ziejmé zanedbavani déti v rodin€ s nizkou
sociokulturni Grovni, rodice slabomyslné nebo psychopatické, ale i nezdjem o déti nebo

ptili§ vysoké pozadavky neimérné schopnostem ditéte.

Vrtbovska (2010) jako rizikové faktory pro rozvoj zdravého pouta uvadi:
predporodni stres, uzivani nadvykovych latek béhem téhotenstvi, psychické onemocnéni
rodi¢e pred narozenim ditéte, nedonoSenost, 1ékaiské komplikace béhem prenatalniho
a perinatalniho obdobi, umrti v rodiné, postizeni ditéte, zanedbavéni, citové a fyzické
tyrani, sexudlni zneuzivani, doméci nasili, nestabilni domov, chudobu a socialni vylouceni,
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potize rodicil, rané a vicendsobné umisténi do ustavni péce.
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Somatické vysetfeni slouzi zejména k vylouceni jiné moznosti pfi¢iny zachycenych
psychickych poruch nebo ke stanoveni jejich podilu na vzniku deprivace. V somatickém
hledisku je patrné neprospivani kojencli, Somatické neuropsychické opozdéni, poruchy
vyzivy (anorexie, bulimie, obezita), déti napadné¢ hypotonické, déti se zvlaStnostmi

hybnosti, vlekla kozni onemocnéni, prodlouzend (neimérnd) doba rekonvalescence.

V psychologickém vySetteni, které¢ se zamétuje zejména na dlouhodobé sledovani
dité¢te v jeho ptirozeném prostiedi lze vysledovat opozdéni psychického vyvoje.
Z psychologického hlediska jsou testy IQ nedostacujici, protoze samotna deprivace ma vliv
na rozvoj rozumovych schopnosti ditéte. Typicky je posun ve vysledcich testovani
v Casovém pribéhu, kdy za ptiznivych podminek dochéazi k vyraznému posunu. Dilezité je
také vySetfeni vztahu ditéte k rodic¢i, rodice k ditéti, ale podstatné napovi i vztah rodica
k jejich rodicim. Pomoci takového vySetieni 1ze odhalit i mezigeneracni ptenos psychické

deprivace.

Psychiatrické vySetfeni slouzi k odliSeni deprivace od ostatnich psychickych
poruch. Je tieba odlisit vliv deprivacnich faktori na vyvoj jedince od vlastni oligofrenie.

Podstatné urychlovani vyvoje svéd¢i prave pro deprivaéni ucinky.

V psychologickém vyvoji lze vysledovat vyrazné opozdéni vyvoje feci (tézka
patlavost, opozdéni skladebné a obsahové stranky feci, vyrazné chudé slovni zésoba,
pouzivani zdjmen se vyrazné opozd'uje, napadné je tazeni slov vedle sebe bez vétné
spojitosti, opozd'uje se schopnost vyjadrit d¢j a smysl obrazku (opozd’ovani symbolického
chapani), které se posléze projevuje v problémech se ¢tenim a psanim na pocatku skolni
dochdzky. Zvlastnosti se vyskytuji 1 vsocidlnim uziti feci, omezeni na komentar
probihajicich udalosti, upozornéni a prani. Obdobi otazek je u ustavnich déti zcela
pominuto. Omezena je 1 schopnost sd€lovani zazitkli, vyjadieni nad¢ji, téSeni, piani.

Konverzace s dospélym zlstdva na primitivni urovni.

Typicky je 1 opozdény vyvoj socidlnich a hygienickych navykt, jemné motoriky
v kontrastu s celkem pfiméfenou trovni motoriky hrubé. U starSich déti se naléza nepomér
vysledkll nazorové (praktické) casti a slovné pojmové ¢asti 1Q testu. Zietelné nedostatky
vykazuji zkouSky pojmové a védomostni, v socialni informovanosti a v praktickém
usuzovani a hodnoceni. V feSeni tUkolu je patrna pohotovost, impulsivnost

a nerovnomérnost, nesamostatnost a nesoustiedénost. Klasickd je Skolni nezralost,

27



prospéch zietelné pod urovni jejich schopnosti, zejména v prvnich tfidach. Obtize pfti

navazani pracovniho kontaktu.

Z psychiatrického hlediska 1ze vysledovat pfechodné projevy neurotického razu
(Gzkostnost, skliCenost, uzavienost, strach), nepratelskost, agresivita, neukaznénost
a podeziravost. U piedSkolnich déti Ize vysledovat regresivni chovani a infantilni
nediferencovany vztah k lidem (lhostejnost nebo naopak az vtiravost). U starSich déti se
toto infantilni chovani projevuje snahou neustdle pfitahovat pozornost dospélého.
U starSich déti a mladistvych je nutno po deprivacnich pfi¢inach patrat zejména pfi
delikvenci (drobné opakované kradeze, toulky, =zaSkolactvi, lhavost, zlomyslnost
poruch majicich podobné symptomy napt. ADHD jejichz pfiina i1 1écba je odliSna.
Vyvojové trauma, jak uvadi Vrtbovska (2010) neni v dnesni dobé zatazeno do systému
psychiatrickych diagnoz, ale je chapéano jako ndzev pro klinicky obraz spojeny s vaznymi
obtizemi a symptomy vyskytujicimi se u déti s historii vazného zanedbévani, tyrani

a zneuzivani.

V emocionalni sloZce se projevuje zejména citova plochost, nedostatek sympatie

a soucitu, neschopnost navazat t€sny kontakt a socialni neptizptisobivost.

Dulezit¢ je komplexni vysetifeni, protoze vcasné odhaleni napomahd ucinnosti

1é¢ebnych a napravnych opatieni.

3.5 Naprava deprivacnich poruch

Naprava deprivacnich poruch dle Langmeiera a Mat¢jcka (1968) postupuje jeste
v dob¢ adolescence a mladé dospélosti. T¢zka a dlouhodoba deprivace zpiisobuje u ditéte
hluboké a nékdy 1 trvalé zmény v psychické struktute. Dllezitou roli pfi tom hraje zejména
vék ditéte a délka trvani deprivaéni situace. Cim mladsi dité a ¢im del3i doba, tim hlubsi
a trvalejsi zmény. Nejlépe se napravuje intelektové opozdéni, hlfe socialni adaptace,

emocionalni poruchy se odstrafiuji nejhtife a Casto byvaji trvalym nasledkem.

Pro G¢innou napravu je tfeba podrobné a celkoveé znat zivotni podminky, na zakladé
kterych k deprivaci doSlo a mit podrobné znalosti somatického a psychického stavu ditéte.
Zejména prvni oblast je pro urceni zpisobu napravy velice dilezitd, jeji znalosti je mozno

se vyhnout situacim, které mohou néjakym zpisobem piipominat deprivacni situaci,
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ve které se dité diive nachazelo. Vychovné opatieni plisobici na bézné se vyvijejici dité
pozitivnim zptsobem, mlze na zéklad¢ ptfipominky deprivaéni situace u deprivovaného
ditéte pasobit zcela opacné. Napt. mazleni, které je tak pfijemné ,,normalnim* détem, maze
deprivované dité ohrozovat. Takovych situaci je spousta, kazdé dit€¢ si proslo jinou
deprivacni situaci, mé jinou osobnost, proto i déti, které si prosly stejnou deprivacni situaci
(sourozenci, dvouvaje¢nd dvojcata) budou reagovat odliSné. Pii ndpravé je tifeba
postupovat velice opatrné, po malych krocich a zpocatku se vyhybat pifipomince

deprivacnich situaci, o kterych vime, ze jimi dité proslo.

Naprava spociva dle Langmeiera a Matéjcka (1968, s. 303) v ,,Reaktivaci*
vytrzenim ditéte z deprivacni situace a zajisténi pfisunu piiméfeného mnozstvi podnéta.
Opatieni se tyka zejména mladSich déti, jejich Ucinek s pfibyvajicim vékem slabne.
Z metod, které¢ Lamgmeier a Mat¢jcek (1968) jmenuji, jde zejména o adaptacni terapii
a ovlivnéni aktivaéni urovné ditéte (i farmakologicky), rozvoj motoriky a smyslovych
funkci. Tyto terapie a metody velice podrobné popisuje Archerova (2001). Jde predevsim
o znovupfipoutani ditéte a vytvoreni jisté a bezpecné citové vazby mezi ditétem a pecujici

osobou a rozvoj opozdénych intelektovych funkci.

Znovupfipoutani znamena kompletni zménu behaviordlniho systému ditéte nebot’
jak uvadi Vrtbovska (2010) je pro tyto deti kontakt s druhymi lidmi pribéznym stresem
vyvolavajicim neadekvatni obranné reakce. Tyto reakce zabranuji uziti klasickych metod
terapie (volné hry, kognitivné-behavioralni terapie a tradi¢ni rodinné terapie). Tyto metody
jsou neucinné a jejich vyuzivani déale prohlubuje disharmonicky vyvoj ditéte. Porucha
attachmentu jak uvadi Vrtbovska (2010, s. 81) ,,se musi podobat prestavbé domu nebo
narovnani kmene u korenu. *“ Terapie bude sméfovat k vytvoteni prvotnich vztaht s rodici,
tak aby lé¢ila minulost. Takovymi terapiemi je Dyadickd vyvojové psychoterapie a PBSP
(Pesso Boyden Systém Psychotherapy). Tyto terapie se snazi o doplnéni prazdnych ¢i
nahrazeni traumatizujicich vyvojovych potieb a to bud’ za pomoci rodi¢i nebo v ptipadé

PBSP za pomoci klienta a jeho pfedstav.

,Redidaxe — preuceni* (Langmeier, Matéjcek, 1968, s. 303) tj. vytvoreni novych
ucelnéjSich navykt na zakladé¢ vybranych, odménovanych a odstupniovanych podnéti
zpeviujicich zadouci chovani, ale také naprava feci, rozvoj motorickych dovednosti, ucent,

ziskavani praktickych znalosti a dovednosti, trénink spole¢enského chovani.
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,,Reedukace” (Langmeier, Matéjéek, 1968, s. 303-304). Vlastni piestavba
osobnosti jako organizovaného celku. Vybudovani pevnych a divérnych vztahl, sympatii,

jistoty a lasky k tém, kteti o n¢€ pecuji.

,,Resocializace “(Langmeier, Matéjcek, 1968, s. 304). Zapojeni ditéte do
spolecnosti, osvojeni ucelnych socidlnich roli, vytvofeni novych uspokojivych vztaha

ke svému okoli. Zahrnuje rodinnou terapii a urcité formy skupinové terapie.

Dle Langmeiera a Matéjcka (1968) existuji jisté situace a vyvojova obdobi, kdy 1ze
ovlivnit deprivacni nasledky. Je tomu tak zejména v utlém détstvi, pozitivné pisobi Skolni
uspéch (neuspéch naopak plsobi zcela opacné), spoleCenské uznani (v dobé& puberty
a dospivani zejména ze strany vrstevnikil), zldkani ditéte néjakou zajmovou Cinnosti,
sportovni uspéchy (deprivované déti davaji prednost individualnim sportim, ve kterych je

uspéch pouze jejich, nikoli kolektivni).

V dobé dospivani, adolescence a v obdobi mladsi dospélosti jako zachytny bod
muze pusobit spravnd volba povolani (z okruhu zajmi ditéte), nastup do zaméstnani
(pracovisteé schopné pfijmout jednoho méné ptizplisobivého jedince a pozitivné na néj
ptisobit, nebo podnikani v oblasti intenzivniho z4jmu), pozitivné ptisobi nalezeni vhodného
partnera, ktery bude schopen snéset takto postizeného jedince a bude schopen ho citlivé
vést. Velmi diilezitou roli hraje probuzeni rodi¢ovskych zajml (v tomto pfipadé¢ je tieba
citlivého vedeni a provazeni, tak aby nedochazelo k deprivaénimu pienosu). Rizikem je
zde opét deprivacni syndrom, ktery brani citovému ptipoutani a deprivovany rodi¢ nemusi
byt schopen vstiicné a pohotove reagovat na potieby ditéte, nebo témto potfebam nemusi

dostate¢né rozumét.

Jak zptedchoziho textu vyplyv4, je ndaprava deprivacnich poruch obtizna,
zdlouhavd a ne vzdy zcela U¢inna. Vyzaduje spolupraci a koordinaci péce vsech
zainteresovanych osob. Dala by se pfirovnat k ucelené rehabilitaci, tak jak je pojimana
u osob se specifickymi pozadavky. BohuZzel v dnesni dobé€ nejsou deprivacni poruchy jeste
povazovany za defekt, neplynou z néj opatfeni podobna opatienim pro osoby s postizenim
a spole¢nost tyto déti nechape jako handicapované. Posuzuje je Cisté na zakladé normy,

a jelikoz se tito jedinci od normy odliSuji, povazuje jejich chovani za socialn¢ patologické.
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4 Systém nahradni rodinné péce

Néhradni rodinnd péce je primarné¢ upravena zdkonem ¢. 89/2012 Sb. Nového
obCanského zakoniku, ktery nabyl Uc¢innosti od 1. 1. 2014 a zakonem 359/1999 sb.
0 socialné pravni ochrané déti, ktery v § 49 upravuje ustanoveni tykajici se vykonu
pestounské péce. Novy obcansky zédkonik noveé upravuje ndhradni péci o ohrozené déti.
Cilem novely bylo vytvofeni zdkonnych podminek pro préci srodinami, tak aby bylo
zajisténo setrvani ditéte v rodinném, piipadn€¢ ndhradnim rodinném prostedi. Systém se
predev§im orientuje na prevenci a v€asné feSeni ohrozujici situace s cilem individudlné
hledat optimalni feSeni pro kazdé ohrozené dité. Péstounska péce je od ucinnosti nového
obcanského zdkoniku vykondvdna na profesiondlni urovni. Péstounim zacala byt

k dispozici sit’ podptirnych a odlehcovacich sluzeb.

Soucasna pravni uprava jasné deklaruje pfednost nahradni rodinné péce pred péci
ustavni, ktera by méla predstavovat az krajni a posledni moznost. Nahradni rodinna péce je
takovy druh péce, kdy dit€¢ je vychovavano v rodinach nahradnich rodi¢i, kde je mu
poskytovana péce a vychova (pfechodnd, nebo dlouhodobd) v dobé, kdy se ocitlo bez

rodinného zazemi.

Formy nédhradni rodinné péce jsou: svéieni do vychovy jiné fyzické osoby nez

rodice; péstounska péce; péstounska péce na prechodnou dobu; osvojeni a porucenstvi.

Svéteni ditéte do péce jiné fyzické osoby upravuje NOZ v § 953 az § 957. Soud
muze dité sverit do péce jiné fyzické osoby (zpravidla v ramci Sir$i rodiny), pokud se rodic
o dit¢ neni z n¢jakého diivodu schopen postarat a tato osoba se svéfenim ditéte souhlasi.
Pecujici osoba ma pravo a zaroven povinnost zajistit péci o dité a zastupovat je v béznych
zalezitostech. Pokud rodicim nejsou zrozhodnuti soudu omezena rodicovskad prava,
zustavaji nadale zdkonnymi zastupci a je jim zachovana rodiCovskd zodpovédnost

a vyzivovaci povinnost k ditéti.

Institut péstounské péce upravuje NOZ v § 958 az 970. Soud muze dite¢ svéfit
do péstounské péce jiné fyzické osoby, piipadné manzeld, ale i1 ptibuzného ditéte, ktery se
jej ujal. Péstounskd péce se od sveteni ditéte do péce fyzické osoby lisi ve vybéru osoby
péstouna, kterd musi splilovat urcitd kritéria. Jedné se o osobu provéfenou organy socialné
pravni ochrany déti, které také péstounskou péci zprosttedkovavaji. Péstounska péce
vznikd rozhodnutim soudu a kon¢i zletilosti ditéte. Rozhodnutim soudu mutize byt také
zrusena. Péstoun pii péci o dité¢ vykonava ptfimétené prava a povinnosti rodici. Nema vSak
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vyzivovaci povinnost a pravo zastupovat dité, spravovat jeho zdlezitosti mize jen
v béznych vécech. Biologicky rodi¢ mé pravo na informace o ditéti a pravo se s ditétem
setkavat, péstouni jsou povinni toto rodi¢i umoznit. Dale jsou povinni udrZzovat a rozvijet
sounalezitost ditéte nejen s biologickymi rodici, ale 1 s pfibuznymi ditéte. VyZzivovaci
povinnost dale zlistava biologickym rodi¢tim, nebo osobam, které¢ maji k ditéti vyzivovaci
povinnost. Narok na vyzivné piechazi z ditéte na stat, ktery péstountim vyplaci piispévek
na potieby ditéte. Nové pestouni uzaviraji dohodu o vykonu péstounské péce. V dohodé
jsou specifikovana prava a povinnosti péstount dle individualnich potteb. Dohodu mohou
péstouni uzavirat s obecnim Gfadem s rozSifenou plsobnosti, s obecnim ufadem, krajskym
uradem, s povéfenou osobou nebo organizacemi majicimi opravnéni tyto dohody uzavirat.
Tyto subjekty jsou povinny umoznit pestountim vzdélavani, poskytnout jim mozZnost
spoluprace a pomoci pfi vykonu péce o dité a zajistit odlehCovaci sluzbu. V piipadé

potieby (nemoc, iraz) zajistit po dobu péstounovy neschopnosti péci o dité.

Péstounskou péci na prechodnou dobu lze chapat jako krizovou a pouze
ptechodnou formu néhradni rodinné péce o dité. Mé¢la by umoznit rodici, kterému bylo dité
odebrano upravit podminky tak, aby o dit¢ mohl znovu pecovat. Soud mize péstounim
na prechodnou dobu svéfit dit¢ do péce na dobu, po kterou rodi¢ nemuze dit¢ vychovavat,
nebo na dobu, dokud nebude rozhodnuto o dal$im osudu ditéte. Péstounskd péce miize
trvat nejdéle rok, pficemz soud ma povinnost kazdé tfi mésice proveétovat zda divody pro
umisténi ditéte nadale trvaji. Péstounska péce na prechodnou dobu miize byt prodlouzena
na zakladé pozdéjsiho umisténi sourozence, ne vSak déle nez rok od umisténi posledniho
sourozence. Péstouni, ktefi mohou vykondvat péstounskou péci na pirechodnou dobu, jsou

v evidenci krajského tfadu a po dobu jejich evidence je jim vyplacena odména a to i tehdy

pokud zrovna o z4dné dit€ nepecuji.

Osvojeni upravuje NOZ v § 794 az po § 854. Osvojenim vznikd novy pravni
1 rodinny vztah. Mezi osvojenym ditétem a osvojitelem vznikd pomér, jaky je mezi
dité¢tem a rodiem, zaroven zanikaji vSechna prava a povinnosti mezi dité¢tem a jeho
biologickou rodinou. Osvojitelé se stavaji zdkonnymi zastupci a nabyvaji vSechna
rodiCovskd prava a povinnosti. Na zaklad¢ rozhodnuti soudu jsou osvojitelé zapsani
do matriky jako rodi¢e ditéte. O osvojeni rozhoduje soud na néavrh osvojitele.
Pted rozhodnutim soudu o osvojeni musi byt dité¢ v péci osvojitele po dostatecné dlouhou
dobu, dokud neni ziejmé, Ze se mezi nimi utvofil takovy pomér, ktery je smyslem a cilem

osvojeni, nejdiive vSak po Sesti mésicich. Dité je po tuto dobu u osvojitele na jeho naklady.
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Porucenstvi s osobni pé¢i upravuje ustanoveni § 928 az § 942 NOZ. Pokud neni
zadny zrodi¢l, ktery mé a vykondva rodicovskou odpovédnost v plném rozsahu, soud
ustanovi ditéti porucnika, ktery dit¢ vychovava, zastupuje a spravuje jeho majetek a stava
se jeho zdkonnym zastupcem. Mé narok na penczité prispévky obdobné jako péstoun.

Na vykon funkce porucnika pravidelné dohlizi soud.

Pravni uprava je dostupna na (www.nahradnirodina.cz).
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Prakticka ¢ast

5 Metodologicky uvod

5.1 Cile vyzkumu
Cilem vyzkumu je na zdkladé vlastni zkuSenosti popsat projevy rané deprivace
a subdeprivace u déti, které mame v péstounské péci. Soucasné popsat cesty, kterymi jsme

se snazili jim pomoci a zachytit promény téchto projevi v prabchu deseti let.

Cilem vyzkumu je poukazat na ptritomnost nadsledki rané¢ deprivace u déti, které
nemély moznost vyrastat v harmonickém prostiedi milujicich rodici, které pro selhani
rodi¢ovské péce byly umistény do tstavni a po té ndhradni rodinné péce. Poukazat na
uskali péstounské péce, mozné vychovné chyby plynouci z neznalosti specificnosti péce
o tyto déti. Poukdzat na odliSnost reakci téchto déti na bézné vychovné postupy.
Na dalezitost porozuméni témto projevim, tak aby poskytovand pomoc vedla
k pozitivnim vysledkiim. Odkryt to, co se ndm ve vychové podafilo i to, kdo nebo co ndm
pomohlo a jak. Nalézt nové moznosti pomoci détem vyristajicim mimo biologickou

rodinu.

Ziskané poznatky mohou byt pifinosem a obohacenim pro péstouny a pro
organizace zabyvajici se pomoci pé€stounskym rodindm. Stejné tak by mohla byt pfinosem
pedagogtim, kteti do zivota téchto déti také zasahuji a to ne nezanedbatelnym zplsobem.
Tak jako péstouni i oni mohou byt témi, kdo mize témto détem byt napomocen, nebo
naopak mohou byt pifekazkou v jejich pozitivnim vyvoji, zejména tehdy pokud nechapou
a nerozumi odliSnym reakcim téchto déti a nejsou proto schopni specifického piistupu,

ktefi tyto déti pottebuji.

5.2 Vyzkumny problém a vyzkumné otazky
Vyzkumnym problémem, kterym se ma prace zabyva, jsou projevy deprivace

a subdeprivace u déti ptichdzejicich do nahradni rodinné péce.
Vyzkumnymi otdzkami, na kter¢ tato prace hledd odpovéd’, jsou nasledujici:

1. Jak se projevuje rand deprivace a subdeprivace v osobnostech a v chovani nasich
chlapct?

2. Jaké metody, postupy, moznosti feSeni a pomoci byly ucinné pii napravé jejich
maladaptacnich projeva?
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3. Jaké jsou uskali péstounské péce?
4. Jak mohou pomoci instituce pfi feSeni vychovnych problémi plynoucich

z dasledkt rané deprivace a subdeprivace?

Vyzkumnym prostfedim je vlastni rodina, vyzkumny vzorek tvoii dva chlapci

(dvouvajecna dvojcata), které mame v péstounské péci.

5.3 Vyzkumna metoda
Potiebnd data jsou ziskdana kvalitativnim vyzkumem  prostiednictvim
autobiografického designu, ve kterém popisuji deset let vlastnich zkuSenosti s vychovou

dvou chlapct, které mame v péstounské péci.

Svaticek, Sed’ova (2007) uvadi, Ze cilem Zivotni historie zahrnujici nejen interwiev,
ale 1 dotazniky, analyzu dokumentli a rozhovory se tfeti stranou, je vice popsat kontext
a odhalit nahodil¢ faktory v zivoté vypravéCe. V autobiografické Zzivotni historii je
predmétem zkoumani osobni historie badatele. Na zakladé analyzy svych zkuSenosti se
pokouSim zodpovédét vyzkumné otazky. Analyzou vyprdvéné Zivotni historie
a jednoduchym kédovanim identifikovat projevy nasledki deprivace v osobnostech

chlapcii, u¢inné metody, vychovné omyly a chyby a pomoc instituci pfi jejich feSeni.

Pro konkrétngjsi zjiSténi vyskytu jednotlivych poruch v konkrétnich vyvojovych
obdobich a jejich zavaznost jsem pouzila dotaznik CPQ pro rodice a vyplnila jej na kazdé
zlomové obdobi vyvoje, tak aby byl uceleny piehled o vyvoji jednotlivych poruch. Pro
porovnani vlastnich postiehtll, které jsou samoziejmé subjektivni, jsem zadala podobny
upraveny dotaznik, jehoZ inspiraci byl dotaznik CPQ pro uditele na zachyceni nazort
pracovniki angazovanych v zivoté chlapcli, na jejich adaptacni, pracovni a socidlni

schopnosti.
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6 Mij zZivot se ,,ztracenymi détmi“

Dlouho jsem pifemyslela a hledala spravny vyraz pro ndzev mého autobiografického
designu. Napadaly mne riizné ndzvy, ale zadny nevystihoval presné charakteristiku téchto
déti, nakonec jsem jej prevzala od PhDr. Petry Vrtbovské (2010), ktera tyto déti takto
nazyva ve svém dile o poruchach attachmentu. Je to vystizny vyraz protoze tyto déti se
nejen ztratily ve svém zivoté, ale i sami v sob€. Je velice dllezité pomoci jim se zase najit

a dopftat jim tak smysluplny a bezpecny svét.

