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Abstrakt

Bakaldrska prace se zabyva problematikou poruch chovani zejména v kontextu
problémového chovani souvisejiciho s hledanim individualni identity. Zamérfuje se na
adolescenty, ktefi byli pfijati do ndhradni rodinné péce a nemaiji pristup k informacim
o své minulosti a biologickych rodicich. Cilem teoretické casti prace bylo stanovit
souvislosti mezi umisténim ditéte do NRP a rozvojem problémového chovani v obdobi
adolescence. Teorie dale smérovala k identifikaci specifik raného pobytu v Ustavni péci
a popisu nasledkd chybéjicich informaci o svém pavodu ve vztahu k porucham chovani
v dospivani. Vyzkumna cast prace byla zalozena na sbéru kvalitativnich dat
z hloubkovych rozhovort, které byly orientovany na kontext rozvoje poruch chovani
u dospivajiciho muze, ktery vyrastal v adoptivni rodiné a nemél dostupné informace

o svém puvodu a biologické rodiné.

Klicova slova: rizikové chovani, problémové chovani, poruchy chovani, nahradni rodinna

péce, identita, adolescence, informace o minulosti ditéte



Abstract

This Bachelor thesis deals with the problems of behavioral disorders, mainly in the
context of problematic behaviors related to seeking individual identity. The thesis
focuses on adolescents who were accepted into substitute family care and don't have
access to the information about their past or biological parents. The aim of the
theoretical part was to establish a connection between placement of the child into
substitute family care and the development of problematic behavior during
adolescence. The theory focused on the identification of specifics of the early stay in
institutional state care and the effects of missing information about one's origin, in
relation to behavioral disturbances in adolescents. The research component of the work
was based on collecting quantitative data from deep conversations which were focused
on the context of the development of behavioral disorders in an adolescent male, who
grew up in an adoptive family and didn't have available information about his origin or

biological family.

Key words: risky behavior, problematic behavior, behavior disorders, substitute family

care, identity of adolescence, information about past of the child
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UvoD

S problematikou rizikového chovani, které se mlize rozvinout v poruchy chovani,
se v soucasné dobé potyka stale vice jedincu, zejména pak dospivajici ve véku 15-16 let,
ktefi prochazeji krizovym Zivotnim obdobim, kdy fesi tézky vyvojovy ukol, a to vymezeni
individudIni identity a vlastniho sebepojeti. Tento klicovy ukol muize byt zdrojem
vnitfnich konfliktl predevsim u adolescentl, ktefi nevyristaji v biologické rodiné.
Dospivajici v ndhradni rodinné péci ¢asto nemaji pfistup k dostatenému mnozstvi
informaci o své minulosti, coZz jim vytvoreni vlastni identity znacné komplikuje.
U jedinct, ktefi nebyli prijati do ndhradni rodinné péce ihned po narozeni se vyskytuji
problémy s citovym pfipoutdnim k primarni osobé, které maji vyznamny vliv na
negativni sebepojeti. Tito adolescenti vyuZivaji z divodu nevyreSeného vyvojového

Ukolu nepfijatelné obranné strategie.

Téma ,Rizikové chovani dospivajicich se zkusenosti ndhradni rodinné péce” jsem
si pro svoji bakalarskou praci zvolila z didvodu zkuSenosti s jedincem z blizkého okoli,
ktery je touto problematikou primo zasaZzen. DalSim aspektem k zdjmu o toto téma je
osobni zkusenost s péstounskou péci na prechodnou dobu, kterd se zminéné priciny

rizikového chovani a poruch chovani v adolescenci snazi minimalizovat.

Teoretickd ¢ast prace obsahuje podrobnou charakteristiku rizikového chovani,
problémového chovani, poruch chovani, jejich etiologii a konkrétné se zabyva
poruchami chovani u adolescentl. Detailné popisuje obdobi adolescence, vyvoj
osobnosti a individudlni identity. Poslednim tématem teoretické casti je systém
nahradni rodinné péce, ktery se zaméruje zejména na osvojeni, péstounskou péci
a péstounskou péci na prechodnou dobu. Pozornost je vénovana také uskalim vyvoje

identity a poruch chovani v prostfedi ndhradni rodinné péce.

7 v

Prakticka ¢ast bakalarské prace se zaméruje na metodiku a vlastni vyzkum. Jddrem
vyzkumu je pribéh muze, ktery byl od 11 mésicli vychovavdn adoptivni rodinou.
V souvislosti s neznalosti svého plvodu a pozdéjSim umisténim do nahradni rodinné
péce se u néj zaCalo projevovat rizikové chovani, které se v adolescenci rozvinulo
v zavainé poruchy chovani. Ke sbéru dat jsem vyuZila polostrukturované hloubkové

rozhovory s adoptovanym muzem, ktery je ve vykonu trestu, a s jeho adoptivni rodinou.



V zdvislosti na moZnostech a efektivité metody sbéru dat jsem u dotazovanych osob

volila pisemnou, v nékterych pfipadech i ustni, formu rozhovoru.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Problémové chovani

Sobotkova a kol. (2014) dle cit. Jessora vymezuje problémové chovani jako
chovani, které je socidlné definovdno jako problém, zdroj obav nebo nepfijatelné
vzhledem k obecnym normam spolecnosti. Za syndrom problémového chovani (SPCH)
lze povazovat konzistentni shluk chovani, ktera jsou v rozporu s obecné uznavanymi
normami pro konkrétni vékovou skupinu a jsou spole¢nosti vnimdana jako nebezpeéna ci
ohroZzujici, nikoli vSak patologicka (Sobotkova et al., 2014). Pro SPCH je charakteristické,
Ze jedinec, chovajici se rizikové v jedné oblasti, ma tendenci generalizovat vzorec
rizikového chovani do dalSich oblasti (Sobotkova et al., 2014; Hutyrova et al., 2019).
Jednd se o propojenost dilcich projeva rizikového chovani, kterd je prediktorem
problémové chovani. To miZe pod vlivem rizikovych faktor( vyustit aZz do projevu
poruchy chovani (Hutyrova et al., 2019). Riziko rozvoje problémového chovani narlista

zejména v dobé dospivani (Vagnerova, 2014).
1.2 Poruchy chovani

Poruchy chovani Ize definovat jako odchylky v oblasti socializace, kdy jedinec neni
schopen respektovat normy chovani na udrovni odpovidajici jeho véku ¢&i udrovni
rozumovych schopnosti. Zakladni charakteristikou téchto poruch je vzorec chovani,
kterym jsou opakované a dlouhodobé (v délce trvani alesport 6 mésicli) naruSovany
socidlni normy dané spolec¢nosti (Vagnerovd, 2004; Hutyrova et al., 2019). Za normu je
povazovano takové chovani, které je v konkrétnim socidlnim kontextu hodnoceno jako
bézné. Socidlni skupina, ke které jedinec ndlezi, u néj, s ohledem na jeho vék, takové
chovéni predpoklada a ocekdva (Hutyrova et al., 2019; Vojtova, 2005). Hranice mezi
normalitou a abnormalitou je pohybliva a Ize ji posuzovat podle rGznych kritérii, méni se

v Case i v sociokulturnim kontextu (Vojtova, 2005).

O poruchu chovani se jedna pouze tehdy, pokud dité ¢i mladistvy normy chape,
rozumi jim, ale nerespektuje je, nebo se jim nedokaze podridit zdlvodu odlisné
hierarchie hodnot, osobnich motivi nebo snizené schopnosti autoregulace (Hutyrova et

al., 2019; Vagnerov4, 2014). O poruchach chovani proto mluvime az ve strednim skolnim
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véku, resp. v puberté (Vagnerova, 2004). Obecné Ize konstatovat, Ze poruchy chovani se
vidy projevuji ve vztahu ke specifickym oblastem, jimiz jsou poruchy socidlni interakce,
poruchy vztahu k sobé samému a poruchy vztahu kvécem a pfi zachdzeni s nimi
(Hutyrova et al., 2019). Problémové chovani se podle Hutyrové a kol. (2019) obecné
vymezuje tfemi zdkladnimi znaky. Jednd se o chovani nerespektujici socidlni normy,
neschopnost udrzovat pfijatelné socidlni vztahy a agresivitu coby rys osobnosti nebo

chovani.

Vagnerova (2004) zminuje souvislost mezi poruchami chovdni a odchylkami
v individudIni citové reaktivité. Podle ni Ize citové problémy klasifikovat jako poruchy
v oblasti proZivani, pod jejichZ plisobenim se specificky méni i chovani jedince, ktery
vlivem zcela odliSného citového hodnoceni situace reaguje nepfimérené vzhledem ke
spole¢enskym normam. Poruchy chovani se vmnoha pfipadech vyskytuji také
v kombinaci s dalSimi symptomaticky podobnymi poruchami, jako jsou poruchy emoci,
ADHD, specifické poruchy uceni a zneuzivani navykovych latek v pozdéjsim véku (Ptacek,

2006).

1.2.1 Rozdéleni poruch chovani podle prevazujicich projev(

V zavislosti na prevazZujicich projevech lze poruchy chovani diferencovat na
agresivni a neagresivni typ. Neagresivni poruchy chovani postihuji socialni normy
v kontextu jejich porusSovani, ale nezasahuji prava jinych lidi. Jedna se napfr.
o zaskoldactvi, Ihani, utéky a toulani (Vagnerova, 2014). Agresivni poruchy chovani se
projevuji ndsilnym porusSovanim a omezovanim prav jinych osob, z tohoto hlediska jsou
povaZovany za zavazinéjsi (Vagnerova, 2004). Patii mezi né vandalismus, rvacky, Sikana

a jiné formy nasili (Vagnerova, 2014).

1.2.2 Etiologie

Pti¢inami vzniku poruch chovani mohou byt rGizné vlivy, obvykle jde o kombinaci
biologickych, genetickych a psychosocidlnich faktor(i (Hutyrova et al., 2019; Vagnerova,
2014). Poruchy jsou ve vysokém procentu zavislé na spolecenské kohezi,
socioekonomické Urovni a disharmonii rodinného prostiedi (antisocidlni a kriminalni

chovéni rodici, nezaméstnanost, neuplnd rodina, alkoholismus, nasili vroding, ...).
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Cetnost rizikovych faktorl je zasadni, jejich kumulace zvy3uje pravdépodobnost vzniku
poruch chovani (Hutyrova et al., 2019). Porucha chovani ¢i emoci se zpravidla rozviji
béhem Zivota pres pusobeni rizikovych faktord k problémovému chovani az k zavaznym

poruchdm chovani s nejvyssim stupném intenzity (Vojtova, 2009).
1.2.2.1 Biologické faktory

Biologicka teorie respektuje dva vyvojové sméry poruch chovani. V prvnim pripadé
jsou poruchy pritomné primarné, samostatné nebo soucasné s ADHD, ve druhém
pripadé se rozviji v pribéhu détstvi, zejména v obdobi puberty (Paclt, 2007). Geneze
poruch chovani muZe souviset s prenatdlnim, perinatalnim nebo postnatdlnim
poskozenim nervové soustavy jedince (Vdagnerovd, 2004). Vlivem dédi¢nosti
a biologicko-fyziologickych pfic¢in mlZe dochazet kjemnym odchylkdm ve strukture
a funkcich CNS (Hutyrova et al., 2019). Kazdé oslabeni nebo poskozeni CNS predstavuje
pro vznik poruch chovani urcitou dispozici (Vagnerova, 2004). Disledkem toho vznika
neurologickd porucha zpracovdni nervovych impulzd, dysbalance v ¢innosti
neurotransmiterli odpovédnych za prenos nervovych signdld rlznymi strukturami
mozku (Hutyrova et al., 2019). NaruSeni vztah(i mezi exekutivnimi funkcemi mozku se
muzZe projevit v zavislosti na dysfunkci frontdlnich korovych oblasti (Sobotkova et al.,
2014; Kulistak et al., 2017). Kulistdk a kol. (2017) definuje exekutivni funkce jako
schopnost ucinné regulovat a ovladat vlastni chovani a emoce. P¥i jejich poskozeni se
projevuje dezinhibice neboli neschopnost odoldvat impulzim a planovat Zadouci
chovani (Kulistdk, 2017). Mezi mozkové struktury, aktivované u syndromu poruch
chovani, patfi limbicky systém, gyrus cinguli, amygdala, gyrus hypocampalis a thalamus
(Paclt, 2007). Biologické markery poruch chovani také zahrnuji zvySenou hladinu
testosteronu, snizenou hladinu noradrenalinu a serotoninu, dllezitého pro regulaci
emocniho ladéni a impulzivniho chovani, a dysregulaci dopaminu, ktery aktivuje potrebu

vzrusSujicich zazitkd (Hutyrova et al., 2019; Paclt, 2007; Vagnerov4, 2014).
1.2.2.2 Genetické faktory

Mezi vyznamné dédi¢né faktory patfi genetickd dispozice k disharmonickému
vyvoji a nestandartnimu zpUsobu reagovani (Hutyrova et al., 2019; Végnerov4d, 2014).

Paclt (2007) se zaméruje na znacnou souvislost mezi vyskytem porucha chovani a ADHD,
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jehoZ pri¢inou mohou byt dédicné podminéné dispozice k nerovhomérnému zrani
jednotlivych mozkovych struktur (Vagnerovd, 2004). Predpokladem mozného vzniku
poruch chovdni mohou byt uréité temperamentové rysy, dynamické vlastnosti
osobnosti, které ovliviuji individudlni rozdily ¢innosti nervové soustavy, vlastnosti
neurohumoralniho systému regulace ¢innosti a zplsob, jakym probihaji socialni
interakce jedince (Hutyrovd et al., 2019; Nakonecny, 2009; Blatny et al., 2010).
Rizikovymi faktory na drovni temperamentu jsou drazdivost, impulzivita, snizeny skon
k prozivani uzkosti (snizeni zabran), potfeba vyhledavat vzruseni a mensi citlivost ke
zpétné vazbé (Vagnerova, 2014). Paclt (2007) na zakladé potvrzené korelace poruch
chovéni déti s biologickymi rodici poukazuje na vyrazny vliv genetickych faktort. U syna
otcl s kriminalni minulosti uvadi oproti majoritni populaci az trojndsobné riziko trestné
¢innosti. S dédi¢nymi viohami také souvisi vétsi senzitivita k l[dkavym vlivim vrstevnické

party, ktera jedince pfijima takového, jaky je (Vagnerovd, 2012).
1.2.2.3 Socidlni faktory

Poruchy chovani mohou byt vysledkem naruseni celkového socidlniho systému,
v némz jsou dil¢i elementy (osobnost jedince, rodina, komunita, vrstevnici, subkultura ¢i
socidlni skupina) navzajem propojené a zavislé (Vagnerova, 2004; 2014). Poruchy
chovani koreluji se sociopatologickymi charakteristikami rodiny napf. se zavainym
psychickym onemocnénim rodic¢li, s netdplnou rodinou, velkym poctem déti v rodiné,
nedostateCnym materidlnim a emociondlnim zdzemim, zavislostnim chovanim
a kriminalitou rodicli, neuspokojovanim zdakladnich biologickych i psychickych potreb
a nasilnym chovanim rodic¢l (Hutyrova et al., 2019; Paclt, 2007; Vagnerova, 2014). Podle
Vagnerové (2004) nevhodné pulsobeni socidlniho prostfedi zvySuje riziko rozvoje
nezadoucich osobnostnich charakteristik, které kporuchdm chovani sméruiji.
NejvyznamneéjSim socidlnim prostfedim je rodina, poskytujici jedinci zdkladni socidlni
zkuSenost, ktera ale nemusi byt pouze pozitivni. Dité mlze v zavislosti na rodinném
prostredi pfijmout odliSny normativni a hodnotovy systém a muze se naucit aplikovat
nezadouci zplisoby chovani a v dlsledku chybéjici interakce s pozitivnimi vzorci chovani
je povaZovat za standartni. Negativnimi Ciniteli mohou byt i vrstevnici, subkultury ci

socialni skupiny, tolerujici nebo dokonce poZadujici specifické normy a hodnoty
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zamérené na asocialni chovani. Nudu a nedostatek Zivotniho smyslu Ize vnimat jako dalsi

mozné pficiny vzniku poruchového chovani (Vagnerova, 2014).

1.2.2.4 Psychické faktory

Z psychologického hlediska mohou byt poruchy chovani pfi ztraté ¢i opakované
frustraci projevem hledani nahradniho uspokojeni. Zpravidla se jednd o potfebu uznani
a pozornosti. Urcité projevy problémového chovani se zejména u dospivajicich vyskytuji
v kontextu procesu hledani vlastni identity. Poruchy chovani se mohou také objevovat
ve vztahu kemocni deprivaci, pro kterou je typické dlouhodobé neuspokojovani
psychickych potteb ditéte v rodiné nebo Ustavnim zatizeni (Hutyrova et al., 2019). Dle
Mehty a kol. (2009) je rana ustavni deprivace v kontextu patologii ve vyvoji mozku
vyznamnym etiologickym Cinitelem. Chronické plsobeni negativnich zkuSenostiv raném
détstvi poskozuje vyvoj mozkovych struktur, které dominuji pfi konstruovani emocnich
vzpominek a pfi regulaci chovani na podnéty, které jedinec subjektivné vyhodnocuje
jako ohrozujici (Mehta et al., 2009). Zvysené riziko emocni deprivace se prokazuje u déti
s ADHD, které byvaji zna¢né impulzivni a maji snizenou schopnost navazovat hlubsi
citové vztahy (Hutyrova et al., 2019). Vagnerova (2014) uvadi, Ze deprivacni zkuSenosti
vraném détstvi mohou byt zdroven pfi¢inou syndromu ADHD, vtomto ptipadé je
hyperaktivita projevem aktivniho hledani bezpodminecného pfijeti primarni osobou
(Vagnerova, 2012). Hyperkyneticky syndrom mulze byt podminén neschopnosti
regulovat svoji aktivacni Uroven podle situacnich pozadavkl, kterd je vysledkem
nezddoucich zkuSenosti zraného détstvi. Pokud matka nebo jind pecujici osoba
nezprostfedkuje ditéti zkuSenosti s regulaci jeho aktivaéni drovné prostifednictvim
uspokojeni potreby bazdlni jistoty a bezpedi a eliminace napéti, dité nema moznost
osvojit si zakladni regulacni mechanismus. V dlsledku nepfiznivé zkuSenosti
a nedostatku pocitu jistoty v prvnim roce Zivota ma dité problémy v oblasti regulace
vlastni aktivity, které se projevuji hyperaktivitou a neschopnosti koncentrace pozornosti.
Nesplnéni zakladniho ukolu raného véku vede k dalsSim vyvojovym problémim v rozvoji
osobnosti (Vagnerova, 2004). Podkladem pro genezi poruch chovani muze byt také

disharmonicky vyvoj osobnosti (Hutyrova et al., 2019).
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1.2.3 Psychické charakteristiky jedince souvisejici s poruchovym chovanim

K problematickému chovani predisponuje emocionalni disharmonie projevujici se
emocni labilitou, zvySenou Uzkostnosti, nizkou frustracni toleranci, celkovou drazdivosti
nebo emocnim napétim (Vagnerova, 2004; 2014). Stradani v oblasti pozitivnich citovych
zkuSenosti v raném détstvi mlze vést k neschopnosti ovladat vlastni emoce a rozliSovat
emoce jinych lidi, coZ se vobdobi dospivani mlze projevit narlstem socidlné-
adaptacnich problém0 (Vagnerovd, 2014). Jedinci s poruchami chovani maji sklon
k neadekvatnimu hodnoceni socidlnich signal(i, neutrdini podnéty vyhodnocuji jako
nebezpecné ¢i ohroZujici, a ztoho divodu na né reaguji nepfimérené az agresivné
(Hutyrova et al., 2019; Vagnerova, 2004; 2014). Obvyklym problémem je také naruseni
sebehodnoceni, které se pohybuje mezi dvéma extrémy, pocitem nadrazenosti
a ménécennosti (Vagnerova, 2014). Impulzivni uspokojovani vlastnich aktudlnich potfeb
bez ohledu na duasledky jednani je vysledkem oslabenych exekutivnich funkci
a nedostatecné schopnosti autoregulace (Vagnerova, 2004; 2014). Jedinci s poruchami
chovani maji nedostatky ve slozkach, vedoucich k dosazeni volni autoregulace. Prokazuji
znacnou neschopnost respektovat normy chovani, které pro né znamenaji urcité osobni
omezeni a nedokazZou si zvolit a realizovat cil a sou€asné odolavat aktudlnim potfebam
(Vagnerova, 2004). Nezddouci chovani muZe byt motivovdno potiebou zvySené
stimulace, citové jistoty a bezpedi, seberealizace nebo obranou ¢i prosazenim vlastnich
potieb (Vagnerova 2004; 2014). Dle Vojtové (2009) se rizika poruch chovani poji
s osobnostni konstituci jedince. Do této skupiny rizik fadi napf. obtizny temperament,
hyperaktivitu (narusené chovani, impulzivita), slabé vazby, mald schopnost resit
problémy, nizkou sebedctu, absenci klicové osoby v rané fazi détstvi, Zivot v Ustavnim

zarizeni a dalsi.

1.2.4 Poruchy chovani vs. problémové chovani

Vojtova (2005) uvadi, Ze rozdil mezi problémovym chovanim a poruchami chovani
je ve tfech zakladnich aspektech: v motivaci chovani (v zdmérech jedince), v trvani

problémového chovani a ve zplsobech pedagogického vedeni.
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1.2.4.1 Motivace jedince pri uplatriovaném zplisobu chovdni

a) Jedinecs poruchami chovani neni s normami v konfliktu, ale nepfijima je. Ve vztahu

k disledkiim vlastniho jednani nepocituje vinu.

b) Jedinec s problémovym chovanim o svych problémech vi a chtél by je eliminovat.
Normy narusuje neumyslné. Jejich porusovani je dlisledkem konfliktu mezi vnéjsimi
pozadavky a jeho vnitfnimi potfebami a dispozicemi. Jedinec si neni schopen vybrat

zpUsob chovani, ktery je slucitelny s vnéjsimi pozadavky.
1.2.4.2 Casové dimenze neZddoucich zpisobi chovdni

a) Jedinec s poruchami chovani porusuje normy dlouhodobé a vyvojova specifika

moralniho vyvoje nezadouci chovani se prohlubuiji.

b) U jedinces problémy v chovanijsou problémy obvykle kratkodobé, nebo se vyskytuji
nahodile & v uréitych periodach. Casto maji vyvojové souvislosti. Jsou popisovany

jako dUsledek nezvladnutych konfliktl se socidlnim prostfedim.
1.2.4.3 Intervence a reedukace

a) Jedinec sporuchami chovani musi podstoupit speciadlni sanaci, pri které jsou
aplikovany metody smérujici k sublimaci nepfijatelného chovani na spolecensky
zadouci chovani.

b) Intervence problémového chovani probihd na zdkladé cilenych pedagogickych

opatreni a specialné pedagogickych metod v rdmci Skolniho prostredi.
1.3 Rizikové chovani

Pod terminem rizikové chovani chdpeme takové chovani, na zakladé kterého se
zvySuje pravdépodobnost psychosocidlniho nebo zdravotniho poskozeni jedince, jinych
osob, majetku nebo prostredi (Hutyrova et al., 2019; Sobotkova et al., 2014). Hutyrova
a kol. (2019) dle cit. SirGi¢kové oznaduje rizikové chovani (stejné tak problémové chovani)
jako socialni konstrukt. Vymezuje je jako takové vzorce chovani, jejichz dlisledkem muze
dochdzet k prokazatelnému narlstu zdravotnich, psychickych, socidlnich, edukacnich

a dalSich ohroZeni pro jedince nebo spole¢nost (Hutyrova et al., 2019). Problémové
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a rizikové chovani jsou terminy uzivané pro spoleéensky nebezpeéné aktivity poskozujici
zdravi a pfirozeny vyvoj. Chovani Ize posuzovat ze dvou hledisek. V prvnim vyznamu se
tykd poskozovani télesného a dusevniho zdravi adolescent(i a ve druhém vyznamu je
spjato s ohroZenim spolecnosti negativnim vlivem nebo Ujmou druhych lidi (Macek,

2003).

Sobotkova a kol. (2014) uvadi, Ze adaptivni ¢i maladaptivni smér vyvoje je zavisly
na dvou klicovych vlivech ,riziku“ a ,resilienci”. Termin ,riziko“ zde oznacuje proces
vystaveni se nepfiznivym podminkam a okolnostem, v dlsledku kterych vznikaji
z konfliktu jedince s jeho socidlnim prostredim potiZe (Sobotkova et kal., 2015; Vojtova,
2005). Pojem , resilience” je definovan jako schopnost jedince zvladat a vyrovnavat se

s nepfiznivymi faktory, ktera vede k pozitivni adaptaci (Sobotkova et al., 2014).

Sobotkova a kol. (2014) do kategorie rizikového chovani fadi zaskolactvi, lhani,
agresivitu a agresivni chovani, Sikanu, kyberSikanu, nasilné chovani, kradeze,
vandalismus, zavislostni chovani, rizikové chovani na internetu, rizikové sexudlni
chovani, rizikové chovani v doprave, extrémné rizikové sporty, hazardni aktivity, uzivani
anabolik a steroid(i, nezdravé stravovaci navyky, extremismus, xenofobie, rasismus,
intolerance a antisemitismus. Nékteré publikace (Hutyrova et al., 2019; Vagnerova,
2004; Macek, 2003) ale charakterizuji ¢ast ze zminénych forem chovani jako problémové

chovani a poruchy chovani.

1.3.1 Syndrom rizikového chovani

K prudkému narUstu rizikovych faktorl, ohroZujicich fyzické i mentdlni zdravi
jedince, dochazi v adolescenci. Néktefi autofi prfimo definuji tzv. rizikovou mladez jako
adolescenty, u kterych je, nasledkem koexistence vice faktord, zvysSend
pravdépodobnost selhani v socidlni a psychické oblasti (Sobotkova et al., 2014). Vojtova
(2005) termin definuje jako mladez, u niz je vysoké riziko kriminalniho ohrozeni. WHO
(Svétova zdravotnickd organizace) adolescenty povaZzuje za samostatnou rizikovou
skupinu a na zakladé toho stanovila termin syndrom rizikového chovani v dospivani
(SRCH-D), zahrnuijici tfi oblasti projev, které se ¢asto vyskytuji spolecné, kombinuji se,
prolinaji, vzajemné usnadnuji svij vznik a maji stejné ochranné i rizikové faktory (Kabicek

et al., 2014; Sobotkova et al., 2014). Tremi okruhy rizikového chovani jsou zneuzivani

17



navykovych latek, poruchy chovani a delikvence a rizikové sexudlni chovani (Kabicek et
al., 2014). Kabicek a kol. (2014) soucasné oznacuje tyto vzorce chovani jako problémové

chovani.
1.4 Problémové chovani a poruchy chovani v obdobi dospivani

Experimentovani s rizikovymi zpUsoby chovani v adolescenci je v ramci urcitych
hranic povazovano za soucdst prirozeného vyvoje (Sobotkova et al., 2014). Pficinou
nartstu probléma v chovani jsou vyvojové podminéné zmény v mysleni a prozivani
(Vagnerova, 2014). Problematické chovani pomaha dospivajicim jedinclm resit aktualni
potieby, kterymi mohou byt zvyseni vlastniho sebevédomi, sebedlvéry, pocit identity,
uplatnéni vlastniho ndzoru a pfijeti vrstevnickou skupinou (Sobotkova et al., 2014;
Vagnerova, 2014). V adolescenci se zvySuje kriticnost k dosud uznavanym autoritam
a respektovanym normam. Potfeba dokazovat si vlastni nezavislost zvySuje riziko
prekraCovani ¢i odvrzeni standartnich socidlnich norem. Nékdy se pubescent snazi
dosahnout nezavislosti i prostfednictvim utoku proti obecné respektovanym hodnotam
(Vagnerova, 2014). Vazba na podobné zamérenou partu predstavuje riziko vyskytu
asocidlniho chovani (Vagnerovd, 2012). V obdobi dospivani se od rodiny distancuji
jedinci, ktefi zde nenalezli dostate¢né citové zazemi. Tito adolescenti se mohou chovat
zcela bez zdbran. Mnohdy uzZ se jedna o Ciny s charakterem kriminalniho chovani napr.
prepadavani, krddeze a vloupani (Vagnerova, 2014). Dospivajici se vyhradné identifikuje
s vrstevnickou skupinou, kde ziskava novou socialni identitu. Pravidla uzndvana partou,
ktera jsou Casto socialné nepfijatelna, se pro dospivajiciho jedince stavaji jednoznaénou
prioritou. Vytvari se tak specifickd kategorie poruchového chovani, kdy se jedinec
v ramci party chova nasilné a agresivné, uzivd navykové latky nebo krade (Vagnerova,
2004). Vtakovém pripadé mlzeme mluvit o komplexni pfeméné vztahu
k respektovanym normdm chovani (Vagnerova, 2004; 2014). Mladistvé k nezadoucimu
chovani ¢asto motivuje touha po okamzitém uspokojeni svych aktualnich potfeb bez

vynaloZeni jakéhokoli Usili (Vagnerova, 2014).
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1.4.1 Poruchy chovani v kontextu ADHD

Poruchy chovani se mohou vyskytovat v pfimé souvislosti s ADHD, coZ je
neurovyvojovy syndrom postihujici exekutivni funkce. Typickymi symptomy jsou
hyperaktivita, impulzivita a porucha pozornosti (Vagnerova, 2014). Hyperaktivni jedinec
nedokdzZe kvalitné rozliSovat jednotlivé projevy chovani svého okoli a jejich souvislosti
v urcité situaci, v dlsledku toho si tyto vzorce chovani neni schopné samo osvojit.
Nedostatek zdkladni orientace ve svété je predpokladem pro chaoti¢nost identifikace
v oblasti chovani jinych osob, zdroven se projevuje i ve vztahu ksobé samému,
poruchy chovani jsou diagnostikovany u 44-50 % adolescentd s ADHD (Paclt, 2007).
V obdobi dospivani se u jedincG s ADHD vyraznéji projevuji problémy v sebeovladani,
fizeni vlastniho chovani a naruseni emocni regulace, ktera je pric¢inou nizké frustraéni
tolerance (resilience) a snadného vyvolani afektu (Sobotkova et al., 2014; Vagnerova,
2014). U Adolescent(l s hyperkinetickym syndromem se objevuji ndpadné problémy
s respektovanim autorit, dodriovanim pfimérfenych norem chovani a se socidlni
prizplsobivosti (Hutyrova et al., 2019; Vagnerovd, 2004). Zvysuje se riziko asocidlniho
chovéni, ve stresové situaci, ktera dlsledkem nizké frustracni tolerance, zvysené
senzitivity a neadekvatniho subjektivniho hodnoceni plsobicich podnétd vznika
relativné snadno, mohou jedinci s ADHD reagovat nepfimérené (Hutyrova et al., 2019;
Sobotkova et al., 2014). Projevy impulzivity mohou v obdobi dospivani pretrvavat
v zavislosti na vlivu nevhodné vrstevnické skupiny, ve které casto dochazi k narlstu
agresivity, zvysuje se riziko experimentace s navykovymilatkami a delikventniho chovani
(Hutyrova et al., 2019; Vagnerova, 2014). Paclt (2007) zmifuje vyraznou souvislost
pretrvavajicich priznak(i ADHD v adolescenci a drogové zdvislosti. Uvadi, Ze 70-80 %
drogové zdvislych jedincl vykazuje v obdobi dospivani symptomy hyperkinetické

poruchy.

