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ABSTRAKT

Tato préace se zabyva vyskytem poruch chovani u déti v détském domové. Bakalatska prace
je rozdélena na teoretickou a praktickou c¢ast. Teoretickd cast obsahuje Ctyfi kapitoly. Prvni
kapitola vysvétluje pojmy jako napt. rodina a ndhradni rodinnd péce. V druhé kapitole je
popsan systém ustavni a ochranné vychovy, formy tstavni péce a pribeh tstavni a ochranné
vychovy. Tteti kapitola se vénuje porucham chovani a emoci, dale se v této kapitole objevuji
diagnostické kategorie podle MKN-10 a také vyskyt a p¥i¢iny vzniku poruch chovani. Ctvrta
kapitola je zaméfena na vazbu mezi matkou a ditétem, vénuje se také psychické deprivaci
v détstvi, jsou zde popsany pficiny deprivace v détstvi a typologie deprivovanych déti.
Praktickd cast se zabyva kvalitativnim vyzkumem déti s poruchami chovéani v détském

domoveé.

Kli¢ova slova: tustavni vychova, poruchy chovéani, dité, détsky domov, psychicka deprivace

v détstvi

ABSTRACT

This work deals with the occurrence of behavioral disorders in children from children's
home. The bachelor thesis is divided into theoretical and practical part. The theoretical part
contains four chapters. The first chapter explains concepts such as family and substitute
family care. The second chapter describes the system of institutional and protective
education, forms of institutional care and the course of institutional and protective education.
The third chapter deals with behavioral and emotional disorders, further in this chapter there
are diagnostic categories according to ICD-10 and also the occurrence and causes of
behavioral disorders. The fourth chapter focuses on the relationship between mother and
child, it also deals with psychological deprivation in childhood, there are described causes
of deprivation in childhood and typology of deprivated children. The practical part deals

with qualitative research of children with behavioral disorders in children's home.

Keywords: institutional care, behavioral disorders, child, children's home, mental

deprivation in childhood
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UVOD

., Rodina miize cloveku pomoci, ale taky ho miize uplné zlikvidovat.
Nejhorsi je, zZe si nikdo nemiize vybrat, kam se narodi. *
(mlady muz, ktery vyrostl ve velmi problematické rodiné)

in Vagnerova, (2014, s. 537).

Déti s poruchou chovani predstavuji siln€ ohrozenou skupinu, a to nejriznéj$imi
psychosocialnimi jevy. Tato skupina déti byva postihnuta patologickymi jevy a odhad jejich
vyvoje tykajici se Skoly nebo Zivotni kariéry je vyrazn€ pesimistictéjsi. Ditéti, které trpi
poruchou chovani, mize v prvni fadé pomoci rodiCovskd laska, ale také spoluprace
pedagogickych pracovnikii apod. (Ptacek, 2006). Nékterym détem se potiebné rodicovske
lasky nedostava, jsou zanedbavané, tyrané, vyrustaji v nevhodnych podminkach — at’ uz
materialnich ¢i citovych. V takovych ptipadech je dit¢ umisténo do ndhradni rodinné péce.

Problémové déti jsou vétSinou umistény do zatfizeni pro vykon tstavni a ochranné vychovy.

Poruchy chovani velmi tzce souvisi s piistupem socialniho prostfedi k ditéti. Poruchy
chovani jsou nejpravdépodobnéji zapticinény hlavné neadekvatnim ptistupem k ditéti, dale
nevhodnymi vychovnymi postupy a v neposledni tadé také chovanim, které ditéti
neposkytne moznost posilit potfebné vzorce chovani tak, aby mohlo zdolat potize, které
souvisi s jeho poruchou (Ptacek, 2006). Cilem nasi prace je zjistit, u kterych poruch chovani
je pri¢inou socidlni prostredi ditéte, jakym zptisobem ovlivni socialni prosttedi ditéte vznik

poruchy chovani a v jakych situacich ¢i momentech dochdzi k projeviim poruch chovani.

Prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast se vénuje roding, ktera
hraje dilezitou roli ve vyvoji ditéte. Zde pfiblizime systém nahradni rodinné péce a jeji
formy, které stru¢né uvedeme a popiseme. Dale se podrobnéji zaméfime na systém ustavni
péce. Piedstavime jednotlivé poruchy chovani a jejich klasifikaci podle MKN-10. Piiblizime
informace k psychické deprivaci v détstvi, kterd se vyskytuje vétSinou u vSech déti
umisténych v ustavnich zafizenich. Cilem teoretické ¢asti je popsat téma stavni péce, uvést

adekvatni legislativu a pokusit se shrnout informace o jednotlivych poruchach chovani.

Cilem praktické ¢asti je zjistit, u kterych poruch chovani je pficinou socialni prostfedi ditéte,
jakym zpiisobem socialni prostfedi ovlivnilo vznik poruchy chovéni a v jakych situacich ¢i

momentech doslo k projeviim poruchy chovani. Prakticka cast byla uskute¢néna pomoci

kvalitativniho vyzkumu, formou analyzy spisové dokumentace. V rdmci vyzkumného
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Setfeni v détském domové jsem zdmérnym vybérem vybrala spisovou dokumentaci sedmi
déti, které trpi poruchou chovani a jsou umistény v détském domove. Ze spisové
dokumentace jsme pomoci pocitacového programu vytvorili kazuistiky, které obsahuji
rodinnou, zdravotni, Skolni a osobni anamnézu. Na zavér kazdé kazuistiky jsme sepsali
shrnuti pfipadu, které nam umozni lepsi orientaci v situaci kazdého ditéte. Vytvorené
kazuistiky jsme nasledné analyzovali tak, abychom dostali odpovédi na vyzkumné otazky.
Kviili ochrané osobnich udaju ziistane nazev détského domova v anonymité, stejné¢ jako

jména déti. Praktické ¢ast dale obsahuje shrnuti a doporuceni pro praxi.

Prace mlize byt uréena pracovnikiim v détskych domovech nebo studentiim socidlnich oborti
¢i psychologie. Jak jsme jiz vyse uvedli, déti s poruchou chovani jsou ohrozenou skupinou,
které by se méla vénovat vyssi pozornost. Porucha chovéni je do jist¢ miry pieduréena
dédicnymi dispozicemi, ale urcitou roli hraje pravé socialni prostfedi, ve kterém se dité

nachazi a na které jsme se v nasi praci zaméfili.
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I. TEORETICKA CAST
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1 RODINA

Prvni kapitola nasi prace pojednava o pojmu rodina. Dale se zde vénujeme déleni rodiny a
popisu jednotlivych d€leni. Na tuto kapitolu jsme navazali ndhradni rodinnou péci. Pod
pojmem rodina si mizeme pfedstavit malou skupinu lidi, kterd je spojena pokrevnimi
svazky, zije spolecné a dale je spojena blizkou citovou vazbou. V prubéhu let se rodina stale
vyvijela a doslo 1 k zménam v postaveni jednotlivych ¢lent rodiny (Kraus, 2001). V Sir§Sim
pojeti miizeme za rodinu povazovat skupinu osob, ktera se jako rodina oznacuje na zékladé
oboustranné ndklonnosti (Matousek, 2008). Dale mizeme délit rodinu na zaklad¢ jeji

funkénosti. Kraus uvadi ve své publikaci nésledujici déleni:

a) Rodina funk¢ni
b) Rodina afunk¢ni
¢) Rodina dysfunkéni

Funk¢ni rodina je takova rodina, kterd nalezité plni vSechny své funkce. Pokud v rodiné
dochazi k naruSovani nékterych funkci, které vSak vazné nenarusuji zivot v rodiné
a neohrozuji vyvoj ditéte, hovoiime o afunkéni roding. Jedné-li se o naruSeni socializace
ditéte a dochazi-li k vaznym porucham funkci v rodin€, oznacujeme rodinu jako dysfunkéni.
Funkce rodiny v priibéhu historie se neustale méni, dvé zdkladni funkce si vSak zachovala.
Jedna se o funkci, kdy dochdzi k prvni socializaci ¢i zaclenéni déti a také k emocionalné

psychologickému ustaleni dospé€lé osobnosti (Parson, 1951, s. 271 in Kraus, 2001).

Pro kazdou osobu je rodina vyznamnou ¢asti zivota a také opérnym bodem, jedinec v rodiné

hledd bezpeci, které by melo stit na vzajemném porozuméni. Na této skutecnosti zavisi

vvvvvv

v

pfipady, které souviseji s naruSenim socialné-psychického klimatu rodiny, pouziva
O. Matousek oznaceni ,, klinické rodiny “. Do této skupiny zatazuje rodiny se zanedbanym,
tyranym, ¢i neuzivanym ditétem nebo také rodiny, kde se vyskytuje duSevni nemoc,
delikvence, rodiny zavislé na drogéach apod. (Kraus, 2001). Slovnik socialni prace popisuje
klinickou rodinu jako rodinu, kterd kvili svym stalym problémim, byla ¢i je v kontaktu
s uritym pomahajicim ¢i represivnim zatizenim (Matousek, 2008). Citovou funkci rodiny,

nemuze v takové mife jako rodina, nahradit zadna socidlni instituce (Kraus, 2001).
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1.1 Nahradni péce o dité

Systém nahradni rodinné péce je obsahlym tématem, ktery je doplnén o mnozstvi legislativy
a déli se do nekolika typi. V této kapitole je popsan zdkladni rdmec ndhradni rodinné péce,
na ktery navazuje rozdéleni a popsani jednotlivych forem péce, které jsou doprovazené

patfi¢nou legislativou.

Stat v ptipadé provedeni socialné pravni ochrany ditéte vyuziva ndhradni rodinnou péci.
Néhradni péce je urcena tém détem, které z jakychkoliv vaznych diivodi nemohou vyrtstat
(trvale ¢i docasn€) se svymi biologickymi rodici, rodi¢e nemohou nebo nechtéji zajistit
vychovu ditéte nebo je vychova ditéte vazné narusena. Systém néhradni rodinné péce se tyka
prevazné déti, které své biologické rodic¢e maji, ale nemohou se o né z nejriiznéjsich divodii
postarat. (Sychrova, 2015).

Dle Trnkové (2018, s. 13) vyzkumy psychologii u nas i ve sveté ukazuji, ze zadné, byt
uspokojit jeho vyvojové potieby. Znacnou zménou jsou i divody, kvili kterym se détem
hleda nahradni rodina. Dfive byly hledany nahradni rodiny détem, které byly Uplni nebo
Castecni sirotci. Dnes se pifevazné jedna o tzv. sirotky socidlni, to jsou déti, které maji rodice,
ale ti se o né nedokazi z riznych diivodu postarat, jak jsme jiz vySe uvedli. Vice nez polovinu
tvori déti, které byly odebrané z divodu jejich zanedbavani, zneuzivani, tyrani ¢i jinych

zavaznych divodi z hlediska jejich péce.

Dle zakona ¢. 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik (§928-§975) jsou formy nahradni rodinné péce
nasledujici: porucenstvi, opatrovnictvi, svéfeni do péce jiné osoby, péstounstvi a ustavni
vychova. Pro volbu nejvhodnéjsi formy néhradni péce je dalezité dité co nejvice znat, mit
zna¢né mnozstvi informaci o situaci v rodin€ a dobie znat rodinnou anamnézu ditéte. Mezi
kritéria, kterd naznacuji vhodnou formu ndhradni péce, patii naptiklad biologicka kritéria
(genetické dispozice, pohlavi ditéte, etnicita...), dale vyvojova kritéria (veék ditéte, mira
rozvoje deprivacniho syndromu apod.), socidlni kritéria (zdjem ¢i nezajem o dité, existence
sourozencu a rodicu ditéte), situacni kritéria (pfistupnost urc¢itého typu nahradni rodinné
péce — volny péstoun apod.). Z vyse uvedenych kritérii vyplyva, ze k situaci kazdého ditéte
je nutné pfistupovat individudlné. U déti, které jsou star$i Sesti let, klesa schopnost
pfizplsobeni se na novou rodinu, na své rodice si vétSinou pamatuji a hrozi riziko nepfijeti
nového vychovatele. V tomto ptipadé je vhodnéjsi formou péstounské péce. Naopak tstavni

vychova je méné vhodna pro mladsi déti (déti v kojeneckém, batolecim nebo predskolnim
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veku), které ke svému vyvoji nevyhnutelné potiebuji samostatnou péci jedné osoby, ke které

se vztahuji béhem svého vyvoje (Trnkova, 2018).