6.1 Rodinna situace pred prichodem déti

V dobé, kdy jsme s manzelem zacali uvazovat nad moznosti pfijmout do vychovy
cizi déti, jsme byli Ctyf¢lenna rodina. M¢li jsme dvé vlastni déti, odristajici dceru (13 let)
a chlapce (8 rokll). Prvni téhotenstvi bylo spontanni a probéhlo bez jakychkoli problémd.
Na chlapce jsme vSak museli tii roky cekat, t¢hotenstvi bylo rizikové a porod néaro¢ny.
Nasledn¢ se u mne dostavili zdravotni obtize a bylo mi diagnostikovano autoimunitni
onemocnéni. Ackoli jsme vzdy chtéli vice déti, museli jsme se smifit s tim, ze dalsi

téhotenstvi by bylo opét rizikové a dale by mohlo mé onemocnéni zhorsit.

Avsak jak déti odrustaly, stale vice jsme s muzem pocitovali nenaplnénost a touhu
po dal$im ditcti. Na&s syn vyrustal jako opecovavané dité a i na ném jsme pozorovali, Ze by
mu prospélo, kdyby mél dalSiho sourozence. Zvazovali jsme proto dalsi téhotenstvi.
V uvahu jsme brali vSechna rizika onemocnéni, nemoznost v kratké dob¢ otéhotnét (tak jak
tomu bylo u syna) a tim velky v€kovy rozdil sourozencti a také moznost vSechny tyto

problémy vyftesit pfijetim ditéte.

Od té doby, co pfisla tato myslenka, jsme se ji ¢im dale tim vice zaobirali.
Premysleli jsme nad tim, zda budeme toto dit¢ schopni milovat, tak jako své vlastni.
Probirali jsme rizika tohoto rozhodnuti, ¢im vice jsme o tom mluvili, tim vice jsme byli
rozhodnuti do toho jit. Postupné jsme se snazili ziskavat informace, co, kde a jak ud¢lat.
V té dobé jsme se Uplnou ndhodou setkali s péstounskou rodinou z Brna a stravili jsme
snimi par dnil a toto setkdni bylo pro nas rozhodujici. Nasledné¢ jsme zacali podnikat
pottebné kroky a zaevidovali jsme se jako uchaze¢i o péstounskou péci, prosli jsme
Setfenim a byli zafazeni do evidence. Nadale jsme jiz jen Cekali. Cely proces trval dva
roky. Kdyz v zafi 2006 zazvonil telefon a Krajsky ufad ndm oznamil, ze maji dvé déti,
kterym bychom se mohli stit péstouny, m¢li jsme ohromnou radost. Pracovnice ndm

telefonicky sdélila, Ze se jedna o dva Sestileté chlapce. Chlapci jsou opozdéni ve vyvoji

36



a trpi ADHD. Méli jsme tyden na zvazeni situace a na rozhodnuti, zda je pojedeme
navstivit. S pfijetim chlapcti jsme souhlasili a jesté v zafi za nimi jeli na navstévu do DD,

kde jsme s nimi stravili vikend.

P. se jevil jako velice mily, usmévavy chlapec. V ofich mu zafily jiskiicky
Sibalstvi. Velice rychle se sblizil s nasimi détmi a s radosti opakoval nezbednosti naSeho
syna. M. byl naopak velice zarazeny, zachmufeny a snazil se drzet si odstup. Byla na ném
patrna znacna nediivéra a trvalo témeéft cely prvni den, nez se v nasi pfitomnosti ¢astecné
uvolnil. Od vychovatelky jsme ziskali prvni informace o chlapcich, o jejich drogové
zéavislé matce a jejim nezdjmu o chlapce. Dale o teté, kterd ma v péci jejich mladsi sestru

a ktera je obCas navstévovala a brala na navstévy, ze kterych je zahy vracela.

Béhem téchto dvou dni jsme se rozhodli o tom, Ze si pro chlapce piijedeme za
¢trnact dnli a vezmeme si je na tyden na navstévu, abychom zjistili, zda s ndmi budou
chlapci chtit zit. Béhem této piipravné doby, jsme se snazili ziskat vice informaci
o chlapcich. Zjistili jsme, Ze chlapci jsou miSenci, jejich otec (v rodném listu) je Asiat

a matka zéavisla na heroinu. Chlapci byli odebrani pro zanedbavani péce.

Pti jednani s pi. feditelkou détského domova, pii piebirani chlapcti, nam bylo
sdéleno, ze chlapci jsou mentalné zaostali, neschopni vzdélavani v bézném proudu. P. se
navic vnoci jeSté pomocoval. Je pravda, ze se P. projevoval asi na urovni tfi, max.
Ctytletého ditéte. Jeho feC€ byla pro nads nesrozumitelnd a M. nam ji tlumocil. Nicmén¢ jiz
v téch dvou dnech, kdy jsme byli za chlapci na navstéveé, nam piipadalo, Ze je u obou

chlapcii rozvojovy potencial a Ze jsou schopni rychle se ucit.

6.2 Prichod chlapcii do rodiny

V dobé& nasi navstévy v détském domové, byli chlapci nemocni a brali antibiotika.
Jesté den pred jejich prevzetim jsem volala do DD, zda jsou chlapci zdravi a schopni
absolvovat dlouhou cestu. Bylo nam sdéleno, Ze jsou chlapci zdravi. OvSem pii piebirani

chlapcii jsem vid¢la, ze maji opét hnisavou rymu.

Pti cest¢ domt, jsem si povSimla o¢niho tiku u P. Celou cestu chlapci absolvovali
v klidu, byla u nich patrna nejistota a napéti. Také byla patrna tinava z onemocnéni. Kdyz
jsem chlapce doma vysvlékla z obleceni, byla jsem tplné¢ vydéSend z jejich vyhublych

télicek. Na chlapcich byla jasné patrna podvyziva, pod kizi se ztetelné rysovaly vSechny
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kosti a klouby nepfirozené vystupovaly z télesného schématu. Chlapci v Sesti a piil letech

vazili 15 kg a 16 kg, domnivam se, Ze pfevaznou ¢ast tvotila vaha jejich kostry.

Chlapci méli piipravené postele ve spole¢ném pokoji snaSim synem. Vecer
pomérné rychle usnuli, ale v noci za mnou pfiSel syn stim, e M. plage. Sla jsem za
chlapci do pokoje a ptala jsem se, co se stalo. M. fikal, Ze jej boli zoubek. Zjistila jsem, ze
M. chrup je v dezolatnim stavu, z vykotlaného zubu mu tekla krev. Vyplachli jsme zub
ustni vodou a M. dostal 1€k na potlaceni bolesti. Nicmén¢ jsem citila, Ze bolest zubu neni
to jediné, co M. trépi a vzala jsem si jej k nam do loznice. Piivinula jej k sobé a M. cely

ztuhnul, po chvili se uvolnil a spokojen¢ usnul.

Z prvniho spolecné straveného dne se rysovaly neodkladné ukoly: a to dat do
potadku chrup, vylécit rymu a zajistit chlapciim patficné obleceni, protoze to, které jsme
méli pro chlapce nachystané, jim diky jejich extrémni vyhublosti bylo pfili§ velké. Druhy
den jsme tedy stravili navstévou lékarky, kterd predepsala dalsi antibiotika, zubatky, ktera

opravila akutni zub a objednala chlapce na dal$i nutné opravy chrupu.

V priabéhu prvniho tydne, jak se chlapci uvoliiovali a jak jsme se vice poznavali, se
zaCaly rysovat dalsi problémy. Chlapci chvili nevydrzeli v klidu a to ani pii ¢teni pohadky
nebo jejim sledovani v TV (nezvladli ani vecernicek). Zklidnit je, se zdélo jako nadlidsky
ukol. Méli velice malou slovni zésobu, uzivali pouze zdjmena ja a vy. Puncochace nikdy
pied tim nevidéli, pro vSechny druhy kalhot pouzivali spole¢ny (asi jediny znamy) pojem
»teplaky®. Neuméli se sami obléct. Hned prvni den se poprali o hracky. Nebyli schopni
spole¢né hry a oboustranné komunikace. Neuméli vyjadrtit vlastni potieby. Pokud néco
chtéli, vzali si to, pokud to bylo dostupné, pokud ne, tak si o to nefekli. Z tohoto pohledu
jiz prvni den doslo k tomu, Ze snédli vSechny vlastni sladkosti i sladkosti ostatnich. Musela
jsem tedy uklidiiovat situaci nejen mezi M. a P., ale 1 mezi dvojcaty a naSimi biologickymi

détmi.

Déle se ukdzalo, ze M. trpi strachem ze zvitat (malych i velkych) a také, ze ma
sklony afektivné reagovat, pokud ma udélat néco, co mu neni po vuli. Jeho afektivni
vybuchy byly spoleensky nepiijatelné. M. se vzdy rozkticel, ,,spadl“ na zem, kopal
a bouchal okolo sebe. Také se ukazalo, ze pouzivaji lez. Nejednalo se o v tomto véku
typické fantazie, ale o lez, kterou se snazili zakryvat nepfijemné véci nebo se
nepfijemnému vyhybat. Pokud jsem chtéla znat pravdu, pfipadala jsem si jako detektiv

a stejné¢ jsem si nikdy nebyla jistd, Ze to co jsem vypatrala je opravdu pravdou. Chlapci
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dokézali velice dobfe kamuflovat a zametat za sebou stopy. Problémy hosi svadéli jeden na

druhého a oba pti tom srdceryvné plakali, ,, To jd ne, to ten druhy.

P. pomocovani, se ukazalo jako nejsnaze odstranitelny problém. Zdalo se, ze tento
problém byl pouze otdzkou péce v DD. Ackoli pi. feditelka trvala na tom, abychom si
zaroven s P. pfevzali i jeho pleny, doma jsme je nikdy neupotiebili. Pouze prvni tii noci, P.
trval na tom, Ze je pro jistotu chce, ale nikdy se nepomocil. Stacila pouze tprava pitného
rezimu, probuzeni cca 2 hodiny po usnuti a pak v brzkych rannich hodinach. Postupné se
situace upravila natolik, Ze nebylo tfeba P. po usnuti budit. Ukazal se ale v tomto sméru
jiny problém, P. musel jit na zachod, jakmile zacal pocitovat potiebu. Domnivam se, Ze
tento problém ,,slabého mocového méchyie* byl dan jeho celkové horSim zdravotnim

stavem, opakovanymi infekty.

V pribéhu tohoto obdobi se také ukazalo to, Ze chlapci nevyhledavaji nasi
pozornost, prevaznou ¢ast dne, pokud k tomu nevedla naSe iniciativa, by byli schopni travit
sami ve svém pokoji. P. celkem pozitivné reagoval na doteky a neodmital objeti, pohlazeni
nebo pochovani. Naopak M. pii1 kazdém dotyku ucukl, odmital jakékoli objeti a v ptipade,
ze jsem si jej ve snaze uklidnit jeho zachvaty vzteku posadila na klin, odvratil hlavu a cely
jakoby ztuhnul. Také jsem si povSimla toho, Ze neni schopen pohledu do o¢i, odvraci zrak,

nebo se diva jakoby skrze nas.

V pribéhu tohoto prvniho tydné jsme také odhalili jejich rozvojovy potencial
a nabyli jsme pfesvédCeni, Ze pokud budeme na jeho rozvoji intenzivné pracovat, budou

chlapci pravdépodobné schopni nastoupit do bézného vzdélavaciho proudu.

V tomto obdobi jsme podali nadvrh na prodlouzeni hostinské péce na mesic
a zaroven navrh na predpéstounskou péci. Jiz v pribéhu tohoto prvniho tydne jsme
s manzelem, pfes vSechny problémy, které bude potieba tesit, byli presvédceni, ze si

chlapce ponechdme, pokud oni sami neprojevi zajem vratit se zpét do détského domova.

6.3 PredsSkolni obdobi

V pribéhu prvniho mésice, jsme postupné zacali pracovat na feSeni problému.
Objednala jsem chlapce do pedagogicko-psychologické poradny. Protoze jsem byla
zaméstnand, bylo také nutno zajistit umisténi chlapct v pfedskolnim zafizeni. Déle bylo
tieba fesit jejich Spatny zdravotni stav. Hnisava ryma se ukazovala byt chronickou. Chlapci

nebyli schopni viibec dychat nosem a béhem prvniho piil roku se opakovaly hore¢naté
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zanéty hornych cest dychacich, které vyzadovaly antibiotickou 1é¢bu, v tomto obdobi ji

chlapci (oba) absolvovali sedmkrat.

Vysetieni v pedagogicko-psychologické poradné, potvrdilo nase domnénky o tom,
ze chlapci netrpi mentalni retardaci, coz prokazaly testy inteligence. Nicméné nam
psycholozka sdélila, ze chlapci budou mit problém sviij inteligencni potencidl spravné
vyuzit. Jejich vysledky, ze budou kolisavé a spiSe horsi. Navic u M., nabyla dojmu, Ze svijj
mentalni potencidl bude spiSe zneuzivat a jeho vychova bude velice problematicka.
Psychologické vysSetieni dale poukdzalo na velmi nezdravy sourozenecky vztah.
Na obrazku rodiny, ktery namaloval M., jsme byli uprostied ja, manzel a M., zatim co P.
byl namalovany stranou (malinkéd postavicka, v dolnim rohu obrdzku). Tenkrat jsem sice
tusila, Ze to neni v potfadku, ale pfesné jsem tomu nerozuméla. V té¢ dobé to pro mne
znamenalo, pracovat na tom, aby si chlapci zacali rozumét a délat tedy vSe spolecné
s obéma chlapci. Dnes si to vysvétluji jinak, obrazek mohl znamenat M. touhu mit nas oba
jen pro sebe. Spravné feSeni by tedy bylo zcela opacné a to vénovat vice ¢asu kazdému
z chlapcti oddélen¢ a doptat jim tyto chvile naprosté intimity. Dodnes je jejich chovani
a vystupovani diametraln€ odliSné pokud jsem s nimi naprosto o samoté€. V téchto chvilich

odpada jejich hruba maska, chlapci jsou mili, otevieni a galantni.

Na doporuceni psycholozky, jsme zacali pravidelné spolupracovat se specidlni
pedagozkou a problém pseudooligofrenie se postupné ukézal jako zvladnutelny. Vyzadoval
kazdodenni praci s chlapci na rozvoji jejich kognitivnich schopnosti. Nemaly podil na
jejich mentalnim riistu méla pravdépodobné i Uprava prostiedi, zajistujici chlapciim daleko
vice podnétii, nez jim bylo v dosavadnim zivoté k dispozici. U¢ili jsme se prakticky na
kazdém kroku. Objevovali jsme pfirodu, pro zvysSeni slovni zdsoby jsme cCetli knizky
i listovali encyklopediemi. I naprava fecovych vad postupovala velice rychlym tempem.
Oba chlapci do néstupu do skoly zvladli vyslovnost vSech hlasek. U P. vSak stale
pretrvavaly problémy ve vétné stavbé, kdyz se ndm snazil néco sd€lit, Casto jsme museli
premyslet, co nam tika. Véty byly nelogické, P. mél problém najit spravny vyraz, Spatné
sklonioval a casoval, m¢l problém pouzit spravné zdjmeno, nepouzival pfidavna jména
a spojky. I presto byl jeho celkovy vyvoj pozitivni, jeho schopnosti velice rychle vzriistaly
a pomérn¢ brzy dohnal M. téméf ve vSech oblastech. V oblasti grafomotoriky M.
prevysoval, ruku mél uvolnénou, na tuzku netlacil, linie byly soumérné. Naopak M. drzel

tuzku kiecovite, silné tlacil a linie byly markantné nesoumérné.
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Velice diilezity byl také rozvoj jejich pozornosti, soustiedénosti a jejich zklidnéni,
tak aby byli schopni $kolni prace. Zpocatku to vypadalo jako nezvladnutelny tkol. Kdyz
jsme zacinali se Ctenim, nemohla jsem v klidu pfecist ani jedinou vétu. Chlapci nebyli
schopni zustat chvili v klidu sed¢€t ani lezet. Neslo jen o vrténi, ale v moment¢ skékali po
pokoji a ulozit a uklidnit je bylo velice obtizné. Nicméné béhem mésice se nam dafilo
precist i jednu stranku v knizce. Pozd¢ji jsme Cetli celé pohadky a pak si o nich i povidali.
V tréninku soustifedénosti a vytrvalosti ndm velice pomohla prace na tkolech, zadanych
specidlni pedagozkou. Pracovali jsme zejména na rozvoji grafomotoriky, u M. bylo tfeba
rozvijet 1 hrubou motoriku. M. mél problémy s udrzenim rovnovahy, jeho télesné pohyby
byly nesourodé ,plapolal na vSechny strany“. Rozvijeli jsme zrakové, sluchové

a prostorové vnimani, kratkodobou i dlouhodobou pamét’.

U P. se zacal projevovat vytvarny talent. Jeho obrazky byly na velice vysoké
urovni. Postavu dokazal namalovat dokonale, se vSemi detaily vCetné postavy v pohybu.
Jeho talentu si povsimla i ucitelka v MS a doporudila nam rozvijeni jeho vytvarného
nadani v Zakladni umélecké Skole. M. si také rad maloval, ale jeho vytvarny projev byl
siln¢ depresivni, spontanné pouzival pouze Cernou pastelku a maloval ji jenom hroby
a kitize. Pokud m¢l namalovat obrazek na urcité téma, namaloval jej, ale i zde pouzival

pouze tmavé odstiny barev.

Pti lednovém zépisu, byl sice jest¢ u P. doporuCovan ke zvazeni odklad Skolni
dochdzky, ale kdyz v ¢ervnu probihal ve Skole ptipravny tyden (akce Skoly pro budouci
prviia¢ky zaméfend na jejich sezndmeni se Skolou), pani ucitelka chlapce chvalila za

neuvéfitelny pokrok a vyjadiila domnénku, ze s chlapci nebudou zadné vétsi problémy.

Nicméné v domacim prostiedi se neustadle projevovaly M. afektivni vybuchy,
u obou nepozornost, nesoustiedénost a neklid, ptetrvavaly 1zi 1 drobné kradeze.
V prostiedi MS se vak chlapci chovali ukaznéné a nebyly na né Zadné stiznosti, kromé
jedné, kdy P. velice vystizn¢ namaloval svoji maminku, tak jak ji nejcastéji vidal a jak ji

m¢él uloZenou ve své paméti (nahatou).

Co se tykalo vzpominek na minulost, P. si nic moc nevybavoval, jako by minulost
pokryl zavoj mlhy. Rikal, Ze jenom spal. Jednou kdyz jsme odpoéivali, a hladila jsem jej
po zéadech, mi fikal, ze to d€lala i maminka. Pfed M. se ovSem o mamince nesm¢lo vitbec
mluvit. Kdykoli se P. jen zminil, M. se zacal vztekat, zacal na P. kiiCet: , Bud’ zticha, nic

3

nerikej, nemluv o tom.*
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P. mlhavé vzpominky, jak se ukdzalo postupem casu, pokryvaly nejen dobu pied
pfichodem do nasi rodiny, ale i vzpominky, na udalosti, které jsme prozivaly spolecné.
P. si nevybavoval, co jsme spolecné délali, kde jsme byli na vylet€¢ a co jsme spolecné
zazili. Rikal, Ze si to nepamatuje. Viechny udalosti jakoby jej mijely a v paméti zistavaly

pouze ty nejsilnéjsi zazitky (vétsSinou bolestné).

Vychovné se zdalo, ze s P. budou daleko mensi problémy. Jevil se jako povolny
a pfizptusobivy. Bylo snadngjsi jej zklidnit a nemival afektivni zachvaty, jako M.
P. reagoval v ptipadé néjaké nelibosti spi§ plaem nez vztekem. CoZz ovSem neplatilo
v ptipad¢ sourozeneckych rozbroji, ve kterych byl Casto pravé P. tim agresivnéjSim.
Veskerou vinu vzdy svaloval na M. a zpoc¢atku jsme tomu 1 véfili. Pozdéji se vSak ukazalo,
ze za problémy stoji pravé P., ktery vyuziva M. lability a schvalné jej provokuje. Tu ho
nenapadné dloubl do zad, tam jej kopl a vzdy se tvaril jako nevinatko. V ptipad¢, Ze jsme
jeho chovani odhalili, reagoval plaCem a své chovani se snazil zapirat. Jeho chovani se
vSak zdalo byt zvladnutelné béznymi behavioralnimi metodami. Na rozdil od M., kde tyto
metody selhavaly. P. se pravdépodobné naucil poslouchat piikazy a reagovat na né
doslovnym splnénim. (Pozdé¢ji jsem se dozvédéla, ze chlapci byli nepfiméfené, télesne
trestani za sebemensi nesplnéni ptikazu nebo nafizeni a to i v pfipad¢, ze napt. nedojedli
jidlo.) Toto se projevilo napiiklad tim, ze jsem jednou, (kdyZ byli nemocni a potiebovali
byt alesponn ¢ast dne v klidu a neSlo je uklidnit), neprozietelné tekla, ,, Ted budete
minimalné hodinu v posteli a z postele se nehnete.” Reakci na toto nafizeni bylo to, ze
kdyz se P. chtélo na malou stranu, doslovné splnil zakaz opusténi postele a vyclral se do
rohu postele. Kdyz jsem se nasledné zlobila, viibec nechapal, co ud¢lal Spatné. Naridila

jsem pfiece, ze nesmi z postele. Od té doby jsem si davala pozor, jaké davam rozkazy.

Nepfimétené trestani za nedojedeni jidla se projevilo také vtom, Ze pokud
chlapcim néco nechutnalo, nebo nebyly schopni jidlo dojist, tajné¢ je vyhazovaly do
odpadkového kosSe, kousky masa jsem nachdzela také za lavici u jidelniho stolu, kde
chlapci sedavali. I kdyz jsem je oba ujistila, Ze to délat nemusi, trvalo pomérn¢ dlouho, nez
se tohoto chovani zbavili. Naproti tomu mél M. tendenci ,kieckovat* jakékoli jidlo.
Nachazela jsem potraviny vSeho druhu schované v M. posteli pod polstafem. Zpocatku
jsem nadavala, ale nebylo to nic platné. Pozdéji jsem se dozveédéla, ze toto chovani byva
pro deprivované déti typické. U M. pretrvavalo po dlouhou dobu, protoze jsme mu toto

chovéni zakazovali. Vyfesit se podafilo az pozdéji, kdyz jsme zménili pfistup a povolili M.
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nosit jidlo do pokoje. Dohoda znéla tak, Ze si jidlo mize do pokoje pfinést, ale musi byt na

talitku a nesmi s nim do postele.

P. socidlni chovani se zacalo vlivem jeho poslusnosti zlepSovat. Naucil se
poslusnosti vyhybat trestim. Lhani a rvacek vyvolanych P. postuchovanim ubyvalo. M. se
vSak tvrdosijné drzel (stejné jako P.) svych vzorcu chovani, které na rozdil od P. bréanily
ucinku behavioralnich metod. Tak jako by se M. masochisticky vyzival v tom, Ze bude za
své chovani trestany a jako by si neustdle musel potvrzovat to, ze on je ten zly, kterého
nikdo nemuze mit rad. Pfitom na ném byl jasné€ patrny strach z trestu, ktery se snazil prebit
tim, Ze nas popouzel k jeho ud¢€leni. Nikdy neprojevil litost nad svym chovanim. Byl
vzpurny, urdzlivy, nemluvil s nami. Pokud se trest opravdu blizil (stacilo, jej pouze chytit
za ruku, ve snaze pfim¢t ho k posluSnosti) zacal afektované kiicet, placl sebou na zem
a svijel se. (Podobn¢ se choval také v situacich, kdy se honili se starSim ,,bratrem*.
V okamziku, kdy se k nému pfiblizil, M. padl na zada a ruce a nohy zvedl v obranném
gestu.) Tim ovSem dosahl toho, ze jsme jej nechali byt a feSeni jeho neposluSnosti tak
uniklo pozornosti. Jeho afektivni chovani neslo zklidnit jinak nez, Ze jsme jej ignorovali.
(Marek se trestim naucil vyhybat takto). V t¢ dobé jsme ovSem o krutém zachdzeni
a tyrani chlapcti vibec nevédéli, proto jsme chovani chlapct ptikladali jejich
temperamentu, u M. jeho ADHD a postupovali jsme pii vychové podle metod prace
s détmi s ADHD. Ovsem tyto metody se ukazovaly byt netcinné. I kdyz se M. uklidnil,
nebylo mozné s nim o problémech hovofit. Pokud se néjaky problém vyskytl, M. s ndmi
odmital komunikovat, vyhybal se kazdému kontaktu, dival se na zem a mlcel. Kdyz jsem si
jej vzala na klin, otoCil se zady, nebo odvratil hlavu, ptipadné se dival skrze mne, jako
bych byla pouhy kus skla. Toto jeho chovani na mne plsobilo velice nepfijemné. Podobné

pak ptsobilo i na ucitele ve skole. Bylo vyslovené¢ provokativni.