1.4.2 Poruchy chovéni jako obrana identity

Motivaci nezaddouciho chovani muze byt potifeba seberealizace. Mnohé varianty
chovani, které se v adolescenci jevi jako poruchové, jsou dany potrebou hledat vlastni

identitu a na zakladé toho zkouSet nové, zejména zakdzané Ci nelegalni, aktivity napf.
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experimentovani sdrogami nebo vandalismus jako prostfedek sebevyjadreni
(Vagnerova, 2014). Poruchy chovani mohou spliovat funkci obrany vlastni identity.
Dospivajici jedinec se prostfednictvim neadekvatniho zplsobu chovdani snazi dosdhnout
pozitivniho sebehodnoceni. Sebehodnoceni dospivajiciho je specificky ovlivnéné
neptiznivym hodnocenim lidi z jeho socidlniho prostfedni (Vagnerova, 2004). Obtiznost
dosahnout ocenéni, uznani a pfrijeti socidlné prijatelnym zplsobem sméruje mladistvé
k nezadouci seberealizaci (Vagnerova, 2004; 2014). Vyvoj vlastni identity muze byt
ovlivnén pusobenim neuspésnosti, kterd vede knahradnimu uspokojeni v jiném
socidlnim zdzemi, v némi je to dosaZitelné, bez ohledu na to, zda je oblast socidlné
pfijatelnd (Vagnerova, 2004). Ve vétsiné pripadech je za asocialni skupinu povaZovdna
nevhodna vrstevnicka parta, jejiz zavazné skupinové normy mohou vést k delikvenci
(Matéjcek et al., 2002; Vagnerova, 2004; 2014). Ptislusnost a identifikace s urcitou
socialni skupinou je zasadni pro vytvoreni socidlniidentity. Identifikace s asocidlni partou
se pro jedince stava zdrojem identity, ale z divodu akceptace ¢i pozadovani asocialné
zamérenych norem a hodnot, predstavuje vysoké riziko rozvoje poruch chovani

(Vagnerova, 2004).
1.4.3 Vybrané formy problémového a poruchového chovani v dospivani
1.4.3.1 Utéky z domova

Matéjcek (2011) rozlisSuje dvé formy uték(l, utéky jako impulzivni a zkratkovité
jedndni nebo uUtéky planované a pripravované. Motivaci ke zkratkovitému jednani muze
byt snaha o unik pfed zahanbujicimi ¢i poniZujicimi pocity, které by jedinec zazil
v konfrontaci s rodic¢i, jednd se o obranu vlastni identity. Impulzivni Utéky jsou
charakteristické nahlym rozhodnutim. Jedinec se zpravidla nepohybuje daleko od
domova. V pripadé planovanych Utéka uz se jednd o zavaznéjsi projev chovani. BéZnym
jevem jsou spoleéné utéky dvou az tfi jedincl. Jejich motivem byva touha po
samostatném Zivoté, poznani svéta a zazitcich, Unik za idedlem nebo prevazujici vzdor
vuci vychovatelim. Pfipravovany uték muze byt také reakci na citové stradani. Typické

jsou planované utéky z Ustavnich zafizeni.
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1.4.3.2 Toulani

Touldni je charakteristické dlouhodobym opusténim domova ¢i zafizeni pro vykon
ustavni vychovy. Ve velkém procentu pfipadl navazuje na utéky. Projevuje se jako
duUsledek nedostatecné citové vazby k prostredi, v némz jedinec vyrasta. (Hutyrova et
al., 2019) Vkontextu citové neptipoutanosti ¢i nezakotvenosti spada do
symptomatologie psychické deprivace. Jedinec, ktery nema minulost, se neni schopen
zamérovat na budoucnost. Toulani jako samostatnd forma asocidlniho chovani
poukazuje na hlubsi psychopatologicky problém. (Matéjcek, 2011) Byva zpravidla
provazané s dalSimi projevy problémového chovani, jako jsou krddezZe, loupeze, uzivani

navykovych latek nebo prostituce. (Hutyrova et al., 2019)
1.4.3.3 KrddeZe

Kradeze jsou charakteristické zamérnosti chovani. O krddez se jednd pouze tehdy,
pokud jedinec chape pojem vlastnictvi a je schopen akceptovat normu chovani, kterd
vymezuje diferenci vztahu k vlastnim a cizim vécem (Hutyrova et al., 2019). V obdobi
dospivani prevazuji zejména kradeze v parté nebo pro partu (Matéjcek, 2011). Cilem
tohoto chovani je pfijeti vrstevnickou skupinou nebo vymezeni a udrieni si své role
v parté, kterd ma ¢asto asocidlni zdmér, akceptuje a pozaduje porusovani spolecenskych
norem, kradez proto mlze hodnotit jako Zadouci ¢i povinnou aktivitu (Matéjcek, 2011;
Vagnerova, 2014). Typické jsou kradeze cigaret nebo penéz (Matéjcek, 2011). Motivaci
ke krddezi mlze byt i nedostatek podnétl a pocit nudy, které vedou k touze po
nebezpeci a dobrodruzstvi, vtomto pripadé zastupuje kradez funkci zazitku (Hutyrova

et al., 2019).
1.4.3.4 Drogovd zavislost

Rizikové chovani v adolescenci je v nejvysSim procentu zastoupeno konzumaci
alkoholu, koufenim cigaret a uzivanim jinych navykovych latek, zejména marihuany. Pro
jedince je to atraktivni zplUsob traveni volného ¢asu (Sobotkova et al., 2014). Zavislost
na navykovych latkach se v mnoha piipadech rozviji jiz v pribé&hu dospivani. Cim €asnéji
vznikd, tim je vyssi predpoklad zavaznéjsi progndzy. Podle neurobiologické studie ke

zneuZzivani drog predisponuje vyssi impulzivita, emocni instabilita a nezralost nékterych
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mozkovych struktur (Kabicek et al., 2014). Pfi¢inou uZivani drog mlze byt tendence
dosahnou prijemného stavu nebo potfeba uniknout od problémd. Primarni impulz
vychazi zpravidla z nudy, zvédavosti, touhy dokazovat si vlastni nezavislost
prostiednictvim prekradovani standartnich norem chovani a ze zvySené tendence
riskovat. Nebezpeci prvniho uZiti drogy je posilovano socidlné, nejéastéji v parté.
Adolescent popird riziko mozného rozvoje zavislosti, zaméruje se pouze na aktudlni
pozitivni vlivy drogy, jako je okamzity pocit euforie, uvolnéni a sebejistoty (Vagnerova,
2004). Dle Kabicka a kol. (2014) existuje vyznamny vztah mezi ndvykovymi ldtkami
a poruchami chovani a emoci. U adolescentl byla zjiSténa vysokd mira koincidence
zneuzivani navykovych latek u poruch chovéni a ADHD (Kabicek et al., 2014). Jedinec
s rozvijejici se zavislosti ztraci motivaci ve vsech oblastech, které se netykaji navykové
latky napf. Skola a socialni vztahy, jeho prioritou je zajistit si pravidelny pfisun drogy.
Projevuji se zmény ndlad, podrazdénost, apatie, uzavienost, prohlubujici se pocity
ménécennosti a ztrdta sebedlvéry. Uzivani drogy vede ke ztraté dosazené urovné
socializace, moralniho vyvoje a zafixovanych socidlnich norem, v krajnim ptipadé

k trestné Cinnosti. Dochdzi k postupné destrukci osobnosti (Vagnerova, 2004).
1.4.3.5 Delikventni chovadni a kriminalita mlddeze

Ciny nékterych adolescentd (napf. toxikomanie, vandalismus, vytrznictvi, ndsilné
¢iny a kradeze) lze povazovat za delikventni chovani, definované jako cinnost, ktera
porusuje zdkonné a spolecenské normy chovani a zplsobuje Ujmu jednotlivci nebo
spoleCnosti. Toto chovani lze oznaclit terminem juvenilni delikvence neboli trestna
¢innost mladeze (Kabicek et al., 2014; Sobotkova et al., 2014; Vagnerov4d, 2014; Vojtova,
2009). Jednd se o poruchu antisociadlniho razu, ktera ma kriminaini charakter (Vojtova,
2009). Vagnerova (2014) diferencuje epizodické delikventni chovani a vyvoj smétujici
k recidivujicimu krimindlnimu chovani. Epizodickd delikvence se objevuje na pocatku
dospivani, kdy adolescent prestava akceptovat socidlni i pravni normy. K poklesu
delikventni aktivity dochazi po¢atkem dospélosti. Delikvence smétujici k recidivujicimu
krimindInimu chovani, ktera ma chronicky prlibéh, se rozviji zejména u jedinct, ktefi
vykazovali projevy problémového chovani jiz v détstvi. Po 12. roce se zvySuje nar(st
nasilnych deliktl a experimentl s navykovymi latkami (Vagnerova, 2014). V radé

pripadl je impulzem pro trestnou ¢innost pravé alkohol ¢i jind navykova latka zvysujici
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agresivitu (Sobotkova et al, 2014). Po 16. roce se objevuje krimindlni jednani, které
pretrvava i v dospélosti (Vagnerova, 2014). U delikventnich jedincl se c¢asto vyskytuji
emocionalni poruchy nebo disocidlni porucha osobnosti (Vagnerova, 2014; Vojtova,
2009). Trestna Cinnost je v adolescenci Castéji pachana v parté akceptujici specifické
normy, kterad jedince zbavuje individudlni zodpovédnosti (Vagnerova, 2004; 2014).
V zdvislosti na anonymité ztraci jedinec vnitfni zabrany a potfebu regulovat svoje
chovéni (Vagnerova, 2004). Soucasna spolecnost zaznamenava znacny narust brutality,
bezohlednosti a kriminality mlddeZe a stim spojeného rizika zvySené tolerance
k agresivité a nasili, které se stdvd soucasti spolecnosti a v budoucnu mize byt

povazovano za normalni jev (Sobotkova, 2014; Vagnerova, 2004).
1.5 Charakteristika obdobi dospivani

Obdobi dospivani neboli adolescence je specificka prechodnd vyvojova faze mezi
détstvim a dospélosti, kterd zahrnuje vékové rozpéti od 11 do 20 let. V tomto obdobi
dochazi ke komplexni proméné osobnosti v somatické, psychické i socidlni oblasti.
Proces dospivani je zavisly na konkrétnich sociokulturnich podminkach, z nichz vychazeji
pozadavky a ocekavani spolecnosti ve vztahu k adolescentim (Vagnerova, 2005; 2012;
Vagnerova & Lisa, 2021). V této vyvojové fazi se jedinec musi vyrovnat s proménu sebe
sama i vztaha s jinymi lidmi, dosdhnout pftijatelného postaveni v socidlnim prostredi
a vytvorit si uspokojivou formu vlastni identity (Vagnerova, 2005; Vagnerova & Lis3,
2021). Vagnerova (2005) zminuje vyznamny Eriksonlv model epigenetického vyvoje
lidské osobnosti, ktery posuzuje kaZzdou Zivotni etapu z hlediska specifického vyvojového
Ukolu a pripadnych rizik vyplyvajicich z jeho nesplnéni. Zakladnim vyvojovym ukolem
dospivajiciho jedince je hledani vlastni identity, boj s nejistotou a pochybnostmi o sobé
samém, svych kompetencich, o své pozici ve spolecnosti a ve svété (Macek, 2003;
Vagnerova, 2005; 2012; Vagnerova & Lisa, 2021). Adolescence je obdobim kumulace
mnoha hormonalné podminénych zmén, které ovliviiuji télesné zrani a rozvoj mozku.
V souvislosti s tim je dospivani povaZzovano za periodu zvySené zatéze (Vagnerova & Lisa,
2021). Adolescenti maji tendenci v nejkratsim moZném c¢asovém horizontu odbourat
vSechny détské atributy a generalizovanou socialni podfizenost. NarUsta potreba

rychlého ziskdni prav a svobody rozhodovani, ale zaroven se tézko ztotoZnuji
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s povinnostmi a zodpovédnosti (Vagnerovd 2005; Vagnerovd & Lisa, 2021). S vyvojem
lidské spolecnosti délka adolescence postupné vzriista. Macek (2003) rozliSuje ranou,
stfedni a pozdni adolescenci. Dle Vagnerové a Lisé (2021) se obdobi dospivani déli pouze

na dvé faze ranou a pozdni adolescenci.
1.5.1 Rand adolescence

Randa adolescence, oznacovand také jako pubescence, probihd s urcitou
individudlIni variabilitou od 11 do 15 let (Vagnerovd, 2005; 2012). Charakteristickou
zménou je télesné dospivani souvisejici s pohlavnim dozravanim. Zména zevnéjsku se
stavd podnétem ke zméné sebepojeti i reakci okoli. Vramci komplexniho vyvoje
dozravaji urcité mozkové struktury a dochazi ke zméné zplisobu mysleni, adolescent je
schopen uvaZovat hypoteticky o moZnostech a situacich, které presahuji realnou
skutec¢nost. Hormonalni zmény jsou stimulem k nestabilité emocniho prozivani, jehoz
vykyvy ovliviuji aktualni hodnoceni pubescenta. Dospivajici se zacina odpoutavat
z vazanosti na rodice a ve vétsi mire se ztotoziuje s vrstevniky, ktefi jsou pro néj
vyznamnym zdrojem emocni a socialni opory v chaotické siti socidlnich vztahl (Tyrlik et
al., 2010; Véagnerovd, 2005; 2012; Vagnerova & Lisa, 2021). Starsi pubescenti maiji
potrebu odliseni vlastni identifikacni skupiny od déti i dospélych prostfednictvim Gprav
zevnéjsku, specifického zplsobu Zivota, hodnot a zajmd. Vyznamnym socidlnim
meznikem je ukonceni povinné skolni dochazky a diferenciace dalSiho profesniho
smérovani, které se stava prediktorem budouciho socidlniho postaveni adolescenta.
V dusledku mnoha zmén souvisejicich s dospivanim dochazi ke ztraté starych jistot a ke
zpochybnéni predstavy, Ze je svét bezpecny a Ze je v ném dospivajici bezpodminecné
akceptovan. Tyto zmény predstavuji urcéitou zatéz, ktera sméruje k dalSimu
osobnostnimu rozvoji a vede ke stimulaci potreby orientace v neznamé situaci a nové
stabilizace (Vagnerova, 2005; 2012; Vagnerova & Lisd, 2021). Pro dalsi osobnostni rozvoj
je nezbytnd svoboda v rozhodovani, kterd zaroveri zvyduje pocit nejistoty. U&innou
obranou proti nejistoté je potvrzeni vlastnich kompetenci a citovd akceptace, resp.
ziskani pfijatelné pozice ve svété (Vagnerova, 2005; Vagnerova & Lisa, 2021). Zaklad
védomi trvalé jistoty vznika jiz v prvnich letech Zivota, a pokud jedinci nechybi pozitivni
zkusSenost z raného détstvi, zmény spojené s dospivanim predstavuji pouze docasny

problém (Vagnerova, 2005; 2012; Vagnerova & Lisa, 2021).
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1.5.2 Pozdni adolescence

Pozdni adolescence je ¢asové lokalizovana mezi 15. a 20. rok s urcitou individudIni
variabilitou v psychické a socialni oblasti (Vagnerova, 2005; Vagnerova & Lisa, 2021).
Pocatek této vyvojové faze je vymezen pohlavnim dozrdnim, vtomto obdobi obvykle
dochazi k prvnimu pohlavnimu styku. Pozdni adolescence je obdobim komplexni
psychosocidlni promény, projevuji se zmeény osobnosti a spoleéenské pozice
dospivajiciho. Vyznamnym socidlnim meznikem je ukonceni sekundarniho vzdélavani,
nasledny nastup do zaméstnani nebo volba dalSiho studia. Ekonomickd nezavislost,
které drive dosahuji jedinci v délnickych profesich, je predpokladem pro ziskdni vétSich
prav. Na pocatku pozdni adolescence vrcholi tendence k pfijeti specifické adolescentni
kultury a Zivotniho stylu. Prostfednictvim sdileni totoznych zazitk(i a hodnot si jedinec
potvrzuje prisluSnost k podobné zamérené skupiné s uréitym vékovym vymezenim,
ktera se stava zakladem pro jeho potvrzeni socidlni identity. Obvykle je dokoncena
emancipace zinfantilni zavislosti na rodinu a vztahy srodi¢i se stabilizuji. DalSim
socidlnim meznikem dospélosti je dosazeni 18 let, kdy se jedinec stdva plnoletym,
ziskdvd svobodu rozhodovani, ale zaroven také plnou pravni odpovédnost za své
jednani. Druha etapa adolescence se orientuje na hledani a rozvoj individudlni identity.
Tento trend se projevuje zvySenym usilim o sebepozndni, které se realizuje v ramci
vrstevnické skupiny. Prostfedkem pro urcity zplUsob sebevymezeni muze byt
experimentace s rlznymi variantami chovani, v jejichz spojitosti se mohou snadno
projevit urcita rizika, jako je prekracovani hranic svych moznosti nebo extrémni zpUsob
jednani. Smyslem pozdni adolescence je poskytnout jedinci dostateé¢ny prostor na to,
aby pochopil sam sebe, stanovil si cile a redlnou predstavu budoucnosti a osamostatnil
se ve vSech oblastech, ve kterych to soucasnd spolecnost vyzaduje. Definitivni volba
a zodpovédnost za své chovani jsou faktory dospélosti a zaroven urcité zdroje napéti,
které adolescenti odmitaji pfijmout, na zakladé toho preferuji prodlouzeni prechodného
obdobi. Tato tendence je oznacovdna terminem psychosocidlni adolescentni
moratorium, projev potieby odloZeni pfilis zavazného rozhodnuti. Z dlivodu rozdilného
tempa bio-psycho-socidlniho vyvoje neni dospélost v souéasnosti presné definovdna

(Vagnerova, 2005; 2012; Vagnerova & Lisd, 2021).
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1.5.3 Vyvoj osobnosti a individudlni identity v adolescenci

Sebepojeti dospivajiciho znaéné ovliviuji vyvojové zmény jeho osobnosti. Vlastni
identita, klicCova proménnd adolescentniho vyvoje, se utvari na zakladé spolupisobeni
zkusSenosti z minulosti a predstav o budoucim vyvoji osobnosti, které jedinci davaji
komplexni odpovéd na otdzku ,kdo jsem?“ (Vagnerova, 2012; Vagnerova & Lisd, 2021).
ZpUsob vymezeni osobni identity zavisi na dosazené Urovni mysleni, emocniho prozivani
a na raznych vztahovych zkusenostech (Vagnerova, 2012). S potfebou sebevymezeni
v adolescenci narista tendence k hlubSimu sebepoznani, disledkem toho se dospivajici
znacné zaméruji sami na sebe. (Vagnerova, 2005; 2012; Vagnerova & Lisa, 2021).
Postupné promény souvisejici s touto vyvojovou etapou zvysSuji pocit nejistoty, se
kterym se jedinec musi vyrovnat v kognitivni i emociondlni oblasti (Vagnerovd & Lis3,
2021). V emocni sféfe se jednd predevsim o sebeakceptaci (Vagnerova & Lisa, 2021;
2005). Vyvoj identity prochazi etapou vyrazné zvysené nejistoty ve stfedni adolescenci,
Casoveé lokalizované mezi 15. a 16. rok (Vagnerova & Lisa, 2021). Zména chapani vlastni
identity se vztahuje k rozvoji kognitivnich procest. Schopnost abstraktniho mysleni
umoznuje jedinci prekrodit hranici aktudlniho sebepojeti a uvazovat o budoucim
sebevymezeni (Vagnerova, 2012; Vagnerovd & Lisa, 2021). Narlst mentalni kapacity
zaroven ovliviuje rozvoj schopnosti sebereflexe v oblasti vlastnich myslenkovych
pochodli, emoci, ale také vnéjSich projevli (Vagnerovd & Lisd, 2021). Nejistota,
nespokojenost se sebou samym, zvysena kriticnost spojena s emocdni labilitou a problém
s prijetim sebe sama jsou aspekty, které sebepoznani znatelné komplikuji (Vagnerova,
2012). K poklesu emocni stability dochdzi v obdobi adolescence zejména vlivem
nerovnomérného zrani mozku. Mnozi adolescenti na zakladé toho nedokdZi posoudit
vnéjsi znaky vlastni osobnosti. Vyraznéji se vSak projevuji chybéjici schopnosti tykajici se
orientace ve vlastnich psychickych stavech a procesech, kterou zprostfedkovava
introspekce neboli zaméfeni na obsah svého védomi, na vlastni emoce a myslenky
(Vagnerova & Lisd, 2021). Zacina se rozvijet pravé v obdobi adolescence, kdy se jedinciim
vlastni mysl jevi jako chaoticka a nesrozumitelnd (Vagnerova, 2005; Vagnerova & Lisa,
2021). Ziskané poznatky o vlastni psychice, ale nemusi byt vidy objektem akceptace

(Vagnerova & Lisa, 2021).
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Dulezitym faktorem sebepojeti je také sebeucta, komplex sebed(ivéry a respekt
k sobé samému, ktera je v obdobi dospivani znacné ovlivnéna pfijetim jinymi lidmi,
predevsim vrstevniky (Vagnerova, 2005; 20012; Vagnerovad & Lisa, 2021). Sebelcta
zahrnuje dvé slozky, aktudlni pocity a bazalni sebelctu, kterd je ovlivnéna ziskanymi
zkusenostmi. Na pocatku adolescence kolisa zejména aktudlni sloZka, ktera v souvislosti
s potvrzenim vlastnich kvalit pozdéji opét narlsta (Vagnerova, 2012; Vagnerova & Lis3,

2021).

V konecné fazi pozdni adolescence je predstava o sobé samém konzistentnéjsi,
diferencovanéjsi a vyrazné méné ovlivnitelna situac¢nimi vykyvy, dochazi ke stabilizaci
individudlIni identity (Vagnerovd, 2005; 2012). Jedinec by mél dosdhnout psychické
dospélosti, ktera je charakteristickd svobodou a zodpovédnosti za vlastni rozhodnuti
(Vagnerova & Lisa, 2021). Nalezeni identity splfiuje funkci potvrzeni legitimity vlastni
existence. Definitivni vymezeni identity vSak neni v soucasné dobé vyhradné cilem
adolescence, tento vyvojovy ukol se stava celoZivotnim tématem jedince (Tyrlik et al.,

2010).

1.5.3.1 Rozvoj identity v socidlnim kontextu

Jak bylo jiz v predchozi kapitole zminéno, socidlni vztahy pfedstavuji vyznamnou
soucast sebepojeti (Vagnerovd, 2012; Vagnerova & Lisd, 2021). Jedinec se definuje na
zakladé blizkych osob a skupin, k nimZ je vazan. Zakladnim principem adolescentni
identity je pfrislusnost kroding, ale podstatnym aspektem je také identifikace se
specifickou vrstevnickou skupinou. Adolescenti si vytvareji novou identitu
prostfednictvim vymezeni vici nékomu nebo nécemu (Vagnerova & Lisa, 2021).
Prvotnim impulsem tohoto procesu je odmitnuti primarnich identifikacnich vzora
a hledani odlisnych, které jsou pro dospivajiciho jedince aktudlné pfitazlivéjsi
(Vagnerova, 2012; Véagnerova & Lisa, 2021). Ke kvalitnéjSimu sebepoznani
a objektivnéjsSimu sebehodnoceni pfispiva socidlni srovnavani ve smyslu ztotoznéni
i odliseni (Vagnerova & Lisa, 2021). Sebepojeti se v obdobi dospivani vymezuje také
v zavislosti na hodnoceni a nadzorech jinych lidi, disledkem toho vznika v sebehodnoceni
jedince mnoho rozpord a nejasnych predstav o sobé samém, které stimuluji potfebu

hlubsiho sebepoznani a nalezeni tzv. pravdivého ja (Tyrlik et al., 2010; Vagnerova & Lisa,
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2021). Ziskané informace o urcitych aspektech vlastni osobnosti vnima jedinec
v souvislostech a povaZuje je za soucast komplexniho sebepojeti (Vagnerovd & Lis3,

2021).

Zde je opét zminéno, Ze se adolescent ztotoznuje s urcitou identifikacni skupinou,
a na zakladé prislusnosti k ni si vytvari skupinovou neboli socialni identitu, pfechodné
stadium, které funguje jako opora nestabilni individualni identity a predstavuje pro
jedince urditou jistotu své pozice ve svété (Tyrlik et al., 2010; Vagnerova, 2005; 2012;
Vagnerova & Lisa, 2021). Potfeba jednoznacného sebevymezeni je charakteristicka
zdlraziovanim vnéjsich znakl, specifickych pro danou skupinu, a identifikaci se
skupinovymi hodnotami, standardy a zpUlsoby chovani (Tyrlik et al., 2010). V kontextu
skupiny Casto dochazi ke ztraté individuaini zodpovédnosti (Vagnerovd & Lisa, 2021).
Identifikacni skupina umoZzniuje dospivajicimu jedinci prekonat pocit vlastni nejistoty
a dosdhnout k vymezeni individualni identity. Identifikace se skupinou je prechodna
faze, kterd by pfi pretrvavani mohla byt pfi¢inou stagnace vyvoje osobnosti dospivajiciho

jedince (Vagnerovd, 2012; Vagnerova & Lisa, 2021).

1.5.3.2 Rozvoj identity v kontextu vlastniho vykonu

Vyznamnou soucdsti individualni identity je vykon, ktery je v obdobi dospivani
nastrojem sebeprezentace. ZvySena tendence k potvrzeni vlastnich kompetenci
umoznuje adolescentim dosahnout Zadouci sebeucty. Z hlediska hodnotové hierarchie
dochazi u nékterych, prevazné skolné neuspésnych, jedincl k poklesu vyznamu Skolnich
vysledk(, ktery adolescenti vnimaji jako hodnotu dospélych (Vagnerova & Lisd, 2021).
Zde je opét nutné zminit, Ze uvolnéni vazby na aktudlni sebepojeti jedinci umoznuje
prekroCit hranici pfitomnosti a uvazovat o budoucim sebevymezeni, resp. volbé
profesniho smérovani (Vagnerova, 2012; Vagnerova & Lisa, 2021). V této oblasti se
v urcité mire projevuje identifikace s rodicovskym modelem profesni role (Vagnerova

& Lisd, 2021).

1.5.3.3 Proces vyvoje individudlIni identity

Konstrukt sebepojeti oznaduje kognitivni obsah, ktery jedinec védomé vztahuje

vUci vlastnimu ja. Jednd se o soubor myslenek o sobé samém, védomi vlastni hodnoty
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a schopnosti, orientaci vtom, kdo jsem, kam patfim a zpracovani hodnoceni vlastni
osoby vsocidlnim prostfedi. Identita je psychologicka kategorie charakteristicka
uvédoménim sebe sama. Zahrnuje dvé paralelni tendence, jedinec usiluje o vytvoreni
jedinec¢ného ja, a zaroven ma potrebu k nékomu nalezet, coz mize byt ¢asto zdrojem
konfliktu. Na zakladé této polarity sméfruje jedinec k uvédoméni vlastni jedinecnosti,
kompetence a hodnoty. Obsahem identity je mnoho parametr(, které jedince odliSuji

od ostatnich osob (Tyrlik et al., 2010).

Cilem adolescentu je vytvofrit si individudlné specifickou identitu, ktera by jedince
odliSovala od ostatnich a potvrzovala hodnotu jeho pozice ve svété. Jak je jiz zminéno
v kapitole 1.5.3, klicovou Zivotni etapou tohoto procesu je stfedni adolescence vékové
lokalizovana mezi 15. a 16. rok (Vagnerova, 2012; Vagnerovd & Lisa, 2021). Tato
vyvojovd faze je zhlediska vysSiho rizika vzniku rliznych probléma, které vedou
k socidlnimu propadu, velmi kriticka (Vagnerova, 2012). Vymezovani identity souvisi
s osobnostnimi charakteristikami konkrétniho jedince, z nichz vyplyvaji individualni
diference ve zpUsobu a intenzité proZivani a chovani, kterymi je ovlivnén i vyvoj identity.
S jistou mirou modifikace nékterych osobnostnich charakteristik v dospivani souvisi
pUsobeni vyvojové podminénych biologickych, socidlnich a psychickych zmén.
Osobnostni rysy adolescentd mohou diferencovat specifika reakci na urcité stresory
a ovliviovat zasadni Zivotni rozhodnuti. Struktura osobnostnich vlastnosti predikuje dvé
tendence moZného vyvoje identity, jednd se o jasné vymezeni nebo hledani novych
alternativ. Jedinci, u kterych se projevuje vyraznéjsi tendence k experimentaci s riznymi
variantami vlastni identity, jsou ¢asto objektem emocni nestability a mensi konformity.
Identita dospivajicich je mnohdy modifikovdna rdznymi socidlnimi vlivy. Jeji vyvoj se
projevuje v subjektivné zpracovaném Zivotnim pribéhu konkrétniho jedince. Tento
osobni pfibéh je nadstrojem k porozuméni sobé samému a k pochopeni diivodu, proc je

adolescent takovy, jaky je (Vagnerova & Lisa, 2021).

Z hlediska vyvoje identity je adolescentni obdobi typické tendenci riskovat
a prekraCovat stanovené meze i hranice svych moznosti, s ¢imz je spojeno mnoho rizik
(Vagnerova, 2005; Vagnerovd & Lisa, 2021). Adolescenti uprednostiuji intenzivni
prozitky, kterymi dosahuji maximadlniho vzruSeni. MoZna uskali tohoto chovani lze

vnimat zejména v pfipadé experimentace s psychoaktivnimi latkami nebo jinymi
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rizikovymi aktivitami. Dospivajici usiluji o absolutni feSeni, a proto se ¢asto uchyluji

k nazorovému radikalismu. Maji také potifebu neodkladného uspokojeni, projevujici se

snahou o okamzité dosazeni cile. Oddaleni uspokojeni pfedstavuje pro jedince zatéz, na

kterou reaguje specifickym zplsobem. MozZnymi variantami téchto reakci jsou utéky

z domova, kradeze nebo konzumace drog (Vagnerova & Lisa, 2021).

Individualizace, oznacovand jako proces vytvareni vlastni identity, probihd ve

Ctyrech fazich (Vagnerova, 2005; Vagnerova & Lisa, 2021):

1.

Faze diferenciace se projevuje na pocatku rané adolescence, kdy jedinec zacind
ve znacné mife vnimat svou fyzickou i psychickou odliShost od ostatnich.
Adolescent koncentruje pozornost smérem ke své osobé a zaméruje se na
srovnavani s jinymi lidmi. Modifikuje se jeho vztah k dospélym a dochazi
k deidentifikaci s rodici, jedinec se neztotoZiuje ani sjinymi, pro néj dfive
vyznamnymi, autoritami. Typickym duUsledkem procesu diferenciace je
zpochybnéni ¢i odmitnuti veskerych rodi¢ovskych nazord, norem a hodnot,
i téch, které jedinec povaZuje za akceptovatelné. Vrdmci ndzorového
radikalismu ma dospivajici potfebu jednoznaéného hodnoceni a s tim souvisejici

tendenci nazory a chovani kritizovat (Vagnerova, 2005; Vagnerova & Lisa, 2021).

Faze experimentace je vékové lokalizovana mezi 14. a 15. rok (Vagnerova, 2005).
Typickym rysem tohoto obdobi je experimentace svlastni svobodou
a nezavislosti. Adolescenti odmitaji podfizenou pozici ditéte a vyrazné inklinuji
k vrstevniklim. Obavanou ztradtu nezavislosti fesi radikalnim odmitanim nazord
rodic¢l. Dospivajici jsou vUci sobé nekriticti, nepripoustéji si vlastni zranitelnost
a maji pocit imunity vUci rGznym rizikim, dlsledkem toho se stavaji znacné

ohroZenou skupinou (Vagnerova, 2005; Vagnerova & Lisa, 2021).

Faze postupné stabilizace probihd ve stfedni adolescenci, ktera zahrnuje
pribliznou vékovou hranici 15-16 let (Vagnerova, 2005). Mezi dospivajicimi
arodic¢i dochdzi k postupnému ustaleni vztahl a eliminaci konfliktd, coz je
projevem dosaZeni urcité samostatnosti a osvojeni si zralejsich zptsobl mysleni
a chovani. Jedinec uz nema tendenci k radikdlnim projeviim odporu vici rodi¢lim
(Vagnerova, 2005; Vagnerova & Lisa, 2021). V této vyvojové fazi ma jedinec

presnéjsi predstavu o tom, kym je a kym by byt chtél (Vagnerova & Lis4, 2021).
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4. Posledni etapou individualizace je faze psychického osamostatnéni, kdy jedinec
dosahuje Uplné samostatnosti a vytvari si individualni identitu, ktera potvrzuje
jeho jedinecnost a zdroven navazuje na kontext drivéjSich vazeb. Nova identita
funguje jako mechanismus regulujici budouci sméfovani i aktudlni chovani

a prozivani jedince (Vagnerova, 2005; Vagnerova & Lisd, 2021).

Adolescenti mohou svoji identitu vymezit rdznymi zpUsoby (Vagnerova & Lis3,
2021). Konformni jedinci, ktefi si osvojili nabizené spole¢enské standardy, nemaji
tendenci usilovat o hledani individualniho sebepojeti a realizaci vlastnich predstav.
Adolescenti pfijimaji identitu ve formeé urcitého vzoru, ktery je dostupny v ramci rodiny
nebo spolecenského kontextu (Vagnerova, 2005; Vagnerova & Lisd, 2021). Identita ma
jednoznaéné vymezeny obsah, experimentace s vlastnim sebepojetim neni soucasti
hodnotového systému jedince (Vagnerova & Lisa, 2021). Varianta, kdy se jedinec
ztotoZnuje s akceptabilnim modelem, je oznaovana jako predcasné vymezeni identity
(Vagnerova, 2005; Vagnerova & Lisa, 2021). Mnozi adolescenti vnimaji konformitu jako
faktor omezujici osobnostni rozvoj, na zakladé toho preferuji aktivni hledani
autentického naplnéni individualni identity. Tato varianta byva vice konzistentni, je
predpokladem pro budouci odolavani riznym tlak(im, ale zaroven zvySenou frekvenci
zatézovych situaci, do kterych se jedinec snaze dostane (Vagnerovd & Lisa, 2021). Na
aktivni vytvareni identity maze, v pfipadé nenalezeni vyhovujici alternativy, navazovat
adolescentni moratorium (Vagnerova, 2005; Vagnerova & Lisa, 2021). Za nezadouci
variantu je povazovana difuzni identita, specificka nejistotou a nestabilitou ve vztahu
k sobé samému, kterd nemlze vytvaret spolehlivy zdklad osobnosti. Projevuje se
dezorientaci ve vlastnim sebepojeti i v okolnim svété. Dalsi nevyhovujici variantou je
volba negativniho sebevymezeni, kterd je typickd odmitanim preferovanych rodinnych
a spolecenskych hodnot. Tento postoj si voli zejména jedinci s nizkym sebevédomim,
pocitem nedostatecnych kompetenci a potrebou dosdahnou alesponn néjakého

sebevymezeni (Vagnerova & Lisa, 2021).
1.6 Systém nahradni rodinné péce (NRP)
Nahradni rodinnd péce (NRP) je pravné zakotvena v zdkoné ¢. 359/1999 Sb.,

o socialné-pravni ochrané déti, ve znéni pozdéjsich predpisu, a zakoné ¢. 89/2012 Sb.,
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obcansky zakonik, ve znéni pozdéjsich predpisid (MPSV, 2023). Lze ji definovat jako
zachrannou sit pro ohroZené déti, které zrlznych dlvodd nemohou byt v pédi
biologickych rodicl. Jedna se o optimalni formu nahradni péce, prechodné nebo trvalé,
kterd je zprostfedkovana nahradnimi rodi¢i a umoZnuje ditéti wvyrUstat ve
stabilnim rodinném prostfedi. PfestoZze je NRP uprednostfiovdna pred instituciondlni
péci v ustavnim zafizeni, jsou u nds v soucasné dobé umisténé tisice déti v kojeneckych

ustavech a détskych domovech (Dobrd rodina, 2023a; MPSV, 2023).
1.6.1 Vybrané formy NRP

MPSV (2023) rozlisuje pét rlznych forem NRP, kterymi jsou svéfeni ditéte do péce
jiné osoby, péstounskd péce, péstounska péce na prechodnou dobu, porucenstvi
s osobni péci a osvojeni. Mezi zadkladni a nejvice sklonované formy NRP patfi podle
nékterych odbornik(l osvojeni neboli adopce, péstounska péce trvald a péstounska péce

na prechodnou dobu (Dobra rodina, 2023a).
1.6.1.1 Osvojeni

Osvojeni se vztahuje k tzv. pravné volnym détem, kterych se po narozeni rodice
vzdali a se svym rozhodnutim souhlasili i po uplynuti ochranné lhaty (MPSV, 2023;
Zezulova, 2012). Podminkou pro splnéni pravni volnosti je souhlas matky k osvojeni,
ktery mlze dat po uplynuti nejméné Sesti tydnl od narozeni svého ditéte, u otce je
mozné podat souhlas k osvojeni ditéte ihned po narozeni. Rodi¢e maji po dobu tfech
mésicli pravo na odvoldni svého rozhodnuti o souhlasu k adopci. V pfipadé zjevného
nezajmu rodicu, ktery trva alespon tfi mésice, neni souhlas k osvojeni tfeba. O splnéni
podminek nezdjmu biologickych rodicl o dité rozhoduje na navrh organu socialné-

pravni ochrany déti, opatrovnika ditéte, soud (MPSV, 2023).