1.2 Formy nahradni rodinné péce

Jak jsme jiz vySe uvedly, jednou z forem ndhradni rodinné péce je porucenstvi a
opatrovnictvi, které upravuje § 928 az 952, zakon ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik.
Podstatou porucenstvi a opatrovnictvi je spiSe sprava nékterych zalezitosti ditéte nez
zajisténi osobni péce o dité. Porucenstvi mizeme pod koncept ndhradni rodinné péce zaradit
tehdy, pokud je poru¢nikem fyzickd osoba, kterd vykonava osobni péci o dit¢ (Trnkova,

2018).

Soud urci poru¢nika v ptipade, ze rodi¢ nevykonava rodicovskou odpovédnost v plném
rozsahu ke svému ditéti. Poru¢nik vykonava vSechny povinnosti a prava stejné tak jako
rodic, rozdilem je to, Ze nema k ditéti vyzivovaci povinnost. Jestlize soud nenajde vhodnou
osobu, kterd by mohla poruc¢enstvi vykonavat, urci jako vetejného porucnika organ socidlné
pravni ochrany déti. Soud mize porucnikem uréit pouze svépravnou osobu a dale musi
zjistit, zda toto neni v rozporu se zajmem ditéte, jmenovana osoba muze porucenstvi
odmitnout. Poru¢nik poskytuje soudu zpravy o ditéti a jeho vyvoji. Funkce poru¢nika mize
zaniknout, pokud alespoil jeden z rodicl ziska rodicovskou odpovédnost ¢i zpusobilost ji
vykonavat, dale pokud je dit€ osvojeno ¢i nabude svépravnosti, dojde-li ke smrti porucnika,
pokud soud zbavi poru¢nika jeho funkce nebo dojde k odvolani poru¢nika (Zakon ¢. 89/2012
Sb., § 928-952).

Soud jmenuje opatrovnika v ptipadé, ze zadkonny zastupce ditéte dostatecné¢ nehdji jeho
z4jmy, muze se jednat napiiklad o nezajisténi lékarské péce nebo opomijeni Skolnich
povinnosti ditéte apod. Vzhledem k zavaznosti zanedbavani rodi¢ovskych povinnosti by mél
soud zhodnotit, zda neni potieba ud¢lit opatieni, které zasahuji do rodicovské odpovednosti.
Je-li opatrovnik jmenovan soudem v piipad€, ze hrozi stiet zajmi ditéte a jiné osoby
(vétSinou rodice), jednd se o tzv. kolizniho opatrovnika. Rozdil mezi poru¢nikem a
opatrovnikem je ten, Ze porucnikovi pfislusi rodicovska odpovédnost vétSinou v celém
rozsahu (kromé spravy jméni). Opatrovnik zastupuje dité pouze v urcitych vécech (Trnkova,

2018).

Dalsi formou nahradni péce o dité je svéteni do péce jiné osoby, tuto formu upravuje § 953

az 957, zakon €. 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik. Dle § 953, odst. 1, tohoto zdkona nemiize-
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li o dité osobné pecovat zadny z rodicu ani porucnik, miize soud sverit dité do osobni péce
jiného cloveka (dale jen ,, pecujici osoba“). Toto rozhodnuti soudu musi byt v zajmu ditéte.
Pecujici osoba musi poskytovat fadnou pé&i, musi bydlet v Ceské republice a musi udélit
souhlas se svétenim ditéte do své péce (Hrusdkova, Kralickova, Westphalova a kol., 2014).
Svéteni do péce jiné osoby neumoznuje organ socidlné pravni ochrany déti, jelikoz se
predpoklada, ze pecujici osobou se stane blizkd osoba ditéte. Tato skutecnost musi byt
v souladu se zajmy ditéte, neni-1i tomu tak, soud urci jinou vhodnou osobu (Trnkova, 2018).
Organ socialn¢ pravni ochrany vykonava dohled nad ditétem, které bylo svéfeno do péce

jiné osoby, stejn¢ tak jako tomu je u péstounské péce.

Zakladni pravni upravu péstounské péce nalezneme v § 958 az 970, zdkona €. 89/2012 Sb.,
obCansky zakonik. Podrobngj$i informace o péstounské péci, jako je naptiklad
zprostiedkovani této péce nebo péstounska péce na prechodnou dobu, nalezneme v §47a — z,

zakona €. 359/1999 Sb., o socialné pravni ochrané déti.

Pokud o dité nemuze peCovat biologicky rodi¢ ani poru¢nik, soud muze dité umistit do péce
pestouna. Péstounskd péce ma prednost pied Gstavni péci a soud mé za ukol prozkoumat,
jestli jsou splnény urcité podminky pro svéteni ditéte do péstounské péce. Naptiklad jestli
nebude vhodné&jsi moznosti jmenovat ditéti porucnika, z jakych divodi nebyla zajisténa
vychova ditéte a jestli tyto divody maji dlouhodobé trvani apod. RozliSujeme dvé formy
pestounské péce. V prvnim piipadé se jedna o péstounskou péci ,,klasickou®, kdy se péstoun
o dit€ stard dlouhodobé¢, az do té doby, nez dité dosdhne plnoletosti. V druhém piipad¢ se
jednd o péstounskou péc¢i na prechodnou dobu, kterda je také nekdy nazyvana jako
profesiondlni péstounskd péce. Tato forma péstounské péce trva nejdéle jeden rok. Pii
sveéfeni ditéte do péstounské péce zlistavaji vSechny vztahy ditéte a jeho biologické rodiny,

a to 1 vyzivovaci povinnost rodict. (Novotny a kol., 2017).

Tuto skutecnost miizeme povazovat za rozdil mezi péstounskou péci a osvojenim jehoz
proces je podrobné popsan v zdkoné ¢. 359/1999 Sb., o socialné pravni ochran¢ déti a dal§imi

vyhlaSkami, které na tento zadkon navazuji (Trnkova, 2018).

Dalsi legislativou, kterd upravuje osvojeni je zédkon ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik,
§ 794-854 (Hrusékova, Kralickova, Westphalova a kol., 2014). Osvojeni neni podle zakona
zafazeno do forem nédhradni rodinné péce z toho diivodu, ze dochazi pravé ke statusové
zméng, kdy se osvojenim rusi vSechny vztahy mezi biologickymi rodici a ditétem. Jak uvadi

§ 833, odst. 1, zdkona ¢. 89/2012 Sb. osvojenim zanika pribuzensky pomeér mezi osvojencem



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 16

a puvodni rodinou, jakoz i prava a povinnosti z tohoto pomeéru vyplyvajici. Zanikaji také
prava a povinnosti opatrovnika, popripade porucnika, ktery byl jmenovan, aby za rodice
tato prava a povinnosti vykonaval. Cilem osvojeni je vytvoieni nejvhodnéj$ich podminek
pro dité, které nemize z riznych zavaznych divodl vyrustat ve své biologické roding.
Osvojitelem se mize stat pouze fyzickd osoba, kterd je zletila a svépravna (Jankt a kol.,

2014).

Osvojiteli mohou byt také manzelé nebo pouze jeden z nich. Mezi osvojitelem a osvojencem
musi byt ur€ity vékovy rozdil, a to 16 let a vice. Pokud je vékovy rozdil mezi osvojitelem a
osvojencem mensi nez 16 let a osvojeni je v souladu se z4jmy ditéte, miize byt osvojeni
umoznéno. Dle § 804 zdkona ¢. 89/2012 je osvojeni vylouceno mezi osobami spolu
pribuznymi v primé linii a mezi sourozenci. To neplati v pripadé nahradniho materstvi.
Pokud dojde k osvojeni, vznikd mezi osvojitelem a osvojencem pravni vztah jako mezi
rodicem a ditétem (zékon ¢. 89/2012). K osvojeni je potiebny souhlas biologickych rodicu,
v ptipad€, Ze Ziji a nebyli zbaveni rodiCovské odpovédnosti. Matka ditéte mize udélit
souhlas k adopci, jakmile uplyne doba Sesti tydnli od narozeni. Pokud rodice neprojevili o
dité zajem po dobu nejméné tii mésict, je dité pravné volné a souhlas neni vyzadovan, dale

pokud neprojevili zdjem do dvou mésicii od jeho narozeni.

Posledni formou ndhradni rodinné péce je ustavni vychova, které se budeme podrobnéji

vénovat v nasledujici kapitole.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

2 SYSTEM USTAVNiI A OCHRANNE VYCHOVY

Legislativou, kterd zabezpecuje Gstavni a ochrannou vychovu, je § 971 az 975, zdkona ¢.
89/2012 Sb., obcansky zakonik, dale zdkon ¢. 109/2002 Sb., o vykonu tstavni nebo ochranné
vychovy ve Skolskych zatizenich a o preventivné vychovné péci ve skolskych zatizenich a
o zmén¢ dalSich zédkont (dale jen ,,zdkon o vykonu ustavni a ochranné vychovy*) a § 28 az

30, zdkona €. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochran¢ déti.

Zakon ¢. 89/2012 Sb., obCansky zakonik udava, ze svéteni ditéte do osobni péfe ma prednost
pred péci tstavniho typu. Pravo nafidit ustavni vychovu mé pouze soud a ustavni vychova
je nafizovana tehdy, je-li vychova, dusevni, rozumovy nebo télesny stav ditéte vazné
ohrozen ¢i narusen tak, Ze se neshoduje se zdjmem ditéte nebo existuji zavazné divody a

rodic¢e nemohou zabezpecit vychovu ditéte (Vavrova, Hrbackova, Hladik, 2015).

Do ustavni péce jsou umistovany déti jak zdravé, tak nemocné nebo déti se zavaznym
postizenim. Dale se jedné o déti nizkého véku, novorozence ¢i déti star§iho véku. V ustavni
péCi jsou umistény bezproblémové déti, ale 1 déti s poruchami chovéani. Nékteré déti jsou
umistény v ustavu pouze na kratky ¢as, jiné zase dlouhodobé, pfi¢emz tistavni vychova miize

byt natfizena nejdéle po dobu tii let (Sychrova, 2015).

2.1 Formy ustavni péce

Dle zékona €. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni a ochranné vychovy jsou zafizeni pro vykon
ustavni vychovy nasledujici: diagnosticky ustav, detsky domov, detsky domov se skolou,
vychovny ustav. Ztizovatelem téchto zatizeni jsou kraje, v rdmci diagnostického ustavu je to

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, ale i soukromé subjekty.

Néplni vSech téchto zafizeni je poskytovat fddnou vychovu a vzdélavani v z4jmu zdravého
vyvoje ditéte, pokud doslo k nafizeni vykonu ustavni ¢i ochranné vychovy nebo
pfedbéznému opatieni. Tato zafizeni mohou pfijimat do své péce nezletilé déti
ve véku od 3 do 18 let, ptipadné déti do 26 let. VSechna zatizeni spolupracuji s rodinou déti,
dochazi k poskytovani pomoci, naptiklad ve formé rodinné terapie, nacviku rodi¢ovskych

dovednosti apod. Vyse uvedend zatizeni se od sebe li$i nasledovné.

Diagnosticky ustav zabezpecuje Gplné vysetieni ditéte, a to vétSinou formou pedagogickych
a psychologickych vysetfeni, kterd udadvaji souhrnnou diagnostickou zpravu s planem
riiznych specifickych vychovnych &i vzdélavacich potieb. Ugelem diagnostického vysetieni

je také zjistit, jestli dité trpi poruchou chovani, pokud tomu tak je, diagnostika dale zkouma,
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jaka je zavaznost této poruchy, za ucelem dal§iho umisténi ditéte a nastaveni vychovného
rezimu. Déti jsou do diagnostického ustavu pfijimény na zékladé predbézného opatieni
soudu ¢i rozsudku o nafizeni Gistavni nebo ochranné vychovy. Déti jsou do diagnostického

ustavu umist'ovany zpravidla na dobu osmi tydnt (Trnkova 2018).