Béhem prvniho roku se podafilo zvladnout i zdravotni stav chlapcl natolik, Ze
odstranéni nosnich mandli (které byly zvétSené, stidle zanicené a pusobily jako zdroj
neustdlé infekce) a 1écba zanicenych a ucpanych dutin. U P. se vSak projevilo chronické
onemocnéni — astma. Do MS chodili kvilli nemocnosti velice sporadicky, vzdy asi tyden

v mesici, zbytek stravili Ié¢bou chronického infektu.
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6.4 Prvni stupen

Prvni dva rocniky Skolni dochdzky byly zhlediska chovani chlapci ve Skole
bezproblémové. Pani ulitelka byla chapava, brala ohled na minulost chlapci a jejich
chovani 1 temperament dokazala zvladnout bez vétSich problémi. Nebyly ani vétsi
problémy ve vyuce, pouze P. mél obtize ve ¢teni v prvni tfid¢ (dsledek jeho komunikacni
neobratnosti a malé¢ slovni zdsoby). M. naopak v matematice, kde vazla schopnost
logického uvazovani a schopnost pochopit a vstipit si matematické postupy, projevujici se
zejména ve slovnich tulohach. Problémy mél téz v psani a geometrii — pozdéji byla
diagnostikovana dysgrafie. M. pokud mu néco neslo, tak to odmital dé¢lat. Vznikaly tedy

problémy pii domaci piiprave, dodélavani prace, kterou neudélal ve skole.

P. se zacal jevit jako velice peclivy a ctizddostivy. Snazil se o precizni provedeni
ukold, tak disledné, Ze to nékdy bylo naopak na ukor kvality. Napf. pii ¢teni, pokud udélal
sebemensi chybu, vracel se zpét, takze jeho Cteny projev nedaval smysl, byl trhavy,
neplynuly. Pii psani se to projevovalo neustdlym piepisovanim nedokonale napsanych
pismen. Skolni tagku a pomiicky mél vzdy v perfektnim poradku. Jinak byl ale velice

neporadny.

M. byl naopak nepofadny, neustale néco nemél, sesity byly pomackané, roztrzené
a pomalované. Skolni praci odbyval a nezaleZelo mu na tom, jak vypada. Pokud mu néco
neslo, nebo to nechtél délat, vztekal se a odmital pracovat. To se projevovalo zejména
v matematice, ktera mu od pocatku moc nesla. Vzdy trvalo velice dlouho, nez pochopil
matematické postupy a pravidla. ,,Stavkovat* vydrzel 1 hodiny. Doméci ptiprava ndm tak
zabirala nepfiméten¢ dlouhou dobu a vSechny silné vycerpavala. Nicmén¢ ukoly musel
splnit a bylo tfeba i néco piidat, kviili tomu aby pochopil a natrénoval. Stavalo se tak, ze
nam Skolni pfiprava (véetné nutnych piestavek, kvili pozornosti) trvala od ptichodu ze

Skoly az do vecefe.

Skolni vysledky méli oba chlapci v tomto obdobi vyborné, na vysvédeni méli
sam¢é jednicky. U M. vSak byly vykoupené pfili§ naro¢nou piipravou. To se projevilo ve
vysSich rocnicich, kdy uceni zacalo pfibyvat a prospéch se postupné zhorsoval. U P. se

lepsi prospéch drzel az do paté tridy.

Zhruba od tfeti tfidy se zacaly vyskytovat i problémy s chovanim. Zména tiidni
ucitelky, ktera byla mlad4 a malo zkuSena znamenala i zménu v chovani celé tfidy, kde se

poznenahlu zacala tvofit skupinka jedinct, ktera ostrakizovala slabsi zaky. U M. se také
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projevilo, jiz vySe zminované chovani. Pfi sebemensim problému odmital komunikovat,
neumél se ucinné branit, pokud se mu délo ptikofi, ani ospravedlnit své chovani. Dé&ti toho
zaCaly vyuzivat a na M. svadély, co se dalo. Stejné jako P. diive, vyuzivaly M. afektivity
a schvalné jej provokovaly. To vSe vedlo k vyraznému zhorSeni M. psychického stavu.
Jeho afektivni zachvaty, nepfetrzité lhani, zapirani a drobné kradeZe nds vedli znovu
k psycholozce. Po psychologickém vySeteni, mi bylo sdéleno, Ze M. jiny nebude a jeho
problémy se budou pouze prohlubovat. Své mentélni schopnosti bude vyuzivat k tomu, aby
dokazal klamat, podvadét a zneuzivat veskeré situace ve svlj prospéch. Afekty se budou
vyskytovat 1 nadale, kdykoli mu bude néco proti viili nebo libosti. Otevien¢ ndm sdélila, ze

by bylo nejlepsi se s M. rozloucit, protoze bude nezvladatelny a odeslala nas na psychiatrii.

Sdéleni a doporuceni psycholozky rozloucit se s M. ndm piipadalo naprosto
neptijatelné. V t€ dob¢ jsem jiz M. znala natolik, Ze jsem byla schopna akceptovat sdéleni
o jeho problematické vychove, ale nebyla jsem schopna akceptovat to, ze bychom M. m¢li
vratit do ustavni vychovy. Citila jsem, Ze by to jeho velice citlivou a zranitelnou dusi Gplné
znicilo. Psychiatr diagnostikoval ADHD a M. dostal Iéky na zklidnéni. Lécba se zdala byt
ucinna, jeho afektivni vybuchy se zmirnily a nebyly tak Casté. Presto se obc¢as vyskytly a to
1 v pfipad¢, ze k tomu nebyl z naseho pohledu zadny opravnény diavod. Stacilo 1 pouhé
moje zvolani: ,, Pozor!“, v momenté¢ kdy se na mne fitil v dobé, kdy jsem drzela hrnec
s vafici polévkou, nebo pokud jsem napf. chtéla, aby si zavazal tkanicky apod. Zaroven
s 1écbou jsem také pozorovala urcité zmény, jakési zpomaleni, utlumeni, nékdy se zdalo,
ze nas M. ani nevnima. Jeho reakce nebyly ani s 1écbou adekvatni. Reagoval zcela mylné,
tehdy kdy by byla na misté urcita afektivni reakce, se zdal byt utlumeny a afektivni vybuch
ptiSel vzdy naprosto neocekavané. Dale pietrvavalo lhani, kradeze a podvody a to u obou

chlapct.

Psycholozka ndm doporucila, nastavit pevné hranice a v ni¢em M. neulevovat.
Nutit M. aby si nesl zodpovédnost za své jedndni. Zacali jsme se tak pohybovat pouze
v zdkazech a rozkazech. Intuitivné jsem citila, ze toto neni ta spravnd cesta a Ze
M. pottebuje néco jiného. Vyhledali jsme proto pomoc u organizace Stied z.4. Pani
psycholozka Nora Bradkova, byla velice milda a na M. pusobila jako ,,balzdm na nervy*.
S jeji pomoci jsme postupné zacali problémy zvladat. Vice jsme chéapali M. potieby
a postupné¢ jsme zacali nastavovat hranice. M. jsme odméiovali za vSechno, co se mu

podafilo. Situace se opét uklidnila a M. byl zase mily a usmévavy chlapec. S pani
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psycholozkou jsme také feSili neustadlé rozbroje, hadky a rvacky mezi obéma chlapci.

Bohuzel pouze s malym vysledkem. V tomto sméru velice tvrdo$ijn€ odolavali.

Tento stav trval az do paté tfidy, kdy se opét zmenila tfidni ucitelka a Sikana ve
tfidé vypukla naplno. Opét jsme zacali vnimat M. zvySené psychické napéti. Oficidlnich
stiznosti nebylo mnoho. Pokud ano byly to poznamky typu, ze M. vyruSuje. Kdyz jsem se
jej ptala, co délal, tikal, Ze se branil, protoZe jej spoluzaci obtézovali. Napt. po ném hazeli
v hodiné posmrkané kapesniky a M. je okfikl. Stiznosti tohoto typu piibyvaly. Ttidni
ucitelka, ktera se mylné domnivala, ze M. matematika bavi, jej osocila z toho, ze schvalné
pokazil ro¢nikové testy, aby zkazil priimér celé tfid€. Pani ucitelka neméla ani tuSeni, jaké
usili stoji za M. vysledky v matematice a ze ptiklady, které nema doptedu peclivé probrané

a procvicené, nezvladne vyftesit. VZdy jsme byli o néco napted, tak aby M. ve Skole stihal.

Psychicky stav M. se postupné zhors$il natolik, Ze jiz nebyl schopen situaci ustat,
dochdzelo opét k silnym afektivnim vybuchiim. M. problémy odmital feSit, nebo se o nich
vubec bavit. Zacal pred nimi utikat. Razné€ se schovaval, chodil pozd¢ ze skoly. Pti jednom
incidentu, dokonce utekl z domu a museli jsme jej nechat hledat policii. Tim se také
zhorSovala situace i doma. M. se zacal propadat do depresivnich stavii. Deprese stfidala
afekty a afekty depresi. Byl to zacarovany kruh. V afektech nam M. nadéval a vyhrozoval,
chtél zpatky do Détského domova. Kiicel na nés, ze jsme zli. V depresivnich stavech
uvazoval o vlastni smrti, o vlastni nicoté. Bylo to pro nas hrozné. Kdyz slySite takto malé
dit¢ uvazovat timto zplisobem. Vyvolavalo to v nas veliké obavy a stav napéti se s kazdym
M. opozdénim ze Skoly velice stupiioval a to zejména v ptipad€, kdy ani telefonicky

dostizitelny.

N¢kolikrat jsem prosila, pi. ucitelku, aby mi dala védét, pokud bude ve Skole n¢jaky
problém, ovSem marné. Chtéli jsme vyhledat opétovné pomoc pani psycholozky Bradkové,
ale bohuZzel byla na matei'ské dovolené. Situace vyvrcholila tim, ze byl M. ve Skole surové
zbit spoluzdkem. Na apelovani kamaradd, ze se musi branit a nahlésit to tfidni ucitelce se
M. poprvé v zivote rozhodl situaci fesit. Nicméné tiidni ucitelkou mu bylo sdéleno, ze si za
situaci mize sam a ze nema zZalovat. M. se piesto snazil situaci objasnit a obh4jit se. Pani
ucitelka mu tekla: , Jestli s tim chces dal pokracovat, taky muzes dostat poznamku.*
M. opétovné neptisel ze Skoly, od P. jsem védéla, co se udalo v Satné, ale nevédel, ze se

M. snazi situaci ve Skole feSit. Volala jsem pani ulitelce, ale nedovolala jsem se.

M. telefon také nebral. Piijel ovSem dal§im autobusem. O incidentu se odmital bavit, byl
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siln¢ depresivni. Vecer, kdyz se ptevilékal do postele, jsem si v§imla modfin, které mél
M. po celé pravé strané téla. M. se o situaci odmital bavit cely tyden. Teprve po té jsem od
n¢j zjistila, co se stalo. Pravdivost informaci jsem si ovétila od M. spoluzaki a chtéla jsem
si ji ovérit 1 od pani ucitelky. Rozhodla jsem se upozornit na to, co se ve tfid¢ déje. Na to,
ze je M. spoluzéky neustdle provokovan a Sikanovan a také na to, Ze kdyz se rozhodne

obh4jit, je pani ucitelkou odmitnut.

Védéla jsem, ale ze budou problémy. Se Skolou jsem jiz méla své zkuSenosti,
védéla jsem, jak se $kola stavi k Sikané. Sikanu si zde zaZili i obé starsi déti, jenZe ty si s ni
umeély poradit, stejné tak 1 P., ktery se spise klonil k t¢ém Sikanujicim, pfijal tfidni normu
a M. se nikdy nezastal. Toto jeho chovani jsem zacala pozorovat i v domacim prostiedi,
kdy opétovné M. provokoval a naddval mu. V té dobé& nebyly vyjimkou ani nocni scény,
byly schopni se poprat i tehdy. Poméry ve Skole siln¢ kritizoval i1 starSi syn, ktery jiz
navstévoval ucilisté. Sam casto v prubéhu dochazky chréanil Sikanované spoluzaky. Pani
uditelka Sikanu rezolutné odmitla. Rekla, Ze si M. vymysli, sam vyprovokovava rvacky, je
nezvladatelny a neustale 1Ze, ackoli v tomto smyslu nikdy na M. stiZznosti ze strany Skoly
nebyly. M. v té€ dob¢ jiz nelhal ani doma. Rozhodla jsem se fesit situaci s feditelem Skoly,

ale tam jsem dopadla upln¢ stejné.

Situace se jesté vice zhorSila a M. se dostaval do ¢im dal vétsi deprese. Hodiny
stravil houpanim téla dopfedu a dozadu na zidli, nebo bouchanim micku o zed.
Nekomunikoval, neusmival se, byl neustdle podrazdény. Nevédéla jsem, co mam délat.
Zacala jsem pfemyslet o zméné Skoly, protoze zde feSeni neexistovalo a predstava, Ze to
takto pijde dal, mne désila. Skolni prospéch se neustale zhorSoval, M. nechtél nic délat,
odmital chodit do Skoly, jet se tfidou na vylet. Hledala jsem Skolu, kam bych mohla oba
pfemistit. M. kvili tomu, Ze je Sikanovan a P. kvili tomu, Ze toto prostiedi plsobilo
negativné ve smyslu rozvoje Sikany a zhorSeni jeho chovani vii¢i M. (Patrikovo chovani na
rozdil od M., bylo pani uéitelkou schvalovano.) Chlapce pfijala ZS Bartuskova s tim, Zze M.
nastoupi kvili potfebé vétSiho klidu a dysgrafickym obtizim do tfidy urcené pro déti
s poruchami uceni a P. do sportovni tfidy, ve které se uplatnil jeho temperament a on

sportem uvolnil pfebytecnou energii.

Oba chlapci zpocatku piechod na jinou Skolu radikdlné odmitali. M. se bal, Ze se
situace bude opakovat, ze to nikde nebude lepsi. P. pfechod odmital kvili kamaradim.

S P. jsem o tom odmitla diskutovat, jeho chovani bylo ¢im dal tim hor§i. M. jsem se
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naopak snazila uklidnit, slibila jsem mu, Ze na vylet nemusi, pokud nechce a v§emozné
jsem se jej snazila dostat z deprese. V tomto obdobi jsem se mu vénovala daleko vice nez
P., travili jsme spolu ¢as béhanim, které M. zklidiiovalo. M. se postupné stabilizoval, byl
rad, Ze s koncem Skolniho roku skon¢i jeho trapeni, tésil se na prazdniny. Obavy z nového
prostiedi vSak nadale pfetrvavaly. Pro M. byla obtizna jakdkoli zména prostiedi
1 kolektivu. B4l se i tehdy, kdyZ m¢l jet na tabor, ale nakonec se mu tam vzdy libilo.

V pribehu prazdnin se M. zcela uklidnil, byl opét komunikativni a vesely.

Co se tyCe ostatnich problému, zaCaly se prohlubovat drobné kradeze, které
z pocatku byly zejména za uclelem shromazdovani véci, které pro chlapce nemély
prakticky vyznam, nebo se jednalo o kradeze sladkosti sourozenclim. Postupné mizelo ono
shromazd’ovani nesmyslnych véci a zacaly drobné kradeze penéz. Penize kradli oba bratfi
spolecné. Pokud si vzal z penézenky jeden, vzal si i druhy. Behavioralnimi metodami se
nam tyto problémy podatilo vyiesit u P. velice zdhy. Pochopil, ze pokud si chce néco
koupit, mize si o penize fict. Problém ztistaval u M., ktery si fict nedokazal. Pokud byly
penize na dosah, vzal si. Podobné problémy byly i s ndkupem pocitacovych programii na
hry on-line. Uéty za telefony se za¢aly $plhat neamérné vysoko. Chlapci dobijeli z naich
telefont pocitaCové Ucty 1 svym kamaradim. Museli jsme to feSit zablokovanim sluzby.
Bylo to v obdobi, kdy byl M. ve Skole Sikanovan a dé¢ti si na ném dobijeni vymahaly.

M. ovSem doma nic netekl, v§e jsme se dozvédeli az pozdéji.

S M. problémy jsme se obratili o pomoc na organizaci Stied z.G.. Marek byl
zapojen do programu Pé&tP. Byla mu pfidélena dobrovolnice, se kterou mohl feSit své
problémy mimo rodinu. M¢li se schazet kazdy tyden. Spoluprace vSak nefungovala,
dobrovolnice se ¢asto omlouvala a na schiizky se nedostavovala. Spoluprace proto byla

ukondéena.

S chlapci jsem se po cely prvni stupeii do Skoly denné ptipravovala, ale posledni
ro¢niky si jiz aktovky chystali sami. Zde se zacala projevovat M. neschopnost nachystat si
denné vSechny véci, témét denné néco zapomnél doma. P. na tom byl o néco 1épe, a aby
nezapominal, nosil v aktovce denné¢ vSe. Postupné jak pomiicek ptibyvalo, se naucil
chystat se podle rozvrhu. M. to nikdy nezvladl, i kdyz jsme zkouSeli vSechny mozné
metody. Namatkové jsem aktovky kontrolovala, ale postupné jsem se snaZzila prenést
odpovédnost na chlapce samé. Stejné tak jsem se snazila na né pfenést i odpovédnost za

domaéci piipravu, ke konci paté tifidy jsem pouze kontrolovala, ptfipadné vysvétlovala
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a zkouSela. U M. jsme se spolecné piipravovali zejména v matematice. U P. se projevily
problémy v jazycich, pretrvavaly problémy ve ¢teni a porozuméni ¢tenému textu. Obtize
se tak prenasely 1 do pfedmétl, kde se bylo tfeba ucit podle texti (pfirodopis, zemépis
a zejména dé&jepis). Problém byl i v jeho stiednédobé paméti. Doma umél a ve Skole jiz
nikoli. M. m¢l naopak problém se zapamatovanim, ale to co se jednou naucil, si jiz dale

pamatoval.

Oba chlapci si postupné zacali vytvaret vrstevnické vztahy. M¢li kamarady jak
v misté bydlisté, tak ve Skole. Spole¢né kamarady nasli téZ mezi détmi z peéstounskych
rodin na spoleCnych setkdnich a na tdborech pofadanych organizaci Stied z.u.
Sourozenecké vztahy byly ovSem na bodu mrazu. Chlapci spolu komunikovali pouze
hadkami a rvackami, nespolupracovali ani si vzdjemné nepomahali. Snazili se o to, aby
spolu travili co nejméné casu. Odmitali spole¢né Cinnosti, vylety atd. Pokud néco bylo
nutné dé¢lat spolecné, byl to naprosto zkazeny cCas. Neustale se hadali, provokovali
a nadavali si. Spole¢ny vylet tak Casto koncil tim, Ze jsme byli otraveni vSichni. Stéle
Castéji se tak stadvalo, Ze s nami jel nebo Sel pouze jeden a druhy zistaval (na vlastni
zédost) doma nebo jej hlidala dcera. Védéli jsme, Ze nutit je aby byly spolu je zcela

zbyte¢né a kontraproduktivni, proto jsme od toho upustili a vyhovéli jejich zadosti.

Celkové bylo toto obdobi pomérné narocné, kdyz se situace o prazdninach v paté
ttide zklidnila, (spolecnou letni dovolenou jsme kupodivu piestali bez vétSich rozbroji a ve

vzajemné pohodé¢), byl to pro vSechny po delsim obdobi balzdm na nervy.

Pozitivné v tomto obdobi pusobil zejména vnuk, ktery byl mezi obéma bratry
jakousi spojnici. Pokud byl s ndmi, vzdjemna nevrazivost bratrii se vytracela a jejich
pozornost se zamétfovala na vnuka. M. o néj pecCoval, stale jej ochranoval a daval pozor,
aby se mu néco nestalo a P., ktery byl vice détsky si s vnukem hrél. V jeho ptitomnosti
vladla pohodovéa atmosféra. Je velice pravdépodobné, ze ptichod vnuka v chlapcich
vyvolal vzpominky na to, jak pecovali o svoji malou sestru. K malému se oba chovali
velice privétivé. M. byl tak ochranitelsky, Ze jsem mu mohla kdykoli, kdyz jsem
potiebovala na chvili odejit na dviir obstarat praci, svetit vnuka na hlidani a byla jsem si

jista, Ze se nestane n¢jaka nehoda.

Potize ptetrvavaly ve schopnosti vyjadfovat své potfeby, ptani nebo pocity. Libost
¢i nelibost §la rozpoznat pouze podle zmény nalady. Casto jsme oviem nevédéli, co

konkrétné tuto zménu nalady zplsobilo. M. naddle na jakoukoli vytku reagoval negativné
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formou afektu. Pochvalu pfijimal rozpacité, nebo ji nepiijimal vibec. Proto se motivace
formou pochvaly ukazovala byt nedostacujici. M. vice méné pozitivné reagoval na
materidlni odménu, nebo jakoukoli vyhodu. P. nadale projevoval pti vytce litost a snazil se
0 napravu, nebo alespoil svoje negativni projevy skryvat, tak aby pfi nich nebyl pfistizen
(nadale se vyhybal trestu a tim i odpovédnosti za své nevhodné chovani). Rvacky se tak
stale vice udavali v naSi nepfitomnosti. M. své reakce nedokézal takto ovladat, pokud
vybuchl, bylo mu jedno, zda to nékdo vidi nebo ne i za cenu potrestani. Trest vSak odmital
piijmout, na rozdil od P. Zakazy nedodrzoval a pravidla porusoval. Nebyl schopen se

udrZet v nastavenych hranicich ani dodrzet slib.

M. si vSe bral pfili§ osobné¢ a to i tehdy pokud se jednalo v obecné roviné. Napf.
kdyz jsem ftekla, ze maji v pokoji nepofadek, M. si to vylozil osobné — slySel: , M. jsi
neporadny, uklid’ pokoj.““ Takto to vnimal, 1 kdyz nepotadek nebyl jeho, ale P. Kazdé¢
kriticky vyf¢ené slovo vztahoval na sebe. Sdm sebe vnimal velice negativné. Pochvaly
zpochybiioval. P. oproti tomu, sdm sebe hodnotil velice pozitivné a to i v piipadé, ze
nejednal spravné. Pokud jsme se jeho vysokého sebehodnoceni dotkli, reagoval placem.
P. sebehodnoceni dale zvySovala skolni uspésnost, oproti M., u kterého neustalé vytky ze

strany uciteld, ,,Spatné* znamky (horsi nez P.) jeho sebehodnoceni dale snizovaly.

P. pozitivné motivoval Gspéch. M. nemotivovalo, krom¢ materidlni odmény nic.
Pokud néco nechtél délat, nebylo sily, kterd by jej ktomu piiméla. Jeho vykony

v neoblibenych ptedmétech proto stale klesaly.

V tomto obdobi se postupné také u M. zacala projevovat opozice vii¢i ndm. Pokud
jsme museli zasdhnout do jeho prav a vysad, zavést jakékoli omezeni, nebo trvali na
splnéni rozkazu ¢i zakazu, M. na nas kificel, ze nejsme jeho rodice, Ze mu nemame co
poroucet a ze nads nebude poslouchat. Vzdycky jsem se snazila mu vysvétlovat, ze 1 kdyz
nejsem jeho mama, ze jej mam rada, tak jako by byl muj vlastni syn, ze za n¢j mam
zodpoveédnost a ze to co délam, je pravé proto, Ze jej mam rada a nechci, aby mél
problémy. To vSak nikdy nepomohlo. M. zacal vzdy kficet, ze chce od nas pryc. Postupné

toto jeho chovani zacal v podobnych situacich piebirat i P.

Tak se v tomto obdobi stiidaly faze klidu a miru a faze, kdy M. propadal afektim
a depresim a vzdy zéaroven s touto fazi se zhorSilo 1 P. chovani. KdyZ jsem se nedéavno s P.
bavila o tomto obdobi a o jeho nevrazivém chovani k M., fikal, ze ma M. rad, ale Ze nikdy

nesnasel napéti, které okolo sebe M. svym chovanim S§ifil, proto se k nému choval tak
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osklivé. M. chovéni a celkova atmosféra, kterd tak vznikala, P. pfipominala hadky mezi
jeho matkou a otcem, které Casto koncili nasilim, které se tykalo i jich. Oba chlapci vzdy
negativné reagovali na jakoukoli vyménu ndzort mezi kymkoli, byt” se nejednalo o hadku,
ale o feSeni n¢jakého problému. Negativné reagovali na jakoukoli zménu tonu hlasu, nebo
jeho hlasitosti. M. fikal, Ze na ng potfad fvu, i kdyz jsem Septala. Byl velice citlivy i na
zménu vyrazu tvaie a oci ackoli o¢ni kontakt navazoval velice zfidka, vzdy zaregistroval
tuto zménu. V mladSim vé&ku, kdykoli se ocitl v cizim prostfedi, kde ztstal mimo
bezprostfedni kontakt, ale na dohled, mne nepfetrzité sledoval a pomoci mimiky a o¢nich
pohybtl jsme spolu byli schopni komunikovat. Ke schvéleni stacilo mrknout, k neschvaleni
otoCit o¢i v sloup. M., nas neustdle sledoval a sledoval i nase reakce. K afektivnimu
vybuchu, tak stacila pouha nepozornost v mimice. I kdyz jsme se problematické chovani
snazili fesit tak jak jsme uméli nejlépe, sami 1 s pomoci druhych, stale zde bylo néco, co
nas vracelo znovu na zacatek. Byl to béh v kruhu. Vzdycky, kdyz jsme nabyli dojmu, ze
vse funguje tak jak ma, néco nebo né€kdo nds vratil na zacatek s tim, Ze negativni stav vzdy

byl o néco horsi a doba rekonvalescence delsi.