Zadatel musi pfed pFijetim ditéte absolvovat odbornou pFipravu v rozsahu 48
hodin, neni mu ale stanovena povinnost dalSiho vzdélavani (Dobra rodina, 2023b).
Osvojenim vznikaji mezi pfijatym ditétem a osvojiteli pribuzenské vztahy, totoiné se
vztahy v biologické rodiné. Adoptivni rodi¢e nabyvaji stejnych pravomoci jako biologicti
rodi¢e a prebiraji plnou rodicovskou zodpovédnost, prdva a povinnosti (Kfistek, 2016;

MPSV, 2023). Na zékladé rozhodnuti soudu o osvojeni se stavaji osvojitelé zdkonnymi
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zastupci ditéte a jsou v rodném listu a v matrice uvedeni misto biologickych rodicu.
V souvislosti s touto skutec¢nosti dité ziskava pfijmeni adoptivnich rodi¢li a vztahy
s puvodni rodinou zanikaji (MPSV, 2023; Nahradni rodina, 2023b). Tato forma NRP je
poskytovana vyhradné novorozencim a détem v kojeneckém véku (Zezulova, 2012).
Zakon adoptivnim rodi¢lim zaroven stanovuje povinnost informovat dité o skutecnosti,

Ze nevyrusta v biologické rodiné (Nahradni rodina, 2023b).

1.6.1.2 Péstounskad péce

Péstounskd péce je primdrné uréena détem, u nichZ se v blizkém c¢asovém
horizontu neocdekdva vyreSeni situace v kontextu prdavniho uvolnéni (Dobra rodina,
2023b). Obvykle jde o starsi déti, které nemaji predpoklad pro adopci, jedna se zejména
o déti se zdravotnimi problémy nebo jinym etnikem (Zezulova, 2012). Na zakladé
rozhodnuti soudu je dité pfijaté do péce pribuzenské osoby nebo osoby, kterd je vybrana
krajskym Uradem. Podle vztahu péstouna k ditéti, ktery ma vliv na vysi statni financni
podpory péstouna, se péstounska péce déli na zprostfedkovanou a nezprostredkovanou
neboli pribuzenskou (MPSV, 2023). Z pravniho hlediska nevznikd mezi péstounem
a ditétem identicky vztah jako mezi rodi¢i a ditétem, péstoun tedy neplni funkci
zakonného zastupce ditéte (Dobra rodina, 2023b; Matéjcek, 2002 ; Nahradni rodina,
2023a). Vyzivovaci povinnost a prdva a povinnosti plynouci z rodi¢ovské zodpovédnosti
spadaji do kompetenci biologickych rodicl, ktefi maji prdvo na pravidelny kontakt
s ditétem, pokud soud nestanovil jinak (Dobra rodina, 2023b; MPSV, 2023). K rozhodnuti
o vyznamnych zalezitostech, musi mit péstoun souhlas zakonného zastupce ditéte
(Nahradni rodina, 2023a). Vykonu péstounské péce predchazi absolvovani pripravy
v rozsahu 48 hodin (Dobra rodina, 2023b). Dale je péstoun povinen spolupracovat
s doprovazejici organizaci a ddle se vzdéldvat v rozsahu 24 hodin ro¢né (Dobra rodina,

2023b; MPSV, 2023). Péstounska péce zanika dovrsenim zletilosti ditéte (MPSV, 2023).

1.6.1.3 Péstounskd péce na prfechodnou dobu (PPPD)

Péstounska péce na prechodnou dobu je krizovy institut, ktery zajistuje
ohroZzenym détem okamzitou péci (MPSV, 2023). Ve vétsiné pripad(i se PPPD vztahuje
na novorozence a kojence, ktefi by museli byt umisténi do Ustavni péce (Tridda centrum,

2023). Jedna se o doc¢asnou formu NRP, do niz je mozné dité umistit maximalné na 1 rok,
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v odlvodnénych pripadech, zejména ji-li patrné, Ze probihajici postupy sméruji
k dlouhodobému feseni, lze svéfit do PPPD dité opakované. (MPSV, 2023; Nahradni
rodina, 2023c). Doba jednoho roku je urcena k vyreseni zdvaznych davod(, v disledku
kterych nemuze rodi¢ o dité pecovat, k poskytnuti lhaty, po jejimZz uplynuti lze dat
souhlas k osvojeni, nebo k pravomocnému rozhodnuti soudu o zjevném nezajmu rodica
a o tom, Ze souhlas k adopci neni nutny. Povinnosti soudu je minimalné jednou za tfi
mésice posoudit, zda stale pretrvavaji divody pro umisténi ditéte do prechodné
péstounské péce (MPSV, 2023). Zadatelé jsou povinni absolvovat odbornou pfipravu
v rozsahu 72 hodin, dalsi poZzadavky na vzdélavani a povinnost spolupracovat s OSPOD
a doprovodnou organizaci jsou shodné strvalou péstounskou péci (Dobra rodina,
2023b). Na navrh OSPOD rozhoduje o svéreni ditéte do PPPD soud (MPSV, 2023). Na
rozdil od osvojiteld a trvalych péstound ma prechodny péstoun pravo odmitnout dité
pouze ze zavaznych divodl (Dobra rodina, 2023b). Péstouni jsou vedeni ve specialni
evidenci a maji narok na odménu péstouna i v obdobi, kdy dité nemaji v péci. Vyzivovaci

povinnost nalezi zakonnym zastupcim ditéte (MPSV, 2023).
1.6.2 Uskali vyvoje identity v NRP

Proces vytvareni identity ¢lovéka je zaloZzen na vlastni atribuci, kdy si jedinec
pripisuje razné vlastnosti, které pUsobi na pozitivni ¢i negativni ladéni identity. Détem
v NRP chybi jasné dané role, neorientuji se vtom, kdo jsou, kam patfi a odkud pochazeji.
Nejistota, vyplyvajici z této skutecnosti, je proto zdrojem pochybnosti o vlastni identité

(Klimes, 2008).

Budovani identity je ovlivnéno sebehodnocenim, jehoz zaklad se z velké casti
vytvari jiz v raném détstvi. Vétsi riziko nizkého sebehodnoceni se primarné vyskytuje
u déti, které jsou nedostatecné citové akceptované, nebyla u nich plné uspokojena
potfeba jistoty a bezpeci. Nedostatek jistoty, vyplyvajici z primdrniho vztahu, neni
mozné transformovat v sebejistotu. Na zdkladé absence védomi vlastni hodnoty pro
jinou osobu prevaZzuje u jedince negativni sebehodnoceni, které je pficinou zvySené
nejistoty a nespokojenosti se svétem a sebou samym (Vagnerovd, 2004). Z vyvojového
hlediska je funkce individudlni zkuSenosti citové vazby k pecujici osobé v raném détstvi

pro budovani identity zasadni, interakce by méla byt stabilni a nekonfliktni (Tyrlik et al.,
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2010). Vysledkem chybéjiciho pfijeti primarni osobou je vytvoreni negativniho obrazu
sebe sama i okolniho svéta a neschopnost orientace ve vlastnich kompetencich a prace
na urovni odpovidajici dispozicim ditéte (Hughes, 2017; Vagnerova, 2004).
Charakteristickym rysem osobnosti jedinct s neschopnosti pfiméreného sebehodnoceni

je problém s adekvatni orientaci v socialni oblasti (Vagnerova, 2004).

Problémy pfi budovani identity ve velkém procentu zasahuji specifickou skupinu
déti. Jedna se o déti v NRP, které si v dusledku slozité Zivotni situace museji vytvaret
nékolik paralelnich identit. Poruchy identity se vyrazné zadinaji projevovat vrané
adolescenci. Oslabeni nebo ztrata identity vyvolava v jedinci pocity neexistence,
prazdna, dezorientace v sobé samém nebo stavy citového propadu ¢i Uzkosti. Jedinciim
v NRP chybi ¢ast identity, kterd se diferencuje od identity ndhradnich rodicu a je vazana
k minulosti ditéte (Klimes, 2008). Adolescenti se v kontextu své identity také musi
vyporadat s faktem odmitnuti biologickymi rodici, které muZe byt zdrojem hanby
a pochybnosti o vlastni hodnoté (Hughes, 2017; Klimes, 2008). Konflikty souvisejici
s identitou jedinec mnohdy fesi prostfednictvim obrannych mechanism(, které maji
¢asto sebedestruktivni charakter. Jednd se zejména o abuzus psychotropnich latek nebo
jiné varianty extrémniho chovani (Klimes, 2008). Jedincim v NRP chybi vyznamna ¢ast
Zivotniho pfibéhu, materidlu ke stavbé osobni identity, na ktery by mohli pfi procesu
vyvoje individuaIniho sebepojeti navazat (Klimes, 2008; Vagnerova & Lisa, 2021). Klimes
(2008) oznacuje minulost jako kostru, ktera tvori zaklad pro dalsi budovani identity.
V NRP se vyskytuje jev zvany nedobrovolnd zména identity, ktery se projevuje
v momenté, kdy dité zjisti, Ze neZije v biologické rodiné. Jedinec si k adoptivnim rodi¢liim
musi vybudovat novy vztah a zcela neznamou identitu osvojeného ditéte. Neznalost
minulosti stimuluje pochybnosti o vlastni identité, a dUsledkem toho se kumuluje
intenzivni pocit sebenendvisti, kterd se projevuje v inhibované formé, kdy se jedinec
snazi presvédcit okolni svét o opaku. Souddsti identity ditéte je realizace mentdlni
reprezentace biologickych rodi¢li v obdobi, kdy nejsou v jeho fyzické pritomnosti,
a proto by téma biologickych rodi¢li nemélo byt v nahradni rodiné tabu. Nezddouci
sebepojeti a negativni sebehodnoceni ditéte mohou byt dlsledkem odsouzeni
a zpochybnéni role biologickych rodict nahradnimi rodici, coz jedinec chape jako utok

vUci vlastni osobé a sméfuje k pochybnostem o sobé samém. Déti v NRP maji v kontextu
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traumatickych zkusenosti z biologické rodiny ¢i Ustavniho zatizeni problém s regulaci
svého chovani. Neovladatelné impulzivni chovani je zdrojem konstantni kritiky, kterou
si dité interpretuje jako vlastni Zivotni selhdni. Dlouhodobé vycitky vedou k pocitlim
sebenendvisti a ke ztraté védomi vlastni hodnoty, kterou jedinec feSi dalSimi

nezadoucimi obranymi reakcemi (Klimes, 2008).
1.6.2.1 Vyvojidentity u déti jiného etnika v NRP

Vysokd pravdépodobnost rizik ve vyvoji identity kumuluje zejména u pfijatych
romskych déti. V. mnoha pfipadech vnima dité romskou identitu jako nepfijatelnou,
snazi se ji potlacit a samo sebe presvédcit o prislusnosti k majoritnimu etniku, coz je
projevem vnitfnich pochyb a tzv. nezpracované romské identity. Na zakladé toho si dité
samo nedokdZe vybudovat Zadouci variantu romské identity, potfebuje aktivni pomoc
svych ndhradnich rodi¢l (Klimes, 2008). U jedinci jiného etnika je vyznamnym
prostfedkem pro vytvoreni podstatné ¢asti identity dostatek informaci o svém plvodu

(Hughes, 2017).
1.6.3 Uskali pozdniho umisténi ditéte do NRP

Jen v nizkém procentu pfipadd se stdva, ze dité vyrasta v NRP od raného détstvi.
Castym vychodiskem pro tuto situaci je pfechodné umisténi ditéte do Ustavniho zafizeni,
nejCastéji kojeneckého uUstavu (Matéjcek, 2002). Pobyt v Ustavnim zafizeni v raném
véku, konkrétné v prvnich mésicich Zivota, vSak zdsadné ovliviiuje vyvoj ditéte, je
zdrojem citové deprivace, poruch chovani, zvySeného rizika vzniku zavislosti a dalsich
zavaznych problémd, které se mohou projevit az v obdobi adolescence (Matéjcek, 2002;
Vagnerova, 2012). Vyrazné problémy v pozdéjsim véku jsou podle védeckych studii
pozorovany u vice nez 30 % jedincu, ktefi v kojeneckém uUstavu stravili prvnich Sest
mésicl svého Zivota, i kdyZ byli nasledné pfijati do NRP (Garvin et al., 2012; Vagnerova,
2012). Roy a kol. (2004) se ve své studii zamérfuje na ustavni vychovu v raném détstvi
v kontextu vyrazné aktivity, neselektivnich vztahll a poruch attachmentu neboli
vztahové vazby. Zavéry dokazuji, ze se u déti se zkuSenosti rané instituciondlni péce
vyskytuje ve znacném procentu stejny vzorec projevl, zahrnujici neselektivni vztahové
chovéni, nedostatek sebedlvéry, hyperaktivitu a neschopnost koncentrace pozornosti

(Roy et al., 2004). Adverzni rané zkuSenosti jako opusténi, ustavni péce a nestabilni
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primarni peCovatel, které jsou zdrojem extrémniho stresu, zvysuiji riziko poruch chovani,
negativnich dopadl na vyvoj a fungovani mozkovych struktur, psychické zdravi a snizuji
prah resilience neboli odolnost vidi stresu (Vrtbovska, 2010; Winnette, 2019; 2020).
Studie dokazuji, Ze jiz kratkodobé umisténi v kojeneckém ustavu, v rozsahu tydna di
mésicl, md zavazné dopady v socidlni a emocionalni oblasti a je predpokladem pro

rozvoj maladaptivnich mechanismU (Vrtbovska, 2010).

1.6.3.1 Sebepojeti v kontextu pozdniho umisténi ditéte do NRP

Pro rozvoj osobnosti jedince je zasadni rané obdobi. Pouto k primdrni osobé a péce
poskytovana timto blizkym ¢&lovékem v raném détstvi se stdvd citovym vzorcem pro
vztah k sobé samému a zdsadnim modelem pro sebepojeti jedince (Vrtbovskd, 2010).
Vztahové pouto je zakladem pro védomi vlastni hodnoty (Hughes, 2017). Kvalita citové
vazby s pecujici osobou ovliviiuje vyvoj funkéni struktury mysli, kterd zahrnuje pojeti
sebe sama a druhych, sociadlni a emocionalni vztahy a chovani (Vrtbovskd, 2010). Proces
vlastniho poznavani a porozuméni je ditéti umoznén na zakladé pozitivnich zkusenosti,
které sdili s primarni vztahovou osobou (Hughes, 2017). Hughes (2017) tento jev
oznacuje jako intersubjektivitu neboli rané zkuSenosti vzdjemného ovliviiovani
subjektivniho prozivani pecujici osoby a ditéte.

Vyvoj sebepojeti je ohroZen plisobenim chronickych stavu disociace a negativnich
vztahovych vzorcl poskytovanych primarni osobou, na zdkladé kterych se v détském
mozku zakdduje stres, zoufalstvi a strach jako dominantni zkuSenost a rozviji se trvaly
pocit studu, vlastni Spatnosti, zbytecnosti a nedtvéra klidem i k okolnimu svétu.
Zasadnim nasledkem chybéjici pozitivni vztahové vazby v prvnich mésicich Zivota je
extrémni stud a tzv. syndrom Spatného ja, ktery postihuje osobnost jedince zasazeného
komplexnim vyvojovym traumatem. Dominantnim projevem tohoto syndromu je
prevladajici odpor a nenavist k sobé samému (Vrtbovskd, 2010). Neustavajici pocity
zahanbeni maji destruktivni vliv na celkovou osobnost jedince a znemoznuji pocit vlastni

hodnoty (Hughes, 2017).

1.6.3.2 Poruchy chovadni souvisejici s pozdnim umisténim ditéte do NRP

Hughes (2017) definuje Zadouci chovani ditéte jako dusledek bezpecné vztahové

vazby, ktera se stdva vyznamnou zakladnou pro osvojeni si pozitivnich vzorct chovani.
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Vrtbovska (2010) dle cit. Bowlbyho, na zdkladé védecké studie poruch attachmentu
neboli citového pouta k primarni osobé, popisuje silnou vazbu mezi chybénim bezpecéné
citové zakladny v raném détstvi, zavaznymi problémy v chovani a kriminalitou. Rané
adverzni zkuSenosti souvisejici s institucionalni péci, zpusobuji trvale vysokou miru
stresu, ktera se uklada do dlouhodobé implicitni paméti ditéte a v disledku toho dochazi
k poruchdm vztahové vazby, agresivité, naruseni regulace afektu a chovani a k ¢astému
vyskytu hyperaktivity a poruchy pozornosti (Vrtbovskd, 2010; Winnette, 2019; 2020).
Zejména v obdobi adolescence se u jedincl sranou citovou deprivaci zvySuje riziko
psychickych poruch, zavislostniho a kriminalniho chovani (Vrtbovskd, 2010). Chronické
pUsobeni traumatickych stresort je pric¢inou rozvoje zdvaznych poruch chovani, které se
typicky projevuji nerespektovanim autorit, neschopnosti pfijimat limity, pretrvavajicimi
problémy v socidlni oblasti a castymi vybuchy vzteku ve vztahu k okolnimu svétu i k sobé
samému. Dité s poruchou citového pouta vztahuje odmitnuti nevhodného chovani
nahradnimi rodi¢i na vlastni osobnost, coZ stimuluje rozvoj dalSiho poruchového
chovaéni. Vici béznym vychovnym strategiim jsou tyto déti obvykle rezistentni a za své

¢iny neciti vinu (Hughes, 2017).

V dusledku dlouhodobé frustrace souvisejici s ranou zkuSenosti Ustavni péce
a chybéjici primdrni osobou se u ditéte trvale zvySuje hladina stresovych hormond,
zejména kortizolu (Vrtbovskd, 2010). Chronicky stres predcasné aktivizuje amygdalu,
hipokampus a prefrontdini kortex, struktury pravé mozkové hemisféry, které jsou
zodpovédné za regulaci afekt(l, vzruSivost organismu a zvladani vnitfnich impulzQ
(Vrtbovska, 2010; Winnette, 2020). Tyto mozkové oblasti, jejichz funkci je zpracovavani
a ukladani emoci, se dominantné vyviji v prvnich tfech letech Zivota, v dusledku toho
maji rané socidlné-patologické zkuSenosti tragické nasledky (Vrtbovska, 2010).
Hyperaktivni amygdala se projevuje vyraznou reaktivitou, vyhodnocuje i neutrdlni
situace jako ohroZujici a spousti stresové reakce, kterymi jsou nezadouci obranné
strategie (Winnette, 2020). Mezi zdvazné poruchy chovani, rozvijejici se na podkladé
komplexni psychické depriva¢ni zkuSenosti vraném véku, patfi reaktivni porucha
prichylnosti a desinhibovana prichylnost, které jsou provazané s emocnimi poruchami

(MKN-10, 2023; Ptagek, 2006).
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Reaktivni porucha prichylnosti neboli reaktivni attachment jsou terminy
oznacujici vainé naruseni citového pouta vraném détstvi (Ptacek, 2006;
Vrtbovska, 2010). Typickymi projevy této poruchy jsou pretrvavajici patologické
vzorce sociadlnich vztahl, které zahrnuji neschopnost navazovani blizkych
interakci a diferenciace primarni vztahové osoby od cizich lidi (MKN-10, 2023;
Vagnerova, 2010). Reaktivni porucha pfichylnosti vznikd jako nasledek
zavaziného naruseni vztahové vazby mezi primarnim pecovatelem a ditétem
v prvnich tfech letech Zivota. Vysoké procento déti s touto diagnézou pochazi
z kojeneckych ustavi a détskych domovl do tfi let, kde dochazi

k frekventovanému stridani pecovatell (Vrtbovska, 2010).

Desinhibovana prichylnost se rozviji u déti s deprivacni zkusenosti (Vagnerova,
2012). Specifickymi charakteristikami téchto jedinc(i jsou nadmérna aktivita,
neschopnost vytvoreni stabilniho vztahu, difizni neselektivné zamérend
naklonost chovani a nediferencované vztahové chovani. Diagnosticky vyznamna
skupina jedinch vykazujici diagnézu desinhibované pfrichylnosti trpi tzv.
syndromem Ustavniho ditéte (MKN-10, 2023; Vagnerova 2012). U velkého
procenta téti stouho poruchou se vpozdnim véku, zejména v obdobi

adolescence, manifestuje delikventni chovani (Kfistek, 2006).
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Cila vyzkumné otazky

2.1.1 Cil vyzkumného Setfeni

Bakalarska prace se zaméruje na problematiku poruch chovani u dospivajicich,
zejména v kontextu problémového chovani vazaného na vymezovani individualni
identity a vytvareni sebeobrazu. Orientuje se na dospivajici, vyrlstajici v nahradni
rodinné péci, ktefi v nékterych pfipadech nemaji dostupné informace o své minulosti

a biologickych rodicich. Cile bakalarské prace jsou nasledujici:

1. Charakterizovat prozivani adolescence u déti umisténych do NRP.
2. Popsat dUsledky chybéjicich informaci o svém plvodu ve vztahu
k problémovému chovani v obdobi dospivani.

3. ldentifikovat specifika pozdniho umisténi do nahradni rodinné péce.
2.1.2 Vyzkumné otazky

1. Jak déti umisténé do NRP prozivaji adolescenci?
2. Jak se ve vzorcich problémového chovani v dospivani projevuje neznalost svého
pavodu?

3. Jak se projevuiji specifika pozdniho umisténi ditéte do NRP?
2.2 Metodika

2.2.1 Vyzkumna metoda

Prakticka ¢ast prace vyuziva pro analyzovani a interpretaci dat metodu pripadové
studie, ktera je designem kvalitativniho vyzkumu. Podrobné zpracovava jeden zkoumany
pfipad, posuzuje konkrétni jev z rdznych UhlG pohledu a zasazuje ho do kontextu
pfirozeného prosttedi (Svafi¢ek & Sedova et al., 2007). Pro sbér dat byla vyuZita metoda

polostrukturovaného hloubkového rozhovoru.

Pripadova studie je kvalitativni vyzkumna strategie, kterd sméruje k hloubkovému
poznani konkrétniho pfipadu z rlznych hledisek a umozZnuje zachytit komplexni obraz

problému, zkoumaného v rdmci pfirozeného socidlniho prostfedi a kontextu dané
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situace. Chrastina (2019) dle cit. Punche povaZuje pfipadovou studii za strategii,
orientovanou na hloubkové, kontextudlni a holistické zkoumani jednoho nebo nékolika
pfipadu, které vychazeji z vice informacnich zdrojid. Metoda pfipadové studie mlze byt
dédle definovana jako postup cileny na podrobné a komplexni pochopeni vztaht
a souvislosti konkrétniho jevu (Chrastina, 2019). Tuto kvalitativni vyzkumnou metodu lze
také vymezit jako detailni a systematické studium individudlnosti ptipadu, ktery je
analyzovan v ptirozeném kontextu a vyuZzivd rGznych zdroji dat (Chrastina, 2019;
Svaficek & Sedovd et al., 2007). Intenzivni studium subjektu vede k porozuméni

komplexnosti a vnitfni dynamice vyvoje zkoumaného jevu (Chrastina, 2019).
2.2.2 Sbérdat

Pro sbéru dat byla zvolena metoda polostrukturovaného hloubkového rozhovoru,
ktery vychazi z predem pfipravenych otdzek. Tato metoda sbéru dat je nejcastéji
vyuZivanou v kvalitativnim vyzkumu. Hloubkovy rozhovor se zaméruje na dotazovani
jednoho U&astnika vyzkumu prostfednictvim otevienych otazek (Svaficek & Sedova et
al., 2007). Svafti¢ek (2007) dle cit. Kvalea definuje hloubkovy rozhovor jako metodu,
ktera sméruje kziskani komplexniho vyobrazeni Zivotniho pribéhu dotazovaného
s respektem k interpretaci vyznamu popsanych jevl. Na zdkladé hloubkového rozhovoru
jsou tedy zkoumani pfrislusnici urcitého prostredi ¢i specifické socidlni skupiny s cilem
porozumét pohledu piislugnikdim skupiny na danou problematiku (Svafi¢ek & Sedova et
al., 2007). V kontextu odnéti svobody hlavniho respondenta byla zvolena pisemna forma
rozhovor(. Vzhledem k ndroc¢nosti celé situace se bezprostredni verbdlni rozhovor

realizoval pouze u nékterych respondentu.
2.2.3 Vyzkumny vzorek

Vyzkumnym vzorkem bakalarské prace je 29lety adoptovany muz (AM), ktery je
v soucasné dobé ve vykonu trestu, a jeho adoptivni rodina. Respondenti byli zvoleni na
zakladé osobni orientace v jejich Zivotnim pfibéhu a podrobné informovanosti
o jednotlivych ¢clenech této rodiny. Rozhovor byl realizovdan sadoptovanym
muzem, s jeho matkou — 62 let (M), mladsi sestrou — 22 let (MS) a se starsi sestrou — 33

let (SS), kterd je také adoptovand. Adoptivni otec se po precteni otdzek odmitl rozhovoru
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Ucastnit s odlivodnénim, Ze s danou situaci jeSté neni vyrovnany a v soucasné dobé je

pro néj psychicky naro¢né problémovou minulost svého syna otevirat.
2.2.4 Etika vyzkumu

Realizace vyzkumného Setfeni probihala vsouladu setickymi zasadami.
Respondenti byli ndlezité informovani o cilech vyzkumu a analyzovani poskytnutych dat
v pfipadové studii. Pfed zahajenim sbéru dat mi ucastnici rozhovoru dali souhlas k vyuziti
ziskanych informaci. Vrdmci zachovani anonymity, nebudou, zdlvodu moZiné
identifikace respondentli, obsahem vyzkumné prace Zadnd citlivd data. Z dlivodu

ochrany osobnich udajli nejsou uvedena jména poskytovatelld soukromich dat.
2.3 Vysledky

Zvukové zaznamy hloubkovych rozhovord byly nejprve zpracovany do pisemné
podoby a ndsledné systematicky zpracovany. Praktickd ¢ast prace vyuZzila pro analyzu
kvalitativnich dat pripadové stude metodu otevieného kddovani, které je zdkladni
metodou analytickych postup(ll, navazujici proces vyhodnocovani ziskanych dat byl
realizovan prostrednictvim chronologického kategorizovani. Kbdovani Ize definovat jako
analyzu dat, vychdzejici z identifikace vyznamovych jednotek neboli kéda s informacdni
hodnotou (Chrastina, 2019). Proces identifikace a vytvareni vztahovych siti mezi
kéddovanymi segmenty dat, je oznacovdn jako kategorizace. Jednotlivé kategorie
odhaluji souvislosti a odli§nosti mezi proménnymi jevy (Svatitek & Sedova et al., 2007).

Tato kapitola se zabyva analyzou nasledujicich kategorii:

1. Informace o minulosti adoptovaného

- Tato kategorie je sycena kody: nevédél, pro¢, minimum informaci,
zménila v porodnici jméno, 2,4 kg, 46 cm, z mista, kde jsme bydleli, védét,

pro¢, kojenaku
2. Zménajména

- Tato kategorie je sycena kody: doporudil, neznalost situace, nepatrala,

chybu, kousek sebe sama, identita
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3. Zjisténi informace o adopci a kontext pocitl adoptovaného v rodiné

- Tato kategorie je sycena kédy: odmala, cizi, odstréeny, chtél jsem byt
sam, nedlvéroval, uzavieny, navic, détském domové, kontrolovanej,
pochopit, ventiloval, netajili, pribéiné, jinym svété, néco jinak,

nezapada, nepfijali, nemluvili,

4. Romska identita

- Tato kategorie je sycena kédy: cernd huba, adoptovanej cikdne,
diskriminace, nic spoleényho, nemél se rad, posmivali, adoptovany
cikdne, drzel to v sobé, ventiloval, z ndzor(i svych vrstevnikd, plvodu,
vyclenit, smérovat jinam, dalezité, koreny nékde jinde, odliSnym etnikem,

nesnasel, jednoho z nich

5. Ziskani informaci o biologické rodiné

- Tato kategorie zahrnuje kdody: chtél bych, kdo jsem, mezeru nebo
nezndmo, potfeboval, nemohli predat, neméli, NATAMA, nechtél
spolupracovat, hrozné bal, nedotdhl, nemam co ztratit, ziskat, sebe,
pochopila, rovnovahu, vlastni osobnost, dost odvahy, strach, nema

jistotu, prazdné Zivotni fazi
6. Vyvoj poruchového chovani

- Tato kategorie je sycena kddy: nerespektovani, alkoholu, agrese, kradeze,
v zacatku Skolni dochazky, ADHD, poruchou pozornosti, lhani, gradovalo,
nastupem do zakladni Skoly, drogami, zaskolactvi, stupnovaly, policii,

vychovného ustavu, prototyp
7. ZSv kontextu problémového chovéni

- Tato kategorie je sycena kédy: pomoct, ADHD, individualni vzdélavaci

plan, do konfliktu s uditeli a se spoluzaky, zametam cesticku
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a) ZnénazS

- Tato podkategorie zahrnuje kddy: na konci 4. roc¢niku, tfidy
spojovaly, preplnénd trida, hasici pfistroj, drogu, dostal lépe
k travé

b) Hodnoceniv ZS

- Tato kategorie je sycena kédy: problémovej, jedna poznamka za

druhou, nevychovany, zametdm cesticku, ndlepku
8. UiZivanidrog
- Tato kategorie je sycena kdédy: marihuana, alkohol, odvazanost,
uklidiiuje, diskriminaci, minulosti, agresivita, v 5. tfidé, marihuana,
alkohol, strasny stavy, bludy, halucinace, sebeposkozovani, policii, neciti
bolest, Silenou silu, vykfi¢et, experimentovani, Castéjsi, silnéjsi, vybusny,

policie, na plech
9. Vyvoj vztahu s adoptivnimi rodici a jejich pfistup k problémovému chovani

- Tato kategorie je sycena kddy: nebyla genetika rozhodujicim faktorem,
stejné radi jako vlastni, nestastny, hadali, téma nasich konfliktd,

nedokdZou pochopit
a) Matka

- Tato podkategorie je sycena kédy: dobry, punti¢karskou, pricinu,
strach, svoje dité, pomoct, Sance, véfit, snazi, vézeni, afektu,

emocemi, benzin do ohné, vérila

b) Otec

- Tato podkategorie je sycena kody: nevybavuju, netravili, manualni
praci, neresil, nechce, odsuzoval, nevidél ty pfiCiny, prestal véfit,

rdd, nevéri, vyhrozoval, rezignoval, nebavil, nastvanej, nevéfil

10. Nejblizsi vztahy v adoptivni rodiné

- Tato kategorie je sycena kddy: babicky, citlivy, dcefi, pochopit,

respektuje, ségra, na stejny lodi, svoje misto, branila
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11. Ustavni zafizeni

- Tato kategorie je sycena kdédy: kriminal, problémy, Sikané, nedlvéru,
nemélo efekt, jedinou nadéji, utikal, Sikanu, tyrani, zmlacenej, v potoce,

dupali, vnemocniénim zafizeni, pred¢asné, nejhorsi, katastrofa,

odstréeny, trpél

12. Identifikaéni skupina

- Tato kategorie je sycena kody: Zadné respektovani, starsimi, nebyli
spolecnosti brany, starsi, drogami, nerespektovani, vlastnich pravidel,

proti davu, stahnout, punk, anarchistickym, patfi

13. Hodnoceni adoptovaného

- Tato kategorie je sycena kody: problémovy, zdporné, ubijely, Zddnym
Uspéchem, dobry srdce, odpor, odsuzovali, negativni, skrz prsty,

Skatulkovala

14. Osobnostni charakteristiky adoptovaného

- Tato kategorie je sycena kddy: jiné povahy, agrese, zastavit, slabé
ovladani, problémy s navazovanim vztah(, respektovanim autorit,
vnimanim svéta, nizkou frustraénitoleranci, emoce strasné silny, nesvéril,

citlivej, uzavreny, vybusny, kritiku

15. Sebehodnoceni, sebepojeti a sebevédomi

- Tato kategorie je sycena kody: vypitej mozek, neschopnej idiot,
pramérné, Sikovnosti, pomaham, nemél se rdd, opusténej, pocit
nebezpedi a nepfijeti, hodné dole, negativni sebepojeti, dezorientaci

v sobé samém, nizké, nevéfi si, vzda, obvinuje, ochranny obal
16. Faktory ovlivAujici vyvoj poruchové chovani

- Tato kategorie je sycena kdédy: neni to jen dlvod navykovych latek,
informaci o biologické rodiné, plvod, v jinym svété, kojeneckém Ustavu,
zadny podstatny informace, po narozeni, jedendcti mésicich, rad

a pravidla, raného détstvi, nevim, kam patfim, attachmentu
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2.3.1 Analyza rozhovort
2.3.1.1 Kategorie Informace o minulosti adoptovaného

Z nasledujicich vypovédi je prokazatelné, Ze bylo adoptivni rodiné predano
minimum informaci o minulosti ditéte. Ve vztahu k prijeti identity adoptovaného se
jednalo prevainé o nepodstatna data. Podle M informace vzhledem k obavam o Uspésny
prabéh adopce OSPOD zamérné zamlcel. Z vyjaddreni M: ,,...nevime, ale predpoklddali
jsme, Ze asi v biologické rodiné vse nefungovalo tak, jak mélo...”, lze konstatovat, Ze
adoptivni rodiné nebyla poskytnuta zdsadni odpovéd na otazku ,Proc dala biologicka
matka souhlas k adopci?“, kterou si ve své vypovédi klade i AM. Tato informace je pro
dité v NRP velmi dllezita, coz potvrzuje ve svém tvrzeniiSS: ,,...kaZdej adoptovanej chce

védeét, proc to udélala...”
AM: ,,...Nevédél jsem nic o matce, ani pro¢ mé dala k adopci, ...“

M: ,,OSPOD ditéte uz s ndmi mél urcité zkuSenosti...Zfrejmé se snaZili pro chlapce sehnat
adoptivni rodice, takZe jsme dostali uplné minimum informaci. Védéli jsme, Ze jeho
porodni vdha byla 2,4 kg, mira 46 cm. Védéli jsme, Ze biologickd matka zménila
v porodnici jeho jméno, tak jsme predpoklddali, Ze si tfeba nebyla jistd otcem...détdtko

pochdzelo z mista, kde jsme v té dobé bydleli.”
MS: ,,Hned po narozeni Sel do kojeridku...”