Détsky domov se stard o déti, které z riznych divodii nemohou vyrustat ve své biologické
rodin¢ a ani v jiné form¢ ndhradni rodinné péce. Déti vyrustajici v détskych domovech
nemaji zpravidla zadvazné poruchy chovéni, a mohou se tak vzdélavat ve Skole, kterd neni
soucasti détského domova. Do détského domova jsou pfijimany déti ve véku od 3 do 18 let
(poptipadé do 26 let), v tomto typu zafizeni mohou byt umistény i nezletilé matky s jejich
détmi. Détsky domov uspokojuje socidlni a vychovné zdzemi ditéte, znacné procento deéti
ptichazi do détského domova z rozpadlych rodin jako nechténé nebo z kojeneckych ustavii.
Ackoli hlavnim podnétem umisténi dité¢te do détského domova jsou socidlni divody,
setkavame se s détmi, které maji problémy bud’ osobnostni, zdravotni ¢i vychovné (Jansky,

2014).

D¢éti a mladistvi s nafizenou ustavni vychovou ¢i ochrannou vychovou, trpici zadvaznymi
poruchami chovani, jsou umistovani do détského domova se Skolou. Tento typ zafizeni je
uréen pro déti od 6 let do ukonceni povinné skolni dochazky. Poslednim typem zatizeni pro
vykon Ustavni a ochranné vychovy je vychovny ustav, ktery pecuje o déti se zadvaznymi
poruchami chovéani starsi 15 let, u kterych byla rovnéz rozhodnutim soudu natizena ustavni
¢i ochranna vychova. V piipade, ze dité¢ starSi dvanacti let, které ma uloZenou ustavni
vychovu, projevuje tak zavazné poruchy chovani, ze dité nelze umistit do détského domova
se Skolou, mtze byt také umisténo do vychovného tstavu bez ohledu na to, ze nedovrsilo 15
let. Ve vychovném tstavu se miizeme vyjimecné setkat i s ditétem, které ma natizenou pouze
ustavni vychovu, je star$i dvandcti let a vyskytuji se u n¢ho zavazné poruchy chovani

(Trnkova, 2018).

DalS8imi zatizenimi, kam muze byt dit€ umisténo, je-1i ohrozen jeho vyvoj nebo se ocitlo-li
se bez jakékoliv péce, jsou zartizeni pro déti vyZadujici okamZitou pomoc. Jsou upravena
v zékoné €. 359/1999 Sb., o socidlné pravni ochrané déti, zfizovatelem téchto zafizeni mize
byt kraj, obec ale i osoba, kterd je povéfena vykonem socidlné-pravni ochrany déti. Mezi
nejznaméjsi zafizeni mizeme jmenovat Klokanek, ktery je ziizovan Fondem ohrozenych
déti. Ukolem téchto zatizeni je poskytovat ochranu détem, jejichz neptiznivy vyvoj byl
vazné ohrozen nebo se ocitly bez jakékoliv péce. Dale détem, které byly télesné nebo

duSevné tyrany a t€ém, u kterych byla vazné ohrozena jejich prava (Trnkova, 2018).
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Dle Trnkové (2018, s. 119) mtize byt dit¢ umisténo do tohoto typu zatfizeni na zéklad¢:

® Rozhodnuti soudu,
e Zadosti zakonného zastupce ditéte,
e Zadosti obecniho uradu obce s rozsirenou piisobnostt,

e Zadosti samotného ditéte.

Jestlize dojde k podani zadosti ze strany obecniho ufadu nebo ditéte, je potieba souhlas
zakonnych zastupct. Pokud to neni mozné, musi obecni tiad bezprostfedné podat nadvrh na
nafizeni predbézného opatieni. Podminky, dle kterych rozhoduje soud o svéteni ditéte do
péce vyse uvedeného zafizeni, upravuje zakon ¢. 89/2012 Sb., obCansky zakonik, dale zdkon
¢. 359/1999 Sb., o socidln€ pravni ochrané déti. Dit€ miize byt do zafizeni umisténo nejdéle
na 6 mesicl. V zafizeni nesmi byt vice nez 28 déti soudobé, vyjimkou je umisténi sourozencti
do zafizeni. V tomto piipad¢ mize byt limit piekrocen. Kazdy zaméstnanec zatizeni mize
zprostfedkovavat péci maximalné ¢tyfem détem. Rodice jsou povinni platit ptispévek na
uhradu pobytu a péc¢i poskytovanou détem. Na kazdé jedno dité umisténé v zatizeni pobira

ztizovatel piispévek 22 800 K¢ mésicné (Trnkova, 2018).

Podle statistické rocenky Skolstvi Ministerstva Skolstvi mladeze a télovychovy (dale jen
,MSMT*) bylo ve §kolnim roce 2019/2020 v Ceské republice piijato do zafizeni pro vykon
ustavni a ochranné vychovy celkem 6 553 déti z toho 4 345 déti do détského domova (viz
graf 1), kdy zfizovatelem nejvice détskych domovi je kraj, jedna se o 127 détskych domovt,
dale pak 6 détskych domovii, které ztizuje privatni sektor, 3 détské domovy zfizuje cirkev

a 1 détsky domov MSMT (Statisticka roenka $kolstvi, © 2020).

Pocet déti v zarizenich pro vykon ustavni a
ochranné vychovy ve skolnim roce 2019/2020

B Détsky domov ~ E Détsky domov se Skolou Vychovny Ustav Diagnosticky ustav

Obrazek

Zdroj: vlastni, Gidaje pouzity ze statistické ro¢enky MSMT, © 2020
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2.2 Pribéh ustavni a ochranné vychovy

V détském domové jsou déti rozdéleny do tzv. rodinnych skupin, kdy pocet déti v jedné
skupiné je maximaln¢ 8, takovych skupin mize v zafizeni existovat nejvice Sest. Tyto
skupiny jsou tvoreny vétSinou détmi rizného pohlavi i véku, sourozenci jsou umist’ovani
spole¢né, pokud tomu nebrani urcité vychovné divody. V jednom pokoji bydli dvé az tfi
déti, vychovatelé se u déti stiidaji a staraji se o uklizeni, vafeni, prani, a to spolecné s détmi,
dale probiha ptiprava do Skoly a ukladani ke spanku. Vychovatelé se snazi vytvaret obvyklou
rodinnou domdacnost. Déti maji pravo napiiklad na vSestranny rozvoj jejich schopnosti a
dovednosti, dale na to, aby byly umistény spolecné se sourozenci. Pravo na udrzovani
kontaktu s biologickymi rodi¢i (nemiize byt zakédzdna v rdmci opatfeni), pravo na navstévy
a vychazky. Povinnosti ditéte, které se nachazi v ustavni péci, je dodrzovani pravidel, kazné
a potradku, plnéni pokynd ze strany zaméstnancl v zafizeni, udrzovani poradku, dodrzeni
zasad sluSného chovéani, pii vyzvé se podrobit vysetfeni, jedna-li se o ovlivnéni ditéte
alkoholem ¢i jinou navykovou latkou atd. Pokud dojde k poruSeni povinnosti, je ditéti udélen
trest v podob¢ snizeni kapesného, zakaz vychazek, ucast na akci apod. Za dobré vysledky
pfi plnéni svych povinnosti mize byt ditéti poskytnuta odména (zvySeni kapesného, darek
...). Do zafizeni muze byt pfijato i dit¢, které trpi mentalnim, télesnym nebo smyslovym
postiZzenim a postizeni neni zdvazné natolik, aby dité muselo byt umisténo do zdravotnického
zafizeni. Déti, které potiebuji odbornou péc¢i zdravotnikli, se do zafizeni nepfijimaji.
Muizeme uvést napiiklad déti trpici schizofrenii, t&Zkymi stavy depresi a izkosti. Ustavni
vychova konci zletilosti. Déti mohou v zafizeni ziistat do 26 let, jedna-li se o dité
nezaopatfené, ptripravujici se stale na své budouci povolani. Zatizeni pln¢ zaopatiuje dité
¢ili, ditéti se dostava oSaceni, ubytovani, pomucky do skoly a dal$i nutné néklady spojené se
vzdélavanim, l1éky, zdravotni péce, kapesné atd. Ze strany zafizeni jsou détem hrazeny
1 potieby pro vyuzivani volného ¢asu. Povinnosti rodicu, jejichz déti jsou umistény v tomto
typu zafizeni, je pfispivat financni ¢astkou, kterou stanovi feditel zafizeni. Jestlize rodi¢
dolozi potvrzeni o tom, ze pobira davky hmotné nouze, je této povinnosti zbaven (Trnkova,

2018).

Pokud se dit€ ocitne v situaci, kdy neni vykondvana jeho fadna péce nebo je jeho zivot, vyvoj
¢i jiny podstatny z4jem naruSen ¢i ohrozen, organ socialné pravni ochrany je opravnén podat
navrh na predbéZné opatieni. Stézejni legislativou predbézného opatfeni je zakon
¢. 99/1963 Sb., obCansky soudni tad, dale zakon ¢. 292/2013 Sb., o zvlastnich fizenich

soudnich, kdy procesni rovinu ptedbézného opatieni nalezneme konkrétné v § 452. Organ
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socidlné pravni ochrany déti musi ve vydani pfedbézného opatfeni popsat rezolutni
skute¢nosti, které budou diivodem k jeho vydani. Déle ma povinnost uréit osobu nebo
zafizeni, kam ma byt dité docasn¢ umisténo. O navrhu rozhoduje okresni soud, ptislusného
obvodu navrhovatele a je povinen rozhodnout neprodlené, nejvyse do 24 hodin od podéni.
Soud dale urcuje vhodné prostiedi, kam ma byt dit¢ umisténo. Mlze se jednat o druhého
rodice i pribuzného. Pokud se nenajde vhodna osoba pro umisténi ditéte nebo jeho stav
pozaduje specializovanou péci, bude vybrano vhodné zatizeni, jako jsou naptiklad zafizeni
pro vykon ustavni vychovy ¢i zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc. V tomto
ptipad¢ je doba predbézného opatieni jeden mésic od jeho vydani. Tato skutecnost miize byt
prodluzovéana opakovang, vzdy o jeden mésic, ale nesmi presahnout Sest mésict (Trnkova,

2018).
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3 PORUCHY CHOVANI A EMOCI

Poruchy chovéani patii k nejfrekventovanéjsim diagnézdm u déti. Poruchy chovani mohou
mit rizné pfiiny a tyto pfi¢iny mohou byt ovlivnény mnoha faktory. Abychom mohli
diagnoézu nazvat jako poruchou chovéani, musi byt splnéno nékolik podminek. Prvni
podminkou je doba trvani poruchy, a to je minimaln¢ 6 meésict. Dalsi podminkou je,
ze porucha néjakym zpiisobem poskozuje ptizptusobivost ditéte v nékterém z jeho prostredsi,
jako pfiklad mizeme zminit rodinu, vrstevniky ¢i Skolu. Posledni podminkou je to,
ze poruchu nelze odstranit obvyklymi pedagogickymi pfistupy a musi se pristoupit k 1é¢be
nebo k ur¢itému specidlnimu pfistupu, ktery tyto projevy chovéani vyzaduji. Pfi dalSim
posuzovani, zda se jedna o poruchu chovani, by se mél brat ohled na vyvojovy stupen ditéte.
Jako priklad miizeme uvést ttileté dité, které prochazi obdobim vzdoru a vykazuje vybuchy

zlosti, jejichz pfitomnost by neméla byt podnétem pro urceni diagnozy (Ktiz, 2004).

Vagnerova (2014) definuje poruchu chovani jako odchylku v oblasti socializace, jde o takové
chovani, kdy jednotlivec odmita respektovat obvykla pravidla, ktera odpovidaji jeho veéku ¢i

jeho intelektualnim dispozicim.

Jedna-li se o poruchu, chovéani vyrazné¢ zhorSuje skolni, socialni nebo pracovni fungovani
jedince. Pfiznaky poruch chovani se mohou tykat nejriznéjSich oblasti. Jedinec projevuje
napiiklad Casté a tézké vybuchy zlosti, zlobi se a rozciluje, je agresivni ke zvifatim, Sikanuje

a zastrasuje druhé, zaklada pozary, krade hodnotné véci apod. (Hosék a kol., 2015).

3.1 Diagnostické kategorie podle MKN-10

Diagnostické kategorie podle MKN-10' jsou nasledujici, poruchy chovani (F91), poruchy
prizpiisobeni (F43.24, 25), poruchy socialnich vztahit (F94.1, 2) a hyperkinetické poruchy
(F90) (Hort a kol., 2008).

Dle Traina (2001, s. 188) Diagnoza Poruchy chovani zahrnuje:

o F91.0 Porucha chovani ve vztahu k rodiné.
o F91.1 Nesocializovana porucha chovani.

o F91.2 Socializovanda porucha chovani.

! Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize, jedna se o klasifikaci lidskych poruch, nemoci a diagnostickych
voditek.
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e F91.3 Porucha opozicniho vzdoru.
o F91.8 Jine poruchy chovani.

o F91.9 Porucha chovani nespecifikovand.

Porucha chovani ve vztahu k rodiné¢ miize plnit veSkeré faktory poruch chovani, jako
napiiklad agrese, destrukce ¢i nasili. Podstatnym bodem je to, Ze chovéni je sméfovano do
domaciho prostiedi, vztahuje se ke ¢lentim rodiny a ¢asto byva velmi zietelné naruseny vztah
s jednim z rodi¢li. Nesocializovana porucha chovani mutize stejné tak, jako porucha chovani
ve vztahu k rodiné, plnit v§echny faktory poruch chovani. Rozhodujicim a urcujicim znakem
je znacné narusend socializace jedince, ktera se projevuje nedostateCnym zapojenim mezi
své vrstevniky. Jedinec ve skuping vrstevnikli byva vétSinou odmitdn a neni oblibeny. Tyto

projevy jsou znatelné i ve Skole a v rdmci jin¢ho prostiedi (Jansky, 2014).

U jedince, ktery pachd ptestupky vSeho druhu a realizuje je s partou, mluvime o
socializované poruse chovani, kterd je dale také charakteristickd schopnosti jedince

navazovat ,,stalé* pratelstvi se svymi vrstevniky (Ktiz, 2004).

Neposlusné, vzdorovité ¢i provokativni chovani je charakteristické pro poruchu opozi¢niho
vzdoru. U této poruchy nedochdzi k zavaznym antisocidlnim projevim a agresi ani
k porusSeni prav jinych. Projevuje se mezi Sestym az desatym rokem ditéte a je doprovazeno
precitlivélosti, podrazdénosti ¢i nizkou frustracni toleranci vzhledem k rodiné nebo

vrstevnikum.

Dostavame se k dalsi diagnostické kategorii, kterou jsou poruchy prizpiisobeni (F43.2), tyto
poruchy predstavuji diagnostickou jednotku. Ta je uzce spojena se stresem a také se
zivotnimi udéalostmi, které stres navozuji. Zacind jako reakce na dilezitou zivotni zménu
nebo stresovy zazitek ¢i stresovou udalost. Dtlezitou roli zde hraje individuélni zranitelnost.
Projevy této poruchy =zahrnuji tzkost, depresivni naladu, pocit bezmoci apod.
Neptizplusobivé chovani musi byt natolik zfetelné, ze omezuje dit€ ve fungovani v roding,
ve Skole nebo omezuje schopnost ditéte udrzovat bézné vztahy s vrstevniky (Hort a kol.,
2008). Mezi tuto diagnostickou kategorii, v ramci poruch chovéani fadime nasledujici
poruchy, a to S prevladajici poruchou chovani (F43.24), kdy se hlavni porucha vztahuje
k chovani, jako ptiklad mizeme uvést reakci adolescenta na smutek, kterd se projevuje
agresivnim ¢i disocidlnim chovéanim, dale Se smiSenou poruchou emoci a chovani (F43.25),

kdy hlavnimi rysy je jak porucha chovani, tak i emoc¢ni projevy (MKN, 10. revize, 2000).
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Diagnosticka kategorie poruchy socialnich vztahii zahrmuje Reaktivni poruchu prichylnosti
v deétstvi (F94.1), ktera se objevuje v détstvi ¢i v utlém veku. Je charakteristickd trvalymi
odchylkami v socialnich vztazich jedince. Tyto odchylky pojime s citovou poruchou a jsou
zaroven odezvou na transformaci v zivotnich podminkéch. Typické pro tuto poruchu je slaba
interakce s vrstevniky, velmi ¢asto se vyskytuje agrese vici jinym, ale i viici sob€. Zpravidla
je diteé nest’astné a ojedin€le mize dojit i ke zpomalenému télesnému rastu. Tento syndrom
patrné vznika jako dopad na Spatné zachdzeni s ditétem ze strany rodicli, zneuzivani nebo
zanedbavani. Existence tohoto typu chovani je dobie znama, nejistota je v diagnostickych
kritériich, dale v hranicich syndromu a také v tom, jestli predstavuje platnou nozologickou

jednotku (MKN, 10. revize, 2000).

Pii léCeni této poruchy je v prvni fadé dulezité zajistit bezpecnost ditéte, mnohdy je
nejlepsim vychodiskem hospitalizace ditéte a zahajeni dlouhodobé psychoterapeutické péce.
Nevyhnutelnym bodem je také zapojeni statnich organi v péci o dit€. Pokud rodice
spolupracuji, je nezbytné s nimi zahdjit edukacéni praci. Je nutné zmeénit vzorce zranujiciho
chovani, které rodice ditéte vykazovali. Jedna-li se o nespolupraci ze strany rodicu, je nutné,
aby doslo k zasadnim opatienim, jako naptiklad odebrani ditéte a umisténi do systému

nahradni rodinné péce (adopce, péstounska péce, détsky domov...) (Hosak a kol., 2015).

Dalsi poruchou z diagnostické kategorie poruch socialnich vztahii je Disinhibovana
prichylnost v detstvi (F94.2), ktera je propracovanéjSi moznosti ze skupiny poruch
attachmantu. Do této skupiny fadime i vySe zminénou reaktivni poruchu pfichylnosti
v détstvi. Porucha se objevuje vétsinou u déti, které vystiidaly n¢kolik péstount, vychovatelt
nebo détskych domovt. Tato porucha byva také nazyvana jako tzv. ,,syndrom tustavniho
ditéte*. Jedna-li se o tuto poruchu, dité se chova povrchné ptatelsky i k cizim lidem a domaha
se jejich pozornosti. Tuto naklonost snadno ptesune k dalsi osobé. S odchodem osoby, na
kterou se dit¢ zamétilo, se rychle smifi. Charakteristické pro tuto poruchu byvaji i Spatné
vztahy s vrstevniky. Pokud je dité¢ umisténo do vhodného prostiedi, abnormalni socialni

projevy maji tendenci pretrvavat (Hosék a kol., 2015).

Posledni diagnostickou kategorii jsou hyperkinetické poruchy (F90), pod kterou fadime
poruchu aktivity a pozornosti (F90.0) a hyperkinetickou poruchu chovani (F90.1) (Hort a
kol., 2008). Hyperkinetické¢ poruchy zacinaji obvykle v raném stadiu vyvoje, zpravidla
v prvnich péti letech zivota jedince. Mezi hlavni rysy patii ztrata vytrvalosti pii ¢innosti,
kterd pozaduje ptitomnost kognitivnich funkci, dale tendence jedince pfechazet od jedné

¢innosti ke druhé, aniz by doslo k dokonceni prvni ¢innosti. Déti, které trpi touto poruchou,
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byvaji Casto nedbalé a vznétlivé, Casto se dostdvaji do kazenskych problémi, vétSinou
z diivodu konani neumyslnych ptestupkt. Vztah k dospélym se projevuje bez spolecenskych
zabran, chybi obezietnost a kazen. Ve vztahu k ostatnim détem nejsou oblibené a mohou se
dostat do izolace. Hyperkinetické poruchy se projevuji Castéji u chlapct nez u divek.
Hlavnimi atributy jsou naruSend pozornost a hyperaktivita. Hyperaktivni dité projevuje
enormni neklid, prevazné v klidnych situacich. Tento znak chovani je nejvice zietelny
v organizovanych situacich, které vyzaduji vysokou miru sebekontroly v chovani. Porucha
aktivity a pozornosti (F90.0) by se méla kédovat pouze v pripad¢, ze jsou splnény vSechny
podminky pro hyperkinetickou poruchu (F90.-), ale zaroven nejsou splnény podminky pro
poruchy chovani (F91.-). Kédovani pro hyperkinetickou poruchu chovani (F90.1) by se méla
pouzivat pouze v ptipadé, jsou-li splnéna vsechna kritéria pro Hyperkinetickou poruchu

(F90.-) 1 pro poruchu chovani (F91.-).

Poruchy chovani dale délime na poruchy chovani s dobrou prognézou a se Spatnou
prognézou. Poruchy se Spatnou prognoédzou jsou vcelku trvalé a souvislé. Pretrvavajici
agresivni chovani u déti Casto sméfuje k poruse osobnosti v dospélém véku nebo také
psychoze. Do této skupiny poruch tfadime dezinhibovanou poruchu prichylnosti v détstvi
(F94.2), nesocializovanou poruchu chovani (F91.1) a poruchu opozicniho vzdoru (F91.3).
Naopak poruchy s lepsi prognézou vznikaji pti skupinovych aktivitdich nebo jsou urcitou
reakci na konkrétni prosttedi. Zde tfadime poruchu chovani ve vztahu k rodine (F91.0) a

socializovanou poruchu chovani (F91.2) (MKN, 10. revize, 2000).

3.2 Vyskyt a pric¢iny vzniku poruch chovani

vevr

10 % déti a dospivajicich, pricemz Castéjsi vyskyt je u chlapcti nez u divek. Pfi¢inou poruchy
chovani je vétSinou spojeni a ovliviiovani socialnich a biologickych faktorti (Vagnerova,

2014).

Jansky (2014) uvadi, ze u biologickych faktori jde pfedevsim o vliv genetiky, kterd se
projevuje na urovni temperamentu, ten miize mit vztah k odlisné funkci autonomniho
systému. Mlze se tedy jednat o poSkozeni centralni nervové soustavy, kterd se miize projevit

impulzivitou, také emocni labilitou nebo nedostacujici seberegulaci.

Dle van Beijsterveldt (in Vagnerova, 2014, s. 716) je tendence k problematickému chovani

geneticky podminéna z 50-60 %. Vliv genetickych faktori mize ovlivnit rozlicné zivotni
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zkuSenosti. Jako priklad miizeme uvést chovani rodict, které mize upravovat dédicné riziko
vyvoje asocialniho chovani. Problematické chovani byva také Casto spojeno s problémy ve
Skole, ale s témito problémy se také poji zanedbanost v oblasti sociokulturni nebo souhra
ruznych zatézovych faktord.

vvvvvv

zakladni a velmi dtlezity v raném vyvoji ditéte (Jansky, 2014). Rodina poskytuje ditéti
primarni socialni zkuSenost, kterd nemusi byt vzdy pozitivni. Déti, které trpi poruchami
chovani, mohou vyristat naptiklad v neuplné rodiné, kdy jejich vychovu rodi¢ nezvlada.
Témto détem mize chybét autorita otce, rodi¢e mohou mit nizkou troven vzdélani, s timto
se poji i nizké socio-ekonomické postaveni rodiny. Rodi¢e ve vychové nebyvaji disledni,
muze se vyskytovat zanedbavani ditéte, dit¢ nechévaji ¢asto bez dozoru nebo naopak jsou

az prili§ pfisni a pouzivaji fyzické tresty, které jsou nepiiméfené (Vagnerova, 2014).

Dle statistické rodenky $kolstvi bylo v Ceské republice v roce 2019/2020 umisténo do
zafizeni pro vykon ustavni a ochranné vychovy celkem 279 déti se zdvaznymi vyvojovymi
poruchami chovéni, z toho 81 déti bylo umisténo do détského domova, 87 déti do détského
domova se $kolou, 67 do vychovného ustavu a 44 do diagnostického ustavu MSMT

(Statisticka rocenka skolstvi, © 2020).
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4 VAZBA MEZI MATKOU A DITETEM

Bezpetna a oboustrannd vazba matky s ditétem je nejvyznamnéj$im prvkem ve vyvoji
normalni osobnosti. Je zakladem lidstvi, a to biologickym, psychologickym i socidlnim.
Pokud dojde k jejimu naruseni, ndsleduji tézké nebo celozivotni nasledky ve vyvoji jedince.
Anglicky psychiatr John Bowlby vychazel z obycejn€ vypadajiciho sledovani. Pokud dojde
k oddéleni malé¢ho ditéte od matky (napiiklad umisténi ditéte v cizi rodin¢), dojde
k projevim vSech znamek stresu v chovani ditéte. Pro¢ se déti v takovych situacich chovaji
timto zpsobem, ndm pftiblizuje teorie vazby, jejimz autorem je jiz zminovany anglicky
psychiatr John Bowlby. Jedna se o védeckou teorii, ze které plynou piredpovédi, které jsou
overitelné. Teorie vazby spojuje ,biologicky*“ a ,psychologicky” svét. Ma vliv na
psychoterapii a socialni psychologii. Citova vazba mezi matkou a ditétem ma a vzdy méla
primarni vyznam pro pteziti. Jeden z vyzkumii doklada, Ze vazba matky, ktera je oznacovana
jako jista ¢i bezpecna, je vzhledem k citovym potiebam ditéte tzv. vice ,,vyladéna“. Rodice,
jejichz vazba k ditéti je nejista, se o dité peclive staraji — dobie ho oblékaji, krmi, dodrzuji
hygienu, ale na potfebu dotekll a pozornosti pfili§ nereaguji. Zasahuji do hry ditéte ve
chvilich, kdy je dité soustiedéné a vlidné si hraje, obratem potom nereaguji na to, kdyz dité
zada o pomoc ve chvilich, kdy ji potiebuje. 70 % matek, u kterych se objevila nejistota
k vlastnimu ditéti, mely nejistou citovou vazbu i ke své vlastni matce. Timto zpiisobem se

prenasi eventualita transgeneracni deprivace (Koukolik, Drtinova, 2006).