Po dosavadnich zkuSenostech byly i v obdobi klidu stale pfitomné obavy z nového
zhorSeni situace. Kazda zména situace nebo prostiedi znamenala pro M. velkou zatéz,
zvySovala jeho napéti. Jakdkoli ptfipominka minulych nepfijemnych udalosti v ném
vyvolavala afekt. M. nesnaSel jakoukoli zménu. Na pfichdzejici navstévy reagoval
negativné a utikal do svého pokoje. Na vylety v pozdéjSim véku odmital jezdit, v mlad$im
véku na né reagoval nepiiméfenym napétim. V prvni tfidé jej moje matka vzala na détmi
velice oblibeny predvanocni vylet do Hrusic za kocourem MikeSem. P. nemohl jet, kvali
svému slabému mocovému méchyti (nezvladl by zajezd). M. byl pry cely den velice
napjaty, uklidnil se az pfi cest¢ domi, kdy pokojné v autobuse usnul. Stejné negativné
reagoval na kazdou zménu v rodinném poiadku, na zménu mé pracovni doby, ptipadné
prace, pokud jsem musela nékam odjet a nebyla jsem okamzit¢ dostupnd. Tato jeho
tendence mit mne neustale pod kontrolou ptetrvava do dnes. M. se pfijde podivat, kde jsem
a co délam nékolikrat za den. KdyZ jsem se minuly rok na vikendovém seminafi vecer
zapovidala s kolegou péstounem a nepiisla v ur€enou dobu do salonku, M. mne hledal.
Paradoxné¢ pokud jsme projevili naklonnost a vyjadfili radost nad tim, Ze jej mame a fikali
mu, Ze jej mame radi, pokusili se o jakykoli kontakt, M. vSe odmital. Sdm nedokazal dat
najevo jakoukoli ndklonnost, nedokazal popiat k narozenindm nebo popiat dobré rano,

dobrou noc atd. Vzdy jakoby se snazil zabranit tomu, aby mu bylo dobie. Branil se
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blizkému kontaktu. Toto jeho chovéni, ndm vSem branilo ve vytvoreni pevnych vazeb —
M. se je snazil niéit, zabranit kazdému pokusu o sblizeni, tak jakoby se vyzival ve své
samot¢ a bolesti. P. toto naSe usili pfijimal, ale neopétoval. Podobné jako M. nedokazal

vyjadit jakykoli cit.

6.5 Druhy stupen (nastup puberty)

Ptechod na novou Skolu se ukdzal jako pozitivni zejména u M.. Pedagogicky sbor
M. chvalil, pan ucitel matematiky o ném fikal, ze je tfidni slunicko. M. depresivni nalady
a afekty naprosto vymizely. Skolni prospéch se vyrazné zlepsil, vysledkem bylo

vyznamenani. M. opravdu jen zafil.

[ 24

jeho zpusoby chovani, které si ptinesl z predeslé Skoly a P. se musel ptfizplisobit novym
pomértim. Ale zvykl si a naSel zde kamarada ,,na Zivot a na smrt“. Jsou spolu jako rodni
bratii, spolu vykonavaji volnoc¢asové aktivity a spolu se také hlasi na stejné ucilisté a stejny

ucebni obor.

I M. si naSel v prub¢hu Sesté tiidy kamarady. OvSem tito kamaradi, jak se ukézalo
jiz v prubéhu prazdnin, odpovidali M. sebehodnoceni a byli tim, co M. vratilo opét na
zaCatek. M. neunesl pro né) netypickou situaci uznédvaného a pozitivné piijimaného
¢lovéka. Tento pfistup okoli byl pro Marka cizi, nezndmy a ohrozoval jeho identitu,
zavazoval a kladl na néj urcité pozadavky, které byly nové a nezndmé. Oproti tomu, zde
ptsobili asocidlné se chovajici a negativné posuzovani spoluzéci, jejichz sebevniméni
korespondovalo s M. a ftikalo: ,, M. sem, patFis, oni jsou stejni jako ty.” M. najednou
nevédel kym je, potteboval si potvrdit a ovéfit zda je opravdu ten dobry nebo ten Spatny.

Potieboval sam sobé dokazat svoji hodnotu.

Ke konci Skolniho roku, tak jak se jejich kamaradstvi prohlubovalo, se zacaly
objevovat problémy. Zjistili jsme, ze M. koufi. Zacaly se ztracet ¢im dal vétSi Castky
penéz, za které M. kupoval cigarety sobé a kamaradim. Opétovné zacalo dochazet
k pozdnim névratim ze Skoly. Nebo odpoledne odchéazel za kamarady, na ¢emz by nebylo
nic Spatn¢ho, kdyby se nejednalo o takovouto partu. Nékteti jedinci v parté méli jiz v té
dob¢ oplétacky s policii a nafizeného kuratora pro déti a mladez. M. ndm o kamaradech
lhal. O prazdninach styk s partou nabyl jesté vétsi intenzity. Zjistili jsme, Ze nam M. Ize

a zacali patrat, kam M. chodi. Ze socialni sité jsme se dozveéd€li o parté, se kterou se M.
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styka i to, Ze po ném jeden chlapec vyzaduje, aby jim nosil cigarety a zarovei jej svadél

ke koufeni marihuany.

M. bylo udéleno doméci vézeni dle dohodnutych pravidel. Které ovSem porusil
hned druhy den, kdyz jsme navecer odjeli za prateli na oslavu narozenin. M. s nami
odmital jet. Ziistal tedy doma. Jakmile jsme vSak odjeli, pfijela k nam dcera a zjistila, ze
M. neni doma. M. se slavnostn¢ ptihnal ve 22.00. Jakmile zjistil, Ze jsme jiz doma, jeho
nalada presla v afekt, protoze védél, ze mu to neprojde. Na otazku kde byl, odsekl, Ze nas
to nemusi zajimat. Ze nejsme jeho rodi¢e a mame mu dat pokoj. Diirazné jsme se proti
tomu ohradili, fekli jsme, ze mél doméci vézeni a timto jeho ¢inem se mu prodluzuje do
konce prazdnin (na 14 dnd). M. afektivné vybouchl, zacal mlatit vécmi a fvat sprosté na
vSechny okolo. Jeho chovani jsme nepozndvali. Takovy afekt se u néj jesté neprojevil.
M. vyhrozoval, ze uteCe. Zamkli jsme dvete, ale utekl oknem synova pokoje v moment¢,

kdy Sel syn na zachod. Hledali jsme jej do dvou do rana.

M. s nami tyden nepromluvil. Pak se uklidnil a vSe se zdalo opét v potadku. Prvni
mésic ve Skole se choval zcela normalné€. Plnil si své povinnosti, domii chodil fadné¢.
Snazili jsme se o naplnéni jeho volného Casu tak, aby poznal jiné kamarady a pfihlasili jej
do Skauta. M. tam naoko chodil. Kdyz jsem jej tam dovezla, veSel do budovy
a v momenté kdyZ jsem odesla, zmizel. Na konci setkani, jsem na néj vzdy Cekala na
parkovisti a on opét piisel ulici od Skauta. Vzdy mi vypravél, co ve Skautu délali. Vse se
zdalo byt v naprostém potadku. Az jsem jednou vidéla jejich Skautskou druzinu prochazet
okolo parkovisté do klubovny a M. tam nebyl. Po chvili se slavnostné pfihrnul ze Skauta
a lic¢il, co vSe délali. Okamzité jsem ho s jeho 1zi konfrontovala. M. se opét zacal vztekat.
Misto setkani ve Skautu si daval dvakrat tydné dostavenicko se svoji partou a jesté se

nechal ode mne vozit tam a zpét.

Skolni vysledky §ly prudce doli, M. neplnil své $kolni povinnosti, nenosil
pomticky, ve Skole nepracoval. Béhem dvou mésicti doséhl na feditelskou dutku a hrozila
mu dvojka zchovani za naplnéni povinnosti. M. afektivita se neustile stupiiovala
a prechazela do agresivnich vypadd. Hledali jsme pomoc u psychologa. M. ovSem
s psychologem manipuloval tak, jak sam potieboval, intenzivné lhal, sliboval, ale nic
nesplnil. Nepomahaly zadkazy ani nafizeni, pozitivni motivaci zneuzival. Kradeze se
stupniovaly, ztracelo se ¢im dal tim vice penéz. M. chodil ze §koly pozd¢ vecer, nezvedal

O

telefony, jeho nalada byla den ode dne podrazdénéjsi. Neveédéli jsme si se situaci rady
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a obratili se tedy na klicového pracovnika NRP na Stfedu. Pracovnice zacala s M.
komunikovat a snazila se pfivést ho k rozumu, ale ve vysledku si M. stejné dé€lal, co chtél.
Jedinym piinosem této spoluprace bylo to, ze ptsobila jako prostfednik v komunikaci mezi
M. a nami. S nami jiz odmital jakkoli komunikovat. Pokud M. nepiisel domii a telefon
nezvedal ani v pozdnich odpolednich hodinach, kdy uz mél byt ddvno doma. Byla
spoluprace s klicovou pracovnici jedinou moznosti jak M. donutit pfijit domt. Kli¢ové
pracovnici vzdy telefon zvedl. Pokud odmital piijit domt, alespon ji sdélil, kde se nachazi

a klicova pracovnice piedala zpravu nam.

vvvvvv

Skole. Bezdlivodné zautocil na spoluzéka, pouze proto, Ze se na n¢j usmal. NaSe trpélivost
byla u konce. Sami jsme s M. nedokdzali nic ud€lat. On s ndmi odmital komunikovat
a naSe snaha a sila byla také u konce. Obrétila jsem se na OSPOD, M. situaci jsme zacali
resit s kuratorem pro déti a mladez. M. s nim ovSem odmital komunikovat. Kurdtor mu

nafidil urcitd omezeni, ty ale M. nedodrzoval.

5. prosince byla M. udélena feditelska dutka za neplnéni povinnosti, tuto ndm
ovsem zaptel a nechal se dle nasi predchozi domluvy odvést na Mikuldsskou oslavu, ktera
se konala v Ttebi¢i na namésti, tak aby se mohl setkat s kamarady (mél povolenou hodinu
s tim, Ze ndmésti neopusti). Druhy den mi volala Svagrova, kterd se od syna, ktery chodil
do jiné tfidy, dozvéd€éla o M. napadeni spoluzaka. Volala jsem pani tfidni ucitelce
a domluvila si sni schiizku. M. situaci jsme spolu probraly, ditka nebyla udélena za
incident, ale za pfedchozi neplnéni povinnosti. Zaroven sni dostal M. poznamku za

incident a pfi jediném nesplnéni Skolnich povinnosti jiz hrozila snizend znamka z chovani.

Na M. jsem pockala pted Skolou. Donutila jsem jej nastoupit do auta (asi nechtél
dé€lat scény pred spoluzaky). Jiz v auté¢ mi sprosté nadaval, vyhrozoval s tim, Ze ndm stejné
uteCe, ze nads ma vSech az po krk a zZe s nami nebude jiz ani minutu. M. jsem nasilim
dotlacila domil, zaviela jsem jej do pokoje a sebrala mu bundu a boty, tak aby nemohl

utéct. M. ovSem dostal tak silny afekt, ze vzal do ruky niiz a zacal nas napadat.

Nevim, kde se ve mn¢ vzalo tolik sily, ale zachovala jsem naprosty klid. Tento klid
ovSem M. vyprovokoval k tomu, Ze se nozem demonstrativné pofezal na zapésti. Timto
sebeposkozenim se M. caste¢né zklidnil. M¢Eli jsme ovSem jiz strach z toho co by jesté
mohlo nésledovat dal. Obratili jsme se na pohotovost détského oddéleni v Trebicské

nemocnici. Jeho poranéni nebylo tieba oSetfovat, protoze se jednalo o pouhé Skrabance.
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Meéli jsme ovSem podezreni (kviili velkému zhorSeni M. psychického stavu) na uzivani
drog. A také obavy zjeho afektli a ztoho, Ze by mohl nékomu nebo sobé ublizit.
Nemocnice nas odeslala na détské psychiatrické oddéleni v Brné Bohunicich. M. jsme tam
odvezli. Na odd¢leni stravil 14 dnti. Byly mu zesileny Iéky na ADHD a antidepresiva.
M. se na oddéleni pomérn¢ zklidnil, ale stile nekomunikoval. Béhem této doby jsme
situaci probraly s klicovou pracovnici NRP, s pracovnici OSPOD a kuratorem a rozhodly
o tom, Ze po navratu z psychiatrického oddéleni, ddme M. Sanci na népravu tim, Ze ptjde
na dobrovolny dvoumési¢ni pobyt do SVP Help me v Brné. Byla to jedina pfijatelna
moznost jak tuto situaci feSit. M. mél ndstup hned pocatkem ledna. Zaroven jsem
projednala situaci ve Skole, zajistila potfebné ucivo na dobu M. nepfitomnosti a zaplatila

rozbitou sklenénou skiiiiku, kterou M. prohodil spoluzéka.

Po jeho névratu z nemocnice jsme se opétovné seSli ve stejném slozeni 1 s M.
a spolecné jsme situaci probrali a predlozili M. navrhované feSeni. M. s timto feSenim
souhlasil. Slibil, Ze v dob¢ do nastupu do SVP se bude chovat dle sjednanych pravidel
(nebude se stykat s partou). M. bylo timto feSenim umoznéno na cas opustit domaci
prostiedi. Napéti, které mezi nami vzniklo, bylo netinosné jak pro nés, tak pro M.. Testy na
uzivani drog nase podezieni nepotvrdily. Pro vSechny to byla velikd tleva. M. dokazal
odolat nabizené moznosti (moznd 1 diky vlastni zkuSenosti s drogoveé zavislou matkou).
Bylo vidét, ze je dostatecné silny, na to aby urcit¢ véci zvladl. M. je velice citlivy
a inteligentni. V momenté, kdy se dostate¢né zklidnil na to, aby mohl nahlizet na situaci,
si sam uvédomil, ze se dostal na scesti a proto se moznosti pobytu v SVP nijak nebranil

a vzal ji jako novou Sanci dat vSe do poradku.

M. pobytem v SVP vyrazné dozral, pochopil, co viibec chce, ujasnil si své potieby
a naucil se je sdélovat. My jsme se zase naucili 1épe jeho potieby vnimat, akceptovat jeho
reakce. Spolecné jsme si nastavili hranice, tak aby byly pfijatelné pro ob¢ strany. Naucili
jsme se jak reagovat na M. potiebu nefesit véci v momente, kdy je fesit nechce. Naucili
jsme se vyCkavat na vhodnou chvili. Zaroven jsme se dohodli na tom, Zze nam M. sdéli,
pokud mu bude situace nepfijemnd a do doby nez se to fadné¢ nauci, ze mé pravo utéct.
Musi sdélit, kde se bude pohybovat, mit u sebe telefon, byt na signale a v pfipadé, ze mu

budeme telefonovat, tak jej zvednout a komunikovat s nami.

M. si svilj dvoumési¢ni pobyt na vlastni Zadost prodlouzil jest¢ o jeden mésic.

Prodlouzeni zdivodnil obavou z toho, zda by dokazal situaci dobte zvladnout a z toho aby
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se stav znovu neopakoval. Vychovatelé, psycholozka i etopedka M. velice chvalili a mél

ve svém rozhodnuti jejich plnou podporu.

M. chovéni od navratu ze SVP se vyrazné zlepsilo. Snazil se dodrzovat dohodnuté
pravidla, od doby jeho navratu nam jiz nikdy sprosté nenadaval. Naucil se vyjadiovat své
pocity, pokud mu neni néco piijemného je schopen ndm to sdélit a my se podle toho
muzeme chovat. Své moznosti utéku vyuzil pouze dvakrat. Vzdy jsem mu pfinesla vecefi,
prikryvku, 1éky a piti, pockala jsem, aZ se naji a v obou piipadech jsme domui odchdzeli
spolecné. Atmosféra se zklidnila, byla pfijemna. M. doma pomadhal. Jediny problém, ktery
pretrvaval, byly kradeze penéz, které se snad staly M. adrenalinovou disciplinou. Touha

prelstit, chytit nds pfi nepozornosti.

M. si  zpocatku zachoval plvodni kamarddy, ale vynechal styk
s nejproblémovéjsim chlapcem. Postupné se zacal ¢im dal vice setkavat s nasim synem
a jeho kamarady. Tyto vazby M. velmi posilily sebehodnoceni, to Ze jej mezi sebe piijali
jako rovnocenného hoS$i o pét let starSi nez on, znamenalo pro M. diikkaz vlastni hodnoty.
Postupné se s byvalymi kamarady stykal ¢im dal tim méné. Tim, ze se drzel se starSimi,
hodné se od nich naucil a zna¢n€ dospél. Tito chlapci nam velice poméhali, pokud jsme na
M. nemohli pisobit pfimo. To co by M. nepiijal od nas, piijal zprosttedkované¢ od
kamaradt. Zde bych rada vyzdvihla pozitivni spolupraci chlapcii a ochotu podilet se na
M. vychové. Tato parta ptisobi na M. pozitivné po vSech strankach. M. citi jistotu, bezpeci
1 vlastni hodnotu ve vztahu s vrstevniky a zaroven se prohlubuje i komunikace s ndmi.
Casto posedime vsichni spole¢né v druzném rozhovoru a M. tak vidi, Ze i s nami se da

povidat o zalezitostech tykajicich se jejich generace.

Pobytem v SVP se silné posilily 1 naSe vzajemné vztahy. M. ziskal pocit bezpeci
a jistoty. Tim Ze jsme mu dali tuto Sanci k naprave, poskytli jsme mu dikaz o tom, Ze jej

prijimédme takového jaky je a ze jej neopustime at’ se déje, co se d&je.

Zaroven jsme se s pomoci pani psycholozky ze SVP naucili fesit 1 situace, kdy nas
chlapci nechtéli poslechnout s tim, Ze nejsme jejich rodice. Vzdy jsme se jim to snazili

vysvétlovat, pfitom feSeni, které ndm poradila pani psycholozka, bylo velice jednoduché.

I3 I3

Na utok ,, 7y mi neporoucej, nejses moje matka.“ stailo jedno jediné slovo ,,Jsem. "
U obou chlapcii jsem je pouzila pouze jednou a ihned odesla z pokoje, tak aby se nemohla
rozvinout diskuze. Nikdy vickrat jsem tato slova neslySela. Ujisténi, Ze jsem, bylo to, co

potiebovali slySet.
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Po névratu ze SVP mél M. spoustu problémil s dohnanim zameskané latky. Hrozilo,
ze propadne minimalné ze dvou predmétd. Musela jsem ve Skole hodné intervenovat
a dohodnout M. nové Sance k opravé znamek. Problémy byly zejména ve fyzice, kde na
pisemnou praci z latky, probirané v dob¢ jeho neptitomnosti dostal tfi pétky. Nakonec jsem
se s pani ucitelkou domluvila na tom, Ze se M. nauci odpovédi na otdzky zpaméti. M. se
naucil a dostal jedni¢ku. Ostatni pisemné prace jiz byly v potddku. Dnes je fyzika M.
nejoblibengj$im pfedmétem a ma z ni vybornou. Obdobny problém byl i v pfirodopisu, se
kterym zépasi dodnes. Tam byla pétka na konci Skolniho roku opravdu na spadnuti.
Domluvila jsem s panem ucitelem posledni Sanci na pfezkouSeni i latku, ze které bude
zkousen. Vecer, kdyz jsem M. zkouSela, jsem zjistila, Ze opét nic neumi. Rano jsem
premyslela, co mam dé€lat, aby nepropadl. Pétka na vysvédceni a reparat o prazdninach by
mohl M. opétovné vratit na pocatek. Rano jsem musela na hodinu do prace. Vzbudila jsem
tedy M. a fekla mu: ,,Mds hodinu na to naucit se. Jedu do prace, za hodinu se vratim,
prezkousim té a odvezu do Skoly.” M. se za tu hodinu naucil a na vysvédceni jsme méli
vitézn¢ Ctytku. Domnivam se, Ze i1 tato zkuSenost pfispéla k vétSimu pocitu bezpeci
a jistoty. Dostal dal$i dikaz o tom, ze nam na ném opravdu zalezi a Ze jej podrzime.
Obdobna situace nastala i v osmé tfidé a to v matematice. Zde ndm pomohla materidlni
motivace, kdy za slibeni splnéni tajného pfani M. nakonec dostal z matematiky ctyiku,
1 kdyz jesté¢ meésic pred koncem Skolniho roku hrozila pétka. Jeho ptani bylo tajné a k jeho
vysloveni doSlo az po dosazeni pozadovaného vysledku. Pfanim byla skékaci kolobézka.
Prani jsme samoziejmé splnili, 1 kdyZz jsme ocekavali, Ze to dopadne stejné jako s kolem
nebo s normalni kolob&zkou. Ze za chvili bude lezet nékde pohozena v kouté nebo bude
rozbita, piipadné prodana. Mylili jsme se. M. se na kolobézce naucil velice dobte jezdit.
Jezdil s ni do skate parku, naucil se pifekonavat prekazky a skékat. Dodnes ji pouziva jako

dopravni 1 sportovni prostiedek.

M. se naucil uvolnovat piebytecné napcti za pomoci poslechu rapové hudby
a sportu (kolobézka, posilovna). Do loniského podzimu pietrvaval jeho nejvytrvalejsi
problém, jeho adrenalinovy sport (domaci kradeze), ale i ten se ndm podafilo odstranit.
Pivodné jsme to zkousSeli tak, Ze mimo kapesné dostavali hoSi penize 1 za praci, kterou
vykonali sami od sebe. Vyzadovali jsme ovSem, aby tato prace odpovidala financni
odméné a byla fadné provedena. Chvili to fungovalo, ale za ¢as M. opét pfisel na to, Ze je
snadng&jsi si penize vzit, nez vydélat. Pofidili jsme proto trezor. VSechny penize i cennosti

jsme uklidili do trezoru a M. tak nezbyla jind moznost jako se dostat k nadstandardnim
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financim nez opét praci. Dnes, i kdyZ zapomenu penézenku po nakupu na lince nebo
v tazce, se penize neztraci. M. se dokonce naucil o potiebnou financni ¢astku pozadat.
Nejprve zadal pisemné. Pokud potieboval penize, rano jsem nasla na kuchyiiském stole

listeCek se zadosti. Dnes si o penize jiz normaln¢ fekne.

M. dnes pusobi jako vyrovnany, inteligentni chlapec s prospéchem hor§im nez na
ktery by byl schopen dosahnout. Ale i tento stav se pomalu lepsi. HorSi prospéch je
v predmétech, které jej nebavi. To co jej bavi, je na vybornou. M. si sam hlidd své
vysledky, neni tfeba jej néjak intenzivné kontrolovat a nutit. Problém je, pokud ma d¢lat to
co jej vyslovné nebavi nebo zacit a udélat to, s ¢im ma obtiZze a neni si stoprocentné jisty.
M. se strani pokusii. (Kdyz vim a umim — neni problém. Pokud nevim, nebo neumim,
rad¢ji to délat nebudu, abych néco nepokazil.) M. méa dodnes problém pozadat o pomoc.
V devaté tfidé méli vypracovat ro¢nikovou praci na vybrané téma. M. si vybral téma
Jaderné elektrarny, ale viibec nevédél jak na to. I kdyz mél k dispozici konzulta¢ni hodiny
s vedouci prace, tyto hodiny nedokdzal vyuzit a tyden pfed terminem odevzdani nem¢l
udélanou ani ¢arku. (Roc¢nikovad prace byla povinnd a jeji nesplnéni bylo porusenim
$kolniho fadu.) Uvod, ktery napsal a odeslal ke konzultaci, mu pani ugitelka vratila jako
nedostacujici. Nabizela jsem M. svou pomoc, kterou ovSem nechtél ptijmout. Nezbylo nic
jiného, nez abych jeho praci zacala sama psat. Vyhledala jsem potfebné informace a teorii
jsem v jeho nepfitomnosti a bez jeho souhlasu napsala. Po navratu ze Skoly jsem mu praci
ptedlozila s tim, Ze si ji mé upravit podle své potfeby. M. si praci upravil, ptidal si obrazky,
pievedl do prezentace, naucil se odprednaset a spolecné jsme dostali jednicku. Byla to po
dlouhé dobé vybornd vzéijemna spoluprace se skvélym vysledkem. Kdybych ovSem se

zpracovanim prace nezacala, obavam se, ze M. by se k tomu neodhodlal.