2.3.1.2 Kategorie Informace o adopci a kontext pociti v adoptivni rodiné

Skutecnost adopce byla v détstvi AM casto skloiovanym tématem. AM: ,Asi ve
Ctyfech letech, jak jsem to zacal chdpat, ale védél jsem to uZ odmala.” M: ,Nikdy jsme to
détem netajili...mluvili jsme o tom priibézné. Upiné nedokdzu Fict, kdy tu informaci pfijal
za svou a kdy si uvédomil, Ze je néco jinak. SnaZili jsme se tu informaci poddvat tak, Ze
tady je, ale Ze pro nds neni zdsadni...” MS se s vypovédi AM a M neshoduje, z ¢ehoz
vypliva, Ze se v jejim détstvi o adopci sourozenct nemluvilo. MS: ,,...tuhle informaci mi
rekli aZ starsi kamaradi, ktefi brdchu znali.” Na otazku, tykajici se zmény vztahu nebo
chovani AM k adoptivnim rodi¢lim ve vztahu ke zjiSténi, Ze neni jejich biologicky syn, AM
odpovédél: ,...aZ ve skole, kdyZ mi to ddvali spoluZdci najevo, nékdy i ucitelé.” M se

s vyrokem svého adoptovaného syna shoduje, uvadi: ,...Zaznamenali jsme zmény aZ
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v pribéhu skolni dochdzky a dospivdni...“ Zména souvisejici s informaci o adopci nastala
ai se vstupem do ZS, kde podle AM dochazelo z divod(i této skute€nosti k jeho
diskriminaci. V rozhovoru se SS se objevuje informace, Ze se Sirsi rodina nikdy s adopci
jejiho bratra nesmifila a na zakladé toho ho nikdy nepfijala za svého ¢lena, coZz mohlo

ovliviiovat pocity AM v adoptivni rodiné, které zmifiuje ve své vypovédi.

Dle nasledujicich vypovédi je zfejmé, Ze AM necitil v adoptivni rodiné dostatec¢né
prijeti, bezpecni ani dlvéru. Prevazovaly zejména negativni emoce a pochybnosti, které
v ném kumulovaly bez toho, aniz by je daval najevo. AM ve své vypovédi zmifuje, Ze

nevidél jiné vychodisko nez ventilovat negativni pocity prostifednictvim svého chovani.

AM: ,..Citil jsem se odstréeny a cizi, nechtél jsem tam byt, chtél jsem byt sdm
a neduvéroval jsem jim. ...Byl jsem uzavreny a ¢asto jsem lhal. ...Citil jsem se trochu navic
a nechtél jsem délat, co mi kdo poradil. Zddlo se mi, Ze bych radsi byl v détském domové.
Citil jsem se moc kontrolovanej...Byl jsem dost uzavreny. Nikdy jsem ty pocity neddval

najevo, a pak jsem je ventiloval ve svym chovdni.
M: ,,...Moznd, Ze se citil jako v jinym svété, kterymu nerozumél, ktery byl pro néj cizi. ...”

SS: ,mél pocit, Ze nikam nezapadd...Nékdy se stdvalo, Ze mél bratr pocit, Ze by mu bylo
lip v biologické rodiné nebo détském domové...Jak rodina ze strany otce, tak matky se

myslim nikdy nesmifila s adopci a bratra nikdy opravdu nepfijali. ...”
2.3.1.3 Kategorie Zména jména

Zvypovédi matky a mladsSi sestry adoptovaného muZe lze analyzovat, Ze
v soucasné dobé obé povaziuji zménu jména za chybu, kterd z pohledu MS zdsadné
ovliviiuje identitu ditéte. M dnes povazuje rozhodnuti ke zméné jména za neznalost
dané problematiky. MS zminuje, Ze nasledkem zmény jména ve véku 11 mésict dochazi
k nepfirozené proméné identity, coz ma negativni dopad na vnimani celistvosti vlastni

osobnosti.

M: ,,Doporucil ndm to OSPOD. V dnesni dobé vidime, jakd to byla neznalost situace, jak
z nasi strany, tak ze strany OSPOD. ...aby ptivodni rodina po ditéti nepdtrala. Udélali jsme

to, aniZ bychom si uvédomili, jakou déladme chybu.”
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MS: ,,...v 11 mésicich si uZ je takto staré dité svého jména védomé. ...zména jména muzZe
v ditéti nevédomé vyvolat pocit ztrdty kousku sebe sama, jakoby se mu ze dne na den

uméle zménila identita, aniZ by chdpal proc.”
2.3.1.4 Kategorie Romska identita

M zminluje problematiku jiného etnika ve vztahu k NRP, v rozhovoru uvedla: ,,My
jsme sami informace o tom, Ze je romského etnika neméli. Tim, Ze se socidlni pracovnice
snaZila, aby chlapec nasel adoptivni rodice a byl takovy trend, Ze vétsina Zadatelll romské
déti odmitd, tak ndm velmi opatrné predali informaci...pokud by to byl ten druhy otec, je
romského plvodu pouze babicka chlapce.” Z této informace je zfejmé, Ze byla fakta
o romském plivodu AM zamérné eliminovana, a to z divodu obav o Uspésny pribéh
adopce. Na otazku, tykajici se zprostfedkovani informaci o romském etniku v pribéhu
Zivota AM, M odpovida: ,,...v té dobé jsme nevédéli, jak dileZité je, aby dité védélo, Ze
pochadzi z jiné skupiny. Citili jsme to tak, Ze bychom se ho snazili z nasi rodiny vyclenit
a smérovat ho jinam. A hlavné jsme nevédéli, jak je dilezité, aby védél, Ze jsou jeho
kofeny nékde jinde.” V soucasné dobé, na zdkladé ziskanych informaci, M vnima
nerespektovani etnickych odliSnosti jako chybu, ktera je pfic¢inou vnitfnich konflikt(

v identité AM.

AM si vlastni odliSnost uvédomoval, ale nikdy se s romskou identitou nesmifil

a nepfijal ji za svou. K otazce o vnimani odliSnosti ve vztahu k adoptivni rodiné v dobé
dospivani uvedl: ,,...isem ¢ernd huba a beru drogy a chlastdm.” Svij vztah k Romdm
komentuje slovy: ,Nechci s nima mit nic spolecnyho...” Zde se vyrazné projevuje
potla¢ovani vlastni, vtomto pfipadé romské, identity. SS v souvislosti s jeho vztahem
k romskému etniku uvadi: ,,..mad problém respektovat kohokoliv s odlisnym etnikem...”
MS danou vypovéd dopliuje vyjadienim: ,,...Romy nesndsel, byl proti nim zaujaty. Sdm
sebe nikdy nepovaZoval za jednoho z nich.” M se s nazory svych dcer ztotoznuje
v tvrzeni: ,...v puberté zacal projevovat vztah k téhle skupiné lidi, ktery nebyl vibec
kladny.” V dUsledku jeho negativniho vztahu k romskému etniku, ktery je zmifovan ve

vSech rozhovorech, zfejmé citil odpor i k sobé samému, ktery zasadné ovlivnil jeho

sebepojeti, coz potvrzuje i M ve vyjadreni: ,,...MoZnd, Ze se nemél rad...”

48



Z nasledujicich vypovédi vyplyvda, Zze byl AM vsouvislosti s romskymi koreny,
zejména mezi spoluzaky, ¢asto teréem posméchu a diskriminace. Z odpovédi AM a M je
zfejmé, ze méla urcitd forma rasismu zasadni vliv nejen na negativni vnimani vlastni
osobnosti, ale i na vyskyt znacné agresivity, ke které se vazaly dalSi projevy

problémového chovani.
AM: ,,...fikali mi adoptovanej cikane a posmivali se mi, coZ mé vedlo k agresi.”

M: ,,...kdyZ uZ byl témér dospély a resili jsme ruzné problémy, tak ndm sdélil, Ze se mu na
zdkladni skole posmivali, Ze na néj pokrikovali adoptovany cikdne. ...vSechno drzel v sobé

a potom to ventiloval riiznym zplsobem...”

2.3.1.5 Kategorie Ziskani informaci o biologické rodiné

Z nasledujicich tvrzeni vyplyva, Ze si AM v minulosti pral poznat svoji biologickou
rodinu, nebo o ni minimalné zjistit podrobnéjsi informace a jeho nazor se nezménil ani
v soucasné dobé. Chtél by védét, kam patfi, kdo je, jestli ma sourozence a pochopit sam
sebe. Z pohledu M a SS jsou informace o minulosti odpovédi na otazky, které sméruji
k pochopeni vlastni identity. Nejvétsi prekazkou tohoto kroku je podle M, SS a MS strach
z nezndma, pravdépodobné i z odmitnuti. Kromé toho obé sestry zminuji i fakt, Ze jejich
bratr nenasel v adoptivni rodiné své misto a jistotu sdm v sobé, coz jsou také zdsadni
faktory, které poznani jeho biologické rodiny zna¢né komplikuji. AM v minulosti proces
hledani plvodni rodiny ukondil ihned po jeho zahdjeni na zadkladé toho, Ze se na
zprostredkovani informaci podileli psychologové a dalsi odbornici, s kterymi nemél pfilis
pozitivni zkuSenosti. Informace o biologické rodiné pro néj byly natolik duleZité, Ze si o ni
vytvoril vlastni pribéh, ktery jeho potfebu kompenzoval. Pro AM bylo dllezité
o biologické rodiné vibec premyslet a predstavovat si ji, nebylo vSak podstatné, jestli

v jeho mentalni reprezentaci hraje pozitivni nebo negativni roli.
AM: ,Chtél bych védét, kdo to je a zda mdm sourozence a zjistit, kdo jsem.”

M: ,...je dileZité, aby to ¢lovék védél a nemél tam mezeru nebo nezndmo, a protoZe my
jsme mu ty informace, ktery by potfeboval védét, nemohli pfedat, protoZe jsme je neméli.
...Spolupracovali jsme s organizaci NATAMA (ndhradni mdma a tdta) a tam se jedna
psycholoZka zabyvala zprostiedkovdnim kontaktu s biologickou rodinou. To uZ byl syn

dospély...vycouval z toho stim, Ze nechtél spolupracovat s psychologem. Mél tolik
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zkusenosti, zfejmé i negativnich, s pobytem v riiznych zafizenich, Ze nic takového nechtél.
...0On ndm ale tvrdil, Ze biologickou rodinu — matku kontaktoval pres socidlni sité a Ze ji
poZddal o kontakt, ale ona Ze potom ze socidlnich siti zmizela. Myslim, Ze se hrozné bdl

toho, co zjisti, vZdycky védél, Ze by to chtél, ale nikdy to nedotdhl do konce.”

SS: ,,...taky chtél hledat...ale nemél na to dostatecnou odvahu. ...i mluvil o tom, Ze uZ vi,
kdo to je a Ze nestoji o setkdni. Byla to leZ. ...byl z jeho strany velky strach, nebo necitil

zdzemi v adoptivni rodiné tak jako ja.

MS: ,Hlavnim dlvodem je podle mé strach. Strach, co zjisti, koho pozn4, co to bude za
lidi...Dal potom asi i to, Ze s tim neni doted vyrovnany a nema v hlavé srovnané, kam
patfi, nema jistotu a neznd svou identitu. ...Myslim si ale, Ze se na to ¢lovék muze
pfipravit, az kdyz ma jistotu sam vsobé a vi, kde ma své misto. ..Vzhledem
k neznalostem minulosti, prazdné Zivotni fazi, ve které se bracha nechce hrabat, to nejde

a nepujde.”

Starsi adoptovana sestra mluvi ve své vypovédi o tom, jak pro ni bylo dllezité
poznat svoji biologickou rodinu a informace o minulosti. Nasla sama sebe v osobé, ktera
pro ni byla témér cizi. Na zakladé této skuteénosti prijala i fakt, Ze se od adoptivni matky
bude vidy lisit vice neZ jeji vlastni dcery, coz pro ni bylo v minulosti frustrujici, citila
nesoulad mezi tim, jaka by chtéla byt a jaka byt mGze. VSechny ziskané informace o své
historii dokdzala zpracovat, vyrovnat se snimi a na zakladé toho nalézt vlastni

a komplexni identitu, ktera pro ni byla vlivem této zkusenosti vice cCitelnéjsi.

SS: ,,...jsem dospéla k ndzoru, Ze hleddnim biologické rodiny nemdm co ztratit. Mdm
rodinu, zdzemi, prdci, vztahy a pfdtele. Mohla jsem jenom ziskat...Zjistila jsem, jakd je
moje matka a vidéla jsem tam sebe. Konecné mé nékdo pochopil. ...jd pochopila, jakd
chci, ale i nechci byt. Umim se Iépe oviddat a Iépe zndm své hodnoty. ...Dokdzala jsem
tak najit rovnovdhu mezi tim, jaka bych chtéla byt a jakd byt mizu, védéla jsem, Ze nechci
byt jako biologickd matka, ale zdroven jsem védéla, Ze nikdy nebudu stejnd jako moje
adoptivni mdama, Ze to prosté nejde, Ze jsme Uplné odlisny. ...jsem se sebou mohla lépe
pracovat a pochopit nékteré nesrovnalosti, které jsem v sobé méla. Dalo mi to silu najit

v sobé vlastni osobnost.”
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2.3.1.6 Kategorie Vyvoj poruchového chovdni

Nasledujici vypovédi se vztahuji k problémovému chovani AM v MS a na 1. stupni
zakladni $koly. M uvadi, Ze se problémy v chovéni objevily s ndstupem do MS. M: ,,...aZ
kdyZ nastoupil do pfedskolniho zafizeni, a to bylo rok pfed ndstupem do zdkladni skoly.
Dostdvali jsme drobné stiZnosti, Ze se u néj vyskytuje nepfimérené a atypické chovdni,
chlubil se, Ze koufil. ...jsme si vibec neuvédomovali, Ze by to mohlo mit zdvaZnéjsi
pficinu.” Na ZS byla hlavnim zdrojem zaéinajictho problémového chovéni diagnéza
ADHD. Problémy se stupnovaly ve 3. tfidé, kde byly spojené dvé tfidy dohromady
a vzhledem k poruse pozornosti byla tato situace pro chlapce velmi ndroéna a negativné
ovliviovala jeho chovani. Chlapec dostdval kvali problém{m souvisejicim
s hyperaktivitou, impulzivitou a neschopnosti koncentrace pozornosti, velké mnozstvi
poznamek, v dasledku toho ¢asto Ihal. V tomto véku uzZ se objevovaly i drobné kradeze,
zejména v adoptivni rodiné. AM a jeho SS uZ také zminfuji prvni experimentovani

s navykovymi latkami.
AM: , Nerespektovadni autorit, uZivdni alkoholu, agrese, neplnéni skolnich povinnosti.”

M: ,,...hned v zacdtku Skolni dochdzky, protoZe mél diagnostikované ADHD. ... Hlavni
problémy zacaly nékdy ve 3., ve 4. tfidé...na vyuku spojovaly tridy a vzhledem k jeho
problémim s poruchou pozornosti nedokdzal pracovat samostatné..tam zacaly
problémy. ...hlavné tam bylo lhani, asi i néjaké krddeZe...védéli jsme, Ze ho nesmime
obvinit bezdivodné, protoZe ta jeho reakce by byla jesté stokrdt horsi. ...pordd jsme byli
ve stfehu. ...Pofad se resily véci kolem Zakovsky. KdyZ dostal pozndmky, tak Zakovskou

ztratil, nebo ji nékam schoval.”

SS: ,,...kdyZ zacinaly vychovné problémy, s ndstupem do zdkladni Sskoly...Prvni
experimentovdni s drogami, cigarety a marihuana, nerespektovdni autorit, drobné
krddezZe, lhani, zaskoldctvi.”

Druhd ¢ast vypovédi se tyka zavaznéjsich poruch chovani, které se zacaly vyrazné
projevovat na druhém stupni zakladni Skoly a ve druhé fazi adolescence. Vekou roli
v jeho stupnujicich se problémech hraly drogy, které byly spoustééem agresivity

a dalSich konfliktd. Z divodu nekontrolovatelného chovani AM musela v obdobi jeho
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pozdni adolescence pravidelné zasahovat policie. MS zdUraznuje: , Prototyp problémové

situace byl vzdycky stejny. ...”
AM: ,,...Druhy stupen zdkladni Skoly — krddeZe, chlast, drogy. ...agresivita.”

M: ,..Tam to asi vSechno gradovalo..tam byla asi marihuana a byl sledovany
kurdtorkou, ta dala ndvrh na ustavni vychovu. ...hlavné alkohol a marihuana, ale tahle
kombinace u néj vyvoldvala strasny stavy, kdy se ty problémy stupriovaly, protoZe tam

byla agresivita...”

SS: ,,...akordt se ty problémy stupriovaly ve vsech oblastech. Drogy byly castéjsi, silnéjsi.
Castéji uZival alkohol, Ihal. Casté&ji mél kvili krddeZim, vioupdni a vytrinostem problémy

s policii. ...to vyvrcholilo tim, Ze se dostal do vychovného ustavu.”
2.3.1.7 Kategorie ZS v kontextu problémového chovdni

Odpovédi, vztahujici se ke kategorii stématem ZS a problémové chovani, jsou
rozdéleny do dvou podkategorii, které se navzajem prolinaji a maji mezi sebou velmi
blizky vztah. Faktory, které jsou v ndsledujicich podkategoriich uvadény jako zdsadni, se

v kontextu této problematiky frekventované opakuji.

Hlavnim divodem problémového chovani, které se zacalo projevovat s nastupem
do ZS, bylo diagnostikované ADHD. Podle matky danou diagnézu pedagogové
nerespektovali a nenapliiovali IVP jejiho syna. Bez ohledu na specidlni vzdélavaci potreby
byl vnimam jako nevychovany. AM se s tvrzenim své matky a SS shoduje, navic
zdlraziuje pocit, Ze byla na jeho chovani soustfedéna veskerd pozornost. M také
zminuje, Ze jeji zajem o reSeni problému byl ze strany pedagogli vniman jako nadmérné
ochranitelsky pristup, kterym se matka snaZi syna neustdle omlouvat pred jeho

problémy.
AM: ,,...pomoci mi nikdo nechtél. Spis na to upozorriovali.”

M: ,,...mél diagnostikované ADHD. ...Syn mél individudlIni vzdélavaci pldn...méla jsem ten
dojem, Ze ho vubec nepouZivaji. Brali ho jako, Ze je nevychovany a Ze vybocuje z normy
a to, Ze jsem dochdzela do skoly vnimali tak, Ze mu zametdm cesticku a Ze se ho snaZzim

chranit a omlouvat.”

SS: ,,...Dostaval se Casto do konfliktu s uciteli a se spoluZzdky. Podporu ve skole nenasel.”
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a) Podkategorie Zména ZS

Jak jiz bylo zminéno v pfedchozi kapitole, vychovné problémy, zejména na prvnim
stupni, souvisely s diagndézou ADHD, kterou pedagogové nerespektovali a nebrali ohled
na specifické potreby adoptovaného chlapce. Vzhledem kjeho problémim
s koncentraci pozornosti bylo spojeni tfid ve 4. roéniku impulzem pro pfestup do ZS
v blizkém mésté, kde bylo ale ndsobné vice déti a problém jeho diagndzy to nevyresilo.
Respondenti se jednoznacné shoduji, Zze se v méstské Skole naopak jevilo problémové
chovani jako pfijatelné. AM vyhledaval v rané fazi adolescence starsi jedince, ktefi mu
usnadnili pfistup k drogdm. U¢ast na vyucovaci hodiné pod vlivem ndvykové latky vedla
k definitivnimu rozhodnuti o ndvratu do pdvodni ZS. M v zavéru své vypovédi uvadi
bandlni divody, v disledku kterych se ptistup pedagogl i spoluzakt k jejimu synovi po

navratu do ZS v misté bydli§té zna¢né zhorsil.
AM: ,...Ze jsem se dostal Iépe k travé a vice problémovym lidem.”

M: ,,Ke zméné jsme pfistoupili na konci 4. rocniku, vzhledem k tomu, Ze tady se ty tfidy
spojovaly...tam byla zase tfida pfeplnénd...viibec to tomu nasemu problému nepomohlo.
V 5. tfidé v télocvicné vypustil hasici pfistroj, néjaky osmdk mu podal drogu...TakzZe se,
po domluvé s mistni zdkladni Skolou vracel zpdtky. ...ve skole nechtéli, aby odesel,
protoZze méli mdlo déti, a kdyZ jsme tenhle krok udélali, tak se chovadni jak déti, tak

pedagogti ve vztahu k synovi jesté zhorsilo.”

SS: ,,...potom vlastné odesel na rok do jiny sSkoly. ...V 5. tfidé se dostal ke skupiné lidi,
samozifejmé starsich...a dostal se bliz k ndvykovejm Iatkam...tam bylo jasny, Ze to neni
dobry, Ze v tom mésté se k drogdm dostane velice rychle, a proto se vrdtil do ZS v misté
bydlisté.”

b) Podkategorie Hodnoceni v ZS

Ze vdech nasledujicich vypovédi je ziejmé, Ze byl AM v ZS hodnocen prevainé
negativné. Mezi uciteli i spoluzaky byl konstantné hodnocen jako problémové dité. M ve
své odpovédi na otdzku, tykajici se pristupu a hodnoceni ZS vi¢i jejimu synovi, opét
poukazuje na specifika diagnézy ADHD, promitajici se do pozndmek, které mély stdle

stejné znéni. SS ve svém vyroku zminuje informaci o dobrych Skolnich znalostech svého
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bratra, které byly vlivem nerespektovani syndromu ADHD potladovany, coz opét

zvy$ovalo pravdépodobnost mozného vyskytu negativniho hodnoceni AM v Z8.
AM: ,,..mezi spoluZdky jsem byl vystiedni a problémovy.“

M: ,,...Zdkovskd knizka — jedna pozndmka za druhou, stdle stejné znéni: neddvd pozor,

déla tohle nebo tohle, vykiikuje, vSechno to smérovalo k jeho problému. ...”

SS: ,Na vesnické skole dostal rychle ,ndlepku” problémové dité. Sice se ucil dobre, ale
mél diagnézu ADHD a ve Skole nebyl! nikdo, kdo by diagndzu respektoval ¢i s nim néjak

individudlIné pracoval. ...”
2.3.1.8 Kategorie UzZivani drog

Z nasledujicich vypovédi, které jsou velmi rozsahlé, je zfejmé, Ze drogova minulost
AM byla velmi pestra jiz od détstvi. AM: ,,6 let — cigarety, 10 let — marihuana, 13 let —
alkohol, 17 let — pervitin, 20 let — halucinogeny (lysohldvky), 23 let — kokain, 27 let —
opium.”Jako davody, na zakladé kterych navykové latky uzival, AM uvadi: ,....Marihuana
— uklidriuje, alkohol — k odvdzanosti. ...kvali diskriminaci a neznalosti minulosti.” Tento
vyrok vymezuje jednoznaény vztah mezi nejasnou minulosti, odliSnym etnikem
a uzivanim navykovych latek, které, jak je zminéno v odpovédich M, SS a MS, vyvolavaly
u AM zdavainé problémové chovani. Z jednotlivych segmentl odpovédi, které jsou
vytrZeny z kontextu vSech rozhovorl, je ziejmé, Ze navykové latky jsou hlavnim,
nejCastéji sklonovanym tématem, které prostupuje vypovédmi vSech respondentd,
a klicovym zdrojem rlznych variant poruch chovani. Jednda se zejména o vyhroZovani,
napadeni, sebeposkozovdani, ni¢eni majetku, vytrZnosti, krddeze a mnoho dalSich.
M také uvadi, Ze ucinek navykovych latek zplsoboval synovi znacnou rezistenci vaci
bolesti a stupnoval jeho silu, zejména v okamziku vzteku. Jak ale zminuje AM, pUsobeni
drog nebylo hlavni pfic¢inou problémového chovani, pric¢ina souvisela s jejich uzivanim,
kterou se timto zplsobem snaZil vyresit, a byla zakofenéna hluboko v jeho minulosti.
M dokonce uvadi: ,,...jako kdyby chtél ten svlij problém vykticet, néjak se ho zbavit.”
Z této vypovédi vyplyva, Ze i ona si uvédomuje souvislosti mezi uréitym zplsobem
chovani a problematickou minulosti svého syna. SS i MS ve svych vypovédich komentuji
negativni vztah svého bratra k adoptivnimu otci, ktery se zacal vyraznéji projevovat

v pozdni adolescenci s pravidelnym uzivanim ndvykovych latek, stejné jako odpor
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k autoritam. Dle nasledujicich vypovédi koncila pfevazna vétSina Cinnosti, pachanych
pod vlivem psychotropnich latek, zasahem policie, coz vyreSilo pouze aktualni situaci.
M:,,...Ale tam se reSila jenom ta okamZitd situace...pfi¢iny to nikdy nevyresilo.” Podle AM
bylo plsobeni navykovych latek nakonec zasadnim impulzem pro trestnou cinnost,

v dUsledku které je v soucasné dobé jiz podruhé ve vykonu trestu.

AM: ,,...beru drogy a chlastam...Kourfeni marihuany...péstovdni marihuany, zdroven jeji
uzivani. ...Agresivita vici otci, policie, vyhroZovdni, niceni majetku, zranéni, casté zdsahy

zdchranné sluzby, krimindl. A neni to jen divod ndvykovych ldtek.”

M: ,,...v zdkladni skole v 5. tridé to byla marihuana. Dalsi ndvykové Idtky se objevovaly,
aZ kdyZ ukoncil zdkladni skolu, bylo to hlavné alkohol a marihuana, ale tahle kombinace
u néj vyvolavala strasny stavy..Byla tam agresivita..mél u sebe pul litr alkoholu,
a samoziejmé kdyz mé vidél, tak zacal do sebe ten alkohol nalejvat. ...ndsledovala
agresivita, mél néjaké bludy, halucinace, fikal, Ze ho nékdo sleduje, Ze md v téle
zabudovany Cipy. Zacal nds obviriovat z véci, které se nikdy nestaly...stacilo hrozné mdlo
a byl tam pokus o sebeposkozovani, drZel niiZ a chtél si ubliZit, vyhroZoval, Ze skoci z okna,
nebo sel do lesa, tam vylezl na strom a vyhroZoval, Ze se obési. Méli jsme strach, nevédéli
jsme, jak to resit, tak jsme vétsinou zavolali policii...shodil skfini, kterd prorazila podlahu.
...rukou rozbil sklenénou vypln, dvojity nebo trojity sklo, u vchodovych dvefi. ...jsem méla
pocit, Ze vibec neciti bolest a Ze mda Silenou silu. ...ty dvere rozbil asi tfikrdt, opakované.
...policie uz méla nase cislo...marihuana v kombinaci s alkoholem zpisobila ty otfesny

reakce. ...chodil po obci a vykrikoval a byl vulgarni...”

SS: ,...Drogy byly éast&jsi, silnéjsi. Castéji uZival alkohol...Je vybusny, ale to md souvislost
sdrogama a alkoholem. ...ruseni nocniho klidu a excesy na verejnosti, vyfvdvdni po
vesnici, niceni obecniho majetku, sebeposkozovani, vyhroZovdni nebo rvacky. Vétsinou

to skoncilo voldnim policie a odvozem na zdchytku. “

MS: ,,...prisel domu uplné na plech, urcité i zhulenej...vylezla z okna mamka, kricela na
néj, Ze nedodrzZel, co slibil a vSechno mu dokola vycitala. V tom stavu, co byl, to mélo
vZdycky opacny ucinek, jesté se rozCilil a zacala velkd hddka...byl schopnej vyrazit
dvouvrstvou sklenénou vypln dveri. Vsude byla krev, nasi béZeli doli a vétSinou se

s tatkou zacal brdcha prdt...u nds byli ¢asto policajti a zachranka, minimdiné jednou do
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meésice, ale spis Castéji...ndm by nikdy nic neudélal, ale strach jsem méla o néj a o tatku.

“”

2.3.1.9 Kategorie Vyvoj vztahu s adoptivnimi rodici a jejich pfistup k problémovému

chovadni

Nasledujici kategorie se zabyvd shodnymi postoji adoptivnich rodi¢l k dané
problematice a jednotnym vztahem s jejich synem. Tato kategorie je zaroven ¢lenéna do
dvou odlisnych podkategorii, které zapadaji do stejného kontextu, ale naopak se vztahuiji
k rozdilnému vyvoji ndzord a vztahu matky a otce vici jejich adoptovanému synovi

v souvislosti s rozvijejicimi se poruchami chovani.

V obdobi raného détstvi se vztah mezi rodici a adoptovanym synem vyvijel jako
standardni zdravy vztah mezi rodiéi a ditétem. M: ,,...Vztah byl velmi srdecny, vstricny,
jak z nasi, tak z jeho strany. Byl mazlivy, délal nadm radost.” Matka ve své vypovédi
zdlrazniuje myslenku, Ze vjejich vztahu kadoptovanym détem nebyla genetika
rozhodujicim faktorem, uvadi: ,....to neméni nic na skutecnosti, Ze jsou to pordd nase déti
a Ze je mdme stejné radi jako déti viastni.” ZpocCatku se pristup rodica nelisil ani
v kontextu reSeni objevujicich se problémU v chovani, které, jak uz bylo zminéno
v pfedchozich kategoriich, se zacaly projevovat paralelné s nastupem do ZS. SS: ,,...Nasi
se snaZili pfistupovat k nému prisné, ale s ldskou.” M: ,,...Oba jsme z ty situace byli
nestastny a vycerpany.” S pribyvajicimi problémy adoptovaného syna se nazory rodicu
a pristup k dané problematice zacaly rozchazet. AM a M se ve svych vypovédich shoduji,
Zze se odliSny nazor rodi¢li na problémové chovani stal klicovym tématem jejich
pravidelnych konflikt( a hadek. AM: ,,...Kvili tomu se hodné hddali, prislo i na to, Ze se
rozvedou.” M: ,,...Je pravda, Ze to bylo hlavni téma nasich rozhovorut a konflikt(...KaZdej

jsme ta to méli trochu jinej ndzor.”