4.1 Psychicka deprivace v détstvi

Deprivace ptredstavuje stradani, jehoz disledkem je nedostate¢né uspokojovani objektivné
zasadnich potieb, jedna se predev§im o potieby bezpe¢i a citové jistoty. Pokud dojde
k deprivaci, je poskozen vyvoj détské osobnosti, méni se zplsob prozivani riznych situaci a

udalosti, 1 téch situaci, které jsou zcela bézné, a ovliviiuji chovani jednotlivce.

Od narozeni do tfi let mluvime o tzv. raném détstvi, kdy se zanedbavani ditéte mize projevit
bud’ celkovou podnétovou deprivaci nebo citovym stradanim. Matky, které zanedbéavaji své
déti, se jimi dostatecn¢ nezabyvaji, déti nedostavaji dostatek potfebné péce, a to jak
psychické, tak somatické. To v ditéti vyvolava stalou nejistotu a také pocit ohrozeni.
Zanedbani a nezdjem rodicli snizuje pravdépodobnost, ze si dit¢ vytvotilo diivérnou ¢i
spolehlivou vazbu ke &lovéku. Cim je dité mladsi, tim vétsi je riziko poskozeni psychického
vyvoje ditéte, podstatnou roli hraje i délka citového stradani a jeho zdvaznost. Pokud jde o

dité, které je zanedbavané nebo i tyrané, dochédzi k poruseni vyvoje funkcnich okruhti
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centralni nervové soustavy. Tyto déti nedokazi rozkédovat komunikaci jinych lidi, ktefi jim
néco sdeluji svym chovanim a vyrazem. Dusledkem je pocit nejistoty, ktery se projevuje
nevhodnym ¢i nepfiméfenym jedndnim nebo reakci ditéte. Déti, které maji nedostatecné
uspokojenou citovou potiebu, maji zpravidla problémy v socidlnim ptizptisobeni. Vzhledem
k tomu, Ze tyto déti maji Casto nedostatecné rozvinutou sebekontrolu, jejich reakce jsou Casto
impulzivni a bez zabran. Jisté problémy se mohou projevit az v dospélosti. Pficinou mtze
byt také projev stejné bezohlednosti, s jakou se chovali rodice déti k nim. U déti, jez jsou
psychicky deprivované, se miize rozvinout tzv. ,dezinhibovana ptichylnost®, kterou také
muzeme oznacit jako poruchu citové vazby. Charakteristickym znakem je naptiklad porucha
feCi, nadmérna aktivita a také vyraznost v socidlnim chovani, tato porucha je pouze jednou
z mnoha disledkii. Mirngjs$i podobou psychické deprivace je citova subdeprivace, ktera se
objevuje mnohem castéji a je hiie odhalovana. Citova subdeprivace se objevuje nejcasteji
v dysfunkénich rodinach, které dokazou plnit alespon nékteré povinnosti. Déti mohou mit
radné zajisténé vzdelani, bydlet v dobrych bytovych podminkach, ale nemaji moznost si
utvofit bezpecnou ¢i spolehlivou citovou vazbu s rodicem. V chovani rodict, ktefi nejsou
dostatecné schopni uspokojit citovou ndklonost k ditéti, mizeme sledovat viditelné
napadnosti. Jedna se pfedevS§im o to, Ze rodi¢e mluvi o svych détech nadmiru kriticky,
nerozumi jejich potfebam a pocitlim, travi s nimi malo ¢asu a projevuji nezajem (Vagnerova,

2014).

4.2 Priciny psychické deprivace a typologie deprivovanych déti

Jednim z vnéjSich faktort psychické deprivace miize byt extrémni socialni izolace, kdy dité
neni v kontaktu s lidskou spolecnosti. V literatufe jsou popsany ptipady, jako je naptiklad
,Divoky hoch aveyronsky*, ktery vyrastal v divocing, dal§im piikladem mlzeme uvést
Amalu a Kamalu — tzv. ,,vI¢i déti“. Velmi vyjimeéné se v soucasnosti vyskytuji i situace,
kdy rodina izoluje dité od spole¢nosti nebo se strani jako celek. Schopnost bézného vyvoje
je vétsinou konstantné poskozena, zavisi zpravidla na tom, jak dlouho bylo dité ¢i rodina

socialng izolované (Minhova, 2018).

Dalsim faktorem, kvili kterému vznika psychicka deprivace jsou mimotadné situace, jako
napiiklad pozéry, zemétieseni ¢i dlouhodobéd sucha. Tyto situace muzeme popsat jako
situace, které maji omezen¢ trvani, dramaticky pribéh a velky spolecensky dopad. VétSina
déti v téchto situacich strada nejen po fyzické, ale i psychické strance (Langmeier, Matéjcek,

2011).
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Dalsim faktorem je separace, kterd v ptipadé jeji dlouhodobosti mize mit stalé néasledky.

Jedna se predevsim o hospitalizaci ditéte nebo umisténi ditéte v jeslich (Minhova, 2018).

Poslednim faktorem je tstavni péce, kterda mize mit znacny dopad na psychiku jedince.
Deprivace vSak nema dopad na vSechny déti, které vyrustaji v ustavu. Zavaznost deprivace
zalezi na v€ku déti a na dobg, kterou v Ustavu stravi. Nejrizikovéj$im obdobim, kdy dochazi

ke vzniku citové deprivace je obdobi mezi prvnim az tfetim rokem Zivota jedince.

Vyznamnym ¢initelem jsou také vnitini podminky deprivace, které¢ popisuje ve své knize
Langmeir a Maté¢jcek (2011). Uvadéji vyvojové podminky, dale rozdily podle pohlavi a

konstitucni rozdily, v této kapitole rozdélili typy deprivovanych déti nasledovné:

a) Prvni skupinou jsou déti socidlné hyperaktivni, které jiz od utlého véku navazuji
kontakt bez jakékoliv zdbrany, ptedvadéji se, zajimaji se o vSe kolem sebe. Tento
zajem je nestaly a povrchni. Maji zajem pouze o socidlni ¢i jednoduchou hru.

b) Dalsi skupinou jsou socialné provokativni déti, které si jiz v prvnich letech zivota
vynucuji hrac¢ky a nenechaji si je nikym vzit. Tyto déti chté&ji pozornost, a proto Casto
provokuji ostatni. S nariistajicim vékem agresivita téchto déti graduje. Mnohdy se
stane, ze takové déti skon¢i v ndpravném zafizeni. V téchto zatfizenich je kolektiv
siln€jSich jedinct, diky kterym ztraceji agresivitu a jsou povazovany za zbabélé.
Agresivita se sice ztrati, ale ziistanou jim urcité zakladni rysy jejich osobnosti, jako
je napfiklad infantilismus.

c) Dalsim typem jsou utlumové déti, které se vyznacuji svou pasivitou, plachosti a
mnohdy u nich dochézi k sestupu na nizsi vyvojovou troven. Pro tuto skutenost
byvaji pti psychiatrickém vysetfeni posuzovany jako mentaln¢ retardované.

d) Predposlednim typem, ktery autofi uvadéji, je substitutivni typ nebo také typ
napiiklad masturbace ¢i piejidani. Mohou se objevovat i sklony k sadismu (tyrani
zvitat, ublizovani mlad$im détem). Tento typ zastupuji hlavné déti, u kterych doslo
k deprivaci v ramci rodiny béhem tietiho roku, nebo nastoupily do tstavni péce.

e) Posledni skupinou jsou déti relativné dobfe piizptisobivé. Tento typ mizeme také
oznalit jako typ normativni. Tyto déti se neprojevuji zaddnymi napadnymi
odchylkami v chovéni. Jsou odolné vi¢i nepfiznivym vlivim a maji schopnost

doséhnout dostatecnych vyvojovych stimula.
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Tato prace se tyka hlavné déti, ktefi nemohou ze zdvaznych diivodi vyrtstat ve své
biologické roding, nasledné byly odebrany z péce rodict a umistény do nadhradni rodinné
péce (dale jen ,,NRP*). Systém NRP je rozséhlé téma, které obsahuje n¢kolik forem a je
doprovéazené zna¢nym mnozstvim legislativy. Jednou z forem NRP je tstavni vychova, ktera
akcentuje s nasi praci. Ustavni pééi jsme vénovali vétsi pozornost a podrobngji jsme ji
popsali. Vyzkumy psychologli ukazuji, ze zadné tustavni zatfizeni (détsky domov, détsky
domov se Skolou, vychovny ustav, diagnosticky ustav) nedokaze plné¢ uspokojit potieby
ditéte a nahradit ditéti rodinnou péci (Trnkova, 2018). Dle statistik bylo do Gstavnich zatizeni
ve Skolnim roce 2019/2020 umisténo celkem 6 553 déti, z toho nejvétsi pocet déti byl
umistén pravé do détskych domovi. Déti, které se dostanou do tohoto typu zafizeni, jsou
citové deprivované, je naruSen jejich vyvoj ve vSech oblastech, zalezi i na diivodu odebrani
ditéte z rodiny. U zna¢né ¢asti déti, které jsou umistény v détskych domovech, se vyskytuji
poruchy chovani. PfiCiny téchto poruch jsou z 50-60 % dédicné (van Beijsterveldt in
prostfedim, ve kterém dité vyristalo a dalSimi dusledky, kvili kterym bylo odebrano z
rodiny.

vvvvvv

protoze ditéti poskytuje prvni socialni zkusenost. Tato zkusenost nemusi byt vzdy pozitivni.
Vlivem téchto skute¢nosti mize u ditéte zaCit vznikat porucha chovani, kterda muize

pretrvavat az do dospélého veku v podobné psychdzy ¢i poruchy osobnosti.

V praktické Casti, kterd nasleduje, se budeme vénovat samotnému vyzkumu této prace, které
nam ukdze, u kterych poruch chovani je pfic¢inou pravé socidlni prostfedi ditéte, jakym
zpiisobem toto socialni prostfedi ovlivnilo vznik poruch chovani a v jakych situacich doslo

k jejich projevim.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 DESIGN VYZKUMU

Prakticka cast této bakalarské prace se vénuje samotnému vyzkumu. V této ¢asti jsme si
zvolili cile vyzkumu, ze kterych nasledné vychazi i vyzkumné otazky. Uvedli jsme a popsali
vyzkumny soubor — tim jsou déti z détského domova, které byly vybrany zamérnym
vybérem. Charakterizovali jsme vyzkumnou metodu, kterou je kvalitativni vyzkum a
nasledné jsme uvedli techniku naseho vyzkumu, kterou je analyza spisové dokumentace,

ktera bude nasledné vyhodnocena.

5.1 Cile vyzkumu

Hlavnim vyzkumnym cilem bakaldiské prace je zjistit, u kterych poruch chovani je hlavni
pric¢inou socialni prostfedi ditéte. Dil¢im cilem je zjistit, jakym zptsobem ovlivnilo socialni
prostiedi ditéte vznik poruchy chovani a déle zjistit, v jakych situacich ¢i momentech doslo

k projeviim poruch chovani.

5.2 Vyzkumné otazky
Z vyse uvedenych cili vychazeji i vyzkumné otazky:
HVO: U kterych poruch chovani je pfi¢inou socialni prostiedi ditéte?
DVOI: Jakym zptisobem ovlivnilo socialni prostiedi ditéte vznik poruchy chovani?