Obdobna situace nastala i s volbou budouciho vzdélavani. M. nebyl schopen se
rozhodnout. Ve skole po ném pozadovali, aby se ptfedbézné vyjadril. Podklady, které jsme
méli podepsat, pred nami schovaval témét mésic. Nakonec jsem musela byt tvrda a dostal
deset minut na to, aby si sdim napsal, kam chce jit po ukonéeni ZS. U M. je velice dilezité,
aby volba vysla pouze z n¢j. Nemohla jsem jej nijak ovliviiovat. Muselo to byt pouze jeho
rozhodnuti. Zvolil si pomérné narocny ucebni obor — elektrikat silnoproud. Pedagogicko-
psychologicka poradna nam doporucila psychologické vySetfeni, zda je M. schopen
studovat tento obor. Psychologické vySetieni provadéla pani psycholozka, kterd nam pied
lety doporuéila M. vratit do Ustavni vychovy pro jeho nezvladatelnost. Jiz pfi prvnim

pohledu M. pani psycholozku velice ptekvapil svym pisobenim. (M. je dnes vzdy velice
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pekné upraveny, dba na to, jak vypada a ptsobi.) Jeho klidné a sebejisté vystupovani pani
psycholozku velice piekvapilo. Stejné jako M. prace pfi vypliiovani psychotestu i konecné
vysledky. Pani psycholozka konstatovala, ze se M. velice zménil. Ze z ditéte, které bylo
roztékané, nejisté, vybusné, negativni a v opozici vyrostl sebejisty, sebevédomy, piijemné
pusobici a vyrovnany mladik s primérnou inteligenci. Na testy se soustiedil po celou dobu,
postupoval s rozvahou a rozmyslem. Vysledky byly velice vyrovnané. M. dostal velkou
pochvalu a ujisténi, ze vybrany obor, pokud se bude ucit a bude mit zajem, zvladne. Pani
psycholozka M. také sdélila, Ze pokud se bude mit snahu trochu ucit, nebude pro n¢j
problémem ani maturitni zkouSka. Ke konci schiizky mi pani psycholozka sdélila, ze pied
lety na ni M. vySetfeni pusobilo jako chiize po baziné. Nebylo kam Slapnout, aby se
nepropadla. J4 bych toto a nésledné obdobi nazvala spiSe chlizi po minovém poli.
Co doslap, to vybuch. Dnes bych zivot s M. pfirovnala k chiizi po louce — pevna ptda, ale
je tieba déavat pozor na krtince, o které jesté Ize zakopnout. Pokud ptjde M. vyvoj stejnym
smérem jako nyni, domnivam se, Ze za nedlouho jiz pijdeme po rovné cesté, bez moznych

pada.

Na P. M. selhani ptisobilo velice negativné. V té dobé se silné zhorsil 1 P.
psychicky stav. M. parta napadala P. a jeho kamarady. Domadaci atmosféra v ném
vyvolavala vzpominky na déni v biologické rodin€. P. za¢al M. nenavidét. Kiicel na nés:

., Dejte ho pryc¢! At tahne do ...., nenavidim ho!*

Po M. navratu trvalo velice dlouho, nez se jejich vzijemné vztahy vylepsily.
Na vzijemném vylepSeni vztahi jsme pracovali spolecné s klicovou pracovnici NRP
v ramci individualniho planu. V ramci IP také dochazel M. po néavratu kazdych 14 dnii za
kli¢ovou pracovnici na pohovory. Pro M. to byla urcité terapie, mohl s kliCovou pracovnici
probirat témata, kterd nechtél z néjakého divodu probirat s nami. Jako terapie mu byla
poskytnuta moznost dojizdét na psychoterapii zaméfenou na obnoveni citové vazby.
Terapii jsme vyzkousSeli, bohuzel dle mého nazoru piisla ptilis pozdé. M. ji po Ctyiech
sezenich odmitl a tak se jedinym M. terapeutem, které¢ho byl schopen piijmout, stala

klicova pracovnice. Ac¢koli doslo k jeji zméné, M. na schiizky dochazi dodnes.

Dnes spolu oba bratfi normalné¢ komunikuji a dokonce se umi i dohodnout.
Problematicky ve vztahu ptisobi P. nepotfadnost, kterou M. pfimo nesnaSi. HoSi se
vzajemné akceptuji, akceptuji také své kamarady. Protoze jsou ovSem oba chlapci velice

vybusni, obcCas se stava, zZe se chyti pod krkem, nebo dochazi k ostré vyméné nazort. Takto
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vyhrocené situace se jiz dnes vyskytuji pomérné¢ zfidka a nejdou nikdy tak daleko, jako to

byvalo pted tim. My o nich vime jen od naseho syna, ktery byva svédkem jejich sporti.

P. §kolni vysledky se s nastupem do nové koly radikalné zhorsily. Skola ma vyssi
pozadavky nez predesla a P. hodn¢ lajdaci. ZkuSenost s feSenim M. situace a to, ze jsme
M. za jeho chovani neodsoudili a neodvrhli, vedla téZ u P. k ,,napravé” jeho minulych
vzorcl reagovani. P. si uvédomil, Ze je mame oba radi, ze jsme schopni je piijimat, takové
jaci jsou, v&etné jejich zlobeni. Ze pokud nebude naprosto dokonaly, nestane se nic
hrozného a neposleme ho zase jinam, nebo ho surové nezbijeme. P. se naucil, byt saim
sebou, naucil se zlobit. Projevit svou nelibost, vyjadiit sviij nazor, odporovat. Piesto u né&j
zustala zachovédna poddajnost a zvladatelnost. I kdyZ na nés obcas zlostn¢ vybuchne, velice

rychle se zklidni. Postupné si uvédomuje své nepatfi€né chovani a snazi se ovladat. Jeho

chovani ovliviiyje 1 puberta a citova oplostélost.

24

ktery se rozjel zejména v tomto obdobi, byl nesoulad mezi inteligenénimi schopnostmi dle
vysledki 1Q testd (120) a skute¢né¢ dosahovanymi vysledky (¢tyfky). P., ackoli testovani
vykazuje nadprimérné 1Q ma Skolni vysledky podprimérné. Urcitou roli hraje jeho mirna
dyslexie, ve ve€tsi mife se projevuji potize s paméti. P. mé problém ucenou latku si
zapamatovat a nasledné vybavit. V tomto sméru jsme zkouseli pouzivat i pamétové mapy
avSak s minimalnim vysledkem. Tyto obtiZe ho odrazuji od uceni, uceni jej nebavi a sili,
které musi vyvinout k dosazeni pekné zndmky je z jeho hlediska nad jeho sily. P. se tedy
u¢i zejména tam, kde ma nejvetsi obtize, kde hrozi nepfijatelnd znamka. Je spokojeny
1 s dostatecnou. Pokud zacneme na zlepSeni Skolnich vysledka pftili§ tlacit, reaguje P.
podrazdéné. Snazime se jej proto vice motivovat a piiliS netlacit, nechavat vétSinu
odpovédnosti na ném. Motivace a nendpadny natlak se zda byt G€innéjsi nez represe. Tento
zpusob je sice pomalejsi, ale vede k vysledku. Stejné to plati i u M. V piipadé néjakého
problému, ktery se ve Skole vyskytne, Ize tento problém fesit diky spolupraci a komunikaci
s pedagogy. Vzdy tikam: , Nebude to hned, ale budu na tom pracovat“. Vzdy se podatilo

vSe pozitivné vyfesit.

Vychovné a korekéné, neni v P. pfipadé nutno Casto zasahovat. P. je schopen
pomérné dobfe fidit sim sebe. Pouze ojedinéle je tieba korigovat jeho setrvavani u PC a to

zejména pokud se zacnou vrSit Spatné zndmky a on neni schopen sam sebe presvédcit
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o nutnosti zanechat hry a soustfedit se na uceni. Dnes jiZ vétSinou na tuto skutecnost staci

upozornit. Neni nutno zabavovat pocitac tak, jako dfive.

Jak jsem se jiz zminovala vySe, P. nemé velkou vztahovou sit, kamarady si peclivé
vybird a jeho vztahy jsou hluboké. Co je mi znamo, mé pouze jednoho velmi blizkého
kamarada a n¢kolik se kterymi ma vztahy volnéjsi. Piesto je spoleCensky a vétSinou se
dokaze ptizplsobit prostfedi, ve kterém se nachazi. Dokdze pracovat ve skupiné a to
i tehdy, pokud se v ni vyskytuje nékdo, kdo mu piimo nevyhovuje. Svoji rozladénost
z této situace ovSem dava viditeln€ najevo. Oficidlné nejsou na P. zadné stiznosti. Za celé
Ctyti roky se fesi pouze jeho neustaly spor s pani ucitelkou Némciny o potiebnosti vyuky
tohoto pfedmétu. Kdyz si volil druhy jazyk, zvolil si Rustinu. Bohuzel se na n¢j nedostalo
misto a byl automaticky zafazen do Némciny. Od pocatku vyuku tohoto predmétu
sabotoval a snazil se ji narusit, jak jen mohl. Zpocatku s tim byly velké obtize. Chépala
jsem rozladénost pani ucitelky a snazila se neustale P. domlouvat. Domluva vzdy na chvili
pomohla. S pani ucitelkou (pted jejiz trp€livosti smekdm) jsme méli dohodu, ze pokud opét
za¢ne naruSovat vyuku, da mi v€as védét. Takto spolu komunikujeme po celé tfi roky.
Spole¢nymi silami se ndm dafi P. nelibost drzet na uzdé¢ a Némcinu zvladat tak, jak to P. se

svymi jazykovymi moznostmi a odporem k pfedmétu dokaze.

Skolni vysledky jsou u P. o néco hordi nez u M. Stejné jako M. se chce vyuéit

elektrikafem. Jsou dany zejména jeho nizkou motivaci.

V tomto obdobi bych chtéla poukazat na vyznamnou pomoc $koly a pedagogického
sboru, ktery diky vyborné komunikaci a spolupraci velice pfispél k feseni problému, které
chlapce od détstvi provazely. Diky jejich trpélivosti, pochopeni a spolupraci se podaftilo
chlapce jejich problémi ¢astecné zbavit a doutam, ze i do budoucna z nich vychovat fadné
obCany, ktefi se pln¢ zapoji do spolecenského zivota. Stejn¢ tak byla v tomto obdobi
dualezita spoluprace s organizaci Stied z.u. a s kliCovymi pracovnicemi NRP, které s ndmi

prochdzely obtiznymi situacemi a poméhaly ndm feSit, pro nés casto nefesitelné obtize.

Oba chlapci se dnes projevuji jako pfimétené vyspéli, s typickymi obtizemi
pubertalniho obdobi. M. dodnes plsobi vyzraleji nez P. M. je pfemyslivy, rozvazny, ale
nerozhodny. P. je vice détinsky, ale v urcitych oblastech samostatnéj$i. U obou se
projevuje silna tvrdohlavost a sklon k afektivité. Své reakce jiz umi oba pfiméfen¢ ovladat.
Oba chlapci jsou sportovné zaméteni. Pohyb jim déla dobie. Patrik své vysedavani

u pocitace kompenzuje tim, Ze chodi do Skoly a ze Skoly pésky (denné tak ujde 14 km). M.
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jezdi na kolobézce nebo autobusem (jak ma zrovna ndladu). P. svlij volny Cas rozdéluje
mezi pocita¢ a kamarada, ke kterému nyni (ptl roku) pfibyla i kamaradka za kterou
dojizdi kazdou druhou sobotu do Znojma. Na cestovani si Setii penize z kapesného.

M. nyni chodi dvakrat tydné do posilovny.

Problematicka nadale zstava u M. nezpracovana minulost. Tématlim vztahujicim
se k minulosti se neustdle vyhyba a nechce ji oteviit. Toto mize nadale Cinit prekazku
v jeho budoucim vyvoji a mize mit vliv na jeho reakce v pfipadé¢, Ze se vyskytne situace

podobna traumatizujici situaci z détstvi.

U P. se jevi, Ze svoji minulost ma urcitym zplsobem zpracovanou. Dokaze se o ni
bavit. Tak jak dfive tato minulost byla zastfena mlhou (potlacena do podvédomi), dnes se
mu vybavuji vzpominky na minulé udalosti a je schopen vyjadfit i1 pocity, které prozival.
Zejména od n¢j se dozviddme o pomérech a traumatech, které chlapci prozivali.
P. opusténi matkou a otéimem komentoval tim, Ze nemél €as na né&jaké pocity, jediné na
strach, ktery prozival ztoho, Ze se nebyl schopen adekvatné postarat o svoji piilro¢ni
sestru. Rikal, Ze nemél &as pfemyslet, Ze se musel postarat o sestru a o M. Situaci, kdy byli
odvezeni do détského domova, komentoval tak, ze hlavnim pocitem byla prazdnota.
Nepocitoval Zadnou zlost vic¢i rodiné. Na otazku, jaké predstavy mél, kdyz odjizdéli
chlapci do naSi rodiny, mi odpovédél, ze si myslel, ze jedou opét na néjaky vylet, ze
kterého se vrati zpét do DD. Momentaln€ dle jeho vypovédi si jesté stale neni naprosto
jisty trvalosti naseho vztahu a nechava si oteviend vratka (mize se to zménit) a brani se
tak vzniku pfilisné vdzanosti na nds. Své obcasné osklivé jednani vii¢i nam zdivodnuje
pravé timto obrannym systémem. Rika, Ze nemtize byt uplné hodny a mily, Ze piipadné

zklamani by jej pfrilis bolelo.

Domnivam se, ze i M. je na tom v pfipad¢ citové vazby obdobné. Z urcitych indicii,
které jsem mohla vysledovat z jeho reakci, se domnivam, Ze jeho vztah k biologické matce
je siln€ negativni. V pfipad¢ jediného kontaktu, ktery matka ucinila, vyrazné vyplynulo
odmitnuti matky. Matka si pisemné domluvila navstévu, chlapcim zanechala telefonni
¢islo na sebe, na které¢ se ovSem nedalo dovolat. P. se na navstévu matky velice tésil, matka
ovSem nepfijela. P. neustdle chodil a ptal se, kdy uZ maminka piijede. M. mu odpovédél:
., Nevim, na koho cekas, mamka je prece tady. M. si ani neptipoustél, Ze by matka sviij

slib dodrzela.
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V této chvili mn¢ napadajii M. reakce na ptipady kdy z objektivnich diivodi neslo
dodrzet to, co bylo slibeno a bylo nutno zménit plan. M. vzdy reagoval odporem a divody
zmény nechtél uznat. I kdyz slibené bylo splnéno pozd¢ji. Domnivam se, ze byl pftilis
Casto vystaven pouhym slibim, které¢ nikdo neplnil, proto také on sam pouze sliboval
a nikdy neplnil. Dal§im diikazem jeho negativniho vztahu k biologické matce je i reakce
na zaslani fotografie matky, o kterou diive projevil zajem, protoze mél potiebu dozvédét se
po kom je, komu je podobny. Kdyz jsem chtéla, aby mi fotografii ukézal, tekl, ze ji
vymazal. Odtvodnil to slovy: ,, Ta ,,fetka“ mne uz viibec nezajima.‘ M. téz, dlouhodob¢
odmital kontakt se sestrou. Vse, co pfipominalo minulost, bylo pro né¢j velice bolestivé.
M. se obvinoval ze situace, kterd vznikla jejich odebranim. Kdyz k nam pfisli, fikal, Ze
jeho vinou se ocitli v DD, protoze se nedokazal postarat o sestru, ktera plakala. Z dopisu,
ktery matka chlapcim zaslala, bylo téZ jasné patrné Ze, na néj matka kladla neadekvatni
naroky. I v dopise po ném zédala, aby se staral o P. Zda se, ze P. protéZovala. Pfitom pravé
pestounka sestry, pani od které¢ byli chlapci odebirani, fikala, Ze vice o sestru pecoval P. Pti
setkani v minulém roce tedy po deviti letech, se jako vice pecujici a akceptujici ukazal M.
Sara je postizena leh¢i formou DMO s typickymi pfiznaky této nemoci. P tento stav nebyl
schopen akceptovat. Pfi dotazu, pro¢ se sestfe pii navstéve vice nevénovat odpovédel: ,,Ja
Ji neznam, je to pro mne cizi ¢lovek a je divna. “ M. se sestfe obétave vénoval po cely den.
Obdivovala jsem jeho trpélivost. Ani jednou ji neodmitl, ackoli na ném byla jiz patrna

znacna unava.

M. vzdycky odmital vylety. Pokud jsme ftekli, jedeme tam a tam bylo vSe
v poradku. Na slovo ,vylet”, kter¢ se vyskytovalo zejména ve Skolnim prostiedi,
M. reagoval odmitave. Od péstounky sestry jsem se loni dozvédéla, ze je na jejich
odebrani piipravovala tak, ze pojedou na vylet. M. doposud toto trauma nezpracoval

a slovo ,,vylet v ném vyvolava panickou reakci.

Z M. reakci na minulost a z neustdlého odmitani tuto minulost oteviit je patrna
jeho zna¢nad vnimavost a citlivost jiz od utlého détstvi. U obou chlapct nadale pfetrvava
obranny mechanizmus, branici vzniku trvalého a hlubokého citového vztahu. Ackoli je
jasné patrnd touha takovyto vztah mit. P si musi neustdlym napadanim a osocovanim
vztahovych lidi dokazovat, zZe tento vztah je trvaly a Ze je pfijiman 1 se svymi nezadoucimi
vlastnostmi. M. se snazi vyhybat ptilisSné vazanosti, kterd pro néj predstavuje problém. Boji
se byt pfili§ vazan, proto mu vyhovuji vztahy povrchni, ze kterych mtize kdykoli odejit

a které po ném nepozaduji reciprocitu v jeho vlastnim chovani vii¢i vztahovym osobam.
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To mize byt i divodem v jeho problému pozadat kohokoli o pomoc. Potiebuje si
dokazovat svoji absolutni samostatnost a nezavislost na druhych. Pokud se s nim jedna
v téchto intencich, je vSe v porddku. Pokud mu ovSem zac¢ne n¢kdo projevovat citovou
naklonnost a podobnou reakci pozadovat po ném, znejisti a ze vztahu odchazi. Proto se nas
vztah dnes vice podoba vztahu mezi dvéma spolupracujicimi osobami nez vztahu mezi
Lrodicem a ditétem™. M. poskytujeme oporu a podporu a neustale se snazime mu
poskytnout i citové zazemi. Vi, Ze jej miize kdykoli vyuzit, ale nesnazime se vnucovat mu
lasku a pozadovat ji po ném. V dobé€ puberty je na to jiz pozdé€. Alespont pomoci dotyki, se
v ném snazime probudit pozitivni citové reakce. Dotyky ve form¢ polozeni ruky na rameno
¢i na koleno, ptfipadnou masaz zatylku dnes bez problému piijima, diive byla jeho reakce
poplachova. Problém nastava, pokud jej chceme obejmout, tomu se brani (dnes jiz nevim
zda, kvuli citové deprivaci ¢i kvuli puberté). Pozitivni je, ze dokdze pomoci dotyk

pfijmout dnes i utéchu, pokud se mu stane prikofi.
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7 Analyza autobiografického designu

Pro vyhodnoceni autobiografického designu a interpretaci poznatkli o projevech
nasledkl rané deprivace u nasich chlapcti jsem si zvolila jednoduché kdédovani. Jednotlivé
projevy jsem zatadila do oblasti, ve kterych se vyskytovaly nebo dosud vyskytuji. Zaroven
jsem se zaméfila na konkrétnéjsi popis jejich feSeni. Projevy jsem zpracovala pomoci

tabulky. Konkrétnim projeviim jsem ptisoudila ¢iselné hodnoty podle jejich zavaznosti.

7.1 Vyzkumna otizka €. 1 a €. 2. Konkrétni projevy deprivace a jejich FeSeni
Rana deprivace postihuje osobnost ve vsech jejich slozkach. Pro vyhodnoceni jsem
se rozhodla pro nasledujici déleni podle oblasti, ve kterych probihd vyvoj a utvareni

osobnosti.

1. Poruchy somatického razu, jako nasledek zanedbavani péce.

2. Poruchy motorického a kognitivniho vyvoje, jako nasledek podnétové
deprivace.

3. Poruchy emocionality, jako nasledek citové deprivace.

4. Poruchy v oblasti socialnich vztahii, jako nasledek citové deprivace.

5. Poruchy chovani, jako nasledek zmény behavioralnich systémi.

7.1.1  Projevy rané deprivace somatického razu

1. Predskolni vek
P.: Oc¢ni tik, pomocovani.
M: Svalova tenze, zvysujici se pfi télesném kontaktu, neustala reaktivni pohotovost.

Oba: Protrahované a opakované zanéty hornich cest dychacich, podvyziva, zkazeny

chrup.

Reseni: V prvé fadé 1é¢ba onemocnéni, oprava chrupu, tak aby chlapci mohli jist
(pti¢ina nechutenstvi, neschopnosti kousat jidlo, bolest pfi jidle). Pomocovani, psychicka
potfebu mit pleny (fyzickd potfeba nebyla) se podafilo odstranit Upravou pitného

a spankového rezimu, spolecné se ziskanim jistoty udrzeni Cistoty.
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2. Mladsi skolni vék

M.: Pfetrvavani svalové tenze. Napéti bylo psychického razu. Vzhledem k neustalé
reaktivité¢ a Uzkostnosti se nedafilo jej odstranit. K uvolnéni tenze dochazelo zejména
v klidovych obdobich (prazdniny). Svalovéa ztuhlost pfi télesném kontaktu se postupné

zeslabovala.
3. Starsi skolni vék

M.: Télesna tenze se siln¢ zvysila v dobé psychickych propadt. V obdobi nasledujicim po

prichodu ze SVP se postupné snizovala.

4. Soucasnost:

wewvr

7.1.2  Poruchy motorického a kognitivniho vyvoje

1. Ptedskolni vék
Celkoveé opozdéni mentalniho vyvoje, Skolni nezralost.

M.: Narugeni hrubé motoriky a koordinace pohybu. Reseni: sportovni a pohybové

aktivity v pfirode¢.

Oba: Opozdéni vyvoje jemné motoriky a grafomotoriky. Neschopnost
v sebeobsluze. Refeni: Nacvik pomoci jemnych rukodélnych &innosti (trhani, stifhani,
modelovani, keramika, navlékéani koralkti, vazani tkanicek atd.), nacvik grafomotoriky pod

vedenim pedagogicko-psychologické poradny.

Oba: NarusSeni vyvoje fe¢i. Dyslalie, agramatismy, malé slovni zasoba, fazeni slov
bez navaznosti. Nesrozumitelnd fe¢. ReSeni: logopedicka péce, rozvoj slovni zasoby,
oprava gramatiky, poslech Cetby, vypravéni prectenych ptibehi, povidani o udalostech dne

atd.

Oba: Narusend komunikacni schopnost vazand na situaci. Neschopnost vyjadfit
ptani. Komunikovat v riznych situacich. Neschopnost vyjadfit pocity, mySlenky a pfani.

Reseni: Trénink komunikace v riznych situacich.
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Oba: Opozdéni vyvoje zrakového, sluchového a prostorového vniméni. Reseni:
Prace na ukolech zadanych v pedagogicko-psychologické poradné, prace na pracovnich

listech Simon, tkoly z &asopisu Sluni¢ko.

Oba: Poruchy pozornosti jejiho zaméfeni a udrzeni. Neschopnost vnimat detaily,
z detailll slozit celek. Soustfedit se po dostatecné dlouhou dobu. Trénink pomoci vyse

zminovanych tkolt.

Oba: Poruchy paméti. Zapamatovani a udrzeni vnimanych podnéti a jejich
vybaveni. Regeni: trénink pomoci pamétového uceni (basnitky, pisnicky), povidani
o vnimanych podnétech (co se uddlo béhem dne, o ¢em se cetlo). Baleni batizku

(sluchové zapamatovani a zopakovani), pamétové dopliiovacky, Pexeso aj.

P.: Neschopnost vybavit si minulé zazitky. Nevédé€l, kde jsme byli na vyleté, koho

jsme potkali, co jsme d¢€lali v€era atd. Opakovani zazitki a upeviovani vzpominek.
2. Mladsi skolni vék

M.: Dysgrafie, opozdény vyvoj logického a systematického mysleni, problémy se
zapamatovanim. ReSeni: pokradovani v rozvoji jemné motoriky, uvolnéni ruky. Trénink
postupil, pouzivani grafickych tabulek s postupy. Trénink systematického postupovani. Co

jako prvni, co bude nésledovat atd.