V odpovédi na otdzku, kterd se zamérovala na mozné rozdily ve vztahu rodica
k adoptovanému synovi a jeho sourozenclim, AM zminuje vliv konstantniho negativniho
hodnoceni, cileného vuc¢i jeho problémim, a opakovanych pobytl v Ustavnich
zatizenich, v dusledku kterych byl od adoptivni rodiny ¢asto dlouhodobé separovan. AM:
»...Vztah je jiny v tom, Ze jsem furt nékde zavienej a problémovej.“ AM ani v soucasné

dobé neciti ze strany adoptivnich rodic pochopeni a zdanlivé prijatelné feseni této
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situace hleda v potlacovani svych emoci. AM: ,,..jd je mdm rdd, ale nedokdZou mé

pochopit, uZ ani nevnimdm, jsem uzavrenej do sebe ¢im ddl vic.”
a) Podkategorie Matka

Z nasledujicich vypovédi vyplyva, Ze se matka snazila hledat rlizné varianty reseni,
které by smérovaly k odstranéni vychovnych problémd, ale soucasné i pricin stupnujicich
se poruch chovani svého syna. Bez ohledu na intenzitu a ¢etnost problémud M nikdy
neprestala vérit v nadéji na pozitivni zménu. AM ve svém vyroku odkazuje na vztah
s babickou, kterym se podrobnéji zabyva ndsledujici kategorie. AM: ,,...S matkou byl!
vztah dobry, ale radsi jsem byl u babicky.” AM v obdobi détstvi vnimal, Ze se jeho matka
ve vychové zamérfuje na detaily, ve kterych nenachazel Zadny smysl. MS se s bratrem
shoduje v nazoru, Ze se matka pfi reSeni problému nechala ovlivnit silnymi emocemi, coz
Ize analyzovat i z vypovédi M, ve které zminuje strach o syna jako klicovou emoci,
prostupujici vSemi konflikty. M: ,,Jd védéla, Ze je to Spatné, ale méla jsem hlavné strasnej
strach, protoZe jsem ho pordd brala jako svoje dité a chtéla jsem mu néjak pomoct.“ Ve
slovech MS zazniva, Ze matka svého syna ve vétsi mire kontrolovala, coz AM zminuje ve
své odpovédi v predchozi kategorii Informace o adopci a kontext pocitli v adoptivni

rodiné.

S odstupem casu si také M uvédomuje, Ze nebyl jeji adoptovany syn v minulosti
vyrovnany s jejim zaméstnanim v détském domové, kde pracovala jako vychovatelka. M:
»-.0n asi citil, Ze ta péce o néj nebyla dostatecnd, Ze ta Idska nebyla dostatecnd. Mél
pocit, Ze ji preddvdm nékomu, komu nepatfi.” Podle M v souvislosti s adopci a umisténim
do kojeneckého ustavu, ve kterém stravil podstatnou ¢ast Zivota, jeji syn potreboval, aby

l[asku k nému vyjadiovala ve vétsi mire.

AM: ,,...S matkou byl vztah dobry, ale radsi jsem byl u babicky. Jeji vychovu nehodnotim
pfisnou ale puntickdrskou. ...Matka se snaZila prijit na pficinu...S mdmou jsme se hadali

a naddvali si.”
M: ,,...Jd jsem se snaZila vérit do posledni chvile, Ze je porfdd néjakad sance...”

SS: ,Mdma nikdy neprestala vérit, Ze se situace s bratrem zlepsi. | nyni ho navstévuje ve

vézeni a snaZi se mu pomoct a podporovat ho.”
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MS: ,,...Ze strany mamky se uplné vztah nezménil...byla velkd pravdépodobnost, Ze domd
pfijde pod vlivem alkoholu a marihuany. Mamka ho proto vice kontrolovala...mamka
resila vsechno vZdycky v afektu a pod silnymi emocemi, i kdyZ to nemélo smysl, spis
vZdycky pfilila benzin do ohné. Jinak to byl pro mamku vZdycky jeji syn a snaZila se ho
branit a vérila, Ze ted uZ to bude lepsi...Co se ty€e chovani v problémové situaci, tak
mamka vétSinou poruseni pravidel fesila s brachou v okamziku, kdy je porusil, takze kdyz
byl pod vlivem, to bylo kontraproduktivni a situaci to jeSté zhorsilo. Jeho preslapy ale

dokazala vstfebat rychle a véfila, Ze uz byl posledni.”
b) Podkategorie Otec

V odpovédich vSech respondentli se jednoznacné projevuje nesouhlas
adoptivniho otce s ndzory matky jeho syna, které byly rozebirany v pfedchozi kapitole.
Co se tyce vztahu adoptovaného syna s otcem, AM si vzpomina spiSe na obecné
informace. AM: ,,...Vztah s otcem si prilis nevybavuji, moc ¢asu jsme spolu netravili, ale
pamatuju si vychdzky do pfirody nebo cestovdni na kole. Jinak si myslim, Ze mé naved|
k manudlni prdci.” Podle M je to nasledkem toho, Ze s otcem nikdy nenasli spole¢ny
zajem. M: ,,..muZ hrdl fotbal, takZe se snaZil syna vést ke sportu a domnival se, Ze muze
mit stejny zdjem. On to i zkousel, ale mél problémy s orientaci v prostoru, takZze byl na
hristi uplné ztracenej a tuhle zdlibu brzy opustil.” Z této vypovédi je zfejmé, Ze tuto
skutecnost mohl adoptovany chlapec vnimat jako vlastni selhdni. Pravdépodobné citil,

Ze svého otce zklamal a od toho se nasledné odvijel smér jejich spole¢ného vztahu.

Vyrazné rozdily v pristupu otce k synovi se zacaly projevovat se stuprujicimi se
problémy v chovani. Podle SS a MS se jejich bratr v ramci svych problému ¢asto dostaval
do pfimého konfliktu, zejména fyzického kontaktu, pravé s adoptivnim otcem. V téchto
situacich vzdy figurovaly ndvykové latky, vétSinou kombinace alkoholu a marihuany.
Z nasledujicich vypovédi Ize analyzovat, jak se po téchto zkusSenostech vyvijel vztah
adoptivniho otce se synem. Otec celou situaci vnimal racionalné, navenek pusobil, Ze se
svym synem nechce uz mit nic spole¢ného. Podle MS timto zplsobem vyjadioval pouze
svlj vnéjsi postoj, ktery se orientoval na problémové chovani, vnitiné vSak otci osud jeho
syna nebyl nikdy Ihostejny, ale zpracovani a vyjadreni emoci pro néj byla zna¢né narocna

skutecénost.

AM: ,,...S otcem jsme se prestali bavit, myslim si, Ze se se mnou ani bavit nechce.”
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M: ,,...Muj muZ to hlavné odsuzoval, ten tam asi nevidél ty priciny a souvislosti. ...asi mu
chtél taky pomoct, ale koukal na to jako chlap. ...muZ tomu prestal vérit, Ze se miZe jesté

néco zménit.”

SS: ,Myslim, Ze md otec bratra rdd, ale uz mu nevéri. Nemd uz silu pomdhat mu, byt
s nim v kontaktu. ...Bratr byl Casto agresivni, vyhroZoval mu, Ze ho zabije. ...Tdta spis

rezignoval.”

MS: ,..Tatka zpracovdval brdchy problémy o dost hiar, i kdyZ se ktomu moc
nevyjadroval...Tatka se s brdchou pfi jeho stavech viibec nebavil, ani se ho nevsiml, aZ
kdyz slo do tuhého a nemél jinou moZnost. Tatka byl na brdchu viZdycky hrozné
nastvanej...byl k nému odtazitéjsi a mél vice vyhranéné hranice neZ mamka. ...Podle mé
si ale tatka neddval plané nadéje a nevéril, Ze se néco zméni, ale urcité v to minimdlné
doufal. Svoje emoce spis dusil v sobé, ale nikdy se v tom nechtél vrtat. ...kdyZ to s brdchou
bylo trosku lepsi, tak se ho ale snaZil zaméstnat (prdce v lese, na zahradé) a vypadalo to,
Ze spolu mohou vychdzet vcelku dobre, z toho mél podle mé tatka radost. Stacil ale jeden

den, pdr piv, trava a vsechno bylo zase pryc.”

2.3.1.10 Kategorie Nejblizsi vztahy v adoptivni rodiné

AM mél v détstvi nejblizsi vztah s babi¢kou ze strany adoptivni matky, kterd mu
projevovala lasku stejné jako ostatnim vnoucatim. Napfi¢ vSemi problémy u ni vidy
nasel Utocisté. V adolescenci sméroval zaroven ke SS, kterd méla témér identickou ranou
historii. AM vnimal, Ze ho se SS uréitym zplsobem spojuje jejich podobnd minulost.
V nékterych situacich citil z jeji strany vét$i pochopeni, nez se mu dostavalo od
adoptivnich rodic¢l, coz je zfejmé pficinou toho, pro¢ SS vyhledavad ve vétsi mire

i vsoucasné dobé.
AM: ,...radsi jsem byl u babicky.”

M: ,,Nejblizsi vztah mél k moji mamince, jeho babicce, kterd méla hodné citlivy pfistup.
Ve starsim véku v obdobi puberty pak ke starsi dcefi, kterd byla dost tvrdd, kdyzZ se néco
stalo byla oteviend, pravdivd, ale zdroven se zddlo, Ze maji néco spolecného, dokdzZe ho

pochopit a rozumi, co citi.”
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SS: ,,...jd jsem si k nému nasla zase cestu. Dokdzala jsem ho lépe pochopit. Dokonce mé
i poslechl. Nikdy na mé nebyl agresivni. Sdm mé vyhleddval, chtél se mnou udrZet
kontakt. To trvd aZ doposud. Jsem na néj tvrdd a nikdy mu neddm nic zadarmo. Vétsinou

tenhle pfistup respektuje.”

MS: ,,...Ségra je taky adoptovand, a tak se moznd citil, Ze toho s ni ma nejvic spolecného,
Ze jsou na stejny lodi. U babicky mél vZdycky svoje misto, ve vSem se ho zastdvala

a brdnila ho, i kdyz védéla, Ze neni spravny, co déla.”
2.3.1.11 Kategorie Ustavni zafizeni

Vsichni respondenti hodnoti pobyt AM v diagnostickém a vychovném Ustavu velmi
negativné. AM: ,,...Citil jsem se tam spatné...Na to neni Spatnej tolik ani krimindl. ...To
problémy jesté vic zpustilo. ...Z VU jsem utikal kvili $ikané. ...efekt to nemélo, spi§ jsem
se dozvédél, Ze na tom jesté nejsem tak zle.” AM ve svém vyroku porovnava vychovny
Ustav s véznici, kde je v soucasné dobé uz podruhé ve vykonu trestu, uvadi, Ze je
vychovny Ustav ve srovnani stouto instituci velmi problémovym prostiedim, kde
dochazelo kzavainym trestnym cinlm. Na otdzku, jaké pocity citil k adoptivnim
rodi¢tim, kdyZ opakované souhlasili s Ustavni vychovou, AM odpovédél: ,,...Neddveéru.”
AM mél v obdobi, kdy byl umistén do uUstavnich zarfizenich zfejmé pocit, Zze pro adoptivni

rodi¢e neni tak dllezity jako jeho sourozenci. SS: ,,...myslim, Ze se citil odstrceny.”

Ndasledujici vypovédi se zaméruji konkrétné na vychovny ustav, ve kterém byl AM
objeti brutdIni Sikany. Podle matky byl tento krok nejvétsi chybou, kterou si dodnes
vyCita. Popisuje extrémni chovani ze strany ostatnich adolescentd vici jejimu synovi,
v disledku kterého byl nékolikrat hospitalizovan v nemocnici. Redeni této situace bylo
pro zameéstnance vychovného Ustavu zatézi. Pfi rozhovoru ve vazebni véznici AM uvedl|,
Ze méli zaméstnanci z chovanci, ktefi byli do Sikany zapojeni, strach, a proto tento
problém nikdy neotevirali, snazili se ho spisSe skryvat. Z vyjadreni M a MS je zfejmé, Ze
v zafizeni, vnémz dospéli chrani sami sebe na ukor ditéte, které konstantné zaziva
hrubou, psychickou i fyzickou, Sikanu a potrebuje okamzitou pomoc, nem(iZze dochazet
k ndpravé vychovnych problémd. V zafizeni bylo tolerovano i takové chovani, které je

béiné klasifikovano jako trestny Cin. Chovani AM bylo tedy v porovnani s chovanim
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vétsiny adolescentll ve vychovném Ustavu v normé, coZz mohlo mit souvislost s tim, Ze

ke zméné svého chovani nemél smysluplnou motivaci.

M:,,...pobyt na psychiatrii, pobytové stfedisko vychovné péce a potom diagnosticky ustav
a vychovny ustav...byl sledovany kurdtorkou, ta dala ndvrh na ustavni vychovu. ...My
jsme tenhle postup nechtéli...ale stalo se to a myslim, Ze to bylo to nejhorsi, co se mohlo
stdt. ...ten vychovridk, to byla upind katastrofa. ...On se se svymi pocity nesvéroval, takZe
my jsme nevédéli, jak se citi. ...utikal aZ z vychovného ustavu...tam zaZil Sikanu. ...jednalo
se o fyzickou silu, ale i o psychické tyrani ze strany téch chovanct a v podstaté i ze strany
zaméstnancd. ...nechtéli ten problém otevfit...VSechno se to zametalo pod koberec, i kdyZ
tam bylo sSileny mnoZstvi hospitalizaci v nemocnicnim zafizeni, kdy mél modfiny na
pazich, byl zmldcenej dfevénejma tycema, skoncil v potoce, kdy po ném dupali. ...Jedna
vychovatelka ho vlastné na ten uték poslala, kdyZ vidéla, jaky mu hrozi nebezpeci.
...musel donést penize, drogy...pokud to nedonesl, tak ho zmlatili, nékdy ho zmlatili, i kdyZ
to donesl. ...TéZce se mi o tom mluvi, protoZe tohle jsem si vSechno neuvédomovala
v takové ucelené podobé. ...AZ potom, kdyZ se z pobytu predcasné (asi o tri tydny) vrdtil,

kdy uz se tam nemohl vrdtit, protoZe hrozilo, Ze se stane jesté néco horsiho.”

MS: ,,...Vétsinou se v téchto zarizenich potykal se Sikanou, ze strany vrstevniku, ale musel
tam i presto zustat...Nékolikrdt dokonce skoncil v nemocnici, to uZ bylo tésné pred
dovrsenim dospélosti, takZe pak uz se tam nevrdtil. UrCité na brachu nemély vychovné
ustavy kladny vliv, fekla bych, Ze tam spis trpél a vidél, Ze jeho chovdni venku je

v porovndni s ostatnimi hospitalizovanymi jesté snad nejlepsi.”
2.3.1.12 Kategorie Identifikacni skupina

AM vyhleddval v obdobi dospivani skupiny starsich lidi, ktefi nebyli, podobné jako
on, pfijimani vétSinovou spolecnosti. Jak je zfejmé z ndsledujici kategorie, mezi
vrstevniky byl vniman jako problémovy jedinec. Jeho hlavnim identifikaénim vzorem se
stala skupina, ktera se ztotozriovala s Zivotnim stylem punk. Tato specificka subkultura
uznava hodnoty, normy a prostoje, ve kterych se objevuji anarchistické prvky. Zivotni
styl punk se vymezuje postoji jako je odpor vici autoritdm i zakonim, Zivot podle
vlastnich pravidel a tolerance k drogam, se kterymi se v adolescenci ztotoZzrioval i AM.

Podle MS bylo cilem jejiho bratra odlisit se od béiné spole¢nosti, coZz projevoval
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prostfednictvim vnéjsSich Uprav a stylu oblékani, ktery byl pro zminénou identifikaéni
skupinu typicky. Z jeji vypovédi vyplyva, Ze prislusnost k dané skupiné slouzila jako
prostiedek k obrané individudlni identity, skupinovd identita mu poskytla pocit, Ze

nékam patfi, coZ pro néj s jeho zkusenostmi bylo zasadni.

AM: ,,Punk. Zddné respektovdni pravidel a Zivot podle sebe, ne podle nafizeni. ...Bavil

jsem se spisSe se starsimi...”

M: ,,...Vétsinou se stykal s tou skupinou lidi, ktery byli socidlné slabsi nebo méli néjaky

problém, nebyli spolecnosti brany jako rovny, stranili se béZny populaci.”

SS: ,,...Vlyhleddval spis lidi, ktefi byli starsi a chtél se jim vyrovnat v souvislosti s drogami.
Ve skupiné podobné smyslejicich lidi se jednalo o nerespektovdni autorit, boj proti
autoritdm vseobecné, kladny vztah k alkoholu, drogam, Zit si Zivot podle vlastnich

pravidel.”

MS: ,,...Chtél se od ostatnich odlisit a ve vSem jit proti davu. Ke svému problémovému
vystfedni vystupovdni. Casto vyhleddval skupiny a party, kde se nechal do vieho
stdhnout...Nikdy neuzndval autority, spis Sel proti nim. Jeho Zivotni styl byl spjat se stylem
punk a anarchistickymi ndzory. ...Ze se za tento neprustielny Zivotni styl schovdval,

a zdroven mél pocit, Ze nékam patfi. “
2.3.1.13 Kategorie Hodnoceni adoptovaného

Zvypovédi AM je zifejmé, Ze se v pfipadé jeho hodnoceni jednalo prevainé
o negativni zkuSenosti. AM: ,,..mezi spoluzdky jsem byl vystfedni a problémovy.”
Zbyvajici respondenti se s jeho odpovédi shoduji. M uvadi, Ze hodnoceni jejiho syna cililo
zejména na problémové chovani, které se sjeho vékem stupriovalo, a proto bylo
vétSinou negativni. AM nemél zkusSenost s Zadnou pozitivni zpétnou vazbou nebo
uspéchem, jeho hodnoceni nezahrnovalo oblasti, v nichz by mohl vyuzit svoje silné
strdnky a potencial, nebyl na to kvili jeho problémim prostor. Reakce okoli se
orientovaly pouze na jeho chovani, které bylo problémové. Blizké sociadlni okoli
odsuzovalo AM bez toho, aniz by znalo kontext a pficiny jeho problém(. M: ,takovy
extrémni chovani, jako bylo u naseho syna, vyvolavalo odpor...90 % lidi neznalo viibec

tu minulost, neznali dlivody, ktery mizou vést k jeho chovani a samoziejmé odsuzovali
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jenom to, co vidéli.“ M si s odstupem casu uvédomuje, Ze permanentni zdporné

hodnoceni mélo destruktivni vliv na jeho osobnost.

M: ,,....Vychdzeli jsme jenom z toho, co se stalo, co proved. Pordd se rozebiraly véci, ktery
ve vysledku smérovaly k jeho hodnoceni a vétsinou tam bylo zdporné hodnoceni, takze si
myslim, Ze jsme ubijeli jeho osobnost, nesetkdval se s Zddnym uspéchem, vsechno se
orientovalo na reseni téch problémd, kterych bylo strasné moc. ...syn navstévoval hodiny
naboZenstvi a tam byla pani uditelka, kterd syna poznala i z té druhé stranky, védéla, Ze

u néj neni vSechno negativni a Ze md dobry srdce...”
SS: ,,....pfevazovalo asi taky spis negativni, fekla bych, Ze mu moc nevéili...”

MS: ,VZdycky se na néj koukali skrz prsty a ddvali mu to ¢asto najevo. Bylo to zejména
kvdli jeho chovadni, ale myslim, Ze uZ jen svym stylem ho vétsina lidi Skatulkovala k tém
,horsim”, problémovym clankiim spolecnosti...Témér vétsina lidi nechdpala, proc¢ nasi

brdachu nevyhodili z bardku a ddvno s nim neskoncili...“

M odkazuje na ucitelku naboZenstvi, kterd poznala jejiho syna komplexnéji a nasla
i pozitivni stranky jeho osobnosti. Vnimala, Ze je AM v nitru dobrym ¢lovékem. M: ,,...syn
navstévoval hodiny ndboZenstvi a tam byla pani uditelka, ktera syna poznalaiz té druhé
stranky, védéla, Ze u néj neni vSechno negativni a Ze ma dobry srdce...” Z predchozich
vyrokU je ale zfejmé, Ze se s mnoha takovymi lidmi, jako byla zminéna pani ucitelka AM
ve svém détstvi a pozdéji ani vadolescenci nesetkal. Ve vétSiné pripadl zaZival

v socidlnim prostfedi odsouzeni a velmi negativni hodnoceni.

2.3.1.14 Kategorie Osobnostni charakteristiky adoptovaného

Do osobnostnich charakteristik AM se promitaji symptomy diagndézy ADHD.
V daném pfipadé se jedna zejména o nadmérnou impulzivitu a slabou regulaci emoci
a kontrolu chovani. SS uvadi vybusnost v kontextu vlivu navykovych latek, které tento
osobnostni rys podporuji. Podle MS si jeji bratr neuvédomuje ndsledky svého jednani,
s ¢imZ souvisi, Ze se AM zaméruje prevainé na pritomnost. Dle SS jeji bratr maskoval
svoji uzavrienost tim, Ze se navenek projevoval jako extrovert, jednalo se zfejmé formu
vlastni ochrany pred vnéjsSim svétem. Tato skutecnost je zfejmd i z vyroku M, kde
zminuje, Ze jeji syn subjektivné vnima svét jako ohrozujici. Dle M ma snizenou resilienci.

Na situace, které by byly béZné vnimany jako neutrdlni, AM reaguje s nepfimérenymi
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a velmi intenzivnimi emocemi. U AM se také vyskytuji r(izné formy vztahovych
problému, zejména se jedna o nerespektovani autorit a oslabenou schopnost navazovat

blizké a dlouhodobé vztahy.

AM: ,,...jsem jiné povahy. Jen vim, Ze jsem agresivni...jsem impulzivni, hyperaktivni, mam
problémy s pozornosti a dokoncovdnim ukoli a nedokdZiu ovlddat emoce

a chovdni...agrese rychle roste a nejde zastavit.”

M: ,,..problémy s navazovdnim jakychkoli vztahu, problémy s respektovdnim autorit,
problémy s vnimdnim svéta, vidi ho jako néco nebezpecného, kde mu vsichni chtéj ubliZit.
Projevoval se vZdycky jako ¢lovék s nizkou frustracni toleranci, téZko ovilddal emoce...byly

vSechny jeho emoce strasné silny, nepriméreny a tézko zvladatelny. ...nikdy se nesvéril.”

SS: ,,...je to uvnitf citlivej ¢lovék. ... Bratr se choval jako extrovert, ale uvniti byl vZdy spis
uzavreny. Mdlokdy se dokdZe v néem plné otevrit. ...Je vybusny, ale to md souvislost

s drogama a alkoholem.

MS: ,,VZdycky byl hodné vybusny a vsechno ho vytocilo. Nesndsel kritiku a poucovdni,
nebo kdyZ se nékdo vracel k tomu, co udélal spatné, to mu ziistalo doted. ... Je vybusny,
vubec nekoukd do budoucnosti, Zije jen pritomnosti... Nepfemysli o tom, jaké ndsledky

bude mit jeho jedndni, jeho Ciny.”
2.3.1.15 Kategorie Sebehodnoceni, sebepojeti a sebevédomi

Sebepojeti, sebevédomi a hodnoceni sebe sama se odrazi od hodnoceni ostatnich
lidi z blizkého socialniho prostfedi, v obdobi détstvi a dospivani zejména rodiny, Skoly
a vrstevnik(Ql. Z predchozich Kategorii lze analyzovat, Ze se ve vétSiné pfipadlii AM
setkaval s negativnim hodnoceni, coZ mélo zasadni vliv na vnimani vlastni hodnoty. Na
otazku, jakd byla v obdobi dospivani vase sebed(ivéra a sebevédomi, AM odpovida:
,Prumérné.”, z cehoz Ize pochopit, Ze se k této oblasti z urcitych divod( nechce vice
vyjadrovat. Podle AM ho vnimaji ve velmi negativnim svétle i jeho sestry. AM: ,,...Asi si
myslej, Ze jsem vypitej mozek a neschopnej idiot.” Jediné svoje silné stranky, které si
uvédomuje, je manualni zru¢nost a snaha pomoci lidem v nouzi. AM: ,,...Spis sikovnosti
na stavebni a ostatni manudlini prdce a Femesla. Ze ostatnim lidem dost pomdhdm...”

Z vyjadreni ostatnich respondent(l lze vycist, Ze je jeho sebevédomi velmi nizké

a sebehodnoceni kritické. M zmifuje negativni sebepojeti svého syna v kontextu
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romského etnika, se kterym se podle ni nikdy nevyrovnal a nevytvofil si pfijatelnou
identitu. ZdUraznuje také pocit nepfijeti, na zakladé kterého nepfijal ani sam sebe. Podle
SS je negativni sebeobraz v Uzké souvislosti s dezorientaci v sobé samém. MS uvadi

specificky Zivotni styl svého bratra jako mozné vychodisko a obranu vlastni identity.

M: ,,...MozZnd, Ze se nemél rdd, protoZe si uvédomoval, Ze patfi do komunity romskych
obcand...tam je pocit nebezpeci a neprijeti, urcité ta sebediivéra a sebevédomi je hodné,

hodné dole.”

SS: ,,...Negativni sebepojeti mad dodnes, stejné tak dezorientaci v sobé samém...Myslim,
Ze bratr ma velice nizké sebevédomi. Nevéfi si ve vSech oblastech, vétSinou vse vzdad
drive, neZ to zkusi a vétsinou hdzi klacky pod nohy sadm sobé. ...jsme se setkali v dobé
mladsi dospélosti se sebeposkozovdnim a vyhruzkami sebevraZdou...v dospélosti je

k sobé vice kriticky, uvédomuje si problémy s alkoholem, chtél by je resit, ale nevi jak.”

MS: ,,..Dfiv jsem si myslela, Ze musi mit velké sebevédomi, uZ jenom kvili oblékani,
vlasiim, radikdInim ndzoram, svému vymykajicimu se chovdni atd. Z dnesniho pohledu

to vnimdm jako ochranny obal...”

2.3.1.16 Kategorie Faktory ovliviujici vyvoj poruch chovani

AM si uvédomuje, Ze pficinou poruch chovani neni pouze pravidelné uzivani
navykovych latek, ale faktory, které se podilely na vzniku téchto problémd, je pro néj
velmi tézké identifikovat, proto je blize nespecifikuje. Ostatni respondenti naopak
shledavaji velké mnozstvi aspekt(, které by mohly mit na rozvoj poruchového chovani
vliv. VSichni se shoduji, Ze zdsadnim bodem je nékolikamési¢ni pobyt v kojeneckém
Ustavu, kde nemohlo dojit k navazani na primdrni vztahovou osobu. Od této skutecnosti
se odviji problémy s vytvarenim socidlnich vztah a komplexné negativni pohled na svét.
MS se uvadi, Ze je citové pouto zdsadni také v kontextu vytvareni vlastni identity. Jako
mozny dusledek M vnimd i to, Ze se zaméfovala primarné na feSeni vychovnych
problému, ale dostatecné neorientovala svoji pozornost na emoce svého syna, s kterymi
neumél natolik pracovat, aby se s nimi sdm dokazal vyrovnat. Co se tyce vychovy M si

uvédomuje, Ze by synovi pomohl pevny rad, ve kterém by se citil bezpecné.

V kontextu identity M a MS zminuji jako klicovy faktor neznalost informaci

o minulostia biologické rodiné. AM dodnes nevi, kam patti a ma ve své identité mnoZstvi
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otazek, na které nezna odpovéd. Podle MS souvisi s narusenim identity jejiho bratra také
zména jména v jedendcti mésicich Zivota, kterd mu v jednom okamziku prebudovala
individualni identitu do zakladu. V soucasné dobé si M vSechny zminéné chyby a mozné
pri¢iny poruch chovani svého syna uvédomuje a situaci hodnoti tak, ze k adopci mélo
dojit ihned po narozeni ditéte. Zaroven uvadi, Ze méla vynaloZit vice energie na to, aby
od instituci a sociadlnich pracovnikl ziskala vice informaci o minulosti svého syna,

prostiednictvim kterych by mohl Iépe pochopit svou viastni osobnost.

AM: ,,...neni to jen divod ndvykovych latek.”

M: ,,...vim, Ze jsem méla trvat na tom, abych se dozvédéla vic informaci o biologické
rodiné, abych mu mohla asponi nékteré informace prfedat. Vim, Ze je Spatné, Ze jsme
romské etnikum, ktery mad trosku jiny zaméreni, trosku jinou mentalitu. Kdyby o tom néco
védeél, tfeba svoji osobnosti vic rozumél, nebo by s tim umél vic pracovat. MozZnd, Ze se
citil jako v jinym svété, kterymu nerozumél, ktery byl pro néj cizi. Asi jsem méla bejt
duslednéjsi, aby dotah ten sviij zamér do konce, i kdyby prisel na to, Ze ty informace
nejsou pro néj kladny, tak pordd by to bylo lepsi, neZ kdyZ dodneska nevi, kdo byla jeho
mdma, proc se to stalo, kdo byl tdta, jestli o tom védél, Ze se ma narodit, jestli md
sourozence, jestlimél babicku, dédu, co se stalo v ty rodiné, jestli tam byla trestnd cinnost
nebo ndvykovy latky. Uvédomuju si, Ze jsem se vZdycky zamérovala spiSe na to, jak syna
vychovdvdm, co mu fikdm a jaky to mad efekt, na zdkladé toho jsem zapominala vnimat
jeho pocity a emoce, které neddval prilis najevo, snaZil se je spise potlacovat. ...myslim,
Ze zdsadni je pobyt v kojeneckém ustavu. Jestlize doslo k ndhradni rodinné péci, tak se to
mélo stdt hned po narozeni, pokud byl pravné volny, a ja si myslim, Ze tam byl souhlas
s adopci, takZze k tomu mélo dojit okamzité. ...neméli ani jedinou fotku, jenom jsme
dostali propoustéci zprdvu, kde teda byl zaznam o zdravotnim stavu, ale je pravda, Ze se
z téch informaci nedalo vibec cerpat, nebyly tam Zddny podstatny informace o jeho
plvodni rodiné...byl vlastné adoptovany aZ v jedendcti mésicich, do té doby pobyval
v kojeneckém ustavu, kde se stfidaly zdravotni sestry, kdy nedoslo k tomu navdzdni na
jednu osobu, asi doslo k poruse citové vazby. ...Je pravda, Ze jsme v nasi rodiné neméli

uplné pevny pravidla, ktery by zfejmé se svym temperamentem a se svou minulosti
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potfeboval. Rdd by mu urcité pomohl, asi mél byt pevnéjsi. Urcité by se v tom citil
bezpecnéji.”
SS: ,,...vznik poruch chovdni je z raného détstvi, ale muZe hrdt roli i dédicnost. Pficinou

mdZe byt neschopnost vytvdret trvalé vztahy a vazby, coZ souvisi pobytem v kojeneckém

ustavu. ...Podle mého ndzoru je jedna z hlavnich pric¢in porucha attachmentu.”

MS: ,problém bych ale vidéla hned na pocdtku vyvoje brdachy. Pokud v jeho biologické
rodiné byl alkohol, popfipadé jiné navykové ldatky, mélo to urcité vliv uZ v prenatdinim
véku a vysvétlovalo by to, proc ho to za nimi tak tdhlo. Za klicové ale povazuji nevytvoreni
si pevného pouta v prvnich mésicich po narozeni. Pro dalsi socidlni vyvoj a vytvdreni
vztah( a vlastni identity je citové pouto zdklad. Myslim si, Ze i kdyZ to brdcha ted’
nevnimd, musi mit nékde v podvédomi prdzdno, a kdyZ misto pevného zdkladu je
prdzdno, tak nemd na cem stavét...neznalost minulosti, nepozndni biologické rodiny
a svych romskych korend, vidim uplné stejné. Dalsi nejistota, prdzdno, pocit, Ze nikam
nepatri, anebo nevi kam. Neznd divod odloZeni biologickou matkou ani dalsi informace,
které by mu mohly alespori na nékteré otdzky poskytnout odpovéd...vychova podle mé
miZe dité néjak nasmérovat, ale co si nese od narozeni, to se nezméni. Urcité bych ale
vidéla uskali ve zméné jména, coZ také povaZuju za naruseni identity ditéte. Ddle
v nedostatecné komunikaci o adopci a nesezndmenim brdchy o jeho ptivodu. Na zdkladé
toho si neni schopen vysvétlit své jedndni v nékterych situacich, které rozhodné nepfijal
v ndhradni péci. Nerespektovani diagndzy ADHD samoziejmé také mélo na brdchy dalsi
vyvoj vliv, ale to uz jen jeho chovdni zhorsovalo, nemyslim si, Ze by to byl klicovy

problém.”
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2.3.2  Shrnuti vysledkd vyzkumného Setreni

Pro naplnéni cil( bakalarské prace, zabyvajici se problematikou NRP a neznalosti
svého plvodu ve vztahu k rozvoji poruch chovani v dobé dospivani, byly zvoleny
nasledujici vyzkumné otdzky, které jsou zodpovézeny prostiednictvim zjiSténych

informaci z analyzovanych hloubkovych rozhovoru.
Jak déti umisténé do NRP prozivaji adolescenci?

Ze ziskanych dat je zfejmé, Ze vyrGstani v nebiologické rodiné ovliviiuje zplsoby,
jakymi dospivajici jedinec prozivd obdobi adolescence. Pobyt v ndhradni rodinné péci
muZe plsobit jako nepfimy impulz k rozvoji rizikového ¢i poruchového chovani. Jedna
se zejména o situace, kdy nedojde k vytvoreni bezpecéné citové vazby k primarni osobé.
V téchto pripadech je riziko vzniku problémového chovani v NRP velmi pravdépodobné.
Adoptovany jedinec, ktery byl v raném détstvi odmitnut biologickymi rodici, se s touto
frustrujici skutecnosti vyrovnava prostrednictvim obrannych mechanismd, které nejsou
efektivnim vychodiskem daného problému a projevuji se jako abnormalni chovani,
vymykajici se normam spolecnosti. Z pfedchozich vypovédi vyplyva, Ze doslo k vyskytu
problémového chovaniiu adoptovaného, ktery vyrlstal v prostredi, kde byly saturovany
jeho klicové psychické potreby, jako je potfeba, jistoty, bezpecdi, 1asky a pfijeti. Odmitnuti
biologickymi rodi¢i v raném détstvi je podle dotazujicich zasadni negativni zkuSenost,
v dlsledku které u muZe v NRP dochdzi k pretrvavani pocitl nepfijeti i v adoptivni
rodiné, kterd vraném détstvi saturovala vSechny jeho potrfeby. Nepfijeti, které
adoptovany muz pocitoval v ndhradni rodiné, kompenzoval prostfednictvim identifikace
se specifickou subkulturou, ktera mu poskytla pocit soundleZitosti a socidlni identitu, ale

zaroven dalsi negativni vzorce chovani.