DVO2: V jakych situacich ¢i momentech doslo k projeviim poruch chovani?

5.3 Vyzkumny soubor

V ramci vyzkumného Setieni jsem oslovila détsky domov, kde jsem absolvovala praxi ve
druhém roc¢niku a nasledné¢ (v rdmci vyzkumného Setfeni) i ve tfetim ro¢niku. Pro vyzkum
bylo z 20 déti détského domova vybrano zdmérnym vybérem sedm déti, které trpi nékterou
z poruch chovani. Respondenti, jimiz jsou chlapci i divky, se pohybuji ve véku od 8 do 16
let. Kvuli ochran¢ osobnich udajt ziistane nazev détského domova v anonymité, stejné jako
jména déti. Pro lepsi pfehlednost jsme vytvotili tabulku s udaji, které¢ nés informuji o véku
respondentil, dob¢ stravené v tstavni péci a v rodin€, v neposledni fadé také o diagnozach.
Tato tabulka ndm také pomohla k vytvofeni zavéra praktické Casti prace. Jednotlivé

kazuistiky jsou znazornény pismenem K a ¢islem kazuistiky.
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K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7
Narozeni 2010 2008 2007 2012 2009 2004 2006
Sostsay 10 let 12 let 13 let 8 let 11 let 16 let 14 let
vek
Doba
- 2 - 2 2 pl 2 2
umisténi 2?10 "(,)09 2002 "_013 2012 - soucasnost 2010 "01", 2010 - sou¢asnost 2017-2019
vV soucasnost soucasnost 2017 - soucasnost 2017 - soucasnost
Doba
stravena 2007-2009 20062017
2008-2 2012-2 2004-2
v biologické 0 A2 2013-2017 h 2012200 20042010 2019 — soucasnost
roding
Citova labilita . «
E . Smisené poruchy ' a Jiné poruchy Céstedné
o Hyperkineticka > DNy ADHD chovéni a emoci Rardchy Cho‘ am psychického vyvoje | odeznéli ADD
Diagnéza ADHD . . | Vybuchy vzteku a R se socidlni e - .
porucha chovani Hyperkineticka o Hyperkineticka Nesocializovand
agrese, L deprivaci i L
. porucha chovéni porucha pozornosti | perucha chovani
negativismus
Obrazek

5.4 Vyzkumna metoda a technika

Vyzkumna ¢éast nasi bakalafské prace ma kvalitativni charakter. Kvalitativni vyzkum je

jednim z odbornikdi popisovan nasledovné: ,Kvalitativni vyzkum je proces hledani

porozuméni zalozeny na rtiznych metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho

nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvaii komplexni holisticky obraz, analyzuje rizné

typy textll, informuje o nazorech Gcastnikli vyzkumu a provadi zkoumani v ptirozenych

podminkach® (Creswell, 1998 in Hendl, 2005). Vyzkum bude provadén pomoci ptipadové

studie, ktera se orientuje na detailni popis a analyzu jednoho nebo né¢kolika malo pitipadi

(Hendl, 2005). Metodou sbéru dat byla analyza osobni spisové dokumentace jednotlivych

déti v détském domové, u kterych se vyskytuje porucha chovani.

Analyzovala jsem osobni spisy déti, které¢ obsahovaly:

e soudni rozsudky,

e znalecké posudky,

o I¢karské zpravy,

e zpravy od vychovatelt détského domova,

e zpravy z pedagogicko-psychologické poradny,

e zpravy od pedagogu.

Ze spist jsme vytvortili kazuistiky, které jsme nasledné analyzovali tak, abychom ziskali

odpovédi na stanovené otazky. Vysledky vyzkumného Setfeni nemtizeme zobecnit, jelikoz

zavéry jednotlivych piipada se vztahuji pouze k uréitému ditéti, které zkoumame, z tohoto

divodu nemohou byt pouzity na ostatni jednotlivce (Musilova, 2003).
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5.5 Metody analyzy dat

Po ptecteni spisové dokumentace déti v détském domové jsme zredukovali informace a
pouzili jsme pouze ty, které jsou dulezité a rozhodujici pro nas vyzkum. S témito
informacemi jsme dale pracovali tak, ze jsme vytvoftili sedm kazuistik, které jsme pomoci
pocitacového programu rozdélili do nékolika anamnéz. Jednd se o anamnézu osobni,
rodinnou, $kolni a zdravotni. Vzhledem k obséahlosti kazuistik jsme zahrnuli i shrnuti, které
nam pomize utfidit si informace a shrnout ptipad. Jednotlivé kazuistiky nalezneme v ptiloze
této prace. Nasledn¢ jsme jednotlivé kazuistiky analyzovaly tak, abychom ziskali odpovédi
na vysSe uvedené¢ vyzkumné otazky. Data z jednotlivych kazuistik jsme uspotradali do
kategorii podle vyzkumnych otazek, dale jsme seskupili data do tabulky, kterd ndm dodala
ptehledny popis ohledné¢ doby umisténi respondenti v ustavni péci. Po zredukovani
ziskanych dat a na zaklad¢ podobnosti ziskanych informaci jsme vytvofili zavér naSeho
vyzkumného Setieni, ktery vychéazi z vyse uvedenych cilt a vyzkumnych otézek. V kapitole
o shrnuti a doporuceni pro praxi jsme se snazili o propojeni vysledkl vyzkumu a teoretického

ramce problematiky.

5.6 Analyza a interpretace dat
U kterych poruch chovini je pfi¢inou socidlni prostiedi ditéte?

Jak jsem jiz vyse uvedla, na tvorbé poruchy chovani se podili mnoho faktorti, jeden z nich
je isocidlni prostfedi ditéte. Mlizeme tedy fici, Ze socialni prostiedi je pfi¢inou vSech poruch

chovani, které se projevuji u nasich respondentti. Jedna se tedy o:

e Vybuchy vzteku a agrese, negativismus.

e SmiSené poruchy chovani a emoci.

e Poruchy chovéani se socialni deprivaci.

e Jiné poruchy psychického vyvoje.

e Nesocializovana porucha chovani.

e V ptipadé hyperkinetické poruchy/ADHD, kterd se vyskytuje u Sesti ze sedmi
respondentl, pficemz u sedmého respondenta byla zjisténa odeznéld porucha
pozornosti ADD. Jako pficinu téchto poruch mizeme uvést i socialni prostredi, ale

znac¢nou roli v tomto piipadé hraji biologické faktory.
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Jakym zpiisobem ovlivnilo socidlni prostiedi ditéte vznik poruchy chovani?

V ptipad¢ kazuistiky €. 1, se mizeme domnivat, ze porucha, kterd se u chlapce A projevila
(ADHD) byla zpiisobena pfedcasnym porodem matky, ktera trpéla zavislosti na pervitinu.
DalSim faktorem, ktery ovlivnil vznik poruchy bylo umisténi do tstavni péce tésné po
porodu chlapce A, o kterého nejevil nikdo zdjem. Chlapce A navstévovala urcitou dobu

hostitelska rodina, kontakt byl z osobnich diivodii rodiny pierusen.

U chlapce B z kazuistiky €. 2 se projevila Hyperkineticka porucha chovani a obrovské
zachvaty vzteku a agrese. Chlapec B byl umistén v jednom roce do ustavni péce, oba rodice
jsou v invalidnim diichodu a maji nedostatecné vzdélani, chlapec B vyrtstal ve velmi
Spatnych bytovych podminkach. Z kazuistiky také vime, ze v roding byly feseny opakované
konflikty, jako je fyzické napadani matky otcem. Jeho porucha se zacala projevovat po
zméné prostiedi, tedy po pfemisténi chlapce B do détského domova (déle jen ,,DD*) a po
nastupu do mateiské Skoly, s nastupem na Skolu zdkladni jeho nepfiméfené chovani neustale
gradovalo. U chlapce B se projevovala masivni hyperaktivita, instabilita, zvySena emocni
drazdivost, nepfimétené reakce vzteku, nezvladatelnost a agresivni projevy, kdy ohrozoval
své okoli. V DD se respondent B neprojevuje nezvladatelnym a problematickym chovani

tak, jako v prostredi skoly.

Chlapec C byl v roce a ptl umistén do kojeneckého ustavu, byl odebran matce, ktera jeho
vychovu nezvladala. Chlapec C je narozen jako dit€ s fetdlnim alkoholovym syndromem,
coz se z Casti podilelo na vzniku poruchy ADHD, ktera byla chlapci diagnostikovana.
Chlapec C dale trpi vybuchy vzteku, agrese a negativismem, je citové labilni. Jednim z
faktort, ktery mohl ovlivnit vznik poruchy chovéani je skutecnost, ze si matka vzala chlapce
zpét do své péce. Chlapci C bylo v té dobé¢ Sest let a byl v péci matky do svych deseti let. U
chlapce se zacCaly objevovat vychovné problémy a matka vychovu opét prestala zvladat.
Davala chlapci najevo, ze ho mé rada, ale upozorniovala ho i na to, ze zlobi. Chlapci se
narodil mladsi bratr a matka zacala uptednostiiovat vychovu mladsiho bratra, uvedla, ze
chlapec C ma povahu po svém biologickém otci, a to nelze zménit. Casto pouzZivali s druhem
fyzické tresty, zékazy a piikazy, kiik. Doslo i k vyhrozovani, Ze chlapce C umisti do DD. Po

n¢kolika situacich se tak v bfeznu roku 2017 stalo a chlapec byl pfemistén do DD.

Chlapec D se narodil s Muskularni dystrofii — M Duchenne. Byl hned po svém narozeni
umistén do UGstavni péce, jeho matka nebyla po porodu schopna zajistit bytové podminky a

vybavu pro chlapce, nedodrzovala zakladni hygienickd pravidla. Matka je simplexni
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osobnost, je socialn¢ nepfizplisobiva, otec uzival alkohol a drogy. Chlapec D ma velké
problémy v chovani. Byla mu diagnostikovana Hyperkinetickd porucha chovéani a smiSena
porucha chovani a emoci. Ani jeden z rodicl o chlapce nejevil a ani nejevi zdjem. Kontakt
udrzuje s chlapcem D pouze babicka, kterd ma k chlapci spiSe zaporny vztah a vétsi citovou

vazbu ma ke starSimu bratrovi chlapce D.

Divka E byla umisténa do ustavni péce kratce po narozeni, poté byla svéiena opét do péce
matky a nad vychovou byl stanoven dohled, v biologické rodin¢ pobyvala do svych 8 let,
poté byla opét umisténa do ustavni péce, prosla diagnostickym tustavem a poté byla opét
umisténa do DD. Jeji diagndza je popsana jako poruchy chovani se socialni deprivaci, divka
E trpi enurézou a obezitou. Divka neustdle ménila prostiedi, a to i tehdy, kdyz byla v péci
matky (stehovani z azylového domu do azylového domu, na ubytovnu atd.), tak po
premisténi z ustavni péce (détsky domov, péce matky, opét détsky domov, diagnosticky
ustav, opét détsky domov). Stejné tak jako u chlapce C se divce E narodila mladsi sestra,
kterou matka upfednostiiovala. Matka dovedla zajistit zakladni péci, ale vychovu déti
nezvladala, matka nechce na svém chovani nic ménit, odmitd spolupracovat se socidlné-
aktivizacni sluzbou, nechavala divku bez dozoru, nezajistovala pro divku bezpeci, ochranu
a citové prijeti. Matka nebyla schopna v rodinném prostiedi vytvotit takové zazemi, které
by bylo podnétné a motivujici pro dalsi vzdélani. Matka je citové oplostélejsi, simplexni
osobnost, neumi tak moc davat najevo détem rodi¢ovskou lasku, radost, pocit bezpeci a

uznani.

Divka F byla do ustavni péce umisténa ve svych Sesti letech na zaklad¢ podezieni na sexualni
zneuzivani. Byla ji diagnostikovana hyperkineticka porucha a jiné poruchy psychického
vyvoje. Vznik poruchy chovani ovlivnilo silné zanedbavani divky a podezieni na sexudlni
zneuzivani, dale vrozeny deficitni intelekt matky, ktery odpovida véku deviti ¢i desetiletého
ditéte. Matka divky pochazi z netitésnych pomérti a nebyli naplnény jeji citové predpoklady.
Matka divky F tadné nepecovala o své déti, nevychovavala je a neuspokojovala jejich
zakladni psychické ani biologické potieby. Zanedbani divce zplsobilo opozdény
psychomotoricky vyvoj, opozdény emocni a socialni vyvoj, poruchu vyslovnosti, kterou
matka neteSila, intelekt divky je na trovni hranice lehké mentélni retardace (IQ 52).
Osobnost divky bude navzdy poskozena. Znalci se ptiklani k zavéru, ze ke zlepSeni miize

dojit ¢astecné, a to v oblasti intelektovych vykond.