Vékove nepiimétena potieba stalosti, neménnosti objektli a situaci. Reseni: stabilni

prostiedi, pravidelnost denniho rezimu, pfiprava na jakoukoli zménu v dennim fadu.

P.: Dyslexie, neporozuméni ¢tenému, poruchy v zapamatovani a uchovani v paméti.
ResSeni: Cetba s porozuménim, kontrola porozuméni ptectenému, oprava dyslektickych

chyb, snaha o zapamatovani pomoci zrakového vnimani, vyhotovovani pamét'ovych map.
3. Starsi Skolni vék

P.: Pfetrvavajici problémy suchovanim nauceného uciva, vybavnost. ReSeni

barevné zvyraznéni podstatnych véci pro zapamatovani.

M.: Vybavnost matematickych postupii. ReSeni: moznost ve Skole pouzivat ndzorné

grafické tabulky s postupy.
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4. Soucasnost
Oba: Potize pretrvavaji.

7.1.3  Poruchy emocionality

1. Ptfedskolni vék

Oba: Emocni labilita, afektivita, uzkostnost (strach ze zvifat, z trestu), nizka

frustracéni tolerance

Citova oplostélost: neschopnost pojmenovat vlastni emoce. Vyjadfit je spoleCensky
pfijatelnym zplisobem a ovladat je. Neschopnost vyjadrit vlastni potieby a vnimat potieby
druhych. Neschopnost odlozit uspokojeni. ReSeni: Z po¢atku okamzité uspokojovani
zejména potieby socialniho kontaktu. Zbyte¢né neodkladani uspokojovani jinych potieb
a zaroven stim trénink odloZeni uspokojeni zbytnych potieb. Zrcadleni emoci.

Vysvétlovani co momentalné citim a proc.

M.: Projevy depresivity vyjadiené kresbou (hroby, kiize, Cernd nebo tmavé barvy).
Reseni: cilené kroky ke zlepSeni nalady (malovéani sluniek — Zluta, srdi¢ek — rtizova

usmév do zrcadla apod.)
2. Mladsi skolni vék

M.: Deprese az stereotypni Cinnosti (kyvani, bouchani miCkem o zed trvajici
hodiny, vymizeni ismévu, neschopnost vykonavat jakoukoli ¢innost). ZvySena uzkostnost,
vykyvy ndlad, pesimismus, nizkéd frustra¢ni tolerance, afektivita. Neschopnost o cokoli
pozadat. Redeni: SniZeni frustraéniho zatiZeni, farmakologicka 1é¢ba, uvoliiovani napéti

behanim, podpora a kladné ocenéni, zména Skoly.

Oba: Citova oplostélost. Neschopnost vyjadrfit pocity, pfijimat pozornost a lasku.
Neschopnost empatie, vyjadieni naklonnosti a pochopeni druhych. Reseni: Pokradovani
v zrcadleni emoci a prozitkli. Projevovani naklonnosti a lasky, snaha o piijemné proziti
spole¢nych chvil, ndhodné ptijemné dotyky, cilené télesné kontakty (masdz). Spolec¢né

oslavy (pfijeti gratulaci a pobidky k napodobg).
3. Starsi skolni veék

M.: Psychickd labilita, afektivita, zvySena Uzkostnost, depresivita. Strach ze

selhani. Poruchy emocionalniho prozivani vedouci k agresivnimu reagovani
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a sebeposkozovani. ReSeni: umisténi na psychiatrickém odd¢leni, farmakologicka 1écba
antidepresivy, psychoterapie, nacvik komunikace. Uprava naSich reakci ve sméru vétsiho
pochopeni. Bezpodminecné pfijeti. Stejné tak se musel naucit piijimat sam sebe a vnimat

se pozitivné.

P.: Celkem stabilni — obcCasné afektivni vybuchy, pfi ohrozeni sebepojeti, jeho
psychika se zhorSila v obdobi M. problémil, na zaklad¢ pfipominky minulé¢ deprivacni

situace.
Oba: Citova oplostelost. ReSeni pokracovani terapie uvedené vyse.
4. Soucasnost

M.: Emocné stabilni, projevuje se jen vétsi tizkostnost v piipadé mozného selhani.
Zmirnila se i citova oplostélost, je schopen vnimat a vyjadfovat své pocity, adekvatné

reagovat na emoce druhych, pfijimat ndklonnost a vyjadfovat vstiicnost.
P.: Pretrvava citova oplostélost. Neschopnost empatie a ucasti.

7.1.4 Poruchy v oblasti vztahti
1. Ptedskolni vék

Oba: NarusSend citova vazba. Vzdjemna rivalita, nevyhleddvani nasSi spolecnosti,
vynucovani si pozornosti zlobenim. ReSeni: Snaha o vzijemnou spolupraci, sdileni
prozitka, navozeni ptijemnych télesnych pocitl (hlazeni, chovéani na klin¢) — chlapci se

vétsing aktivit urputné branili.
M.: Sebeobvinovani. ReSeni: Posilovani sebevédomi.
2. Mladsi skolni vék

Oba: Narusend citovd vazba: Problémy obdobné jako v pfedchozim vyvojovém
obdobi. Vzijemné rozbroje, (hadky, rvacky) neschopnost vzijemné komunikace,
spoluprace. Ve vztahu k autoritim se u obou zalalo objevovat odmitini. ReSeni jako
v ptedchozi fazi, behavioralni terapie s psycholozkou. Postupné jsme na vzajemnou
spolupraci rezignovali a soustfedili se alespoil na upravu vztahu tak aby sméfovala
k vzdjemné akceptaci. (Uprava spoleéné traveného Casu, ¢asovy rozvrh u pogitace,

televize, rozdéleni uklidu pokoje atd.)
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M.: Negativni sebepojeti, sebeobvinovani, vztahova¢nost. ReSeni: posilovani
sebevédomi (prozitky uUspés$nosti, pochvaly, kladné hodnoceni), uprava komunikace tak,

aby ji nemohl na sebe vztahovat.
3. Starsi Skolni vék

Oba: Sourozenecké rozbroje (hadky), neschopnost vzajemné spoluprace. ReSeni:
stejné jako v pfedchozim vyvojovém obdobi. Zaméieni na budovani vztahli, komunikaci

a vzajemnou toleranci.

M.: Negativismus, odmitani jakéhokoli zavazujiciho vztahu, vztahy s rizikovymi
jedinci. Negativni sebehodnoceni, nizké sebevédomi. Reseni: SVP, psychoterapie, zména
komunikace, posilovani sebevédomi a kladného sebehodnoceni. Hodné ndm pomohl také

syn a jeho kamaradi.
4. SoucCasnost

Oba: Vzajemny respekt, nadale neschopnost vzajemné spoluprace. Doposud ne
zcela jista citova vazba. ReSeni: Momentalné posilujeme vzajemny respekt a snazime se
dosahnout spoluprace. Bohuzel vzhledem k velké rozdilnosti z4jmi a deprivacnim
nasledkim (neschopnosti spoléhat se na druhého) se nam zatim nedaii tento problém
vytesit. Hosi ochotné spolupracuji s druhymi, vzajemna spoluprace je ovsem nulova, stejné
tak jako ochota jeden druhému pomoci, byt jen zaptjcenim seSitu pro doplnéni zameskané

latky.
7.1.5 Poruchy chovani
1. Ptedskolni obdobi

Oba: Lzi, drobné¢ kradeze sladkosti, afektivni reakce (vztek), rvacky, chybéjici
svédomi. ReSeni: projevy nesouhlasu s chovanim, konfrontace se 1zi a objasiiovani

nespravnosti jednani.

M.:Neschopnost poucit se znasledkti, kieCkovani jidla, vzpurnost, uréazlivost,
vztahovagnost. Redeni: Zakazy, tresty, pou¢ovani, snaha ovladnout vzpurnost (obdobi kdo
z koho). Pfi afektech jsme jej museli nechat vyvztekat. Nepomahalo zklidnéni objetim,

které afekt zesilovalo. Posilovani spravnych reakci a jednani.
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P.: Provokace, pfehnana poslusnost, dumlani palce. ReSeni: usvédcovani v ptipadé
provokaci, konfrontace s nespravnym jedndnim. Nafizeni a rozkazy udilené s pfedchozim

rozmyslem a naslednym ovétenim jejich spravného pochopeni.
2. Mladsi Skolni v&k

Oba: Impulsivita, pudovost, kradeze, lhani, afektivita. Reseni: Vedeni k rozmyslu,
negativni hodnoceni lhani, kradezi a neptfimétenych reakci. Tabulka hodnoceni s naslednou

materidlni odménou v piipadé dosazeni uspéchu.

M.: Nepotadnost, odmitdni pracovat na ukolech, feSit problémy, komunikovat.
Neschopnost nést zodpovédnost, udrzet se v nastavenych hranicich, neschopnost
sebeovladat se, nutkavé jednani, vztahovadnost a opoziéni chovani. Regeni:
farmakologickd 1é¢ba ADHD, nastaveni hranic, pozitivni (materialni) hodnoceni

a motivace ke zlepSeni chovani. Mijeli se t¢inkem.

P.: Puntickafrstvi (az na ukor vysledku), ke konci obdobi agresivni utoky na bratra,
dumlani palce. Reseni: Odmitani a negativni hodnoceni ttoki na bratra, 1é6¢ba vzajemnych

vztahl. Vedeni k tomu, aby palec nedumlal na vetejnosti.
3. Starsi Skolni v€k

M.: Rizikové chovéni, porusovani norem, lzi, podvody, kradeze, toulky, utéky.
Utoéné afekty zaméfené proti nam a sob&, zhorSeni $kolniho vykonu. Odmitani
komunikace. Celkové zhorSeni chovani — odmitani posluSnosti. Neschopnost dodrzet slib,
manipulativni jednani. ReSeni: Domluvy, zékazy, tresty nepomahaly. Spolupraci
s kuratorem odmitl — nespolupracoval. Umisténi v SVP. Uprava nasich reakci v momenté,

kdy M. nechce fesit problém.

P.: ZhorSeni chovani v ramci ziskani urcité jistoty, bezpecnosti a trvalosti vztahu.
Opozice. (Vzdor v ramci nastupu puberty? Projeveni jeho temperamentu, spojené zaroven

s odmitanim pevného vazebného piipoutani? Reseni: Domluva vzdy na chvili pomuze.
4. Soucasnost
M.: Celkové zlepSeni chovéani, ale tzv. ,,pohyb na hrané*.

P.: Pfetrvavani pfedchoziho stavu.

71



7.2 Vyhodnoceni, sestaveni do tabulek a grafi

Zjisténé projevy jsem sestavila do tabulky ¢. 1 a kazdému projevu pftisoudila

uréitou hodnotu na $kéle jeji intenzity. Skala: zadné obtize — 0, mirné — 1, velké — 2

a zavazné 3.

Tabulkal: Intenzita projevii poruch v jednotlivych

jejich vytrvalost

obdobich a oblastech a

M P
ML St. ML St.
Predskolni Skolni | Skolni | Soucas | Celke | P¥edskolni | Skolni | Skolni | Sou¢a | Celke
Oblast] Porucha vék vék vék nost m vék vék vék snost m
O¢ni tik 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
S | Pomocovani 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
=
§ Sv. tenze 3 2 2 1 8 0 0 0 0 0
7}
Nemocnost 3 0 0 0 3 3 1 0 0 4
PodvyZiva 3 2 1 1 7 3 2 0 0 5
Celkem IR | s o N
s Hruba 2 1 0 0 3 1 0 0 0 1
=
g Jemna 3 2 1 0 6 1 0 0 0 1
= | Grafomotor
ika 3 2 1 1 7 3 1 0 0 4
Cellem I sl o o
Dyslalie 2 0 0 0 2 3 0 0 0 3
Slovnik 3 1 0 0 4 3 3 1 8
Agramatis
mus 2 1 0 0 3 3 1 0 0 4
2 Kom.
% Neobrat. 2 2 0 0 4 3 2 0 0 5
=)
E Percepce 2 1 1 1 5 2 1 0 0 3
g | _Pozornost 2 2 0 0 4 3 2 0 6
S
%1 Pamer 2 2 0 0 4 3 3 2 1 9
Poruchy
uceni 0 2 1 1 4 0 2 1 4
Logika
systematika 3 3 2 2 10 2 0 0 0 2
Celkem 18 14 4 4 - 22 14 5 3 -
Em.
Labilita 3 3 3 1 10 2 1 0 0 3
= | Afektivita 3 3 3 0 9 2 1 1 5
=
: I3
£ | Uzkostnost 3 2 2 1 8 2 1 0 0 3
=
;;Eq Frustr. Tol. 3 3 3 0 9 3 1 0 0 4
Cit.
Oplostélost 3 3 2 1 9 3 3 2 2 10
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Depresivita 2 3 3 0 8 0 0 0 0
Pesimismus 0 2 3 1 6 0 0 0 0
Celkem 17 19 19 4 - 12 7 3 3 -
Rivalita 1 1 0 0 2 3 3 2 1
Izolace 3 1 3 0 7 3 2 2 2
Vynucovani
< pozornosti 3 3 2 1 9 3 1 0 0
]
E Vztah k
> | sobé 3 3 3 1 10 0 0 0 0
Sebeobviio
vani 3 3 2 0 8 0 0 0 0
K
autoritam 0 1 3 0 4 0 1 2 1
Celkem 13 12 13 2 - 9 7 6 4 -
Asocialni 1 2 3 1 7 1 1 0 0
Pouceni
z nasledki 3 3 1 0 7 2 1 0 0
K¥ec¢kovani,
dumlani 3 2 0 0 5 3 2 0 0
Vzpurnost 2 3 3 1 9 0 0 1 1
Urazlivost,
‘= | vztahovaén
S ost 3 3 3 1 10 0 0 0 0
=]
=
© | Provokace 1 1 0 0 2 3 2 1 0
Impulsivita 3 2 2 0 7 1 2 0 0
Sebeovlada
ni 3 3 3 0 9 3 0 1 1
Opozi¢ni
chovani 2 2 3 1 8 0 0 1 1
Rizikové
chovani 0 0 3 1 4 0 0 0 0
Celkem 21 21 21 5 13 8 4 3
Celkem 151 129 103 31 125 72 32 24

Graf 1: Celkova zavaznost v jednotlivych vyvojovych obdobich
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Nejvice a nejzavazngjSich poruch se projevovalo v predSkolnim obdobi
u M. celkem 151 bodd, u P. celkem 125 bodd. Poruch s ptfibyvajicim vékem ubyvalo.
V mladSim Skolnim v€ku poklesl pocet a intenzita poruch u M. celkem na 129 bodi,
u P. celkem na 72 bodt, ve starSim Skolnim véku u M. na 103 body, u P. na 32 bodi.
Zlomovym obdobim pro M. byl pobyt v SVP. Od jeho navratu se stav vyrazné zlepsil
a nyni je dosahuje bodové hodnoceni poruch pouze 31 bodi. P. se zlepSoval kontinudlné
v poslednim obdobi pouze o 7 bodi na celkovych 24 bodid. Vyvoj obtizi naznacuje

graf 1: Celkova zavaznost v jednotlivych obdobich.

V oblasti somatiky se u M. vyrazn¢ projevovala svalova tenze dosahujici celkem
8 bodl a podvyziva (BIM pod 18) dosahujici 7 bodii, v mirné formé pietrvavajici do
dnesni doby. U P. byla vyrazngjsi zvySend nemocnost dosahujici 4 body a podvyziva
dosahujici 5 bodt, tyto problémy pretrvavaly jesté¢ v mladsim Skolnim véku. Zavaznost

projevil rané deprivace naznacuje tabulka 2 a graf 2. Vytrvalost naznacuje graf 3.

Tabulka 2: ZavaZnost projevi rané deprivace v oblasti somatiky

M P
Oblast | Porucha 5 Ml. 5 St. 5 Ml. 5 St. Soué
Piedskolni | Skolni Skolni | Soucasn | Predskolni Skolni Skolni | asnos
vék vék vék ost vék vék vék t Celkem
i 0 0 0 0 1 0 0 0 |
P Pomocovani 0 0 0 0 1 0 0 0 1
= Sv. tenze 3 2 2 1 0 0 0 0 8
=3
/5]
N t
ermocnos 3 0 0 0 3 1 0 0 7
PodvyZiva 3 2 1 1 3 2 0 0 12

Graf 2: Zavaznost projevii rané deprivace v oblasti somatiky
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V oblasti motoriky mél vyraznéjsi problémy M. a to ve vSech tfech oblastech.
Vyrazné problémy mél v oblasti grafomotoriky, celkem 7 bodli, mirné;si obtize pretrvavaji
doposud a mohou byt spojeny se svalovou tenzi, problémy v oblasti jemné motoriky —
celkem 6 bodi odeznély v poslednim obdobi. Problémy se zlepSovaly postupné
z vychozich 8 bodd na dnesni 1 bod. P. m¢l pouze mirné obtize s motorikou celkem
4 body, zavazné obtize se vyskytly pouze v piedskolnim obdobi v oblasti grafomotoriky —
3 body. Problémy vymizely ve stiednim Skolnim véku. ZavaZnost projevii naznacuje

tabulka 3 a graf 4, graf 5 ukazuje vytrvalost problému.

Graf 3: Vytrvalost projevii rané deprivace v oblasti somatiky
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Tabulka 3: ZavaZnost projevii rané deprivace v oblasti motoriky

M P
ML St. ML St.
Oblast Porucha Piedskolni | Skolni Skolni | Soucas Piedskolni Skolni Skolni | Soutasn
vék vék vék nost vék vék vék ost Celkem
P Hruba 2 1 0 0 1 0 0 0 4
E Jemni 3 2 1 0 1 0 0 0 7
=l
= Grafomotorika
3 2 1 1 3 1 0 0 11

Graf 4: Zavaznost projevii rané deprivace v oblasti motoriky
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V kognitivni oblasti mél M. nejzavazngjsi obtize v predskolnim véku 18 bodd,
v prubehu mladsiho Skolniho véku se jen nepatrné¢ zmirnily na 14 bodd, ke zlomu doslo
pirechodem na jinou Skolu do Specialni tfidy pro déti s poruchami uceni — pokles na
4 body, tento stav nadale pietrvava. Nejzavazngjsi byly problémy zejména v logice
a systematice (10 bodl). Velké obtize se projevuji doposud (2 body). VEtsi obtize se
objevuji i v percepci 5 bodii. Oba problémy maji vliv na poruchy uceni (5 bodti) a celkove

snizeny vykon oproti moznostem. Ostatni potize vymizely béhem stfedniho Skolniho véku.

Graf 5: Vytrvalost projevii rané deprivace v oblasti motoriky

Veék
Grafomotorika

Jemna motorika

m Vék
Hruba motorika
T T T T T T T T T 1
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Tabulka 4: ZavaZnost projevii rané deprivace v kognitivni oblasti
M P
MI. St. ML St.
Oblast Porucha PredSkolni | Skolni Skolni | Soucdasn | PredSkolni Skolni Skolni | Soucasn
vék vék vék ost vék vék vék ost Celkem
Dyslalie 2 0 0 0 3 0 0 0 5
Slovnik 3 1 0 0 3 3 1 1 12
Agramatismus
2 1 0 0 3 1 0 0 7
-
2 Kom. neobrat.
= 2 2 0 0 3 2 0 0 9
=]
Ei Percepce 2 1 1 1 2 1 0 0 8
g E0Z0TIOSE 2 2 0 0 3 2 1 0 10
=}
% Pamét 2 2 0 0 3 3 2 1 13
Poruchy uceni
0 2 1 1 0 2 1 1 8
Logika
systematika
3 3 2 2 2 0 0 0 12

U P. se opozdéni kognitivniho vyvoje projevovalo nejvice v piedskolnim véku
(22 bodil), postupné dochézelo k rychlému snizovani obtizi. V ml. Skolnim véku na
14 bodi, ve stiednim Skolnim véku na 5 bodi. Nasledn¢é dochazi ke zpomaleni a v nynéjsi
dob¢ se jiz jedna o mirnéjsi obtize dosahujici pouhych tii bodi. Nejzavaznéjsi obtize byly
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v oblasti paméti a v rozsahu slovni zasoby v obou jejich slozkach (pasivni i1 aktivni).
Domnivam se, Ze oba problémy souviseji s horS§imi ¢tendiskymi schopnostmi danymi
dyslektickymi obtizemi (4 body). Tyto problémy pietrvavaji do dneSni doby. Vyrazné
obtize (9 bodi) byly 1 v oblasti pozornosti a pietrvavaly do stiedniho Skolniho véku.
Ostatni obtize vymizely v tomto obdobi. Zavaznou formu dyslalie se podafilo odstranit
v predskolnim obdobi. Zavaznost a vytrvalost projevil ukazuje tabulka 4. Graf 6 ukazuje
zéavaznost jednotlivych projevil rané deprivace v kognitivni oblasti a graf 7 ukazuje jejich

vytrvalost.

Graf 6: ZavazZnost projevi rané deprivace v kognitivni oblasti
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Graf 7: Vytrvalost jednotlivych projevi v kognitivni oblasti
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V emocni oblasti méli oba chlapci zavazné obtize v pfedSkolnim obdobi
(M. 17 bodt a P. 12 bodit). U M. se obtize v priabehu skolniho veku zhorsily (19 bodu),
zlomovym obdobim byly opétovné obtize vedouci do SVP s naslednym poklesem na

nynéj§i 4 body. Emocni problémy M. provazely po cely jeho vyvoj a pisobily
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sebepojetim, negativnim vnimdnim svéta na zaklad¢ narusené citové vazby a zmény
behaviordlnich systémtl. Nejveétsi obtize Cinila pravé jeho psychicka labilita (10 bodi).
Ke stabilizaci doSlo az v poslednim obdobi. Vzhledem k cykli¢nosti vzestupii a propadi,
které¢ se udavaly béhem jednotlivych obdobi, Ize jen doufat, Ze tento stav neni pouze
jednim z vrcholii. U P. dochazi k plynulému poklesu béhem skolniho véku (7 a 3 body)
a stabilizaci stavu na téchto 3 bodech. Z celkového pohledu se jedna o zanedbatelné
obtize. U P. se jako nejzavaznéjsi ukazuje citova oplostélost (10 bodil) a mirné obtize
v oblasti afektivity. Oboji pfetrvava do dnesni doby. Zavaznost a vytrvalost projevil rané
deprivace v emociondlni oblasti ukazuje tabulka 5. Zavaznost je graficky znazornéna

v grafu 8 a vytrvalost v grafu 9.

Tabulka 5: ZavazZnost projevii rané deprivace v oblasti emocionality

M P
Oblas 5 Ml. 5 St. le. 5
¢ | Porucha | piedikomni | Skolni | Skolni Predskolni | Skoln | St. Skolni
vék vék vék Soucasnost vék i vék vék Soucasnost | Celkem
Em.
Labilita 3 3 3 1 2 1 0 0 13
Afektivita 3 3 3 0 2 1 1 1 14
Uzkostnost 3 2 2 1 2 1 0 0
- 11
= Frustr.
S 3 3 3 0 3 1 0 0
E Tol. 13
[}
g Cit.
= Oplostélos 3 3 2 1 3 3 2 2
t 19
Depresivit 5 3 3 0 0 0 0 0
a 8
Pes“‘s“sm“ 0 2 3 1 0 0 0 0 ]

Graf 8: ZavazZnost projevi rané deprivace v oblasti emocionality

20

15

t

10 A

avaznos

z

Z

O |
® Emocni labilita m Afektivita m Uzkostnost M Frustracni tolerance

m Citova oplostélost m Depresivita Pesimismus

78



Graf 9: Vytrvalost projevi rané deprivace v oblasti emocionality
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V oblasti vztahli postupuje vyvoj zieteln€¢ pomalym tempem. Zavaznost projevi

ran¢ deprivace a jejich vytrvalost v oblasti vztahli ukazuje tabulka 6. Zavaznost je graficky

znazornéna v grafu 10 a vytrvalost ukazuje graf 11.