Svdj vnitini konflikt se adoptovany adolescent snazil feSit prostfednictvim
rizikovych projevu, které byly socidlnim prostredim klasifikovany jako chovani ohrozujici
spolec¢nost. Na zdkladé toho byl svym okolim velmi negativné hodnocen, coZ v obdobi
adolescence pravdépodobné stimulovalo rozvoj dalSich a zdvaznéjSich probléma
v chovani. Dle vypovédi se rizikové chovani s pfibyvajicim mnozstvim negativnich

stimuld nasledné vyvijelo v zavainé poruchy chovani.
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Jak se ve vzorcich problémového chovani v dospivani projevuje neznalost svého

puvodu?

Neznalost minulosti a chybéjici informace o biologické rodiné jsou respondenty
Casto zminovanym faktorem, ovliviiujicim rozvoj problémového chovani v NRP. Pokud
adoptovanému ditéti nebylo poskytnuto dostate¢né mnozstviinformaci o svém ptvodu,
pomoci kterych by pochopilo samo sebe, nemélo vhodné podminky pro vymezeni
individualni identity, jejiz vytvoreni je v obdobi adolescence klicovym vyvojovym
Ukolem. Adoptovany muz, ktery nemél pristup k podstatné ¢&asti svého Zivotniho
pribéhu, mél tendenci branit svou nedostate¢nou identitu chovanim, nerespektujicim
normy majoritni spolecnosti. V souvislosti se snahou nékam patfit inklinoval ke
specifické skupiné lidi, kterd tyto nepfijatelné formy chovani akceptovala. Jednalo se
zejména o nerespektovani autorit, zamérné porusovani pravidel a uzivani drog, které
u adoptovaného muze vedly k zavaznéjSim projevim chovani. Prostfednictvim této
identifikacni skupiny si vytvofil skupinovou identitu, ktera se stala prostfedkem pro
obranu individualni identity. VSichni respondenti se jednoznacné shoduji, Ze ma
v pfipadé adoptovaného muZe neznalost svého plvodu s rozvojem problémového

chovani pfimou souvislost.
Jak se projevuji specifika pozdniho umisténi ditéte do NRP?

Matka a sestry adoptovaného muze povazuji pobyt v kojeneckém Ustavu do véku
jedenacti mésicl za rozhodujici pFi¢inu rozvoje poruch chovani. Z vypovédi je zfejmé, Ze
pozdni umisténi do adoptivni rodiny mélo velmi negativni dopad zejména na vytvoreni
bezpecné vztahové vazby k blizkému ¢Elovéku. V prostredi, kde se konstantné stfidaji
pecujici osoby, je to z pohledu respondentli nemozné. Tato zkuSenost u adoptovaného
dospélosti. Adoptovany muz ma v dlsledku raného psychické deprivace negativni postoj
k autoritam, coZ bylo v adolescenci zdrojem mnoha konfliktd. Problém s respektovanim
autorit se spolecné s plsobenim drog stal i dlivodem k vykonu trestu, kdy napadl
policistu. ZkuSenost z kojeneckého Ustavu se pro adoptovaného muze stala modelem
pro komplexni vnimani svéta, od néhoZz ve svém Zivoté ocekava nebezpedi, zklamani
a nejistotu, kterou kompenzuje nepfijatelnymi obrannymi strategiemi. Respondenti

popisuji v souvislosti s pozdnim umisténim do NRP i sniZzenou schopnost ovladat
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a kontrolovat emoce a nizkou resilienci, coz jsou faktory, které zvysuji riziko vyvolani
urcitého konfliktu. Z analyzy hloubkovych rozhovor( je tedy zifejmé, Ze obdobi prvnich
mésich Zivota v kojeneckém Ustavu je zdsadni predpoklad pro budouci rozvoj

problémového chovani a nezadoucich osobnostnich dispozic ditéte.
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2.4 Diskuse

Bakalarské prace se zaméruje na problematiku rozvijejiciho se rizikového chovani
u adolescentt, zejména v kontextu vytvareni individudini identity a sebeobrazu. Cili na
konkrétni skupinu dospivajicich, ktefi byli umisténi do ndhradni rodinné pécée a nemaji
pristup k dostate¢nym informacim o svém pulvodu a biologickych rodicich. Bakalarska

prace také specifikuje ndsledky pozdniho umisténi do NRP.

Pro vyzkumné Setfeni byly vyuZity hloubkové rozhovory, které byly realizovany
s adoptovanym muzem, jeho matkou a se starsi a mladsi sestrou. Adoptivni otec odmitl
poskytnout rozhovor po precéteni otdzek, kdy nechtél rozebirat informace, zasahujici
problematické chovani jeho syna z dlvod(, které jsou uvedeny v kapitole Vyzkumny
vzorek. Analyza ziskanych dat probihala formou kddovani, na zakladé kterého byla
provddéna ndslednd kategorizace. Sestnact vzniklych kategorii se orientuje na
problematiku prohlubujicich se poruch chovani, zejména v kontextu problémového
chovani, které navazuje na specifické zkusenosti z raného détstvi a prvni i druhé faze
adolescence. Jednd se o aspekty jako je neznalost minulosti raného détstvi,
nezpracovana adopce, nevyrovnanost s odmitnutim biologickymi rodici, problematické
navazovani socialnich vztahl, pobyt v Ustavnich zafizenich, negativni hodnoceni

v blizkém socidlnim prosttedi, diskriminace z dlivodu odlisného etnika, nejasnd identita

Vv

Paradoxem je, Ze pobyt v ndpravnych institucich, které by mély plnit funkci
prevence rozvoje zavaznych poruch chovani, jsou v rozhovorech zmifovany jako mozny
stimul problémového chovani. Konkrétné se jedna o vychovny ustav, kde adoptovany
muz zazival kazdodenni Sikanu. Je tedy mozné, aby v takovychto zafizenich dochdazelo
k napravé poruch chovani? Tato fakta vyvoldvaji mnoho dalSich otdzek, které by mohly

byt predmétem zkoumani.

V rozhovorech je ¢asto sklonovdna problematika Ustavni péce v raném détstvi.
Respondenti zmifuji, Ze poruchové chovani adoptovaného muze je zdsadné ovlivnéno
ranou deprivaci souvisejici s pobytem v kojeneckém Ustavu do véku jedenacti mésicua,
coz je prostredi, ve kterém nem(ze dojit k vytvoreni bezpecné citové vazby. Ve vztahu

s touto skuteénosti poukazuji na specifické projevy chovani jako je nerespektovani
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autorit, impulzivita a neschopnost navazovat pfijatelné socialni vztahy a regulovat
emoce. S témito vyroky se shoduje i Hughes (2017), ktery definuje poruchy chovani jako
dusledek trvale plsobicich stresor(i z raného détstvi. Dle vypovédi ma adoptovany muz
v dUsledku ranych adveznich zkuSenosti také vyrazné snizenou frustracni toleranci
a problém s komplexnim vnimanim svéta, ktery hodnoti jako ohrozujici a nebezpecny.
Extrémni postoj ke svétu je dle Vrtbovské (2010) vysledkem negativni zkuSenosti
z ustavniho zafizeni a chronicky zvySené hladiny stresu, ktera podle Winnette (2020)
spousti stresové reakce v podobé nezadoucich obranych strategii. Dotazovani popisuji
v souvislosti s adverzni zkuSenosti z raného détstvi progresivni vyvoj problémového
chovani, ktery u adoptovaného muze dosahl kriminalniho charakteru. Vrtbovska (2010)
zminuje vyznamné souvislosti mezi ranou Ustavni deprivaci, zavislostnim a krimindlnim
chovanim, je tedy zfejmé, Ze rand ustavni zkuSenost pfimo ovliviuje rozvoj poruch
chovani. Vagnerova (2014) na zakladé védecké studie uvadi, Ze je vyrazné problémové
chovéni pozorovano u vice nez 30 % adolescentu, ktefi stravili v kojeneckém ustavu
prvni pllrok svého Zivota, i kdyzZ jsou v konecéné fazi kojeneckého véku umisténi do NRP.
Odborné teorie se jednoznacné shoduji s vypovédmi respondentl a potvrzuji zminény
kontext mezi vlivem rané Ustavni péfe a rozvojem zdvainych poruch chovani
v pozdéjSim véku, zejména v adolescenci. Pro rozvoj poruch chovani tedy neni klicové,
zda dité vyrlsta v NRP, je ale podstatné, kdy je do ndhradni rodiny pfijato. Projevuji se
u déti s ranou ustavni zkuSenosti, kterych je podle Dobré rodiny (2023a) v soucasné
spolecnosti stale vysoké procento. Proc¢ tedy v nasi spoleénosti funguji ustavni zafizeni
pro rany vék, prestoZze ma jejich pasobeni zasadni dopad a nasledné projevy chovani
jedincu s ranou Ustavni zkuSenosti dosahuji krimindlniho charakteru, coZ pro spole¢nost

predstavuje urcité ohroZeni a zna¢nou ekonomickou naro¢nost?

DalSim zasadnim tématem této prace jsou poruchy chovani v NRP navazujici
na neznalost svého pulvodu, coz je faktor prinasejici rizika ve vytvareni individualni
identity. Na zakladé toho, Ze je ¢ast identity adolescentd v NRP odlisSnd od identity
nahradnich rodicl, je pro né vyrazné narocnéjsi vyresit vyvojovy ukol, kterym je
vytvoreni vlastni identity (Klimes, 2008). Vzhledem k této skutecnosti je prozivani
adolescence v NRP, v porovnani svyvojem dospivajicich vyrUstajicich v biologické

rodiné, znacné komplikované a rizikové. Zvyzkumného Setfeni vyplyvd, Ze je
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adolescence kritickym meznikem, kdy muaze dojit k rozvoji poruch chovani, které se
vazou na nevyfeSeni otazky, tykajici se vlastni identity, k éemuz pripadé pfrispiva
i nedostatek informaci o svém plvodu. Klimes$ (2008) charakterizuje minulost jako
zakladni materidl pro budovani identity ditéte. Adoptovany muZ povazuje neznalost
identity za vyznamny aspekt, ktery podle nej zasadné ovlivnil rozvoj jeho problémového
chovéni. Na vzidjemném pusobeni téchto jevi se shoduji i ostatni respondenti.
Adoptovany muz nema pristup k Zzadnym informacim o svém pUvodu a biologickych
rodicich, coz je podle Klimese (2008) zdrojem mnoha pochybnosti o vlastni identité,
které sméruji k pocitu sebenenavisti. V rozhovoru je zmifovdno negativni sebepojeti
adoptovaného muze a dezorientace v sobé samém, na kterou se zaméruje ve vztahu
k NRP i Hughes (2017). Dle Vrtbovské (2010) se vyviji tzv. syndrom Spatného ja na
zakladé negativni vztahové zkuSenosti zraného détstvi, jehoz charakteristickym
projevem je nenavist k sobé samému a komplexné negativni sebepojeti, které se podle
vypovédi objevuje i u adoptovaného muze. Matka poukazuje na negativni sebepojeti
také v kontextu nezpracované romské identity. Podle dotazovanych adoptovany muz
nikdy nepfijal identitu odliSného etnika, vici romské komunité projevuje dokonce
odpor. KlimesS (2008) oznacuje dostatek informaci o své minulosti jako vyznamny
prostfedek k vytvoreni podstatné casti identity, zejména u jedincl jiného etnika.
Z vypovédi je zfejmé, Ze adoptovany muz ma tendenci branit svoji necitelnou identitu
rdznymi obranymi mechanismy, které se projevuji jako problémové chovani. Dle
Vagnerové (2004; 2014) jedinec prostiednictvim nezadouciho chovani hleda nebo brani
svoji vlastni identitu, coZ ve své vypovédi potvrzuje i adoptovany muz. Respondenti se
shoduiji, Ze pro muze byla identifikace se specifickou skupinou zdrojem socialni identity,
kterd pro néj byla v adolescenci velmi dllezitd, protoze mu chybéla kli¢ova c¢ast vlastni
identity. Jak je zminéno ve vypovédich, identifikacni skupina adoptovaného muze méla
velmi kladny vztah k drogam, které byly, v kontextu jeho diagnézy ADHD, vyznamnym
faktorem pro rozvoj poruch chovani. Paclt (2007) uvadi, Ze se u 70-80 % drogové
zavislych adolescentl projevuji symptomy ADHD, coZ znamenad, Ze se v souvislosti
s touto diagndzou vyskytuji rizika pro vznik poruchového chovéni. DalSim rizikovym
podnétem byla zména jména ve véku, kdy uz dité vlastni jméno vnima. Otazkou je, proc
v soucasné dobé legislativa umoznuje adoptivnim rodicim zménu jména, kdyz tento jev

odbornici Uzce spojuji s problémy pfi vytvareni individudIni identity.
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Z analyzy ziskanych dat tedy vyplyva, Ze deprivacni zkuSenosti v raném détstvi jsou
klicovym faktorem pro rozvoj poruch chovdni v obdobi dospivani. U déti, které si
nevytvofily bezpe€nou vztahovou vazbu k primarni osobé, vznikd velké mnozZstvi rizik
a stimulll problémového chovani v adolescenci. Porucha attachmentu je tedy
v souvislosti s dalSimi faktory, kterymi jsou neznalost informaci o minulosti, odpor vUci
vlastni romské identité, diagnéza ADHD a jeji specifické charakteristiky, vychova
v ndhradni rodinné péci, pocit nepfijeti a nepochopeni adoptivni rodinou, dezorientace
v sobé samém, opakované pobyty v Ustavnich zafizenich a komplexné negativni pohled
na svét, zdrojem rozvijejicich se poruch chovani v adolescenci, které v dospélosti vedly
ke kriminalité, coz bylo divodem pro vykon trestu adoptovaného muze. Na zakladé
vztahovych souvislosti z vyzkumného Settfeni i odborné teorie je ale mozné vSechny tyto
uvedené pfri¢inné podminky zaroven povazovat za symptomy chybéjici bezpecné

vztahové vazby k primarni osobé.
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ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo popsat, jaky vliv ma nahradni rodinnd péce na rozvoj
problémového chovani v obdobi dospivani, zejména v kontextu vytvareni individualni
identity. Prace se zabyvala touto problematikou v souvislosti s chybénim dostatecnych
informaci o svém plvodu a biologickych rodi¢ich v NRP. Cilila také na identifikaci a vyvoj

specifickych projev( v situaci, kdy dité neni umisténo do NRP ihned po narozeni.

Prvni kapitoly teoretické ¢asti cilily na problematiku problémového chovéni a jeho
terminologii. Byl popsan proces vyvoje poruch chovani, etiologie a mozna rizika vzniku
problémového chovani v obdobi dospivani. Teoretickd ¢ast se také orientovala na
specifické charakteristiky adolescence, zejména v kontextu vytvareni vlastni osobnosti
a individudlni identity. Posledni cast odborné teorie popisovala systém NRP
a zamérovala se na specifické projevy pozdniho umisténi ditéte do nahradni rodiny.
V konkrétnich kapitolach teoretické ¢asti byl definovdn vztah mezi zminénymi jevy,
zejména vliv NRP a chybéjicich informaci o svém plvodu v kontextu rozvoje poruch

chovani v adolescenci.

Praktickd ¢ast byla smérovdna k analyze ziskanych dat z polostrukturovanych
hloubkovych rozhovort, které byly realizovany s adoptovanym muzem, u néhoZ se
vyskytuji zavazné poruchy chovani, jeho matkou, starsi sestrou a mladsi sestrou. Pro
kazdého respondenta byla sestavena jind varianta otdzek, ktera se slucovala s jeho

vztahem k dané problematice.

Vysledy vyzkumného Setfeni potvrzuji, Ze se na rozvoji poruch chovani v NRP
spolupodili mnoho vyznamnych faktord. Nejzasadnéjsimi z nich jsou rany pobyt
v Ustavni péci, z ného vyplyvajici porucha vztahové vazby k primarni osobé, a nedostatek
informaci o své minulosti a biologickych rodicich, na které v pribéhu vyvoje navazuji
dalsi problémy, zvysujici riziko rozvoje zavaznéjsich poruch chovani a kriminality. Jedna
se o projevy ADHD, neZadouci osobnosti charakteristiky, problémy s navazovanim
socidlnich vztahl, neschopnost vytvofit si pfijatelnou identitu a komplexné negativni
vnimani svéta. Vznik poruch chovani v adolescenci neni tedy pfimo ovlivnén umisténim

do NRP, ale zaleZi na souvisejicich okolnostech dané situace. V pripadé pfrijeti ditéte do
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NRP je zasadni, aby dité v ndhradni rodiné vyrUstalo jiz od narozeni a byly mu poskytnuty

dostate¢né informace o jeho plvodu, které jsou kli¢ové pti vytvareni identity.

Tato bakaldrska prace mize plnit funkci informacniho zdroje pro osoby zamérujici
se na problematiku poruch chovani nebo vytvéareni identity u adolescenti v NRP a pro
Zadatele, ktefi jsou v procesu odborné pripravy na ndahradni rodicovstvi. Popisuje
poruchy chovani z hlediska rdznych vliva pusobicich na dité v NRP a obsahuje souhrn

informaci, se kterymi by se mél seznamit kazdy nahradni rodic.

Na zdkladé vyzkumného Setfeni jsem se presvédcila o skuteénosti, Ze jadro pro
vznik poruch chovani se utvari v prostfedi, v dasledku jehoz plsobeni dochazi
k psychické deprivaci ditéte. Jednd se o nefunkéni rodinné zdzemi nebo Ustavni zafizeni,
zejména kojenecky ustav, kde jsou déti umistovany pred pfrijetim do adoptivni nebo
péstounské rodiny. V budoucnu bych se na tuto cilovou skupinu chtéla zaméfit a vénovat
pozornost preventivnim opatifenim, které by rozvoj poruch chovani u déti v NRP

eliminovaly.
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Priloha €. 1 - transkripce rozhovoru — adoptovany muz (AM)

Kolik vam je let?
AM: ,29 let.”

V jakém véku jste byl pfijat do ndhradni rodiny?
AM: , Kolem pal roku.”

Mate néjakého sourozence? Pokud ano, uvedte, zda je adoptovany, vlastni/nevlastni,

mladsi/starsi a detailné popiste vas vztah k nému.

AM: ,Mladsi sestry jsou vlastni, vztah k nim mdm dobry, nijak zvldstni, bez
problémdi. Starsi sestra je adoptovand, vztah s ni je nekonfliktni, asi stejny jako

u mladsich, nejsou tam rozdily.”
Detailné popiste, jaky byl vas vztah s adoptivnimi rodiéi (ke kazdému zvlast) v détstvi.

AM: ,S matkou byl vztah dobry, ale radsi jsem byl u babicky. Jeji vychovu
nehodnotim pfisnou ale puntickdrskou. Vztah s otcem si pfilis nevybavuji, moc ¢asu jsme
spolu netrdvili, ale pamatuju si vychdzky do pfirody nebo cestovdni na kole. Jinak si
myslim, Ze mé naved! k manudlni prdci, dokdzu si poradit v domdcnosti a pri prdci okolo

domu.”

Mél jste néjaké obavy (nejistota, strach, Ze vam rodi¢e nebudou vénovat pozornost)
pfed narozenim mladsich sester? Pokud ano, detailné je popiste.

AM: , To nevim, spis si nevybavuju.”
V jakém véku a jak jste zjistil, Ze jste adoptovany?

AM: , Asi ve Ctyfech letech, jak jsem to zacal chdpat, ale védél jsem to uZ odmala.

Popiste, jakych jste si vSimal odliSnosti mezi vami a adoptivnimi rodici, nez jste zjistil,

Ze nejste jejich biologicky syn?
AM: ,Nevim*“
Popiste, jaké byly vase pocity, kdyz jste se dozvédél, Ze jste adoptovany.

AM: ,Citil jsem se odstrceny a cizi, nechtél jsem tam byt, chtél jsem byt sdm

a neddvéroval jsem jim.”



Detailné popiste, jak se zménil vas vztah k adoptivnim rodi¢lim, kdyz jste se dozvédél,

e jste adoptovany.

AM: ,To asi aZ ve Skole, kdyZ mi to ddvali spoluZdci najevo, nékdy i ucitelé. Byl jsem

uzavreny a casto jsem lhal.”

Jak byste popsal vztah k adoptivnim rodi¢cim. Mél jste pocit, Ze rodice mezi vami

a vlastnimi dcerami délaji nékdy rozdily?

AM: ,Vztah je jiny v tom, Ze jsem furt nékde zavienej a problémovej. Rozdily Zadné

nedélali.”
Detailné popiste, jak jste se v adoptivni rodiné citil.

AM: , Citil jsem se trochu navic a nechtél jsem délat, co mi kdo poradil. Zddlo se mi,
Ze bych radsi byl v détském domové. Citil jsem se moc kontrolovanej, ale to je asi tim, Ze
jsem paranoidni. Byl jsem dost uzavieny. Nikdy jsem ty pocity neddval najevo a pak jsem
je ventiloval ve svym chovadni.”
Jakych odlisnosti jste si v obdobi dospivani vS§imal mezi vami a adoptivnimi rodici?
Vnimate projevy romského temperamentu?

AM: ,Ze jsem ¢ernd huba a beru drogy a chlastdm. Hlavné, Ze jsem jiné povahy.

Jen vim, Ze jsem agresivni, Zadny romsky temperament nevnimam.”

Pokusil jste se kontaktovat biologickou rodinu? Pokud ano, detailné popiste, jaka byla

odezva a proc jste chtél biologickou rodinu poznat.

AM: ,Ano. Nevédél jsem nic o matce, ani pro¢ mé dala k adopci, ani co je zac.

Mozna to jesté zkusim zjistit, ale nechci Zzadné sezeni s psychology.”
Proc¢ byste ne/chtél poznat svou biologickou rodinu.
AM: ,Chtél bych védét, kdo to je a zda mdm sourozence a zjistit, kdo jsem.”

Jaké jste mél zkusenosti ve spolecnosti ve vztahu k vasim romskym kofendim. Popiste,

zda jste byl v souvislosti s touto skutecnosti diskriminovan.

AM: ,Diskriminace byla, fikali mi adoptovanej cikdne a posmivali se mi, coZ mé

vedlo k agresi.”



vvs

Jaky byl vas vztah obecné k Romum. Citil jste, Ze vam je toto etnikum bliZsi, nebo jste

s nim nechtél mit nic spole¢ného?
AM: ,Nechci s nima mit nic spolecnyho, nijak blizsi mi nejsou.”

Byla pro vas v obdobi dospivani vyznamna néjaka konkrétni skupina (specificka hudba,

styl oblékani, hodnoty, normy), se kterou byste se ztotozioval? Popiste proc.
AM: , Punk. Zddné respektovdni pravidel a Zivot podle sebe, ne podle nafizeni.”
Kdy se u vas zacaly projevovat problémy v chovani a jakého byly charakteru?
AM: ,Druhy stupen zdkladni Skoly — kradeZe, chlast, drogy.“
Popiste, jak se zacaly vase problémy v chovani promitat v ZS.
AM: ,Koureni marihuany, nespoluprdce.”
Popiste, jaké byly v obdobi dospivani v ZS vase vztahy s vrstevniky.

AM: ,Bavil jsem se spise se starSimi, mezi spoluZdky jsem byl vystredni

a problémovy.”

Piestoupil jste v priib&hu povinné $kolni dochazky do jiné ZS. Pokud ano, jaky to na

vas mélo dopad?

AM: ,Ano. Dopad to mélo, Ze jsem se dostal lépe k trdvé a vice problémovym

lidem.”
Jak pfistupovala k vadim problémim v chovani 25?

AM: ,Davali mi to najevo, pomoci mi nikdo nechtél. Spis na to upozorriovali. Dostal

jsem se do SVP.”
Kdy jste poprvé uzil navykovou latku a jakého byla charakteru?

AM: 6 let — cigarety, 10 let — marihuana, 13 let — alkohol, 17 let — pervitin, 20 let
— halucinogeny (lysohldvky), 23 let — kokain, 27 let — opium.”

Z jakého diivodu jste zacal navykové latky uZivat pravidelné? Vedli vas k pravidelnému
uZivani vase problémy s neznalosti minulosti, diskriminace kviili etniku nebo pocit

odstréeni v adoptivni rodiné? Uvedte jaké.



AM: ,Marihuana — uklidriuje, alkohol — k odvdzanosti. Ano spis kviili diskriminaci

a neznalosti minulosti.”

Popiste, jak reagovali rodi¢e (ke kazdému zvlast) kdyz jste pfisel doml pod vlivem

navykové latky?

AM: ,Zacali to rozebirat, fvat atd. Matka fvala a fesila to, otec to spis fesil druhy

den, postupem cCasu vubec.”
Jak na vas pulsobily reakce vasich rodict, kdyz jste byl pod vlivem navykovych latek?

AM: , Byl to spoustéc dalsi agrese a konfliktt. To mizZe vyustit i ve velké ndsili.
SnaZim se rozbit radsi néco nez néekomu ublizit, ale ¢lovéka, kterého nezndm, rovnou

prastim, pokud nereaguje na varovdni.”
Jak jste se pod vlivem navykovych latek citil ?

AM: ,Mimo provoz — neschopnost, podle situace, jak moc a kdo mé rozcilil. “
Popiste, do jakych konfliktnich situaci jste se z divodu navykovych latek dostal?

AM: ,Agresivita vici otci, policie, vyhroZovdni, ni¢eni majetku, zranéni, casté

zdsahy zdchranné sluzby, krimindl. A neni to jen divod ndvykovych ldatek.”

Dochazel jste z diivodu vasich problému v chovani k néjakému odbornikovi (SVP)?

Pokud ano, uvedte, v jakém véku a popiste, jaky efekt méla jeho intervence.

AM: ,Asi ve 13 letech do SVP. Zddny efekt to nemélo, spis jsem se dozvédél, Ze na

tom jesté nejsem tak zle.”

Byl jste umistén z dGivodu vasich problému v chovani do néjakého ustavniho zafizeni?

Pokud ano, uvedte, do jakého a detailné popiste, jak jste se v tomto zafizeni citil.

AM: ,,Do VU. Citil jsem se tam $patné, jako v dobé kamenny. Na to neni $patnej

tolik ani kriminal. “

Zmirnily se po pobytu v ustavnim zafizeni vase problémy nebo se stale

zintenziviovaly?
AM: ,To problémy jesté vic zpustilo.”

Utekl jste nékdy z domova nebo z Gstavniho zafizeni? Pokud ano, co vas k tomu vedlo?



AM: ,Z VU jsem utikal kvili Sikané. Z domova kviili problémim.”

Co jste citil k adoptivnim rodi¢im, kdyZz opakované souhlasily s vasim pobytem

v rGznych zafizenich (SVP, VU)?
AM: ,Neddvéru.”

Popiste, jakého byly charakteru problémy v chovani v obdobi od 11 do 15 let. (utéky
z domova, zaskolactvi, nerespektovani autorit, uzivani navykovych latek, agresivita,

neplnéni Skolnich povinnosti, ...)

AM: ,Nerespektovdni autorit, uZivani alkoholu, agrese, neplnéni Skolnich

povinnosti.”
Popiste, jakého byly charakteru problémy v chovani v obdobi od 15 do 20 let.
AM: ,Alkohol, krddeZe, agresivita.”

Jakych jste si vSimal souvislosti mezi vasimi problémy v chovani a ADHD (Impulzivita,
roztékanost, nepozornost, hyperaktivita, nedokoncovani tkolu, slabé ovladani emoci

a chovani, ...).

AM: ,Asi vse, co je tu psané, jsem impulzivni, hyperaktivni, mdm problémy
s pozornosti a dokoncovdnim ukol a nedokdZu ovlddat emoce a chovdni a jesté, Ze

agrese rychle roste a nejde zastavit.”
Jak k vasim problémUm v chovani pristupovali rodice (otec, matka)?
AM: ,Matka se snaZila prijit na pficinu, otec to spis neresil.”
Popiste, jaké méli adoptivni rodice kvlli rozdilnym nazoriim na vase problémové
chovani konflikty mezi sebou.

AM: ,Kviili tomu se hodné hddali, prislo i na to, Ze se rozvedou.”

Detailné popiste, jak se zménil v souvislosti s vasimi problémy v chovani vztah mezi
vami a adoptivnimi rodi¢i. Ke kazdému zvlast detailné popiste jak a uvedte, jak se lisil

vas vztah k otci a k matce.

AM: ,Z mé strany, ja je mdm rdd, ale nedokdZou mé pochopit, uZ ani nevnimdm,

jsem uzavrenej do sebe ¢im ddl vic. S otcem jsme se prestali bavit, myslim si, Ze se se



mnou ani bavit nechce. S mdmou jsme se hddali a naddvali si. Nakonec jsem nemohl byt

ani doma, dochdzelo k dalsim sporum.”

Respektoval jste v obdobi dospivani néjakou autoritu? Pokud ano, uvedte, jakou

a jaky byl vas vztah k ni.
AM: ,Ne.”
Popiste, jak si myslite, Ze plisobilo problémové chovani na vase sourozence.

AM: , Pisobilo to tak, Ze na mé nemaji dobry ndzor, spis napul ndzory matky. Moc
se neviddme, méli ze mé strach a prijde mi, Ze se viddme jen tak, aby se nefeklo. Asi si

myslej, Ze jsem vypitej mozek a neschopnej idiot.”

Myslite si, ze se v souvislosti s vasimi problémy v chovani zménil vztah mezi vami

a sourozenci? Pokud ano, popiste jak.
AM: ,To asi ano, nevim, z mé strany je stejny.”
Kdy jste poprvé néco ukradl? Uvedte, co a proc.

AM: ,Penize na cigarety. Spis z machroviny, Ze ostatni vrstevnici cigarety méli

pordd. Ndm pravidelné kapesné doma neddvali.”

Popiste, jak jste si predstavoval budoucnost po dokonceni stiedni Skoly (sny, plany).
AM: , Pracovat jako truhldr, postavit si malou chatku (domek).”

Uvedte, co a proc vas v obdobi dospivani bavilo nebo napliiovalo.
AM: ,Manudlni femesla a péstovani marihuany, zdrover jeji uZivani.”

Popiste, jaka byla v obdobi dospivani vase sebedtivéra a sebehodnoceni.
AM: ,Primérné.”

Kdyz je pred vami néjaky sloZity Zivotni kol nebo situace, véfrite, ji dokazete zvladnout

a vyresit, nebo se mate tendenci vzdat, protoZe mate obavy z vlastniho selhani?

AM: ,Vétsinou se to snazim zvladnout, podle toho, o co jde a jaky to md pro mé

vyznam.”

Jakych kvalit, vlastnosti nebo schopnosti sis na sobé v obdobi dospivani vazil?



AM: , Spis Sikovnosti na stavebni a ostatni manudini prdce a femesla. Ze ostatnim
lidem dost pomdhdm (staral jsem se o pdr starych lidi bez domova). Nenechal jsem

nikoho spdt na lavicce nebo na chodniku, méli stfechu nad hlavou.”
Citil jste, Ze vas ma nékdo rad? Pokud ano, popiste, kdo a jak se to projevovalo.

AM: , Urcité ano, jinak by mi nikdo nepomdhal a nesnaZil mé dostat k lepsimu.”



Priloha €. 2 - transkripce rozhovoru — matka (M)

Co vas vedlo k tomu, Ze jste se s manzelem rozhodli pro adopci?

M: ,VZdycky jsme si prdli déti. Dlouhou dobu jsme vilastné déti mit nemohli,
podnikali jsme rizné kroky a potom jsme se rozhodli pro adopci. Nejprve jsme si osvojili
holc¢icku a za trfi a pul roku jsme dostali zpravu, Ze bychom si mohli vyzvednout

z kojeneckého ustavu chlapce.”
V jakém véku byl vas syn, kdyz jste si ho osvojili?
M: ,,My jsme si ho osvajili ve véku jedendcti mésica.”

Uvedte, jaky divod ksouhlasu k adopci vaseho osvojeného ditéte méla jeho

biologicka rodina.

M: ,To bohuZel nevime, ale predpoklddali jsme, Ze asi v biologické rodiné vse

nefungovalo tak, jak mélo a tohle reseni zvolili jako nejjednodussi cestu.”

Jaké vam byly poskytnuty informace o minulosti vaseho adoptovaného syna
(prenatalni vyvoj, prtiibéh porodu, biologicka rodina, vyskyt socialné-patologickych

jevid v pavodni rodiné — kriminalita, navykové latky)?

M: ,,OSPOD ditéte uZ s ndmi mél urcité zkusSenosti, védeél, Ze mdme v péci starsi
adoptovanou dceru, kterad méla zdravotni problémy, s kterymi jsme se potykali. Zfejmé
se snaZili pro chlapce sehnat adoptivni rodice, takZe jsme dostali uplné minimum
informaci. Védéli jsme, Ze jeho porodni vaha byla 2,4 kg, mira 46 cm. Védéli jsme, Ze
biologickd matka zménila v porodnici jeho jméno, tak jsme predpokiddali, Ze si tfeba
nebyla jistd otcem, nebo se domnivala, Ze kdyZ zméni jméno, tak jeji partner bude
reagovat jinak. Méli jsme informaci, Ze détdatko pochdzelo z mista, kde jsme v té dobé

bydleli.”
Doslo po osvojeni ke zméné jména?