Chlapec G byl do détského domova pfijat ve svych 11 letech, poté co bylo zjisténo, ze u

chlapce dochézi k zvlastni formé tyrani, presnéji Miinchhausenové syndromu by proxy. Jeho
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diagndézy jsou castecné odeznéla porucha pozornosti ADD a nesocializovana porucha
chovani. Pecujici osobou byla babicka, kterou chlapec oslovuje ,,mami‘ (otec uzavrel snatek
s manzelkou matky). Tyto skutecnosti vedly k tomu, ze mél chlapec velky zmatek v
rodinnych vztazich. Pecujici osoba upozoriiovala chlapce G na enurézu — nutila ho nosit
pleny, na potfebu helmy (k padim ani zachvatim nedochézelo), upozoriiovala na hubnuti
ditéte, nadhodnocovala modfinu, argumentovala poranénim kone¢niku udajné ze sexualnich
praktik vrstevnikli. V rodinném prosttedi byla znat kumulace napéti, kterd se v chlapci
hromadila a projevovala se agresivnim chovanim i ve smyslu sebeposkozovani. Vyvoj
chlapce v minulosti stagnoval, dokonce se i vracel zpét v disledku nepodnétného, slabého,
matouciho a nedostate¢ného vychovného vedeni. Vypozorované napadnosti v chovani
chlapce nasvédéuji nepodnétnému vychovnému domécimu prostedi, kdy se pecujici osoby
nejvice zamétuji na zdravotni stav chlapce a vSestranny vyvoj zanedbavaji. U chlapce se
nedostatecné rozvijela motorika, komunikace, socializace, kognitivni funkce, trpél enurézou

(po Case zlepSeni), afektivni labilitou, explozivnimi rapty, sebeposkozovanim.
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V jakych situacich ¢i momentech doslo k projeviim poruch chovani?

Pro chlapce A je dulezity tad a pravidla, pokud nejsou nastaveny hranice, dochazi k
projevim poruchy ADHD. Chlapec A zacne byt neposlusny a roztrzity s pretrvavajicimi
projevy détského negativismu. Objevuji se i zachvaty vzteku a place — sedne si nebo lehne
na zem, kope do dvefi. Ve Skole nestihal psat cviceni s ostatnimi, mél problém s udrzenim
pismen v fadcich. Na pismu je patrny ties rukou, zrcadlové obraci néktera pismena — byl mu
udélen odklad povinné skolni dochézky. Pokud je podporovan, je schopen dosahnout az
primérného vysledku v inteligencnich technikéch, ale ty nejsou nikdy dokonceny, protoze

se nedokaze soustredit.

V pripad¢ chlapce B, u kterého byla diagnostikovana hyperkinetickd porucha chovani a
psychosocialni deprivace, se problematické chovani objevuje hlavné pfi praci ve skole a po
navstéveé nékoho z rodiny. Ve skole velmi ¢asto dochazi k hrubému poruseni skolniho fadu,
jako je neplnéni domécich ani Skolnich povinnosti, vulgarni vyjadfovani, sexudlni narazky
na vyucujici, posmeéch vici spoluzakiim, agrese vic¢i spoluzdkiim — kope do aktovky
spoluzacky. V roce 2016 zacal brat chlapec B léky na utlumeni agresivity, coz mélo za
nasledek, ze v hodinach skoro nepracoval, byl utlumeny, plactivy a zlostny. Po jarnich
prazdnindch, které stravil u rodicti, se vratil do skoly neklidny, podrazdény a zacal opét
vyrusovat ve vyuce. Vyhrozoval ucitelce smrti, vulgarné kticel a plival po ostatnich détech,
kopal do nabytku se slovy, ze vSechno rozmlati. Po vikendu, ktery chlapec stravil u své
babicky, byl opét nezvladatelny. Byl agresivni k pani asistentce, kterou fyzicky napadl —
bodal ji tuzkou a tloukl pésti do rukou, vulgarné poktikoval po détech i zaméstnancich. U

chlapce B doslo pozdgji ke zméné ZS a jeho zachvaty se umirnily.

Chlapec C trpi zachvaty vzteku a agrese, negativismem, je citové labilni s projevy ADHD.
Problémové chovani se zacalo objevovat uz v péci matky, proto byl umistén v ustavni péci
— matka nezvladala vychovu. Po ur¢ité dobé matka zacala o chlapce jevit opét zajem a
chlapec byl umistén zpét do péce matky, kde byl 4 roky. Béhem této doby, a hlavné po
narozeni jeho mladsiho sourozence, se chovani chlapce zhorsovalo. V kvétnu roku 2015 spal
chlapec nekolik noci s ostrym nozem pod polstarem, neumél vysvétlit, pro¢ to udélal. Z testt
vyplynulo, Ze touzi po projevech lasky a pozornosti matky. V ¢ervenci téhoz roku si vzal
chlapec do postele sirky a zapalil matraci. V bfeznu roku 2017 chlapec C opakované
vyhrozoval sebevrazdou. Poté byl umistén do DD. Na zacatku pobytu v DD byl chlapec
hodn¢ depresivni, velmi fixovany na matku. Chlapec byl s matkou v telefonickém kontaktu

a hovory byly doprovdzené placem. Chlapec hrozil utékem z DD a dvakrat tento uték
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uskutecnil. Projevoval se sebedestruktivnim chovanim do takové miry (vyhrozoval skokem
z balkonu), Ze mu byla poskytnuta krizova konzultace. Vyskytuji se ¢asto zachvaty fevu a
smichu doprovazené valenim se po zemi. Agrese — jak verbalni, tak i fyzickd — je v pribéhu
dne namifena na ostatni déti i vychovatele v DD. Opakované vyhrozuje nozem a byly u n¢j
nalezeny nizky. Stejné jako u chlapce B se nevhodné chovani objevuje po navstéve clenti
rodiny. Po jedné z navstév u matky byl chlapec ve velmi Spatném psychickém stavu —
plactivy, litostivy, pofad dokola opakoval, Ze si néco udéla, skoci pod auto nebo z okna. Pfi
neuspechu breci a vzteka se, 1 maly netspéch ho vyvede z miry. Vyhrozuje utékem k matce.
V DD doslo také k tomu, Ze si ptilozil niz ke krku a ¢ekal na reakci vychovatele. Odbornici
tvrdili, Ze sebevrazedné sklony nemad, vyzaduje si tak pouze pozornost. Pokud nema dobrou
naladu, tak vyvolava konflikty, provokuje, je agresivni, odmlouvd, nerespektuje autoritu,
nerad prohrava, t€¢Zce nese Spatnou znamku ve Skole a nedbé na pokyny ucitele. Potebuje

neustalou dopomoc a pozornost.

U chlapce D byla diagnostikovana hyperkinetickd porucha chovani a smiSené poruchy
chovani a emoci. V DD i ve skole je chlapec po vychovné strance nezvladatelny.
Nerespektuje autority a nastavené hranice, je Spatn€ usmérnitelny, hyperaktivni, nepozorny,
konfliktni, odmitd ¢innosti tikolového typu. Kdyz chce, vydrzi si kreslit, bavi ho také
predskolni aktivity. V projevech chovani siln¢ manifestuje ADHD, v pribéhu vysetieni
Skolni zralosti se projevoval zvySeny psychomotoricky neklid, neschopnost respektovat
pokyny a vymezené hranice. Chlapec D dochdzel na logopedii, ale kvtili nespolupraci byl
dohled logopeda ukoncen, také jezdi jednou za rok na rehabilitaéni lazeiiské pobyty, z
posledniho pobytu byl po tydnu poslan zpét do zafizeni, za Spatnou usmérnitelnost,

nezvladatelnost a neschopnost spolupracovat.

Diagnoza divky E byla popsana jako porucha chovani se socialni deprivaci, dale divka trpi
enurézou a obezitou. Divka je znacné agresivni, nerespektuje dané hranice, sebehodnoceni
je velmi nizké, presto dokaze byt znacné manipulativni. Je urazliva, vzdorovitd, staci jedno
slovo od jednoho z déti, nebo jina predstava reality, naptiklad v oblékani. Kdyz néco nechce,
nebude to d¢lat, protoze ona nemusi. Pfi spole¢ném uklizeni radsi zatikoluje ostatni svymi
mladS$im). Nelze to korigovat. Pfi svém agresivnim ataku je schopnd vychovatele odstr¢it,
jen aby mohla znovu udeftit ¢i jinak fyzicky napadnout. Stejn€ jako u chlapce B a C se
div¢ino chovani po pobytu u matky horsi. U divky pfetrvava no¢ni pomocovani, nadmérny

pfijem potravy, kradeze jidla opozi¢ni chovani, negace, kiik, lhani, nezdjem o osobni
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hygienu. Osobnost divky se celkové vyviji disharmonicky i1 vlivem rodinného prostiedi,
které bylo nestabilni a nedoslo k zddnému posunu. Divka si klade za vinu své umisténi do
DD a doslo i k utéku divky ze zatfizeni. V dob¢, kdy byla divka E v péc¢i matky, matka
nedokazala regulovat chovani divky a radsi ustoupila, pokud ucitila natlak ¢i negativni
emoce. Tato skute¢nost ma za nasledek to, ze divka méa naucen model chovani k dospélym
—mysli si, ze kdyz bude kficet, tak ji vSichni vyhovi. Odmité4 $kolni dochazku a mnohdy se
stava, ze do vyucovani pfijde pozdé s odiivodnénim, ze pied vyucovanim navstivila matku,
ktera ji obdarovavala sladkostmi. Divka mé& ve Skole kamarady, ale obcas vyvolava
konflikty, nékdy nechce spolupracovat, coz je doprovazeno slovy ,,nevim, nechci, nebudu,

neumim...“

U divky F byla diagnostikovéana hyperkineticka porucha chovani a jiné poruchy psychického
vyvoje. Divka ma intelekt na urovni lehké mentélni retardace, jeji slovni zasoba je mala, pfi
zatézi se objevuje drobny neklid, poruchy pozornosti, které Casem nariistaji a dale
impulzivita. Ned¢laji ji problém rutinni situace, v novych ¢i komplikovanéjsich situacich je

divka bezradna.

U Chlapce G byla diagnostikovana casteéné odeznéla porucha pozornosti ADD a
nesocializovand porucha chovani. Po misténi v SVP se chlapec projevoval vyrazng, hlu¢né,
dochazelo Casto ke stfidani nalad, negativné reagoval vzdy, kdyz nebylo vSe podle jeho
predstav. Obcas reagoval vulgarn¢ a snazil se druhym ublizit. Odmital si plnit své
povinnosti, byl agresivni k pracovniklim, pouzival nejhrubsi vulgarismy. Po umisténi v DD
se chovani projevovalo s vyraznymi vykyvy, zalezelo vzdy na jeho nalad¢, mnozstvi a
intenzité¢ zadanych ukoli. Jeho chovani se dramaticky méni, pokud po ném nékdo z
vychovatell pozaduje néjakou ¢innost nebo ho kara. Pti vyhroceni konfliktd bere telefon do
ruky a stéZuje si ,,mamé&“. Casto provokuje ostatni déti, coZ kon¢i mnohdy fyzickou nebo
slovni agresi. Pfed jinymi chlapci se ob¢as chova perverzné. Ve Skole se jeho negativni
chovani projevuje v daleko vét§i mife nez v zatfizeni. Chlapec mél vyhrozovat fyzickym
napadenim uditelce a slovng ji napadat. Resila se i Sikana, které se mél chlapec dopoustét ke
své spoluzacce. Chlapec si odmitd zapsat ucivo v nékterych predmétech, nutnd neustala
motivace a kontrola. Chlapec byl néjaky ¢as umistén v domacnosti otce, Skola uvedla, ze se
situace zlepSila. Ve skole se zacal snazit, spolupracoval s asistentem, dokaze uznat chybu,
obejde se bez vulgarnich slovnich atakti, dokdze se omluvit. Chlapci G byla v srpnu roku

2019 zrusena Gstavni vychova a byl vracen zpét do své biologické rodiny.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 41

6 SHRNUTI A DOPORUCENI PRO PRAXI

Z vyzkumu vyplyva, Ze socialni prostfedi, kterym je dit€ obklopovano, je jednim z
vyskyt poruch chovéni pfipisujeme prostfedi zna¢ny vliv. Nesmime vSak opomenout ani
biologické faktory, které se na tvorbé poruchy znacné podili. Mizeme tedy fici, ze
nepodnétné socidlni prostiedi muze byt casto pfi¢inou poruch chovéni, které byly

diagnostikovany naSim respondentiim, coz je odpovéd’ na hlavni vyzkumnou otazku.