Tabulka 6: ZavaZnost projevi rané deprivace v oblasti vztaht

M P
Oblas ML St. St.
t Porucha Piedskolni | Skolni | Skolni | Soucas | PredSkolni | ML Skolni | Skolni | Souasn
vék vék vék nost vék vék vék ost Celkem
Rivalita 1 1 0 0 3 3 2 1 11
Izolace 3 1 3 0 3 2 2 2 16
Vynucovani
pozornosti
g 3 3 2 1 3 1 0 0 13
> Negativni
sebepojeti
3 3 3 1 0 0 0 0 10
Sebeobviiiovan
i 3 3 2 0 0 0 0 0 8
K autoritam
0 1 3 0 0 1 1 8

U M. je stav pomérn¢ stabilni (13,12 a 13 bodi) a nasleduje prudky pokles na

nyn&js$i 4 body. Souvisi to opét s jeho citovou vazbou, kdy na zéklad¢ vlastni zkuSenosti

dokazal nabyt jistoty a bezpeci v oblasti socidlnich vztahti. Nejvétsi obtize mél ve vztahu

k sobé¢ (10 bodl) zapti¢inéné pocity viny (8 bodi). Vynucovani pozornosti (9 bodl)

souvisi rovnéZ s narusenou citovou vazbou. Obtize v sebeizolaci souvisi s citovou vazbou

taktéz. Predskolni obdobi — naruSena citova vazba, mladsi Skolni vék — ziskani urcitého

pocitu bezpeci a stalosti a opétovny pokles korespondujici se zhorSenim vzajemnych

vztahii v dobé M. celkového propadu spojeného s pohybem v rizikové parté. Nasleduje
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zlomové obdobi po ndvratu ze SVP a vymizeni tohoto projevu. Doposud pretrvavaji jesté

mirné obtize s vynucovanim pozornosti a ve vztahu k sobé.

Graf 10: ZavazZnost projevi rané deprivace v oblasti vztaht
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Graf 11: Vytrvalost projevii rané deprivace v oblasti vztahi
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U P. se projevy v oblasti vztahi stabilné mirné zlepSuji (9, 7, 6, 4 body). Nejvétsi
a nejvytrvalej$i obtize se vyskytuji v sourozenecké rivalité¢ a v sebeizolaci. Rivalita je
spojena s P. sebepojetim, sebeizolace je ovlivnéna jeho introvertismem a zménou
behavioralniho systému na zakladé naruSené citové vazby. P. Casto fikd, Ze nikoho
nepotitebuje. Nechce byt na nikom zavisli, k nikomu pfipoutany, protoze dalsi zklamani by
bylo pfili§ bolestné. V PiedSkolnim véku se vyskytovaly obtize s vynucovanim pozornosti,
ve sttednim Skolnim véku vaznéjsi obtize ve vtahu k autoritam, které pretrvavaji v mirngjsi

formé do dnesni doby.

V oblasti poruch chovani se u M. ukazuje stabilita projevil v celém obdobi

(21 bodl) a opctovné jejich prudky pokles v poslednim obdobi (4 body). Zietelné se tak
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ukazuje, ze poruchy chovani pln€¢ koresponduji s citovou vazbou. Jejich zlepSeni
koresponduje se ziskdnim jisté citové vazby. Poruchy chovani plné¢ koresponduji se
zménou behaviordlnich systému na zékladé negativnich zkuSenosti. Jejich trvalost je dana
neschopnosti poucit se znasledkd. Pfi¢inou je opét rana deprivace a odolnost
maladaptivnich vzorcii chovani. Ovliviiuje je i zna¢néa impulzivita (7 bodl). Vztahovacnost
a urazlivost souvisi s pfedpovédi chovani druhych a s vlastnim negativnim sebepojetim
(10 bodli). Na to se vazi poruchy sebeovladani (9 bodl), vzpurnost (9 bodl) a opozi¢ni
chovani (8 bodil). Deprivace v oblasti vztahtli se projevuje i rizikovym chovanim, které se
objevilo ve stfednim Skolnim v€ku a do dnesniho dne se projevuje jako neustalé¢ atakovani

hranic (pohyb pfesné na hrang).

Tabulka 7: ZavaZnost projevi rané deprivace v oblasti chovani

M P
Oblas P h VMl. 5 St. VMl. 5 St.
t orpcna Predskoln | Skolni | Skolni Pied3kolni | Skolni | Skolni
i vék vék vék Soudasnost vék vék vék Soucasnost | Celkem
Asocialni 1 2 3 1 1 1 0 0 9
Pouceni z
nasledkii 3 3 1 0 2 1 0 0 10
K¥ec¢kovani,
dumlani
3 2 0 0 3 2 0 0 10
A% t
Zpurnos 2 3 3 | 0 0 | | 1
— UraZzlivost,
& vztahovaénos
E t
5 3 3 3 1 0 0 0 0 10
Provok
rovokace | | 0 0 3 2 | 0 8
Impulsivit:
Mpsivita 3 2 2 0 | 2 0 0 10
Sebeovladani
3 3 3 0 3 0 1 1 14
Opozi¢ni
chovani 2 2 3 1 0 0 1 1 10
Rizikové
chovéni 0 0 3 1 0 0 0 0 4

U P. bylo zlepSovani poruch chovani plynulé. Jako nejzédvaznéjsi problém se jevilo
sebeukdjeni (nahrazovani nedostatku citové vazby) dumldnim palce (5 bodl), které
ptetrvavalo zejména v dobé klidu a v samot€ jesté na hranici mladsiho a stfedniho $kolniho
véku. DalSim zavaznym projevem svéd¢icim o rané deprivaci byla socialni provokace
(6 bodil), ktera vymizela teprve v poslednim obdobi. Neschopnost poucit se z nasledka se

projevovala pouze v prvnich dvou obdobich. Obtize v sebeovladdni byly zavazné
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v predskolnim obdobi a souviseli zejména s neschopnosti zklidnéni. V mlad$im Skolnim
véku vymizely a znovu se objevili jako mirné obtize v obdobi puberty, které plné
koresponduji s mirnym opozi¢nim chovanim. To mlZze byt projevem ziskani jistoty ve
stalost a bezpecnost vztahl a potfebou si tento stav nalezité provétit. Spolené s opozici se
objevuje 1 vzpurnost. Na zavaznost a vytrvalost projevii rané deprivace ukazuje tabulka 7.

I~

Graf 12 znazoriuj zavaznost obtizi a Graf 13 poukazuje na jejich odolnost.

Graf 12: Zavaznost projevi rané deprivace v oblasti chovani
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Graf 13: Vytrvalost projevi rané deprivace v oblasti chovani
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7.3 Posouzeni intenzity projevi rané deprivace podle Skaly Connersové
Pro posouzeni intenzity projevi rané deprivace jsem doplitkove zvolila jesté Skalu

Connersové (http:// www.ppp-olomouc.cz). Dotaznik hodnoceni chovéani déti pro rodice

jsem vyplnila na obdobi piedskolniho v€ku, mladsiho Skolniho véku, aktualni stav a pro

ptehlednost graficky znazornila.

Graf 14: Intenzita projevi rané deprivace dle Skaly Connersové pro M.
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Pro prvni obdobi je jasné¢ patrnd porucha impulzivity, ktera vypovida
o patologickych hodnotich ve smyslu hyperaktivity, zvySena je také hodnota ve smyslu
psychosomatickych obtizi. U P. jsou velmi vyrazné poruchy chovani. U M. zvysena

uzkostnost a na ni se vazici zvySené svalové napéti. Zvysena je také hodnota ve smyslu
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asocialniho chovéni. Celkové se jednd o zvySené hodnoty ve vSech oblastech svédcici

o patologii dosavadniho vyvoje.

V obdobi mladsiho Skolniho véku u M. dochéazi k prohloubeni poruch chovéni,
nové se snastupem do Skoly objevuji poruchy uceni. V ostatnich oblastech dochazi
ke stagnaci (asocidlni projevy) a ke zmirnéni poruch. Mizi psychosomatické obtize.
U P. se objevuji mirné obtize na zakladé poruch uceni, nové se objevuje puntickafistvi,
svédcici o P. touze po dokonalosti. Nadale pfetrvavaji velice vysoké hodnoty v oblasti

poruch chovani. V ostatnich oblastech dochazi k vyraznému zlepSeni.

Nyni u M. pfetrvavaji pouze mirné obtiZze v chovani, ufeni a uzkostnosti. Nov¢ se
opét objevuji psychosomatické obtize (obcasné bolesti hlavy a zad). Ostatni problémy jiz
vymizely. U P. pfetrvavaji mirnéjsi obtize s chovanim a ucenim. Psychosomatické obtize

zlstavaji beze zmén.

Celkové se jedna o vyrazné pozitivni vyvojovy trend od patologie smérem ke

zdravé osobnosti.

7.4 Pohled kli¢ové pracovnice NRP a tfidnich ucitelek na projevy chlapci
Autobiograficky design poskytuje Cisté subjektivni pohled na projevy a chovani
chlapcii. Adekvatnost svého pohledu na soucasny stav chlapct jsem se rozhodla podpoftit

pohledem jinych autorit zabyvajicich se vychovou a vzdélavanim chlapct.

Oslovila jsem tfidni ucitelky, kliCovou pracovnici NRP, ktera zaroven pracovala
schlapci 1 ve volném cCase a koordinatorku programu, kterého se chlapci ztcastnili
v minulém roce. Klicova pracovnice se s chlapci setkava jednak jako koordinatorka
nahradni rodinné péce a zaroven je prvni ¢loveék, se kterym jsou feSeny vaznéjsi problémy.
V piipadé M. funguje jako druhd osoba, které se miize M. svéfit a prodiskutovat s ni véci,
které¢ z n¢jakého diivodu nechce fesit s ndmi péstouny. S chlapci také pracovala v ramci
letniho pobytu. Ttidni ucitelky jsou s chlapci v dennim kontaktu ve Skolnim prostredi

v poslednich ¢tyfech letech.

Jako metodu dotazovani jsem si zvolila dotaznik. Prvni ¢ast dotazniku se zamétuje
na adaptacni pfedpoklady (postaveni v kolektivu, chovani v kolektivu, vztahy s vrstevniky
a k autoritam), dale na vykonnost oproti moznostem, motivaci, vztah k vlastni osob¢.
Druhd cast cCerpd z dotazniku zaméfeného na projevy poruch pozornosti, chovani

a neurotickych poruch — CPQ — Skala Connersové pro uéitele (http:/www.ppp-
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olomouc.cz). Dotazniky jsem zpracovala podle hodnoceni projevil a vynechala otazky, kde
se ndhled na poméry diametraln¢ rozchazel (ani jedna shoda). Posuzovatelé byli tfi, proto
jsem zvolila pro vyhodnoceni medidn (nejcastéji se vyskytujici hodnotu). Hodnoty jsem

sestavila do tabulek.

Tabulka 8: Projevy rané deprivace v oblasti vykonu, socialni adaptability a reakci

P M

Projev

Hodnoceni

Projev

Hodnoceni

Vykon oproti moznostem

spise horsi

Vykon oproti moznostem

trochu horsi

Zména celk. chovani

nezménilo

Zména celk. chovani

mnohem lepsi

Zména chovani ve skupiné

Zména chovéni ve skupiné

Zména v podileni na
¢innostech sk.

Zména v podileni na
¢innostech sk.

trochu lepsi

Postoj k autorité nezmeénilo Postoj k autorité

Postaveni v kolektivu celkem oblibeny Postaveni v kolektivu oblibeny

Dominance Dominance neutralni

Hloubka vztahii pfiméfené mn. a hloubka Hloubka vztahi pfiméfené mn. a hloubka
Vztah k autorité neutrdlni Vztah k autorité neutralni

Oblibenost u autorit mén¢ oblibeny Oblibenost u autorit celkem oblibeny

Reakce na vytku

prijim4, ale nereaguje

Reakce na vytku

piijima, ale nereaguje

Reakce na pochvalu

piijima a potési ho

Reakce na pochvalu

ptijima a potési

Reakce na uspéch

motivuje

Reakce na uspéch

pot&si, ale nemotivuje

Reakce na netispéch

je mu to jedno

Reakce na neuspéch

vlastni selhani

Upravenost

upraveny

Upravenost

upraveny

Sebehodnoceni

spise negativni

Sebehodnoceni

spise negativni

Pfiznani viny

nepiiznava

Pfiznani viny

piizna

Pro ranou deprivaci svédc¢i snizeni vykonu oproti moznostem, které se vyskytuje
napfi¢ prostfedimi. V oblasti zmén v chovani se vyskytuji neshody napfi¢ prostfedimi
(nevyplnéna okénka). Celkové chovani u M. je posuzovano jako mnohem lepsi, u P. se
v poslednim obdobi nezménilo. Oba chlapci jsou v kolektivu oblibeni. M. je z hlediska
dominance posuzovan rizné (nevyplnéno kvuli nulové shod¢€). P. je posuzovan jako
neutrdlni. Oba maji pfiméfenou socialni sit’ s pfiméfenou hloubkou vztahii. Ve vztahu
k autoritim se chovaji neutrdln€. P. je u autorit méné oblibeny, M. je celkem oblibeny.
V oblasti reakci a motivace se ukazuje, ze oba vytku pfijimaji, ale nijak ni nereaguji.
Pochvalu piijimaji a potési je. Uspéch P. motivuje, M. sice pot&si, ale nijak nemotivuje.
Neuspéch P. neovliviiuje, ale M. ho poklada za vlastni selhdni. M. je schopen pfiznat vinu.
P. vinu nepfizna.
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Tabulka 9: Negativni projevy chovani

P M
Negativni projevy Hodnoceni Negativni projevy Hodnoceni
Chovaéni 6 | Chovani 6
Ucast na skup. Sinnostech 2 | Ugast na skup. &innostech 2
Ve vztahu k autorité 11| Ve vztahu k autorité 7

Spolecenské chovani obou chlapci zaznamendva doposud mirné obtize. Urcité
nedostatky jsou patrné i v ucasti na skupinovych Cinnostech. Mirné obtize ma M. 1 ve

vztahu k autoritdm. P. jiz v tomto sméru vykazuje potize zavaznéjsi.
Vyhodnoceni:

Celkova adaptabilita je na pomérn¢ dobré urovni — pfiméfenost vztahti, obliba
v kolektivu vrstevnikii a schopnost adekvétniho reagovani v interakci s vrstevniky

1 autoritami. U P. se ve vztahu k autoritam projevuje opozice.

Pomérné zavaznéjsi obtize se ukazuji v moznostech motivace, kterd souvisi také
s urovni vykonu oproti moznostem. Vytku sice pfijimaji, ale nereaguji na ni pokusem

24

zlepsit se, pochvala je potési, ale nezmotivuje. Obdobné je to s uspéchem, ktery je potési,

ale nijak nevede ke zvyseni vykonu. P na netspéch nijak nereaguje ,,Je mu to jedno."

M. jej povazuje za vlastni selhani s tendenci vzdavat se.

V oblasti jastvi se u M. jesté projevuje zhorsené sebehodnoceni, které potiebuje
nadale posilovat. Pro tento fakt svédci i jeho reakce na pochvalu, kterd jeho sebevédomi
posiluje, potieba kladného ohodnoceni a celkového piijeti. Svédomi ma M. vytvofené
a dokaze své chovani korigovat na jeho zaklad¢é. Dokaze se obh4jit, pokud je nevinen.
U P. nadale pretrvavaji jeho obranné reakce, jeho sebehodnoceni je spiSe negativni,
priznani vlastniho zavinéni jej atakuje. Domnivam se, Ze proto zatim neni P. schopen

pfiznat vinu a vymlouva se.

Z dalsich trvale se projevujicich rysi u M. se jedna o vychytralost (manipulant),
trochu pietrvava vybusSnost, ovlivnitelnost ze strany vrstevniki, snizeny smysl pro fair
play, tvrdohlavost, neschopnost pozddat o pomoc. M. potiebuje vSe zvladnout sam
(podporuje to jeho sebevédomi), pfizndni si ze potiebuje pomoc, snizuje jeho vlastni
sebehodnoceni. Tato vlastnost pfehnané samostatnosti miize byt nasledkem rané deprivace

a nedivéry v okolni svét. M. sam druhym rad pomuze, ale pomoc od druhych nepftijima.
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V M. podvédomi je zakdédovano, ze se musi spolehnout jen sdim na sebe, kdyby spoléhal na

druhé, mohlo by ho to ohrozit.

M. vystupovani a chovani je témét stabilni ve vSech tfech prostiedich a pomérné
vyzralejsi oproti P. U P. se projevuje obdobn¢ v prostiedi rodiny a Skoly, vyrazné horsi je
v prosttedi volnoCasovych aktivit. Mize to byt dano také jeho negativhim postojem
k témto aktivitdm. Jeho ucast v nich byla nedobrovolna na ukor jeho vlastnich z4jmovych

aktivit. Pro n¢j znamenala ztratu Casu.

7.5 Vyzkumna otazka & 3 a & 4. Uskali péstounské péée — vychovné chyby a pomoc
organizaci

Jako uskali nepfibuzenské vychovné péce se ukazuje zejména neznalost prostiedi
biologické rodiny, potazmo prostfedi, které¢ na déti vjejich vyvoji pulsobilo. Z této
neznalosti plynou mozné vychovné chyby. V nasem ptipad¢ jsme byli informovani pouze
o nepéci matky, o jeji drogové zavislosti, o0 ADHD, a vyvojovém opozdéni. Nem¢li jsme

ani tuSeni o syndromu tyrané¢ho ditéte.

Na hloubku zanedbani poukazovala mentalni zaostalost a zna¢na podvyziva. Jejich
reakce na zvyseni hlasu, direktivni omezujici zasahy jsme si neuméli vysvétlit. Dlouhou
dobu jsme tapali a nevédéli si rady. O moznosti 1écby poruch rané citové vazby a nasledk
citové deprivace nas nikdo s odbornikli neinformoval. Proto jsme se pohybovaly dlouhou

dobu v cyklech zlepseni a relapst.

Sami jsme trpé€li pocitem vlastni nedostacivosti a pocity neschopnosti do té doby,
dokud jsme se nezacali pod vedenim z pocatku OSPOD a pozdé¢ji organizace Stied z.u.,
schazet s ostatnimi péstouny. Spolecné sdileni problému a jejich feSeni posilovalo nasi
davéru ve vlastni schopnosti a kompetence. Védomi toho, ze problémy s vychovou se
vyskytuji 1 v jinych péstounskych rodinach ulehéilo naSi praci zejména v posileni nasi

sebedivéry a viry ve zlepSeni.

Chéapali jsme, Ze chlapclim chybél dostatek lasky a bezpeci a snazili jsme se jim to
vynahradit. O moznych nasledcich citové deprivace a jejiho trvalého plisobeni na détskou
psychiku jsme v pocatcich naSi péstounské péce neméli povédomi. Pocitovand vlastni
neschopnost U¢inn¢ chlapcim pomoci mné piivedla ke studiu. Pfi¢inu vychovnych
problémil jsem pochopila teprve tehdy, az jsem zacala studovat. Nejprve Asistenta pro

pedagogy ve Skolstvi a dale pii studiu Socialni pedagogiky.
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Velice ndpomocné nam bylo téz Stiedisko vychovné péce, které ndm pomohlo
odhalit M. mySlenkové pochody a zpisoby jeho reagovani. Odhalilo pfic¢iny jeho
neustalého selhavani a dalo nam potiebné rady jak s nimi zachazet. Kone¢né jsme se zacali

vice posouvat a piestali se pohybovat v kruhu zlepSeni a relapst.

V této souvislosti musim vyzdvihnout velikou pomoc a oporu v pedagogickém
sboru ZS Bartuskova. Vzajemna komunikace, informovanost, véasné jednotné feseni viech
problémd, které se pifi vychové a vzdélavani vyskytli a oboustrannd spoluprace znamenala
velké posuny v oblasti vychovy. Tolerance, pochopeni a uzpiisobeni vychovného vedeni
potiebam chlapct jim poskytli moznost prozivat ispéch a zvySovat sebehodnoceni a tim
také otevieli cestu k pfijimani vychovnych zasahti zptisobem, ktery v chlapcich kone¢né

ptestal vyvolavat negativni reakce a zacal zanechévat trvalé pozitivni stopy.

V neposledni fadé musim, vyzdvihnou pomoc klicovych pracovnikit NRP, ktefi

nam byli vZdy napomocni radou i psychickou oporou.
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8 Shrnuti vyzkumu a diskuse k vysledkiim
Rana deprivace poSkozuje dit¢ v jeho vyvoji, to jaké zanecha stopy je otdzkou
jednak podoby deprivace (podnétova, citovd, vychovna atd.) a jednak doby trvani

deprivacni situace.

Nejista citovd vazba, zanedbavani a tyrani ditéte s ndslednou ztratou vazebnych

vSech jeho slozkach vyvoje.

Podle Vrtbovké (2010) Ize u takto postizenych déti vysledovat milé a okouzlujici,
ale nepfirozené chovani, vyhybani se o¢nimu kontaktu, nerozliSovani mezi osobami,
nedostatek citu, kruté a destruktivni chovani, lhani, uplatiiovani pozadavkl, udélovani
piikazti, impulzivitu, poruchy pfijmu potravy, nenormdalni sexudlni chovéni, obsedantni
zdjem o ohen. V kognitivni oblasti poruchy pozornosti, nesmysiné otazky a piib&hy,
neobvykly zplsob mluvy, poruchy uceni, neschopnost poucit se na zaklad¢ pficin
a nasledki, nerozvinuté¢ védomi, sebereflexi a vhled. Slabé vztahy s vrstevniky, rodici
(peCovateli) a nerespektovani autorit. VSechny tyto potize jsou zplisobeny zménou
behaviordlnich systémt na zakladé nepfiznivé rané zkuSenosti s vazebnou postavou.
Zavazna forma rané deprivace i1 subdeprivace miize zanechat trvalé stopy v osobnosti takto

postizeného ditéte.

Nasi chlapci byli vystaveni zdvazné formé rané deprivace. Mimo citovou deprivaci
se jednalo také o deprivaci v oblasti napliiovani smyslovych potieb, stalosti prostiedi,
deprivaci v oblasti télesnych potieb 1 vychovy. Chlapci byli télesné tyrani a zanedbavani.
Vystaveni domacimu nasili. Nékolikandsobna separace od vazebnych postav se podilela na

zhorsenti jejich citové deprivace.

Naruseny télesny a kognitivni a emociondlni vyvoj je pfi¢inou jejich obtizi v oblasti

uceni, poruch chovani a naruseni socialnich vztahd.

Nase neznalost a neinformovani od patficnych instituci o deprivaénim stavu
a situacich, kterym byli chlapci vystaveni, pticitani jejich obtizi syndromu ADHD a 1écba
jeho ptiznakli ndm zabrénila v moznosti vytvoreni pevné vzajemné citové vazby v obdobi,
kdy to bylo jest¢ relativné mozné. NaSe neodborné snahy o citové pfipoutani,
o respektovani chlapcti v odmitani télesnych kontaktli a mazleni, o piisné dodrzovani

pravidel a nastavenych hranic, které chlapci nechapali, znamenaly obrovské obtize pro
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jejich tizdravu. Dochézelo cyklickym staviim vzestupt a propadd, dlouhodobému piisobeni
spiSe ve sméru zhorSovani nejvaznéjsich deprivacnich nasledku a jejich projevi.

pouze u M. nasledky podvyzivy. V oblasti motoriky doposud pietrvavaji obtize
v grafomotorice, které jsou ovlivnény zejména svalovou tenzi, zpusobenou emocnim

napétim.

zasobé€ (pasivni i aktivni), které u P. pfetrvavaji do dnesni doby. U M. byly nejzavazngjsi
obtize v percepci, logice a systematice, které¢ rovnéz pretrvavaji do dne$ni doby. Jsou také
pri¢inou M. Skolnich obtizi.

naprava je zdkladem odstranéni veskerych ostatnich obtizi a pocala teprve ve stfednim
Skolnim ve€ku. Tedy zhruba od dvanactého roku. Nékteré obtize se jiz podafilo vylécit,
doposud pretrvava myslenkovy pesimismus, ovlivitujici zejména motivaci k seberealizaci,
citova oplostélost piisobici potize v socialnim kontaktu a interakci, zvySend uzkostnost,

afektivita a emocni labilita.

Citova oplostélost vznikld na zéklad¢ citové deprivace zpilisobuje potiZze zejména
v oblasti vztah. I vtéto oblasti se projevuje ucinnost 1écby az v poslednich dvou
obdobich. Z poruch v oblasti vztahil se jako nejvaznéjsi jevila sebeizolace (nevyhledavani
spolecenskych kontaktil). K jejimu zlepSeni doslo zejména v oblasti vrstevnickych vztaht.
Oba chlapci maji kamarady, se kterymi se stykaji a travi s nimi svlij volny ¢as. M. ma vétsi
sit’ kamaradu, ale ne pratelstvi — jedna se o volngjsi vztahy. P. si kamarady vybird, nema
jich tolik, ale jdou do vétsi hloubky (pratelstvi). Ma jednoho pfitele, ktery je ochoten snaset
P. neustalé ovéfovani si trvalosti vztahu, které piisobi negativné na udrzeni vztahu. M. ma
dnes adekvatni vztahy i v ramci rodiny, zajima se o déni v rodiné a Ucastni se ho. P. je
jakoby schovan v ulité, nevyhledavd komunikaci a interakci, o déni se sam nezajima.
Pokud bychom s nim aktivné nekomunikovali, sém by s komunikaci nezac¢al. Komunikuje,

pouze pokud néco potiebuje.