M: ,,Ano. Doporucil ndm to OSPOD. V dnesni dobé vidime, jakd to byla neznalost
situace, jak z nasi strany, tak ze strany OSPOD. Doporucili ndm, abychom pivodni jméno
zménili z toho didvodu, aby pivodni rodina po ditéti nepdtrala. Udélali jsme to, aniZ

bychom si uvédomili, jakou déldme chybu.”



Popiste, jaky vztah byl mezi vami a osvojenym synem v jeho raném détstvi.

M: ,Vztah byl velmi srdecny, vstficny, jak z nasi, tak z jeho strany. Byl mazlivy, délal

ndam radost.”

vews

Jaké odlisnosti (neselektivni vztahové chovani, impulzivita, vyraznéjsi drazdivost,
hyperaktivita, absence nebo snizeny vyskyt place) se u néj v raném détstvi objevovaly

v porovnani s vasimi ostatnimi détmi.

M: ,,Zpocdtku jsme tyto odlisSnosti viibec nezaznamenali. Teprve aZ kdyZ nastoupil
do predskolniho zarizeni, a to bylo rok pfed ndstupem do zdkladni Skoly. Dostdvali jsme
drobné stiZnosti, Ze se u néj vyskytuje neprfimérené a atypické chovadni, chlubil se, Ze
kouril. Ale nevénovali jsme tomu velkou pozornost, protoZe jsme si viibec neuvédomovali,
Ze by to mohlo mit zdvaznéjsi pricinu.”

Uvedte rozdily v raném vyvoji adoptovaného syna a osvojené dcery.

M: , Pozornost byla vice soustfedéna na adoptovanou dceru, protoZze méla téZkou
formu atopického ekzému a astma. Ale viibec jsme nezaznamenali, Ze by tim syn trpél,

nevyZadoval Zddnou zvldstni pozornost a vyvijel se jako béZné dité raného véku.”

Popiste, jak prozival osvojeny syn narozeni vasSich vlastnich dcer (radost, obavy,

zarlivost, nejistota, strach, zZe vas ztrati)?

vv v

M: ,V mych témér Ctyficeti letech jsme podstoupili posledni pokus metody IVF,
ktery se zdaril. Ale nezaznamenali jsme, Ze by mély déti néjaké obavy. Teprve s odstupem
Casu, kdy se uZ dcery (dvojcata) narodily, jsme si vSimli fotografie, na které jsem se
starsimi détmi tésné pred porodem a z jejich oci vidim obavy, strach, takovy zoufaly

vyraz. Vibec jsem si neuvédomovala, Ze miZou nécim takovym prochdzet.”

Popiste, jak vam vas osvojeny syn daval najevo, Ze mezi nim a vlastnimi dcerami délate

rozdily.

M:,, To ndm ani najevo neddval, protoZe jsme se, alespon z naseho pohledu, snaZili,
aby tam Zadné rozdily nebyly. Pokud se to nékdy stalo, tak to urcité nebylo umysiny.

Zddlo se, Ze tohle nebezpeci starsi adoptované déti neciti.”



vvs

Ke komu z vasi rodiny mél vas syn nejblizsi vztah? PopisSte tento vztah.

M: ,Nejblizsi vztah mél k moji mamince, jeho babicce, kterd méla hodné citlivy
pfistup. Ve starsim véku v obdobi puberty pak ke starsi dceri, kterd byla dost tvrdd, kdyZ
se néco stalo byla oteviend, pravdivd, ale zdroveri se zddlo, Ze maji néco spolecného,

dokadzZe ho pochopit a rozumi, co citi.”
Ztotoznoval se v détstvi vas syn s adoptivnim otcem jako s muzskou autoritou?

M: ,Je pravda, Ze muz hrdl fotbal, takZe se snaZil syna vést ke sportu a domnival
se, Ze muZe mit stejny zdjem. On to i zkousSel, ale mél problémy s orientaci v prostoru,

takZe byl na hristi uplné ztracenej a tuhle zdlibu brzy opustil.”
V jakém véku zjistil vas syn, Ze je adoptovany?

M: ,Nikdy jsme to détem netajili, ale je pravda, Ze nikdy nebylo takové zdsadni
obdobi, kdy bychom se rozhodli, ted'to détem rekneme, ale mluvili jsme o tom pribézZné.
Upiné nedokdzu fict, kdy tu informaci pfijal za svou a kdy si uvédomil, Ze je néco jinak.
SnaZili jsme se tu informaci poddvat tak, Ze tady je, ale Ze pro nds neni zdsadni a Ze to
nemeéni nic na skutecnosti, Ze jsou to pordd nase déti a Ze je mdme stejné radi jako déti

vlastni.”

Jak se zménilo chovani nebo vztah osvojeného syna k vam, kdyz zjistil, Ze neni vas

biologicky syn?

M: ,Jestli se néco zménilo, tak jsme takovy okamzik nezaznamenali. Zaznamenali
jsme zmény aZ v pribéhu skolni dochdzky a dospivadni, ale nedokdZu fict, jak to souviselo

s touto informaci.”
Jak jste synovi zprostfedkovavali informace o jeho romském etniku?

M: ,My jsme sami informace o tom, Ze je romského etnika neméli. Tim, Ze se
socidlni pracovnice snaZila, aby chlapec nasel adoptivni rodice a byl takovy trend, Ze
vétsina Zadatelt romské déti odmitd, tak nadm velmi opatrné predali informaci, Ze matka
neni romského puvodu a u otce bud romské etnikum neni, nebo, pokud by to byl ten
druhy otec, je romského ptvodu pouze babicka chlapce, kterd byla popisovdna jako velmi
pfizplsobivd. Pokud bychom tuto informaci méli, v té dobé jsme nevédéli, jak dileZité je,

aby dité védélo, Ze pochdzi z jiné skupiny. Citili jsme to tak, Ze bychom se ho snaZili z nasi



rodiny vyclenit a smérovat ho jinam. A hlavné jsme nevédéli, jak je dileZité, aby védél Ze

jsou jeho kofeny nékde jinde.”

Jak byl vas syn v souvislosti s romskymi kofeny pfijiman/diskriminovan ve spole¢nosti,

zejména ve Skole a mezi vrstevniky?

M: ,Spatné je, e o téchto vécech syn nemluvil. My jsme to nevédéli. Teprve
s odstupem casu, kdyzZ uZ byl témér dospély a resili jsme riizné problémy, tak nam sdélil,
Ze se mu na zdkladni skole posmivali, Ze na néj pokfikovali adoptovany cikdne. Tahle
informace se k ndm nedostala, on nebyl takovy, Ze by si stéZoval, asi to vsechno drZel
v sobé a potom to ventiloval riiznym zptusobem, vétsinou to bylo néjaké problémové

chovdni.”
Popiste, jak vnimal svou osobnost v kontextu odliSného etnika?

M: ,Moznd, Ze se nemél rad, protoZe si uvédomoval, Ze patfi do komunity
romskych obcanu. Nékdy v puberté zacal projevovat vztah k téhle skupiné lidi, ktery

nebyl viibec kladny.”
Jaké temperamentové rysy se projevovaly u vaseho syna?

M: ,V obdobi, kdy zacaly problémy, tak byly vSechny jeho emoce strasné silny,

nepriméreny a tézko zvladatelny.”
Jaky byl vztah vaseho syna k Romim obecné (nendvist, identifikace, ...)?

M: ,Nevim, jestli nendvist, ale nikdy o nich nemluvil dobfe. Spis jejich chovdni
odsuzoval, i kdyZ si myslim, Ze nemél moc prileZitosti se s touto skupinou setkat. MoZnd

vychdzel spis z ndzoru svych vrstevniki.”
Popiste, jak vypadala vychova ve vasi rodiné.

M: ,Je pravda, Ze jsme v nasi rodiné neméli upiné pevny pravidla, ktery by zfejmé
se svym temperamentem a se svou minulosti potfeboval. Rdd by mu urcité pomohl, asi
mél byt pevnéjsi. Urcité by se v tom citil bezpecnéji. JenomZe, protoZe to u ostatnich ¢lent
rodiny fungovalo, nikdy ndm neprislo aZ tak ddleZité ten Fdd a pravidla zprisnit. Ale

u syna to asi bylo potreba.”



Pokusil se vas syn kontaktovat jeho biologickou rodinu?

M: ,Jd jsem ho k tomu pfivedla. Dcera kontaktovala svoji biologickou rodinu, méla
to v umyslu uZ v obdobi dospivdni, ale musela dozrdt. Védéla jsem, Ze je dileZité, aby to
Clovék védél a nemél tam mezeru nebo nezndmo, a protoZe my jsme mu ty informace,
ktery by potieboval védét, nemohli predat, protoZe jsme je neméli, tak jsme chtéli, aby
to udélat. Spolupracovali jsme s organizaci NATAMA (ndhradni mdma a tdta) a tam se
jedna psycholozka zabyvala zprostiedkovdnim kontaktu s biologickou rodinou. To uZ byl
syn dospély, byli jsme tam asi na jednom nebo dvou sezeni, bylo nutné vyplnit Zddost.
Zjistila jsem, Ze to syn déld, protoZe to chceme my, vycouval z toho s tim, Ze nechtél
spolupracovat s psychologem. Mél tolik zkuSenosti, zfejmé i negativnich, s pobytem
v rliznych zarizenich, Ze nic takového nechtél. Nedotdhlo se to do konce. On ndm ale
tvrdil, Ze biologickou rodinu — matku kontaktoval pres socidlni sité, a Ze ji poZddal
o kontakt, ale ona Ze potom ze socidlnich siti zmizela. Myslim, Ze se hrozné bdl toho, co

zjisti, vZdycky védél, Ze by to chtél, ale nikdy to nedotdhl do konce.”

V jakém véku se u vaseho syna zacalo projevovat problémové chovani a jakého bylo

charakteru?

M: ,Bylo to nejspis hned v zacdtku sSkolni dochdzky, protoZe mél diagnostikované
ADHD. Ale zpocdtku to détdtko Skola bere, jako Ze je hravé a Ze si na jesté zvykd na Skolu.
Hlavni problémy zacaly nékdy ve 3., ve 4. tridé, kdy, protoZe Zijeme na malém mésteé,
méla skola nedostatek déti, takZe na vyuku spojovaly tfidy a vzhledem k jeho problémim
s poruchou pozornosti nedokdzal pracovat samostatné, aby ho vyuka druhé tridy

nerusila, takZe tam zacaly problémy.”
Jak ptistupovala k problém(im v chovani vaseho syna Z5?

M: ,Zdkovskd knizka — jedna pozndmka za druhou, stdle stejné znéni: neddvd
pozor, déld tohle nebo tohle, vykrikuje, vsechno to smérovalo k jeho problému. Pak jsem
zacala do Skoly dochdzet, zpoldatku to brali jako spoluprdci, ale pak je to zacalo
obtéZovat. Syn mél individudlni vzdélavaci pldn od pedagogicko-psychologické poradny,
a ten méla pani ucitelka, vychovnd poradkyné, zasunuty hodné daleko ve stole a méla

jsem ten dojem, Ze ho vibec nepouZivaji. Brali ho jako, Ze je nevychovany a Ze vybocuje



z normy a to, Ze jsem dochdzela do skoly vnimali tak, Ze mu zametdm cesticku a Ze se ho

snazim chranit a omlouvat.”

Kolikrat probéhala zména ZS a jak tato zména va$eho syna ovlivnila? Pro¢ pozdéji opét

prestupoval do své prvni Skoly?

M: ,,Ke zméné jsme pfistoupili na konci 4. rocniku, vzhledem k tomu, Ze tady se ty
tridy spojovaly, tak jsem pfihldsila syna do zdakladni Skoly v jiném nedalekém mésté, kde
jsem pracovala. Ale bohuZel tam byla zase trida preplnénd, bylo tam pres 30 Zaku a viibec
to tomu nasemu problému nepomohlo. V 5. tridé v télocvicné vypustil hasici pfistroj,
néjaky osmdk mu podal drogu, takZe mi volal pan ucitel, abych si pro syna prijela, Ze leZi
na lavici a je uplné mimo. Bylo mi jasny, Ze tahle cesta nebude dobrd. TakZe se, po
domluvé s mistni zdkladni Skolou vracel zpdtky. JenomZe mé bylo jasny, Ze to zase
nebude dobry, protoZe ve Skole nechtéli, aby odesel, protoZze méli mdlo déti, a kdyZ jsme
tenhle krok udélali, tak se chovadni jak déti, tak pedagogu ve vztahu k synovi jesté

zhorsilo.”
Jakou odbornou pomoc jste vyuzivali pfi feSeni problémtu v chovani?

M: ,SnaZili jsme se ve Skole nejdriv s vychovnym poradcem tu situaci rozebrat, jak
by se dalo pomoct, ale tam jsme vidéli, Ze to nepujde. Dojizdéli jsme pravidelné do
stfediska vychovné péce, kde jsme podstoupili individudlni a potom i rodinnou terapii, do
pedagogicko-psychologické poradny, potom to byla psychiatrickd ambulance, pobyt na
psychiatrii, pobytové stredisko vychovné péce a potom diagnosticky ustav a vychovny

ustav, to bylo v obdobi, kdy uz ukoncil $kolni dochdzku.“
Jaky mél opakovany pobyt v tstavnim zafrizeni dopad na vaseho syna?

M: , Ted uZ vime, Ze spatny, ale v té dobé jsme nevidéli jiny Feseni, prosté jsme vidéli
v téch odbornicich jedinou nadéji, protoZe jsme s tim sami nedokdzali nic udélat. On se
se svymi pocity nesvéroval, takZze my jsme nevédéli, jak se citi. My jsme nevédéli, co
potrebuje, nerekl si o pomoc. Vychdzeli jsme jenom z toho, co se stalo, co proved. Pordd
se rozebiraly véci, ktery ve vysledku smérfovaly k jeho hodnoceni a vétsinou tam bylo
zdporné hodnoceni, takZze si myslim, Ze jsme ubijeli jeho osobnost, nesetkdval se
s Zddnym uspéchem, vsSechno se orientovalo na feSeni téch problémd, kterych bylo

strasné moc.”



Z jakého dlvodu utikal vas syn z Gstavniho zafizeni nebo z domova?

M: ,Z domova neutikal, ale z ustavniho zafizeni utikal aZ z vychovného ustavu.
Utikal, protoZe tam zaZil Sikanu. Svym vzristem je mensi postavy, myslim si, Ze se tam
jednalo se o fyzickou silu, ale i o psychické tyrdani ze strany téch chovanci a v podstaté
i ze strany zaméstnancu. ProtoZe kdyZ zjistili, Ze chceme ty véci resit, tak nechtéli ten
problém otevrit, Ze se v jejich zafizeni néco déje. VSechno se to zametalo pod koberec,
i kdyZ tam bylo Sileny mnoZstvi hospitalizaci v nemocni¢nim zafizeni, kdy mél modriny na
pazich, byl zmldcenej dievénejma tyéema, skoncil v potoce, kdy po ném dupali. Nékteri
zaméstnanci si to uvédomovali, a tak neprofesiondlné (v uvozovkdch) s ndmi
spolupracovali. Jedna vychovatelka ho vlastné na ten uték poslala, kdyz vidéla, jaky mu
hrozi nebezpeci. Tam to bylo o tom, Ze kdykoliv pFijel z ndvstévy, musel donést penize,
drogy, bylo jedno, kde je seZene. Doma ty penize kradl. A pokud to nedonesl, tak ho
zmlatili, nékdy ho zmldtili, i kdyz to donesl. Byl to kolobéh. TéZce se mi o tom mluvi,
protoZe tohle jsem si vSechno neuvédomovala v takové ucelené podobé. AZ potom, kdyz
se z pobytu predcasné (asi o tfi tydny) vrdtil, kdy uz se tam nemohl vrdtit, protoZe hrozilo,

Ze se stane jesté néco horsiho.”
Kdy vas syn poprvé uzil navykovou latku a jakého byla charakteru?

M: ,Jd viastné vibec nevim, protoZe kdyZ si uvédomim, Ze se chlubil v matersky
Skole, Ze kouri, tak s odstupem casu nevim, jestli to mdam brdt vazné, jestli se to opravdu
délo. Moznd, Ze to byly jenom takovy sildcky feci. Ale v zakladni Skole v 5. tridé to byla
marihuana. Dalsi ndvykové ldtky se objevovaly, aZ kdyz ukoncil zdkladni skolu, bylo to
hlavné alkohol a marihuana, ale tahle kombinace u néj vyvoldvala strasny stavy, kdy se
ty problémy stupriovaly, protoZe tam byla agresivita a jeho chovdni se vymykalo

normdlu, nebyl to on.”

V jakém véku zacal mit s uzivanim navykovych latek vas syn problém a jak se pod jejich

vlivem projevoval?

M: ,Myslim si, Ze to bylo, kdyZz ukoncil zdkladni Skolu, na ucilisti. Byla tam
agresivita. Jd jsem se snazila do téch osmndcti, abych méla prehled, kde je. Citila jsem to
nebezpeci, Ze bude poZivat alkohol, tak jsem ho Sla hledat. On stdl se skupinou vrstevniki

a mél u sebe pal litr alkoholu, a samoziejmé kdyZ mé vidél, tak zacal do sebe ten alkohol



nalejvat. PodrdZdila ho situace, Ze ho hleddm, nevyhodnotila jsem to dobfe. Pak
ndsledovala agresivita, mél néjaké bludy, halucinace, fikal, Ze ho nékdo sleduje, Ze md
v téle zabudovany Cipy. Zacal nds obviriovat z véci, které se nikdy nestaly a byl strasné
citlivej na jakoukoliv pozndmku vzhledem k tomu, co déld, nebo co se stalo a stacilo
hrozné mdlo a byl tam pokus o sebeposkozovani, drZel niz a chtél si ubliZit, vyhroZoval,
Ze skoCi z okna, nebo sel do lesa, tam vylezl na strom a vyhroZoval, Ze se obési. Méli jsme
strach, nevédéli jsme, jak to fesit, tak jsme vétsinou zavolali policii nebo odborniky. Ale
tam se resila jenom ta okamZitd situace, vétsinou pobytem na zdchytce nebo nahldseni,

resilo se to potom jako prestupek, ale ty priciny to nikdy nevyresilo.”

Popiste, do jakych konfliktnich situaci se z dlivodu navykovych latek vas syn dostal?

(agrese vudi otci, policie, vyhroZovani, niceni majetku, zranéni — zachranna sluzba, ...)

M: ,KdyZ byl v tom nejvétsim, mé to pfislo uz jako zdchvat, kdy jsme nedokdzali
odhadnout, co udéld, tak tfeba shodil skrin, kterd prorazila podlahu. Napoustél si vanu,
Ze se tady bude koupat, pak jsme sli fesit jeho chovdni nebo to, co se stalo. Vétsinou to
vygradovalo, rukou rozbil sklenénou vypln, dvojity nebo trojity sklo, u vchodovych dveri.
V tom stavu, v kterym byl, jsem méla pocit, Ze vubec neciti bolest a Ze ma Silenou silu.
Nemyslim, Ze by chtél ublizit ndm, ale nikdy jsem nedokdzala odhadnout, kam aZ to
zajde. Vétsinou nicil ndbytek, ty dvere rozbil asi tfikrat, opakované. VZdycky jsme se ho
snazili v tuhle chvili néjak zastavit, dokud jsme méli silu a mohli jsme ho néjakym
zplsobem povalit a drZet v nehybny poloze, ale pak uZ jsme to viibec nezvlddali, takZe se
snaZili pomoct sousedi, policie uz méla nase cislo, a kdyZ se néco délo, tak jsme prosté

museli volat, protoZe jsme védéli, Ze se nezklidni, Ze se muZe stat néco daleko horsiho.”

Jak se liSily vase reakce a reakce vaseho manzela, adoptivniho otce, kdyz byl vas syn

pod vlivem navykové latky?

M: ,M(j muZ to hlavné odsuzoval, ten tam asi nevidél ty priciny a souvislosti. Jd
védéla, Ze je to Spatné, ale méla jsem hlavné strasnej strach, protoZe jsem ho pordd brala
jako svoje dité a chtéla jsem mu néjak pomoct. Nevim, jak to bral muz, asi mu chtél taky
pomoct, ale koukal na to jako chlap. My jsme nikdy porddné nevédéli, co si vzal. On tvrdil,
Ze je to maximdlné marihuana, Ze Zddny tvrdsi drogy nebere, ale moznd teda marihuana
v kombinaci s alkoholem zpisobila ty otfesny reakce. Po téch zkuSenostech uzZ jsme ty

véci nerozebirali, to jsme se jenom snaZili zabezpecit rodinny prislusniky, aby nebyli



v ohroZeni, protoZe jsme nevédéli, co udéld a snaZili jsme se ho dostat mimo dum, aby
tam to nebezpeci nebylo. Ale on se pordd vracel, bouchal, nebo rozbil dvere, chodil po
obci a vykrikoval a byl vulgdrni, takZe pak uz nebyla jind mozZnost nez volat policii nebo ji

zavolat nékdo jinej, protoZe on se asi z toho problému chtél vykricet.”

Vyhledaval vas syn v obdobi adolescence identifikacni vzory s podobnym Zivotnim

pfibéhem (rodinné problémy, adopce, odmitnuti rodici)?

M: ,Tady v misté téch podobnych osudii moc nebylo, proto ten svij problém moznd
citil tak velky. Ale zrejmé spis vyhleddval lidi, kteri se neciti byt, stejné jako on, pfijimani
spolecnosti. Vétsinou se stykal s tou skupinou lidi, ktery byli socidlné slabsi nebo méli
néjaky problém, nebyli spolecnosti brany jako rovny, stranili se béZny populaci. Myslim
si, Ze zasadni byla ta véc, Ze on byl viastné adoptovany aZ v jedendcti mésicich, do té
doby pobyval v kojeneckém ustavu, kde se stiidaly zdravotni sestry, kdy nedoslo k tomu
navdzdni na jednu osobu, asi doslo k poruse citové vazby, attachnentu, z cehoZ vyplyvd,
Ze tyhle lidi potom maji problémy s navazovdnim jakychkoli vztaht, problémy
s respektovdnim autorit, problémy s vnimdnim svéta, vidi ho jako néco nebezpecného,
kde mu vsichni chtéj ubliZit. Projevoval se vZdycky jako C&lovék s nizkou frustracni
toleranci, téZzko ovlddal emoce, takZe bylo tézké k nému najit cestu, protoZe vétsinou ta

reakce z jeho strany byla negativni.”

Jakého bylo charakteru problémové chovani vaseho adoptovaného syna ve véku 11-

15 let?

M: ,Myslim si, Ze hlavné tam bylo lhani, asi i néjaké krdadezZe. Ale tam to vZdycky
bylo tak tézky, néco se ztratilo a bylo hrozné tézky ho obvinit. My jsme k tomu
pfistupovali tak, Ze co kdyZ se to nestalo, co kdyZ to neudélal, védéli jsme, Ze ho nesmime
obvinit bezduvodné, protoZe ta jeho reakce by byla jesté stokrdt horsi. Neustdle jsme
hledali dikazy, pordad jsme byli ve stfehu. Potom to souviselo hlavné se Skolou. Pordd se
resily véci kolem Zdkovsky. KdyZ dostal pozndmky, tak Zakovskou ztratil, nebo ji nékam
schoval, takZe ty véci se resSily pordd dokola. Ale Ze by alkohol nebo néjakd droga byla

viditelné v tom véku Skolni dochdzky, to si nemyslim, to jsme nezaznamenali.”



Jakého bylo charakteru problémové chovani vaseho adoptovaného syna ve véku 15-

20 let?

M: ,Tam to asi vSechno gradovalo, protoZe on udélal prvni ro¢nik ucilisté, potom
tam byla asi marihuana a byl sledovany kurdtorkou, ta dala ndvrh na ustavni vychovu.
Ted'uZ pfesné nevim, co bylo tim hlavnim divodem, ale byl to soubéh riznych problémda.
My jsme tenhle postup nechtéli, sami bychom ndvrh urcité nedali, ale stalo se to
a myslim, Ze to bylo to nejhorsi, co se mohlo stat. | kdyZ nevim, jak by se ta situace
vyvijela. V kaZzdym kroku jsme vidéli, Ze ndm muZou pomoct. Vétsinou vsechny tyhle
zkusSenosti vedly k horsimu, prestoze jsem ho vZdycky, kdekoliv byl, podporovali. A ten

vychovridk, to byla upind katastrofa.”

Popiste, jaké se objevovaly rozdily v pfistupu k problémovému chovani vaseho syna

mezi vami a vasim muzem.

M: ,Oba jsme z ty situace byli nestastny a vycerpany, protoZe to bylo strasné
ndrocny psychicky a fyzicky, snazili jsme se chranit celou rodinu, a zdroveri synovi néjak
pomoct, ale rekla bych, Ze muZ tomu prestal vérit, Ze se miZe jesté néco zménit. Ja jsem
se snaZila vérit do posledni chvile, Ze je pordd néjakd sance, Ze se miZe néco zménit

k lepsimu.

Jak reagoval vas syn v kontextu vaseho zaméstnani, kterym bylo v minulosti prace

vychovatelky v DD a v sou¢asné dobé je to PPPD?

M: , To jsem si neuvédomovala, jaky vliv md moje zaméstndni na syna, ale vim, Ze
mi v pozdéjsim véku vycital, Ze jsem se starala o cizi déti. Byly tam dvandctihodinovy
sluzby, soboty, nedéle, svdatky, ale nestalo se, Ze by déti byly samy doma. On asi citil, Ze
ta péce o néj nebyla dostatecnd, Ze ta Idska nebyla dostatecnd. Mél pocit, Ze ji preddvdm
nékomu, komu nepatfi. Stalo se, Ze v obdobi, kdy uz jsem tam nepracovala, tak se opil,
nebo si vzal néjakou ndvykovou Ildtku, dostavil se na to misto a ztropil jeden ze svych
vystupd, kdy tam kficel, byl vulgdrni a museli na néj zavolat policii. To byl moZnd projev
odporu k tomu, Ze s tim nesouhlasil. Ale problém byl v tom, Ze mi nikdy tyhle véci nefekl,
nikdy se nesvéfil. A k péstounsky péci. Casto Fikal, Ze nemiiZe pochopit, jak to détdtko

mizZeme potom predat trvalejm péstouniim, nebo adoptivnim rodi¢im. K tém détickam



se vZdycky choval hezky, samozfejmé v obdobi, kdy byl v pohodé. V obdobi, kdy nebyl,

tak se k détem nemohl pribliZit, protoZe jsme nevédéli, co se miZe stat.”

Jakych odliSnosti (nevyZadovani pozornosti, neselektivni vztahy, ...) vSimate mezi

détmi v PPPD a vasim synem, ktery stravil rané détstvi v kojeneckém tstavu?

M: ,,Ja si myslim, Ze rozdil tam byl po prevzeti z kojeneckého Ustavu, ale velmi brzy
si zvykl na to, Ze tu blizkou osobu ma k dispozici u sebe a zadal vyZzadovat pozornost.
Myslim si, Ze v tom raném détstvi extrémni rozdily vidét nebily, to pfislo az v pozdé&jsim
véku, myslim, Ze az vstupem do kolektivu mezi vrstevniky, kdyzZ se setkal s jinym vztahem

nez se vztahem v rodiné.”
Jak ovliviiovaly konflikty a problémové chovani vaseho syna jeho sourozence?

M: ,Myslim si, Ze urcité. Jednak starsi sestra trpéla asi pocitem néjakého studu,
protoZe uz v zdkladni Skole musela védét, co se kolem syna déje, tohle ji urcité vadilo.
U mladsich dcer, tam asi Slo o strach a zoufalstvi, vnimaly, kdyZ se néco délo a byl néjaky
problém v souvislosti se stavem opilosti, vlivem ndvykovych Idtek a projevem agresivity,
asi nechdpaly, proc se to déje a proc to musi zaZivat pravé oni, protoZe se v Sirokém okoli

nic takového nedélo.”

Jak se zménil vztah mezi vami a vasim muiem v kontextu rozdilnych nazori na

problémy vaseho syna?

M: ,Je pravda, Ze to bylo hlavni téma nasich rozhovort a konfliktu, protoZe jsme
viceméné resili stdle to samy, pordd syn a jeho problémy. KaZdej jsme ta to méli trochu
jinej ndzor.”

Jaké byly nazory ostatnich lidi na vaseho syna? Byl nékdo, kdo se jeho situaci a vase

usili o bezpodmine¢nou pomoc snazil pochopit?

M: , Ve Skolnim véku syn navstévoval hodiny ndboZenstvi a tam byla pani ucitelka,
ktera syna poznala i z té druhé stranky, védéla, Ze u néj neni vSechno negativni a Ze ma
dobry srdce, a kdyby si stou svoji situaci umél poradit, tak by to nemuselo gradovat.
Potom, kdyz uz do Skoly nejezdila vyucCovat, tak mu psala dopisy. On byl tenkrat
zamérenej na pokémony a vtom vidéla nasili a Spatnej smér, tak ho Zadala, aby se
orientoval jinym smérem. Jinak my jsme bydleli na malém mésté a tady vsichni Zijou

poklidnym Zivotem a takovy extrémni chovani, jako bylo u naseho syna vyvolavalo



odpor, bylo to spojeny i s kradezi v misté bydlisté v restauracnim zatizeni pravé pod
vlivem ndvykovych latek. Bylo to spojeny s tim, Ze po kazdym vystupu prochdazel obec
a pokfikoval, byl vulgarni bez ohledu na kohokoli, jako kdyby chtél ten svij problém,
vykficet, n&jak se ho zbavit. Rekla bych, Ze 90 % lidi neznalo viibec tu minulost, neznali
divody, ktery mlzou vést k jeho chovani a samoziejmé odsuzovali jenom to, co vidéli,

a to bylo teda odsouzeni hodné.”

Jakych chyb jste si védoma v kontextu vymezeni identity a prohloubeni poruch

chovani vaseho syna?

M: ,Dneska vim, Ze jsem méla trvat na tom, abych se dozvédéla vic informaci
o biologické rodiné, abych mu mohla aspon nékteré informace predat. Vim, Ze je Spatné,
Ze jsme nepracovali s tou identitou ve smyslu, Ze ten plivod je v jiny skupiné lidi, Ze je tam
to romské etnikum, ktery ma trosku jiny zaméreni, trosku jinou mentalitu. Kdyby o tom
néco védél, treba svoji osobnosti vic rozumél, nebo by s tim umél vic pracovat. Moznd, Ze
se citil jako v jinym svété, kterymu nerozumél, ktery byl pro néj cizi. Asi jsem méla bejt
duslednéjsi, aby dotah ten sviij zamér do konce, i kdyby prisel na to, Ze ty informace
nejsou pro néj kladny, tak pordd by to bylo lepsi, neZ kdyZ dodneska nevi, kdo byla jeho
mdma, proc se to stalo, kdo byl tdta, jestli o tom védél, Ze se md narodit, jestli ma
sourozence, jestlimél babicku, dédu, co se stalo v ty rodiné, jestli tam byla trestnd cinnost
nebo ndvykovy latky. Uvédomuju si, Ze jsem se vZidycky zamérovala spiSe na to, jak syna
vychovdvdm, co mu fikdm a jaky to mad efekt, na zdkladé toho jsem zapominala vnimat

jeho pocity a emoce, které neddval pfilis najevo, snaZil se je spise potlacovat.”
Popiste, jaka byla z vaseho pohledu sebedtivéra vaseho adoptovaného syna?
M: ,V souvislosti s tim, Ze si zacal myslet, Ze byl nékym opusténej, Ze tam byla ta

ztrdta, Ze je tam moZnd ta porucha citovy vazby, Ze tam je pocit nebezpeci a nepfijeti,

urcité ta sebeduvéra a sebevédomi je hodné, hodné dole.”
Popiste, jaké faktory podle vas ovlivnily vyvoj poruchového chovani vaseho syna?

M: ,,Jd si myslim, Ze zdsadni je pobyt v kojeneckém ustavu. JestliZze doslo k ndhradni
rodinné péci, tak se to mélo stdt hned po narozeni, pokud byl pravné volny, a ja si myslim,
Ze tam byl souhlas s adopci, takZze k tomu mélo dojit okamZité. U syna jsme snad neméli

ani jedinou fotku, jenom jsme dostali propoustéci zprdvu, kde teda byl zdznam



o zdravotnim stavu, ale je pravda, Ze se z téch informaci nedalo vibec cerpat, nebyly tam
Zddny podstatny informace o jeho plvodni rodiné, nebo o tom, jak vibec proZival to

obdobi v tom zarizeni.”



Pfiloha €. 3 — transkripce rozhovoru — starsi sestra (SS)

Jaky jste méla se svym bratrem vztah v détstvi?

SS: ,Mdj vztah s bratrem v détstvi se nijak nelisil od béZného sourozeneckého
vztahu. Obcas jsme se skddlili, obcas se spikli proti rodi¢iim, méla jsem mladsiho bratra
a byla jsem spokojend. Az kdyZ zacinali vychovné problémy, s ndstupem do zdkladni
Skoly, vztah se zacal zhorSovat. Nasi se casto zlobili a nékdy i na mé. Méla jsem mu jit
pfikladem, a to se moc nedafilo, to mezi ndmi vztah zhorSovalo. Po narozeni dvojéat uz

to bylo jiné.”

Jaky méla vase, vurcitych aspektech, totoina minulost (odmitnuti biologickou
rodinou, kojenecky ustav, adopce) vliv na vas spolecny vztah? Hledal u vas bratr

pochopeni?

SS: ,Ze zacdtku urcité ne. MoZnd aZ pozdéji, kdyz byl starsi, vyptdval se mé, jestli
to mdm stejné. Spis v dospélosti, kdyz jsem se zacala zajimat o biologickou rodinu. Na
nds vztah to vliv nemélo, spis az ndsledné vychovné problémy.”

vvs

S jakou osobou z adoptivni rodiny mél vas bratr nejblizsi vztah?

SS: ,Urcité s mamou. My spolu mdme dobry vztahy, i ted. Vold mi, zajima se,

navstévuje mé, ale nerfekla bych, Ze nejlepsi vztah ma se mnou. Mdma je mama.
Jaké jste méla obavy, kdyz jste se rozhodla kontaktovat svoji biologickou rodinu?

SS: ,Asi Zddné. Chtéla jsem to od zacdtku. V 15 letech jsem se byla podivat v misté
ptvodniho bydlisté a v 18 jsem sehnala telefonni Cislo na nékoho, kdo by mohl mit
informace o moji rodiné, ale néjak jsem se bdla, co bude ndsledovat. Poté jsem dospéla
k ndzoru, Ze hleddnim biologické rodiny nemdm co ztratit. Mdm rodinu, zdzemi, prdci,
vztahy a prdatele. Mohla jsem jenom ziskat, védéla jsem, Ze to, co mdm, ztratit nemuzu.
Ale v osmndcti jsem na to nebyla pripravena. Biologickou mdmu jsem nasla ve 24

letech.”

Jak reagoval vas bratr, kdyZ jste poznala svoji biologickou rodinu? Zavidél vam, Ze

znate svoji minulost a pravdu, proc dala vase biologicka matka souhlas k adopci?

SS: ,,Nemyslim si, Ze by zavidél. Myslim, Ze taky chtél hledat. Vnitiné. Navenek vSak

plsobil, jako Ze je mu to jedno. Pravda byla takovd, Ze by to chtél, ale nemél na to



dostatecnou odvahu. Poté i mluvil o tom, Ze uz vi, kdo to je a Ze nestoji o setkdni. Byla to
leZ. Moznd nyni v dospélosti by chtél pomoct v pdtrdni. Ale drfiv tam byl z jeho strany

velky strach, nebo necitil zdzemi v adoptivni rodiné tak jako ja.”
Jak vas obohatilo to, Ze jste poznala a pochopila svoji minulost?

SS: ,,Hodné. KdyZ jsem se setkala se svoji biologickou matkou a poprvé ji poznala,
uvédomila jsem si obrovskou podobnost v charakterovych viastnostech. Zjistila jsem jakd
je moje matka a vidéla jsem tam sebe. Konecné mé nékdo pochopil. Md stejné ndzory
jako jd, oproti adoptivni matce, kterd je uplné jind neZ jd. A jé pochopila, jakd chci, ale
i nechci byt. Umim se Iépe ovlddat a lIépe zndm své hodnoty. Dostala jsem se do rozporu
mezi tim, jak mé vychovali a tim, jakd jsem se citila byt. Dokdzala jsem tak najit
rovnovahu mezi tim, jakd bych chtéla byt a jaka byt muzu, védéla jsem, Ze nechci byt jako
biologickd matka, ale zdroveri jsem védéla, Ze nikdy nebudu stejnd jako moje adoptivni
mdma, Ze to prosté nejde, Ze jsme uplné odlisny. Adoptivni rodina mé vychovala, vedli
mé k tomu, jaké hodnoty bych méla v Zivoté mit. Ale jd to tak necitila. Konecné jsem
védéla proc. Sebevédomi jsem méla moZnad az prilis vysoké. Ale byl to spis takovy postoj.
Diky setkdni a pozndni biologické matky jsem se sebou mohla lépe pracovat a pochopit
nékteré nesrovnalosti, které jsem v sobé méla. Dalo mi to silu najit v sobé viastni

osobnost.”

Jak vdm pomohly informace o minulosti pfi vyporadavani se s faktorem odmitnuti

biologickou matkou?

SS: ,,Nevim, jak pfesné mi informace pomohly. Asi jsem to nikdy jako odmitnuti
nevnimala. Samozrejmé kaZdej adoptovanej chce védét, proc to udélala. Byla jsem rdda,
Ze mi vysvétlila okolnosti, proc to tak pro nds obé bylo lepsi, ale nebyl to hlavni divod,
zjistit, proc to udélala. Zavreli jsme za minulosti dvere a zacali pracovat na nasem vztahu.

| kdyZ dost na ddlku. Matka Zije v Némecku.”
Z jakého duvodu bratr nepoznal svoji biologickou rodinu?

SS: ,Myslim, Ze nikdy nemél dost odvahy postavit se k tomu celem. Nebo mozZnd
lépe receno, nedospél k tomu. Asi necitil takové zdzemi a pevnost vztahu v adoptivni
rodiné. Nedokdzal si Fict, mdm tady rodinu, nemdm co ztratit, necitil to tak. A taky strach

z nezndma. Asi od setkdni ocekdval néco vic. Myslim, Ze se bal odmitnuti.”



Jaké obavy mél z poznani své biologické rodiny?

SS:,,Nevim. Mohu se jen domnivat, Ze to byl strach z odmitnuti nebo z reality. Pfece

“”

jen se v jeho pfipadé mohlo jednat o setkdni s jinym etnikem, pravdépodobné romskym.

Popiste, jak ovliviiovala vaseho bratra neznalost minulosti? (pochybnosti o vlastni
identité, sebenenavist, dezorientace vsobé samém, pocit prazdna, negativni

sebepojeti, ...)

SS: ,Asi svym zplsobem jo. Nevim, zda to vse souviselo s neznalosti minulosti
a nakolik to bylo tim, Ze se nikdy nedokdzal bezpecné pripoutat k adoptivni rodiné,
myslim si, Ze to souvisi jedno s druhym. Ale spis s tim souvisi neschopnost ¢i omezend
schopnost navazovat a vytvdret trvalé vztahy a vazby. Negativni sebepojeti md dodnes,
stejné tak dezorientaci v sobé samém. VZdy mél pocit, Ze nikam nezapadd, a kdyz uz, tak

do skupiny lidi, ktefi na néj neméli zrovna pozitivni vliv.”

V jakych souvislostech byla zmifiovana biologicka rodina vaseho bratra v adoptivni
rodiné? Jednalo se o pozitivni hodnoceni jeho pivodni rodiny nebo o zpochybiiovani

roli biologickych rodica?

SS: ,Asi ani jedno. Spis se vZdy jednalo o pfipomenuti toho, Ze jinde by to nemuselo
byt lepsi a Ze rodina k tomu, Ze ho odloZila, méla urcité padny divod. A taky ujisténi toho,
Ze on za to rozhodné nemuZe. Nékdy se stdvalo, Ze mél bratr pocit, Ze by mu bylo lip
v biologické rodiné nebo détském domové a dost casto to zminioval, takZe v tu chvili

mozZnd zaznélo néco negativniho.”

Popiste, jak vnimal vas bratr romskou identitu? (stud, snaha o potlaceni, pfesvédceni

o prislusnosti k majoritnimu etniku)
SS: ,, To nevim. Mdm pocit, Ze to nijak nevnimal. Alespori v détstvi ne.”
Jak byste popsala temperamentové vlastnosti a osobnost vaseho bratra?

SS: ,Bratr se choval jako extrovert, ale uvniti byl vZdy spis uzavieny. Mdlokdy se
dokdze v nécem piné otevrit. Miné nékdy rekl, co ho zrovna trdpi, ale to uz muselo byt. Je
vybusny, ale to md souvislost s drogama a alkoholem. SnaZi se plsobit jako velkej frajer,

ale kdo ho znd, tak vi, Ze je to uvnitr citlivej ¢lovék.”



Jaky mél vas bratr vztah k Romim obecné?

SS: ,Nijak je nevyhleddval. Ale celkové si myslim, Ze md problém respektovat
kohokoliv s odlisnym etnikem, bez ohledu na rasu ¢i ndrodnost. Celkové nedokdZe moc

respektovat nékoho s odliSnym ndzorem, moznd dokonce vic neZ odlisné etnikum.”
Jaké problémy v chovani se u vaseho bratra objevovaly ve véku 11-15 let?

SS: ,,Prvni experimentovdni s drogami, cigarety a marihuana, nerespektovdni

autorit, drobné krdadezZe, Ihani, zaskoldctvi. SnaZil se zapadnout do kolektivu starsich lidi.”
Jaké problémy v chovani se u vaseho bratra objevovaly ve véku 15-20 let?

SS: ,Samozrejmé ty samy, akordt se ty problémy stupriovaly ve vsech oblastech.
Drogy byly &astéjsi, silnéjsi. Castéji uZival alkohol, Ihal. Castéji mél kvili krddeZim,
vloupdni a vytrZnostem problémy s policii. Vty dobé uZ na néj vic pusobila mdma,
protoZe tdta uZ na to nemél moc silu. Nakonec to vyvrcholilo tim, Ze se dostal do

vychovného ustavu.”
Jak byl vas bratr hodnocen v obdobi dospivani v Z5?

SS: ,,Na vesnické skole dostal rychle ,,ndlepku” problémové dité. Sice se ucil dobre,
ale mél diagnézu ADHD a ve skole nebyl nikdo, kdo by diagndzu respektoval ¢i s nim néjak
individudlné pracoval. Dostdval se ¢asto do konfliktu s uciteli a se spoluZdky. Podporu ve

Skole nenasel.”
Z jakého diivodu doslo ke prestupu do ZS, do které chodil na 1. stupni?

SS: ,V 5. tridé se dostal ke skupiné lidi, samoziejmé starsich, osmadkd, devatadkda,
takZe ho to zase Idkalo k tém starsim a dostal se tam bliz k nadvykovym latkam, vyzkousel
uZ i marihuanu, takZe tam uz bylo jasny, Ze to neni dobry, Ze vtom mésté se k drogdm

dostane velice rychle, a proto se vrdtil do ZS v misté bydli§té.”
Jak byl vas bratr hodnocen v obdobi dospivani v adoptivni rodiné?

SS: ,V rodiné to bylo jiné. Nasi se snaZili pfistupovat k nému pfisné, ale s Idskou.
Podporovali ho, ale bylo to tézké. PFevaZoval strach z toho, co se zase stane. Casto se
resilo zapojeni odborniki do vychovy — SVP, psycholog, psychiatr. Ale prevaZovalo asi

taky spis negativni, fekla bych, Ze mu moc nevérili a bylo tam hodné ¢asto podeziivani.



V dospivadni, kdyZ to vezmu od téch 15 do 18, uZ to bylo hodné ndrocny, protoZe uZ se

dostal domu jednou za ¢as a vétsinou se to neobeslo bez konfliktu. “

Popiste, konkrétni konfliktni situace, do kterych se vas bratr dostal v souvislosti

s uzivanim navykovych latek.

SS: ,Téch bylo hodné. Predevsim ruseni nocniho klidu a excesy na verejnosti,
vyfvdvdni po vesnici, ni¢eni obecniho majetku, sebeposkozovdni, vyhroZovdni nebo

rvacky. Vétsinou to skoncilo voldnim policie a odvozem na zdchytku.”
Jak se lisil pFistup matky a otce k problémovému chovani vaseho bratra?

SS: ,To se liSilo v zdvislosti na jeho véku. V détstvi pusobili stejné, pfisné. Pri
dospivdni a v dobé umisténi do vychovného ustavu se vsak postoj otce zménil. Bratr byl
casto agresivni, vyhroZoval mu, Ze ho zabije. Otec se bdl s nim pustit do konfliktu,
oprdvnéné. Otec byl dospéli, bratr ne, a kdyby doslo ke konfliktu, odnesl by to tdta.
Myslim, Ze ma otec bratra rdd, ale uz mu nevéri. Nemad uz silu pomdhat mu, byt s nim
v kontaktu. Mdma nikdy neprestala vérit, Ze se situace s bratrem zlepsi. | nyni ho

navstévuje ve vézeni a snaZi se mu pomoct a podporovat ho. Tdta spis rezignoval.”

Popiste, jaky vliv mély problémy vaseho bratra na pozici vasi rodiny v blizkém

socidlnim prostredi?

SS: ,Velky, ale nevim, nakolik to ovlivnil bratr a nakolik to bylo v nasi hlavé. Jak
rodina ze strany otce, tak matky se myslim nikdy nesmifila s adopci a bratra nikdy
opravdu nepfijali. Myslim, Ze jeho problémové chovdni vztahy jesté zhorsSovalo. Nasim
samoziejmé kdekdo vycital a ddval nevyzddané rady ve smyslu, méli jste pfitvrdit. Oni
samoziejmeé védeéli, Ze to tak neni, ale nedokdzali se proti tomu brdnit. Myslim, Ze matka
se stydéla a moc se nechtéla zapojovat do déni ve vesnici. Ztratila spoustu zndmych,

protoZe se o tom s nima nechtéla bavit a resit to. Otec to tak nevnimal.”
Jaky vliv mély na vadeho bratra opakované pobyty v Gstavnich zafizenich (SVP, VU)?

SS: ,Spatny, myslim Ze se citil odstréeny. Viychovny ustav byl bohuZel nezbytny.
Nebylo jiz mozné, aby zistdval v rodiné i z divodu bezpecnosti ostatnich. Nikdo

z odborniki mu ale nedokdzal pomoct.”



S jakymi normami, hodnotami a postoji se ztotoZnovala identifika¢ni skupina vaseho
bratra? Vyhledaval v této identifikacni skupiné lidi s podobnym Zivotnim pribéhem

(rodinné problémy, adopce, odmitnuti rodici)?

SS: ,Moznd, takhle jsem nad tim nikdy nepremyslela. Nebylo to, Ze by je
vyhleddval, oni se tak néjak vZdycky sesli. Vyhleddval spis lidi, ktefi bili starsi a chtél se
jim vyrovnat v souvislosti s drogami. Ve skupiné podobné smyslejicich lidi se jednalo
o nerespektovdni autorit, boj proti autoritdm vseobecné, kladny vztah k alkoholu,

drogdm, Zit si Zivot podle vlastnich pravidel.”
Zmeénil se vas vztah s bratrem v souvislosti s prohlubujicimi se poruchami chovani?

SS: ,Zménil se vékem a mym postojem k problémim. Cim vic tam bylo problémd,
tim vic se vztah ménil. Zpocdatku jsem radéji domi moc nejezdila, z interndtu. Nasi se
hodné hddali a ¢asto bylo jednodusi z prostredi utikat. Ale kdyZ jsem zacala pracovat a Zit
jinde, byla jsem pro bratra vyhleddvanéjsi a ja jsem si k nému nasla zase cestu. Dokdzala
jsem ho lépe pochopit. Dokonce mé i poslechl. Nikdy na mé nebyl agresivni. Sdm mé
vyhleddval, chtél se mnou udrZet kontakt. To trvd aZ doposud. Jsem na néj tvrdd a nikdy

mu neddm nic zadarmo. Vétsinou tenhle pristup respektuje.”
Jak byste popsala sebevédomi, sebetctu a sebehodnoceni vaseho bratra?

SS: ,,Myslim, Ze bratr ma velice nizké sebevédomi. Nevéri si ve vSech oblastech,
vétsinou vse vzdd drive, neZ to zkusi a vétsinou hazi klacky pod nohy sam sobé. Ze svych
problémdi obviriuje ostatni, celé své okoli. Se sebetictou to md podobné. Dokonce jsme se
setkali v dobé mladsi dospélosti se sebeposkozovdnim a vyhruZkami sebevraZdou.
Sebehodnoceni dfive nebyvalo kritické. Nyni v dospélosti je k sobé vice kriticky,
uvédomuje si problémy s alkoholem, chtél by je resit, ale nevi jak. Ma strach ze zmény.

Obdvd se vylouceni ze socidlni skupiny, ztrdty kontaktu.”

Co bylo podle vas pficinou stupnujicich se poruch chovani vaseho bratra? (pobyt
v kojeneckém ustavu, chybéni bezpecné vazby v raném détstvi, neznalost minulosti,

potladovana romska identita, vychova, nerespektovani diagnézy ADHD v Z5, ...)

SS: ,Myslim, Ze je to jedno s druhym. Samozrejmé vznik poruch chovadni je z raného
détstvi, ale mizZe hrdt roli i dédicnost. Pricinou muZe byt neschopnost vytvdret trvalé

vztahy a vazby, coZ souvisi pobytem v kojeneckém ustavu. Nemyslim si, Ze by méla vliv



potlacovand romskad identita, spis vSeobecné, nevim, kam a ke komu patfim. Co se tykd
vychovy jak v rodiné, tak ve Skolnim prostredi, myslim, Ze dnes by se vétsina véci déla
jinak, moZnd lépe, moZnd by to mélo jiny dopad. Ale v dobé jeho ndstupu do ZS neméli
na vesnické skole takové zkusenosti, nikdo, ani v rodiné nevédél, jaky pristup je ten
spravny, potom vlastné odesel na rok do jiny skoly. | odbornici zkouseli riiznd opatreni,
doporuceni nebo medikaci. Podle mého ndzoru je jedna z hlavnich pficin porucha

attachmentu.”



Priloha €. 4 - transkripce rozhovoru — mladsi sestra (MS)

Jaky méla, podle vas, na bratra vliv zména jména v jeho 11 mésicich?

MS: ,,Nevim, co se muiZe honit hlavou malému miminku, ale v 11 mésicich si uZ je
takto staré dité svého jména védomé. Myslim, Ze zména jména muZe v ditéti nevédomé
vyvolat pocit ztrdty kousku sebe sama, jakoby se mu ze dne na den uméle zménila

identita, aniz by chdpal proc.”
Jaky vztah jste méla s bratrem v détstvi?

MS: ,Podle toho, na co si vzpomindm, jsem méla s brdchou uplné normdini
sourozenecky vztah. JelikoZ jsem mladsi neZ on, staral se o mé a mou ségru (dvojce). Kdyz
ale zacaly problémy, nechdpala jsem, pro¢ se tak brdcha chovd, jednalo se o stavy
opilosti, krddeZe, problémy ve skole atd. Po nasi vesnici se tyto informace vZdycky hodné
rychle Sifily a ja jsem se stydéla, Ze se takhle chovd, to ale neznamend, Ze bych ho treba

neméla rada.”
Kdy a jak jste se dozvédéla, Ze vas bratr neni biologicky syn vasich rodict?

MS: , Pfesné si nevybavuju kdy, ale zhruba kolem predskolniho véku, mozZnd trochu
déle. Mamka s tatkou o tom se mnou nemluvili, tuhle informaci mi rekli aZ starsi

kamardadi, ktefi brachu znali.”
Jakych jste si u svého bratra vsimala odliSnosti a specifik?

MS: ,Vidycky byl hodné vybusny a vsechno ho vytocilo. Nesndsel kritiku
a poucovani, nebo kdyZ se nékdo vracel k tomu, co udélal Spatné, to mu zistalo doted.
Chtél se od ostatnich odlisit a ve vsem jit proti davu. Ke svému problémovému chovani
jesté pridal ciro, kanady, cvoky a punkové ndsivky, to jesté podtrhlo jeho vystfedni
vystupovdni. Casto vyhleddval skupiny a party, kde se nechal do vseho stdhnout (alkohol,
drogy, kradeni, nocni akce, utéky z domu...) MoZnd jesté jeho tmavsi plet, ale ne néjak

viditelné, mozZnd, Ze se lépe opaloval. Spis bych fekla tmavsi typ.



Jak byste popsala temperamentové vlastnosti a osobnost vaseho bratra v kontextu

jeho etnika?

MS: ,,Je vybusny, vubec nekoukd do budoucnosti, Zije jen pfitomnosti. S tim souvisi
i to, Ze nikdy neusetii Zadné penize, kdyZ néco vydéld, hned to utrati, nejlépe za alkohol

nebo jinou zabavu. Nepfemysli o tom, jaké ndsledky bude mit jeho jedndni, jeho Ciny.”
Jaké mate informace o bratrové minulosti?

MS: ,,Jeho biologickd rodina nefungovala (moZnd alkohol nebo drogy). Hned po

narozeni Sel do kojeridku, kde si ho pak vzali nasi.”
Z jakého divodu nepoznal vas bratr biologickou rodinu?

MS: , Hlavnim divodem je podle mé strach. Strach, co zjisti, koho poznd, co to bude
za lidi... Ddl potom asi i to, Ze s tim neni doted’vyrovnany a nemd v hlavé srovnané, kam
patri, nemda jistotu a neznd svou identitu. Pozndni biologické rodiny chce urcité velkou
odvahu a podporu, kterou by v nds urcité mél. Myslim si ale, Ze se na to ¢clovék mizZe
pfipravit, aZz kdyZz ma jistotu sadm v sobé a vi, kde mad své misto. Prosté az kdyZ to mad
srovnané v hlavé. Vzhledem k neznalostem minulosti, prazdné Zivotni fazi, ve které se

brdcha nechce hrabat, to nejde a nepijde.”

Popiste, jak vnimal vas bratr romskou identitu? (stud, snaha o potlaceni, pfesvédceni

o prislusnosti k majoritnimu etniku)

MS: ,Nikdy o tom nechtél ani slySet, rozzufilo ho to. Romy nesndsel, byl proti nim

zaujaty. Sdm sebe nikdy nepovaZoval za jednoho z nich.”

vvs

Ke komu z vasi rodiny mél vas bratr nejblizsi vztah?

MS: , Ke starsi ségie a k babi¢ce z mamky strany. Ségra je taky adoptovand, a tak
se moZnd citil, Ze toho s ni ma nejvic spolecného, Ze jsou na stejny lodi. U babicky mél
vZdycky svoje misto, ve vsem se ho zastdvala a branila ho, i kdyz védéla, Zze neni spravny,

co déla.”



Jaci lidé byli pro vaseho bratra v obdobi adolescence identifikacnim vzorem? Jednalo

se o lidi s podobnym Zivotnim pfibéhem?

MS: ,Nevim, jestli Uplné se stejnym pribéhem, spis s pohledem na svét. Nikdy
neuznaval autority, spiS Sel proti nim. Jeho Zivotni styl byl spjat se stylem punk

a anarchistickymi nazory.”
Jaky mél vliv na vaseho bratra pobyt ve vychovném ustavu? (pocity, efekt...)

MS: ,Co si pamatuju, tak absolutné Zdadny, teda alespon ne takovy, jaky se od
takovych zarizeni ocekdvd. Vétsinou se v téchto zarizenich potykal se Sikanou, ze strany
vrstevniku, ale musel tam i presto ziistat, co vim, tak se tam setkal s velkymi extrémy,
treba i kluky, ktefi nékoho zabili. S brachou byly ,jen” problémy, ale rozhodné to neni zly
Clovék, ktery by se schvdiné a védomé stavél do role agresora nebo utocnika. Nékolikrat
dokonce skoncil v nemocnici, to uz bylo tésné pred dovrsenim dospélosti, takZe pak uz se
tam nevratil. Urcité na brachu nemély vychovné ustavy kladny vliv, fekla bych, Ze tam
spis trpél a vidél, Ze jeho chovdni venku je v porovndni s ostatnimi hospitalizovanymi
jesté snad nejlepsi.”

Jaka byla podle vas sebedlvéra, sebelcta a sebejistota vaseho bratra v obdobi

dospivani?

MS: , Driv jsem si myslela, Ze musi mit velké sebevédomi, uZ jenom kviili oblékani,
vlasum, radikdlnim ndzorim, svému vymykajicimu se chovadni atd. Z dnesniho pohledu
to vnimdm jako ochranny obal, Ze se za tento neprustrelny Zivotni styl schovdval,

a zdroven mél pocit, Ze nékam patri.”
Jak hodnotili vaseho bratra lidé ve vasi spole¢nosti?

MS: ,Vidycky se na néj koukali skrz prsty a ddvali mu to ¢asto najevo. Bylo to
zejména kvUli jeho chovani, ale myslim, Ze uz jen svym stylem ho vétsina lidi Skatulkovala

k tém ,horSim“, problémovym ¢lankim spolecnosti, jak to dfive bylo.”

Popiste konkrétni konfliktni situace, které se odehraly v souvislosti s problémovym

chovanim vaseho bratra.

MS: , Prototyp problémové situace byl vZdycky stejny. KdyzZ prisel domi uplné na

plech, urcité i zhulenej, zazvonil a ¢ekal, az mu pfijde nékdo otevrit. VZdycky vylezla



z okna mamka, kficela na néj, Ze nedodrZel, co slibil a vsechno mu dokola vycitala. V tom
stavu, co byl, to mélo vidycky opacny ucinek, jesté se rozcilil a zacala velkd hdadka, ta
skoncila slovy: , Prijd, aZ budes stfizlivej”. Pak byl chvili klid, ale pak se brdcha vétsinou
vratil a bylo to o dost horsi. VZdycky se chtél s tatkou prdt, fval néjaky svoje hesla a chtél,
aby sel tatka dolu. To uZ jsme se se ségrou vZdycky hrozné bdly a brecely, ja jsem se ji
snaZila uklidniovat, protoZe ona na tom byla vZdycky hir, ale sama jsem to taky
nezvlddala. KdyZ mu nikdo neotviral dvere, byl schopnej vyrazit dvouvrstvou sklenénou
vypln dveri. Vsude byla krev, nasi béZeli doli a vétsinou se s tatkou zacal brdcha prdt,
mamka se to snazila uklidnit, ale bylo to zbytecny, tak u nds byli Casto policajti
a zdachranka, minimdlné jednou do meésice, ale spis Castéji. Nikdy jsem se nebdla
0 mamku ani o sebe a ségry, protoZe jsem védéla, Ze ndm by nikdy nic neudélal, ale strach
jsem méla o néj a o tatku. Kdyz uz jsem byla starsi, bylo mi zhruba 17 a byl to posledni
takovy incident, méla jsem strach, uZ jsem se nemohla divat, jak se s tatkou pere, tak
jsem béZela dolu ke dverim a zapojila jsem se do toho. Méla jsem najednou hroznou silu,
ani jsem si to neuvédomovala, ale odtrhla jsem brdchu od tatky a pak uZ jen vim, Ze lezel

na zemi a zase prijeli policajti.”

Jak hodnotite pusobeni reakci vasich rodi¢h (kazdého zvlast) na problémové chovani

vaseho bratra?

MS: ,,Co se tyce problémovych situaci, mamka fesila vsechno vZdycky v afektu
a pod silnymi emocemi, i kdyZ to nemélo smysl, spis vzdycky prilila benzin do ohné. Jinak
to byl pro mamku vZdycky jeji syn a snaZila se ho brdnit a vérila, Ze ted’ uZ to bude lepsi,
ale nikdy to lepsi nebylo. Tatka se s brdchou pfi jeho stavech vibec nebavil, ani se ho
nevsiml, aZ kdyZ slo do tuhého a nemél jinou mozZnost. Tatka byl na brdachu vZdycky
hrozné nastvanej a nechtél se s nim vubec bavit, ale po ¢ase ho to preslo a byli spolu
schopni normdlné vychdzet. Podle mé si ale tatka neddval plané nadéje a nevéril, Ze se
néco zméni, ale urcité v to minimdiné doufal. Svoje emoce spis dusil v sobé, ale nikdy se

v tom nechtél vrtat.”
Jak na vas pusobily a jak vas ovlivnily konflikty a problémy vaseho bratra?

MS: ,Za jeho chovdni jsem se dlouho stydéla, bdla jsem se, kdyZ nastal konflikt.
Hodné jsem koukala na ostatni lidi, co si o nds pomysli a jak se na nds budou koukat.

Ovlivnilo mé to tak, Ze si ted’ prijdu silnéjsi, uz nekoukdm tolik na ndzory ostatnich



a nesoudim chovadni lidi, aniZ bych o nich nic nevédéla. Zménily se mi do urcité miry

i vlastni hodnoty a snazim se pfijimat Zivot, jaky je a byt raciondlni.”
Jak se v souvislosti s problémy v chovani zménil vas vztah s bratrem?

MS: ,Nds vztah se asi nezménil, ale vZdycky jsem viici nému citila velky vztek, proc¢
déla to, co déld. Rada jsem ho urcité mit neprestala. Driv jsem se s nim akordt nebyla
schopnd bavit o tom, co déld, jak mé to nici, dnes mu dokdZu sviij pohled na situaci rict,

i kdyZ je to pro néj neprijemné a nechce to poslouchat.”

Popiste, jak se zménil vztah vaseho bratra s adoptivnimi rodic¢i v kontextu jeho

problémového chovani. Jak se lisil vztah bratra s otcem a bratra s matkou?

MS: ,Ze strany mamky se uplné vztah nezménil, spis se snaZila pfedchdzet vsem
neZddanym situacim, nenechdvali jsme doma alkohol, aby se k nému brdcha nedostal
a nikde se nevdlely penize, protoZe byla velkd pravdépodobnost, Ze si je brdcha prosté
vezme a zmizi. KdyZ uZ byl bracha domluveny s kamarddy na néjakou akci a dal védét, Ze
ptjde, vétsinou se nikoho o svoleni neptal, byla velkd pravdépodobnost, Ze dom( prijde
pod vlivem alkoholu a marihuany. Mamka ho proto vice kontrolovala, ale nebyla jistota,
Ze vibec zvedne mobil. Zdroveri mu ale nechtéla upiné akce zakazovat, protoZe védéla
a snaZila se s nim domluvit na néjakém kompromisu, protoZe kdyz by mu to zakdzala, tak
by to resil po svém a bylo by to jesté horsi. Co se tyce chovdni v problémové situaci, tak
mambka vétsinou poruseni pravidel fesila s brachou v okamZiku, kdy je porusil, takZe kdyz
byl pod vlivem, to bylo kontraproduktivni a situaci to jesté zhorsilo. Jeho preslapy ale
dokdzala vstrebat rychle a vérila, Ze uZ byl posledni. Tatka zpracovdval brdachy problémy
o dost hir, i kdyZ se k tomu moc nevyjadrioval. Po konfliktech se s brachou nechtél viibec
bavit a vyhybal se mu. KdyZ uZ se snaZil vyjadrit svij ndzor na konflikt z predesiého dne,
i presto, Ze byl brdcha strizlivy, skoncilo to vétsinou hdadkou. Celkové tatka po nespoctu
takovychto situaci uz moc nevéril, nenamlouval si, Ze se néco zméni, byl k nému
odtazitéjsi a mél vice vyhranéné hranice nez mamka. Nechdpal, pro¢ se mamka brdchy
v urcitych situacich zastdvd a véri mu, kdyz s nejvétsi pravdépodobnosti opét zklame.
V urcitych obdobich, kdyZ to s brdchou bylo trosku lepsi, tak se ho ale snaZil zaméstnat
(prdce v lese, na zahradé) a vypadalo to, Ze spolu mohou vychdzet vcelku dobre, z toho

mél podle mé tatka radost. Stacil ale jeden den, pdr piv, trava a vsechno bylo zase pryc.“



Popiste, jaky vliv mély problémy vaseho bratra na pozici vasi rodiny v blizkém

socidlnim prostredi?

MS: ,VZdy, kdyZ doslo u nds na vesnici ke konfliktu, vsichni to védéli, ale vétsinou
nikdo nic neddval najevo. Cas od asu se nékdo zeptal, jak to s brdchou vypadd. Témér
vétsina lidi nechdpala, pro¢ nasi brachu nevyhodili z baréku a ddvno s nim neskoncili,
takové ndzory ale vétsinou slychali pravé nasi. Jinak proti nasi rodiné celkové nikdo, dle

mych pocitd, nic nemél.”

Popiste, jaké faktory podle vas ovlivnily vyvoj poruchového chovani vaseho bratra?
(pobyt v kojeneckém ustavu, chybéni bezpecné vazby v raném détstvi, neznalost

minulosti, potlatovana romska identita, vychova, nerespektovani diagnézy ADHD v ZS,

)

MS: ,To je jedno s druhym, problém bych ale vidéla hned na pocdtku vyvoje brdchy.
Pokud v jeho biologické rodiné byl alkohol, popfipadé jiné ndvykové Idatky, mélo to urcité
vliv uZ v prenatdInim véku a vysvétlovalo by to, pro¢ ho to za nimi tak tdahlo. Za klicové
ale povazuji nevytvoreni si pevného pouta v prvnich mésicich po narozeni. Pro dalsi
socidlni vyvoj a vytvdreni vztaht a vlastni identity je citové pouto zdklad. Myslim si, Ze
i kdyZ to brdcha ted nevnimd, musi mit nékde v podvédomi prdzdno, a kdyZz misto
pevného zdkladu je prdzdno, tak nemad na cem stavét. Tim bych si vysvétlovala jeho
socidlni mysleni a problémy se vztahy. S tim spojenou neznalost minulosti, nepozndni
biologické rodiny a svych romskych kofend, vidim uplné stejné. Dalsi nejistota, prdzdno,
pocit, Ze nikam nepatri, anebo nevi, kam. Neznd duvod odloZeni biologickou matkou ani
dalsi informace, které by mu mohly alespori na nékteré otdzky poskytnout odpovéd. Ze
se dité rodi jako nepopsand deska, tomu rozhodné nevérim, takZe vychova podle mé
miZe dité néjak nasmérovat, ale co si nese od narozeni, to se nezméni. Urcité bych ale
vidéla uskali ve zméné jména, coZ také povazuju za naruseni identity ditéte. Ddle
v nedostatecné komunikaci o adopci a nesezndmenim brdchy o jeho ptivodu. Na zdkladé
toho si neni schopen vysvétlit své jedndni v nékterych situacich, které rozhodné nepfrijal
v ndhradni péci. Nerespektovadni diagnézy ADHD samoziejmé také mélo na brdchy dalsi
vyvoj vliv, ale to uz jen jeho chovdni zhorsovalo, nemyslim si, Ze by to byl klicovy

problém.”