Jako dal8i zavazny projev citové deprivace se jevi naruSeni jejich vzajemného
vztahu. Vzdjemna rivalita a neobvykla touha odlisit se jeden od druhého, projevujici se

zejména u P. Vztah se vyvijel z neustalych rvacek o cokoli, pfes hadky, nevrazivost az
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nenavist k dneSni vzdjemné akceptaci. Problematicka je do dnesniho dne vzdjemna
spoluprace a neochota jeden druhému pomoci. Jako dalsi zavazny a ptetrvavajici problém
se ukazuje negativni vztah k sob¢. Vlastni negativni sebepojeti ziskané na zaklad¢ ranych
zkuSenosti a v mlad$im Skolnim véku posilované dalSim negativnim hodnocenim ze strany
Skoly, ale 1 nas (nutnost napravy projevi chovani, porusovani norem a nastavovani hranic)
brani jejich dalSimu rozvoji, touze po seberealizaci a snaze dosahovat lepSich vysledki.
V poslednim obdobi se zda, Ze je uzdravovani v tomto sméru na dobré cesté, zavaznost jiz
nedosahuje takové intenzity. Plného vyléfeni dosahl M. v pfipad¢ vlastniho
sebeobviiiovani a v dnesni dobé dokédze posoudit co je jeho vlastni zavinéni a obhajit se

pokud vinen neni.

V oblasti chovani se jako nejzavaznéjSi projevy rané deprivace ukazuje
neschopnost seberegulace, vzpurnost a v jeji navaznosti ve stfednim Skolnim véku se
objevujici opozicni chovani. Tak jako u ptfedchozich projevii vdzanych na emocni
prozivani dochézi k naprave poruch chovani az ve sttednim Skolnim véku. Asi od 11 let se
dafi odstranit obtize v poruchich véazanych krané citové deprivaci projevujici se
nahradnim zptisobem uspokojovani potieb (dumlani palce a kieckovani jidla). Impulsivitu,
socidlni provokaci a neschopnost poucit se z nasledkii se podafilo vyléCit az v patnacti
letech. Ostatni projevy zasahujici seberegulaci a sebetizeni, opozi¢ni chovani a vzpurnost,
urazlivost a vztahovacnost, lhani se doposud podafilo pouze zmirnit. Nové se také
v obdobi stfedniho Skolniho v€ku objevilo rizikové chovani, které ve formé pohybu té€sné

na hran¢ ptetrvava do dnesni doby.

Posouzeni chlapcti v jiném prostiedi ukazuje na doposud pietrvavajici obtize
projevujici se stabilné napfi¢ prostiedim. Jasné¢ ukazuje na sniZeny vykon oproti jejich
moznostem, naruSenou se sebeakceptaci, seberegulaci, sebemotivaci a volni vlastnosti
branici vlastnimu seberozvoji. Doposud pfetrvavaji obtize projevujici se v chovani a ve

vztahu k autoritdm. Toto zjiSténi potvrzuje zjiSténi na zéklad¢ autobiografického designu.

Z uskali, které prinasi nepiibuzenskéd péstounska péce je nejzédvaznéjsi nedostatek
informaci o biologické rodin€ a zejména o deprivacni situaci, kterou si déti prosSly. Na
zéklad¢ té to neznalosti, dochazi k dal§im pfipominkam téchto situaci a deprivacni poruchy

se misto 1é¢by prohlubuyji.
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informace o citové deprivaci a zpiisobech jeji 1é€by. Tyto chybégjici informace ndm branili

v porozuméni chlapctim a chybéjici 1écba attachmentu prodlouzila dobu uzdravovani.

Diagnostika jejich poruch jako ADHD a lécba klasickymi behavioralnimi
metodami ptisobila spiSe ve sméru prohlubovani poruch a v navaznosti na neodbornou

(intuitivni) 1écbu attachmentu zptisobovala cyklicnost v zlepSenich a propadech.

V naSem snazeni nam byla ndpomocna zejména organizace Stied z.U., kterd ndm
zvySovani sebehodnoceni tim, Ze chlapci mohli alespoii o prazdninach zazivat kladné
hodnoceni vedoucimi tabort — tedy ostatnimi autoritami, které neméli moznost zazivat ve
Skolnim prostfedi. Velice nam pomohla pani psycholozka Nora Bradkova z této
organizace. Kli¢ové pracovnice NRP, které byly napomocné radou, feSenim v piipade
naSe vzajemné vztahy hluboce naruseny. Velkou pomoc nam poskytlo 1 SVP Help m¢,
které pomohlo odhalit M. mySlenkové pochody a pfi¢iny jeho reakci a navedlo nas tedy ke

spravnému sméru feSeni a 1écby obtizi.

Nejvétsi a nejdelsi pomoc ndm poskytla ZS Bartuskova. To Ze piijala takto
problémové chlapce, komunikovala s ndmi a spole¢né s ndmi se podilela na vychovée

a 1écbe projevii rané deprivace u chlapcli neni samoziejmosti.

Musim také poukazat na pomoc organizace SPOD, jeji vstiicnost pii feSeni obtizi
a plné pochopeni nasi situace. Jejich psychickou podporu a snahu nalézt idedlni feSeni

problémti.

Lécba deprivacniho syndromu je dlouhodoba a narocna, vyzaduje komplexni 1écbu

na profesionalni urovni. Nelze ji provadét pouze na zaklad€ intuitivniho rodiovstvi.
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Zavér

Prace se vénuje projeviim rané deprivace a subdeprivace u déti v péstounské péci.
Zabyva se teorii attachmntu a rané deprivace. Jejim tukolem je odhalit projevy rané
deprivace u déti, které mame v péstounské péci a sledovat jejich vyvoj v prubéhu deseti let
trvani této péce. Na zaklad¢ analyzy autobiografického designu popsat jednotlivé projevy
v osobnostech chlapcti. Popsat pouzit¢ metody, postupy, moznosti feSeni a pomoci pii

jejich 1éCbe, popsat tiskali péstounské péce a také nahlédnout na institucionalni pomoc.

Prace by méla byt piinosem zejména v oblasti rozsifeni povédomi o nasledcich
psychické deprivace, jejim vlivu na osobnost déti. O obtizich provazejicich jejich 1écbu.
Meéla by umoznit pohlizet na tyto déti jako na déti se specifickymi potfebami. Nikoli jako

na déti nevychované a neschopné.

Kazdé¢ dité potiebuje ke svému zdravému vyvoji laskyplnou, vstficnou a dostupnou
péci svych rodicl. VétSina spolecnosti tento fakt poklada za samoziejmost a predpoklada,
ze ji kazdé dit€¢ ma. V ptipadé, ze tuto laskyplnou péci nema a ptistup rodici dit€¢ ohrozuje,
se vétSina spolecnosti domniva, Ze knapravé staci premistit déti do pfiznivejSich
podminek. Coz je také v takovychto ptipadech nutnosti a nezbytnym piedpokladem

napravy. Tim ovSem tato naprava teprve zacina.
y

Dit¢ si do nového prostfedi pfinasi nasledky Spatného zachdzeni — naruSenou
citovou vazbu. Ranou citovou vazbu lze definovat jako pouto, které se utvaii béhem
prvnich let Zivota mezi matkou a ditétem. Dit¢ ma instinktivni snahu navazovat se
symbioticky na osobu, ktera o n¢j pecuje. Tato pecujici osoba na dité urcitym zptisobem
reaguje a vznika bud'to jistd a bezpecna citovd vazba pokud je pecujici osoba vstficna
a dostupnd a reaguje pfiméfené a pohotové. V pifipadé jinych (odliSnych) reakci nebo

nedostupnosti pecujici osoby se vytvaii vazba tizkostna (nejistd).

U ditéte které si neni jisté dostupnosti a reakci pecujici osoby dochazi k deprivaci
v uspokojovani citové vazby a na zdkladé negativnich zkuSenosti dochazi ke
zménam behavioralnich systému. Dité si vytvari maladaptivni vzorce chovani, které jsou
ovSem funk¢ni pro dosazeni naplnéni potieb citové vazby. Tyto vzorce jsou nasledné
zabudovany hluboko ve struktufe osobnosti ditéte a siln¢ odolavaji jakékoli zméné. Stavaji

se zakladem osobnosti.
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Stejné jako diim musi mit pevné zéklady zbudované na stabilnim podlozi, tak aby
odolal vliviim prostfedi (nevychylil se, nepokiivil, nepopraskal a nezhroutil se). Stejné tak
musi byt vytvofen i zaklad osobnosti (attachment) zbudovany jako pevny a bezpecny,
stojici na stabilnim podlozi (rodin€). Pokud tomu tak neni, dochazi k naruSeni vyvoje
osobnosti, ktera na téchto zakladech vyrtsta. Dochdzi k deformaci, ktera mize koncit
rozpadem osobnosti. Obdobné jako se zfiti dim, ktery nema pevné zaklady a je postaveny
na nestabilnim podlozi. Pokud dojde k poruse stability podlozi, dim se zfiti. Stejn¢ jako se

zhrouti osobnost ditéte, pokud pfijde o rodinu.

Na zaklad¢ zmény behavioralnich systému a vzniku maladaptivnich vzorct chovani
vznikaji obtize, které fadime pod spole¢ny pojem deprivacni syndrom. Zahrnuje velky

o 24

prozivani, v chovani a v naruseni citovych vazeb.

Lécba téchto obtizi znamend kompletni rozboteni narusenych zakladid (vzniklé
nezdravé citové vazby) a znovuvybudovani novych pevnych zéklada. Lécba je pro dité
velice naro¢nd, protoze se tyka jediné jistoty, kterou toto dit€¢ ma, tedy vlastniho ja, které se
urputné brani jakémukoli zasahu do jeho struktury. Toto je ovSem jedina cesta, kterd miize
vést k uzdraveni. Dité, které neni zvyklé na projevy lasky, soucitu a vstiicné a citlivé
zachazeni, se témto projevim velice brani (jsou pro né ohrozujici). Pocit ohrozeni vznika

proto, Ze tyto projevy jsou pro n¢ nezname.

Zmeénit citové vnimani, utvoiit bezpecné prostfedi a vytvofit jistou a bezpecnou
lze dosdhnout pouze individualni péci. V kolektivni péci, kde se stiidaji pecujici osoby,

nemuze byt dosazené trvalé, bezpecné a jisté ptipoutani ditéte k pecujici osobg.

Lécba deprivacniho syndromu musi zacit prave 1écbou attachmentu. Pouze zména
prostiedi a laskyplnd péce a intuitivni rodiCovstvi v ptfipadé dlouhodobé a zavazné
deprivace nepomohou. Lécba musi byt komplexni a meéla by probihat s pomoci
profesionalii. Jako u¢inna se dle Vrtbovské (2010) jevi Dyadicka vyvojova terapie. Nutna
je komplexnost 1écby zahrnujici jednak zménu prostiedi, psychoterapeutickou 1éc¢bu,
profesiondlni vedeni nahradnich peCovateli, znalost deprivacni situace, citlivy piistup
a metody feSeni problémovych projevii. Pouze takto komplexni péce mize vést k vyléceni

attachmentu a k nésledné postupné napravé maladaptivnich vzorcii chovani.
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Pokud se nevytvoii alespon relativné jista a bezpecna citova vazba a nedojde ke
zméné vnimani okoli jako bezpetného a neohrozujiciho, dit€ se urputné bude branit
deprivacni situace a prohlubovat jeho negativni sebepojeti a okolni svét bude dale vnimat
jako nebezpecny a ohrozujici. Teprve po vytvofeni bezpecné citové vazby bude schopen
pfijimat od okoli kladné hodnoceni a bude se 1éCit jeho sebepojeti. Na zaklad€ vytvoteni
kladného sebepojeti a bezpecného prostiedi bude teprve schopen vstiebavat vychovné
zéasahy. Do této doby jsou veskeré behavioralni metody népravy chovani neti¢inné a pouze

prohlubuji nasledky rané deprivace.

Vytvoreni jisté a bezpecné citové vazby je zdkladem pro vytvoreni schopnosti
pfijimat a vnimat citovou ndklonnost, ktera je zdkladem pro utvofeni schopnosti tuto
naklonnost projevovat. Na zakladé jisté citové vazby se utvaii rovnéz schopnost vnimat
a spravn¢ identifikovat vlastni citové vjemy a emoce. To je zakladem pro spravné vnimani
a identifikovani emoci druhych a zdkladem vytvofeni spravnych reakci na tyto vnimané

podnéty. (Vytvoreni socidlné piijatelnych reakci).

Schopnost vnimat prostedi jako bezpecné umoziuje rozvoj prosocidlniho chovani
a vznik altruismu. Pravé citova oplostélost vznikajici na zaklad¢ citové deprivace je
pln¢€ koresponduje se schopnosti vzniku jisté citové vazby. Senzitivnim obdobim pro jeji
utvafeni je rany vek. Po patém roce Zivota tato schopnost pevného pfipoutani klesa
a v pozdéjsim véku je takika nemoznd, proto si tento problém nesou déti vétSinou az do
dospélosti. Nasledné¢ pak na zakladé neschopnosti projevovat city druhym dochdzi

k mezigeneraCnimu pifenosu citové deprivace.

Ukolem péstounti je prebudovani zékladii osobnosti ditéte a znovuvybudovani
osobnosti nové a zdravé. Jednad se nesnadny ukol a vyzaduje veskerou dostupnou pomoc
okoli. Zakladem je kladné a bezpodminecné ptijeti ditéte takového, jaké je ve vSech
prostiedich, které na dit¢ plsobi. Je to podminkou k zamezeni opakovani deprivacnich
situaci, kterymi si dit¢ proslo. Nesmirn¢ dualezitd je jednotnost a vstficnost piistupu
jednotlivych prostiedi. Odlisnost vlivu prostfedi je bézna, kazdé prostiedi mé na dité jiny
vliv a jinak je posuzuje a jinak reaguje, pro zdravé dité je tato vlastnost prostiedi potfebna.
Pro dité, které prochazi 1é€bou attachmentu se jevi jako kontraproduktivni. Tak jako

novorozenec, kojenec a batole potfebuji pro pevné pfipoutani a ziskani jistoty a bezpeci
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stabilni prostfedi se stabilnimi a srozumitelnymi reakcemi, potfebuji 1éCené déti, aby toto
prostiedi odpovidalo prostiedi raného véku. Aby zde byla jedna hlavni pecujici osoba,
prostiedi bylo stalé a pokud mozno neménné a reakce na dité byli pozitivni a stabilni. Tyto
déti jsou ovSem starsi a okoli a od nich pozaduje, aby se pohybovali v prosttedi s odliSnym
vlivem (Skolni dochdzka). Nejednotnost tohoto prostfedi pak brani vzniku bezpecné a jisté
citové vazby. OdliSnost v pfistupu a reakcich vyvolavd zmatek a aktivuje obranné
mechanismy vytvofené na zakladé¢ rané deprivace. Proto je tolik potieba stalosti
a jednotnosti prostfedi (také naSi chlapci takovéto prostiedi preferovali a branili se
jakymkoli zménadm). K produktivnimu vystaveni rliznorodosti vlivu jednotlivych prostredi
muze dojit teprve po ziskani a upevnéni citového pouta a se zménou vnimani prostiedi

1 sebe sama a ziskanim jistoty, bezpecnosti a stalosti.

Doba 1é¢by a odolnost nasledki koresponduje s dobou a zavaznosti vlivu
deprivacnich situaci, ve kterych deprivace vznikla. Cin je tato doba delsi, tim vice dochazi
ke vlivu deprivacnich situaci a tim hlubsi a odolné¢jsi nasledky vznikaji. Doba lécby je
dlouhodoba a ne vzdy uspésna. Nékdy dojde pouze k obrouseni hran a zmirnéni
jednotlivych obtizi. Lécba nekon¢i dosazenim zletilosti, ale mize pokraCovat i mladé
dospélosti, kdy ji mulze ovlivnit vznik partnerského vztahu nebo lze zachytit dité

v povolani, které je v souladu s jeho zajmy.

Pozdni nésledky nelécené deprivace se projevuji v neschopnosti socialni integrace
a v patologii osobnosti. Koukolik a Drtilova (1996) tyto jedince nazyvaji deprivanty.
Nasledky se projevuji v neschopnosti spolecenského uplatnéni (nezaméstnanost, zivot
v izolaci na ukor spoleCnosti), v neschopnosti navazat a udrzet pevné citové vztahy,
v mezigeneraCnim pienosu citové deprivace. V negativnim vnimani vlastniho zdravotniho
stavu (hypochondrii), v celkové Zivotni nespokojenosti. Nejvaznéjsi nasledky vznikaji na

zaklade citové zplostélosti spojené s poruchovym chovanim vedouci k delikvenci.

Prace poskytuje ¢isté subjektivni pohled na projevy nésledkii rané citové deprivace.
Nema védecky podklad, vyzkumny vzorek je maly a jeho vysledky se nedaji zevSeobecnit.
Na zéklad¢ srovnani s dosavadnimi zjisténimi a védeckymi pracemi zabyvajicimi se
citovou deprivaci a jejimi ndsledky dochdzi k zavéru, ze déti, které si prosly deprivacni
situaci, si tyto projevy nesou a ze tyto projevy jsou podobné popisovanym projeviim a jdou
napfi¢ spektrem osobnosti a vyvoje. Potvrzuje se i vliv osobnosti jednotlivého ditéte na to

jaké reakce si na deprivacni situace vytvofi. Ukazuje se, Ze na stejnou deprivacni situaci
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reaguje kazdé dité€ jinak a vytvaii si odlisné vzorce chovani, které ovSem maji stejny zaklad

a postihuji stejnou oblast osobnosti.

Vyzkum také ukazuje na dilezitost prvotni 1écby attachmentu a vytvofeni jisté
citové vazby jako zakladu pro ostatni edukaci. Na nutnost komplexniho a profesiondlniho
pristupu k 1é¢bé. Ukazuje piekazky branici pozitivnim ucinktim terapii. Poukazuje na
nutnost podpory péstounll ze strany instituci. Na nutnost jednotnych piistupli napiic

prostiedimi.

Prace méla velky vyznam zejména pro mne. Hlubsi studium teorii attachmentu
a deprivace mi pomohla Iépe pochopit problémy, se kterymi se chlapci potykali a doposud
potykaji. Pochopit to, pro¢ se ndm nedafila uspesna 1écba, co bylo jeji pfekazkou a jakych
chyb jsme se dopoustéli. Analyza hloubky a vyvoje jednotlivych poruch mi poskytla
komplexni nahled na projevy rané deprivace v osobnostech chlapcii na jejich vyvoj a vliv
jednotlivych léCebnych postupii. Analyza trvalosti poruch také ukazala, které projevy

doposud nejsou zvladnuté, a je na nich potieba déle pracovat.

Prace by mohla byt pfinosem pro ostatni péstouny, kteti se s nasledky rané
deprivace také potykaji. Mize jim poskytnout ndhled na projevy a reakce déti a 1épe jim
porozumét. Muze péstountim poskytnout psychickou oporu a dodat jim jistotu, ze v tom
nejsou sami. Ze podobné problémy fesi i jini. Mize jim umoznit dodat jistotu v tom, Ze

problémy je mozné fesit 1 s ostatnimi institucemi. Posilit jejich nadéje v tispésnost 1€¢by.

Prace by mohla mit piinos také pro pedagogy, ktefi v praxi tyto déti ovliviuji.
Umoznit jim nahled na tyto déti, pochopit jejich situaci a reakce. Umoznit tak vzajemnou
spolupraci a jednotnost feSeni problémt déti spolecné s péstouny. Péstouni se bez plné¢ho

pochopeni pedagogt, jejich vstiicné komunikace a vzajemné spoluprace neobejdou.

Kazdé dité si zaslouzi bezpecny a laskyplny domov. Déti, které jej v Zivoté nemély,
se ztratily nejen v okolnim svété, ale i sami v sob&. Ukolem je pomoci jim se opétovné
nalézt, nalézt své vlastni misto ve svété. Tento ukol na sebe ptebiraji ndhradni pecujici
osoby a je velice dulezité aby jim v této jejich nelehké tloze bylo okoli ndpomocné.
Vysledek 1écby nezalezi pouze na jejich schopnostech, ale na vzdjemné spolupréci vSech

zainteresovanych osob napfti¢ prostfedim, které tyto déti ovliviiuje.
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Prilohy:
Dotaznik — projevy rané deprivace

1. Uved’te jaky je Vas vztah ke zkoumané osobé.
Pracovni vztah

2. Existuje vsoucasné dobé néjaky zavazny problém, Kktery pisobi rusivé

k socialnimu okoli. Pokud ano, prosim uved'te.

Neexistuje

3. Uved’te pomér realného vykonu k potencionalnim mozZnostem.

Vyrazné horsi—spiSe horsi —trochu-horsi —vsouladu.

4. Pouze pro ucitele. Pozorovala jste v posledni dobé zmény ve §kolnim vykonu?
Velké zhorSeni — malé zhorSeni — vykon se nezménil — zlepsil se — vyrazné se

zlepsil.

5. Jaké zmény v chovani jste v posledni dobé pozorovala?

a) Celkové chovani

Mnohem-horSt—trochthorS—ncezmdénilo se—trochutepst — mnohemdepst
b) Ve tiidé (ve skupiné)

Mnohem-horSt—trochuhorSi—nezméntlo-se— trochu lepSi — mnohemlepsi
¢) Podileni na ¢innostech kolektivu

Mnohenr-horsi—trochtrhorSi—nerméntose — trochu lepSi —mnehemdepst
d) Postoj k autorité

MnohemhorSt—trochuhorSi— nezménilo se — trochulepsi— mnohem-lepst

6. Postaveni v kolektivu

Neoblibeny—malo-oblibeny-  celkem oblibeny- -oblibeny——necjoblibenéisi

7. Dominance v kolektivu

DPominantni—vyrazny — nevtrélnt— nevyrazny—submistvat
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8.

10.

11.

12.

13.

14.

Hloubka vztahi

Mnoho-pevrehnich — pfimérené mnozZstvi a hloubka —méle;ale-trvalyeh
Vztah k autorité

Opeoziéni— neutralni — submisivat

Oblibenost u autorit

Neoblibeny(peotizista)—méné oblibeny— eelkem-oblibenyy— eblibeny

Reakce na vytku

Neptijima—(negativai—reakee) — prijima, ale nereaguje — piijima—a—reaguje
e

Reakce na pochvalu

Nepiijima—prijima, ale nereaguje — piiima{(potésiho)

Motivace

a) Reakce na tspéch

Potési-ametivaie — potési, ale nemotivuje — je-mu-to-jedno—aspéch-spiSe-odmits;
y .

b) Reakce na neuspéch

Podnitik vt jemutojedno imé-ial | {selhd ,’ ] .
lradiod-dals] v

Vztah k sobé

a) Upravenost

Hezkyupraveny — upraveny — spiSe neupraveny—neupraveny

b) Sebehodnoceni

Vaimé-se-pozitivaé—spiSe-pozitivad — spiSe negativné —negativad

¢) Vztah k viné

Pokud je vinen

Vinu-piizadvé —vymlouvése— nepliznava—lzeasvalujevinuna-druhé
Pokud vinen neni

Peokaze-—se—obhajit—neobhajuje se a nechda vinu na sobé——reagujenegativae
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15. Reakce a zpiisoby choviani, které se v posledni dobé projevily a v jakém stupni.

Stupnice: 0 - vibec, 1 - trochu, 2 - znaéné, 3 - velmi znacné
Projevy chovani
Je neklidny, do vSeho se hrne
Dozaduje se okamzitého uspokojeni
Je vznétlivy
Je nepozorny, nesoustiedény
Nedokonci, co zacne
Citlivy ke kritice
Viézny nebo smutny
Zasnény, duchem nepiitomny
Zachmufeny, rozmrzely
Je hluény, ktici, povykuje
Vyrusuje ostatni
Je hadavy
Rychle a dramaticky stfida nalady
Jedna vychytrale
Destruktivni a ni¢ivé chovani
Krade
Lze
Explozivni a nepfedvidatelné chovani
Ucast na ¢innostech skupiny:
Izoluje se od ostatnich
Zda se, ze ho kolektiv nepfijima
Zda se, ze se snadno necha vést jinymi
Nema smysl pro fair play
Zda se, ze mu schazi nékdo, kdo by ho
vedl
Nevychazi s ptisluSniky opac¢ného
pohlavi

W W W w w W w w wwwwwwwwww

T T e O = W =Y
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w w w w

Nevychazi s ptislusniky vlastniho
pohlavi

Drazdi ostatni déti nebo se micha do
jejich véci

Postoj k autorité

Je submisivni

Je vzdorovity

Je nestydaty, drzy

Je nesmély

Je ustraseny

Klade mimotadné néaroky na ucitelovu
pozornost

w w w w w

w w

Je tvrdohlavy
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Je prilis uzkostlivy na to, aby pozadal
0 pomoc
Nespolupracuje s ucitelem

M3 problémy s pravidelnou
dochazkou
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