Zasadnim vlivem pro vznik téchto poruch je skutecnost, ze vétSina nasich zkoumanych
respondentll byla umisténa do ustavni péce hned po svém narozeni. Ve dvou piipadech
nedochéazelo k zadnému kontaktu s biologickou rodinou. Ve zbylych piipadech bud’ déti

rodice navstévovaly, nebo byly urcitou dobu v jejich péci, a poté opét v ustavni péci.

V pripad¢, ze bylo dit¢ uréitou dobu v biologické roding, na jeho vychoveé se nepodilel
biologicky otec. Ve dvou ptipadech, kdy dochazelo k syndromu CAN, byla tato skutecnost
zjisténa az po 6 a 11 letech, kdy respondenti setrvavali v rodin€. Z tohoto vyplyva, ze
umisténi ditéte do ustavni péce ¢i odebrani ditéte z rodiny ma zdsadni vliv na dit€ a jeho

dalsi vyvoj, pricemz je velice diillezitd doba odebrani ditéte z rodiny a stabilita prostiedi.

U vétsiny respondentd se objevuje neustala zména prostiedi, a to jak v rodinném prostiedi
(stthovani se z azylovych doml a ubytoven), tak i po pfemisténi do ustavni péce
(diagnosticky ustav, prosttedi rodiny, détsky domov apod.). Dal§im faktorem, ktery by mohl
mit vliv na vznik poruchy je uzivani navykovych latek rodi¢i, zejména matkou. Dale
muzeme zminit nedostate¢né zabezpeceni bytovych podminek nebo také nasili v roding,
pouzivani nepiiméfenych trestl a nedostate¢né projevy lasky, s kterymi se poji také narozeni
sourozence a uptednostiiovani jeho vychovy. Mezi vlivy mizeme také zaradit intelektudlni
dispozice rodict. Ze znaleckych posudkl vyplyva, ze matky nasich respondentl byly ve
vétsing piipadl simplexni osobnosti, pochazely z neutéSenych poméri a jejich intelekt byl
podprimérny.

Problematické chovani se u vétSiny respondentll zacina projevovat, pokud neni nastaven
urcity fad a pravidla. Dale pfi zméné prostiedi, a to bud’ prostfedi Skoly nebo navstévy
rodinnych piislusnikii ¢i pii netispéchu. U dvou respondentil jsou patrné zmény v chovani
po narozeni dalSiho ditéte, kdy rodi¢ upiednostiioval vychovu mlads$iho sourozence. U
vétSiny respondentll dochdzi ke slovni ¢i fyzické agresi, vulgdrnimu vyjadiovani,

afektivnimu chovani, které se projevuje prevazné predstiranou snahou o sebeposkozovani
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nebo dit¢ vykazuje sebevrazedné tendence. Timto chovanim si vSak dit¢ vyzaduje pouze

pozornost. VétSina respondentil neni schopna respektovat autority.

vvvvv

se jednd o jakékoliv ¢innosti, které jsou provadény at’ uz vetfejnymi nebo soukromymi
institucemi socialni péée (Umluva o pravech ditdte, ¢lanek 3). Jinymi slovy miizeme tedy
fici, ze nikdo ditéti nesmi branit v rozhodnuti a nésledném zprostfedkovani vidat své
biologické rodi¢e nebo s nimi byt v jakémkoliv kontaktu. Pfesuneme-li se k naSemu
vyzkumu, jak jsem jiz vySe uvedla, k projevim nékterych poruch chovani doslo pravé po
kontaktu s rodi¢em a psychicky stav ditéte se znaéné zhorsil. Proto by méla byt kontaktu
ditéte a rodiny vénovana vyssi pozornost od patfiénych socialnich pracovnikd, a to nejen
hned po odebrani ditéte z rodiny, ale také po celou dobu kontaktu a tyto skute¢nosti potom
nalezit¢ upravovat dle vyvoje ditéte a jeho ptani, coz uzce souvisi s dobrou spolupraci mezi

socialnim pracovnikem a vychovatelem v détském domove.

Velmi problematickou ¢asti pii odebrani ditéte z rodiny je hleddni rodiny nahradni. Najit
nahradni rodinu détem, kteti z riznych divodi nemohou vyrustat ve své biologické rodiné
je uz tak velmi problematickym ukolem. Najit ndhradni rodinu ditéti, které ma podobné
diagndzy jako nasi respondenti €i jiné poruchy nebo postiZeni, se potom stdva neredlnym
¢inem. M¢lo by se tedy neustale usilovat o posileni institutu péstounské péce. Méla by byt
vénovana vyssi pozornost kontaktim mezi détmi a rodi¢i. Déti trpici poruchami chovani by
mély byt pod pravidelnym lékaiskym dozorem a méla by byt vénovana vyss$i pozornost
oblastem, u kterych by mohlo dojit ke zlepSeni (naptiklad intelekt, fe¢ apod.). Jako porucha
s nejcastéjSim vyskytem se ndm jevi porucha ADHD, ktera je v praxi velmi cCasto
zaménovana s poruchou ADD a Hyperkinetickou poruchou. Tato porucha se vyskytuje u
vSech naSich respondentd. Je tedy velmi dulezité, aby doslo k objeveni poruchy vcas a

hlavné, aby byla porucha spravné diagnostikovana.
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ZAVER

Bakalatska prace se zabyva vyskytem poruch chovéani u déti v détském domové. Je rozdélena
na teoretickou a praktickou cast. V teoretické Casti jsme piiblizili pojmy jako je rodina,
nahradni rodinné péce a popsali jsme formy nahradni rodinné péce. Déle jsme se zaméfili na
prabéh tstavni a ochranné vychovy. Obsahle jsme se vénovali porucham chovéni v détském

veku. Posledni kapitola teoretické ¢asti je vénovana vazby mezi matkou a ditétem, s tim Gzce

souvisi 1 psychickd deprivace v détstvi, kterou jsme vyse popsali.

Prakticka ¢ast této prace je vénovana kvalitativnimu vyzkumu pomoci ptipadovych studii.
Na zaklad¢ vyse stanovenych cila jsme si zvolili vyzkumné otazky, na které se nam pomoci
analyzy pripadovych studii, podatilo zodpovédét. Cile prace tedy byly naplnény. Z této prace
vyplyva, Ze socidlni prostiedi, v némz se dit€ nachdzi a vyrista, je velmi dalezité pro jeho
dali rozvoj. Casta zména prostiedi ditéti neprospivé, stejné tak, kdyZ je z tohoto prostiedi
vyjmuto. Dal§im podstatnym bodem ¢i otdzkou, je jakym zplsobem, by se dal zabezpecit
kontakt déti umisténych v ustavni péci s biologickymi rodi¢i. Dale bychom jako
problematicky bod mohli zminit spravnou diagnostiku poruch chovani, jak jsem jiz vyse
uvedla. Déti trpici poruchami chovani by mély byt pod neustalym lékaiskym dozorem a
mélo by byt dikladné oSetfeno to, do jakého typu zafizeni budou umisténi. Tyto déti

potiebuji péci odbornikii a pedagogt s patficnym vzdélanim.

Prace mi dala mnoho zkuSenosti, a to i z hlediska pfimé prace s t¢émito détmi, také hlubsi
vhled do této problematiky a porozuméni témto détem, dale orientaci v dokumentech, jako
jsou soudni spisy, zpravy z pedagogicko-psychologickych poraden, individuélni plany na
ochranu ditéte nebo zdznamy z ptipadovych konferenci. Prace by mohla slouzit vsem
studentlim socialni nebo specidlni pedagogiky, studentim psychologie, pedagogim, ktefi
poskytuji vzdélavani zaklim se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Dale socialnim
pracovnikiim ¢i pedagoglim, ktefi pracuji v zafizenich pro vykon tustavni a ochranné
vychovy. V ndvaznosti na tuto praci bychom se mohli zaméfit na jiz zminény kontakt ditéte

ey

zijici v ustavnim zafizeni a biologickych rodict.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

NRP Nahradni rodinnd péce

DD  Détsky domov

IVP  Individualni vzdelavaci plan

RS  Rodinna skupina

PP Péstounska péce

NP  Neznami pachatelé

PK  Pfipadova konference

SVP Stredisko vychovné péce

OSPOD Organ socialné-pravni ochrany déti
MSMT Ministerstvo Skolstvi mladeze a télovychovy
RVP ZV — LMP

zakl s lehkym mentalnim postizenim

Ramcovy vzdélavaci program pro zékladni vzdélavani — vzdélavani
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PRILOHA P1: KAZUISTIKA 1

Jméno: Chlapec A
Narozeni: 2010
Soucasny vék: 9 let
Osobni anamnéza:

Pted¢asny porod ve 30. tydnu, pobyt v inkubatoru, nezralost plicni ventilace — kyslik — 4
hod. Adaptace bez komplikaci a bez abstinen¢nich piiznakti. Matka zavisla na pervitinu,
nejevi o chlapce zajem. Otec neuveden v rodném listu, pravdépodobné ve vykonu trestu
odnéti svobody. Po narozeni nemé¢l chlapec zddné abstinencni ptiznaky. Po porodu byl
chlapec pfijat do kojeneckého ustavu (2010-2014). Poté piijat do DD (od 2014 do

soucasnosti).
Rodinna anamnéza:

Rodinna anamnéza je nezndma. Chlapec je mily, pratelsky, vazi si toho, kdyz se mu nékdo
vénuje a hraje si s nim. Je usmévavy, vétSinou s dobrou naladou, zivy a temperamentni.
Obcas neuposlechne a musi byt né€kolikrat napominan. Chlapec byl néjaky ¢as v hostitelské
péci. Hostitelska rodina ho navstévovala v DD a jezdil s nimi na vylety. Rodina méla vlastni
dit¢, které chlapce nepfijalo. Hostitelskd pée musela byt prerusena. Kontakt chlapce
s hostitelskou rodinou je, ale zfidka. Je Sikovny v sebeobsluze, pro chlapce je dulezity fad a
pravidla. Pokud nejsou nastaveny n¢jaké hranice, je divoky a neposlusny. Pietrvavaji
ob¢asné projevy détského negativismu. Casto je roztrzity, impulzivni, nesoustfedéni a
neposedny. Objevuji se zachvaty place a vzteku — sedne si nebo lehne na zem, kope nebo

tluce do dveti. Dobfe navazuje socidlni kontakty, je temperamentni, empaticky.
Skolni anamnéza:

Navstévoval logopedickou tiidu v MS. V roce 2016 odklad povinné §kolni dochazky o jeden
rok. Ve Skole nestihal psat cviceni s ostatnimi, mél problém s udrzenim pismen v tadcich,
na pismu byl patrny ties rukou, zrcadlové obracel néktera pismena a Cislice. Intelektové
predpoklady v pasmu lehké mentalni retardace, chybi znalosti, kterou jsou bé&€zné pro

predskolni déti.



Zdravotni anamnéza:

Dle zpravy z kojeneckého ustavu byl ranny psychomotoricky vyvoj lehce opozdény, projevy
psychomotorického neklidu a hyperaktivity. Po pfechodu do DD zjisténa porucha sluchu —
sledovan na ORL, nasledn¢ mu byla odstranéna nosni mandle a sluch se zlepsil. Problémy
s jemnou a hrubou motorikou a oromotorikou. V roce 2016 se projevily vyrazné piiznaky
ADHD, kratkodoba pozornost. Pokud je podporovan, je schopen dosahnout az primérnych
vysledkl v inteligen¢nich testovacich technikach. Ty ale nejsou nikdy dokonceny, protoze
se nedokaze soustiedit. V feci byly artikula¢ni nedostatky, byl v péci logopeda, slabsi slovni

zasoba, ptetrvavajici dyslalie. V péci psychocentra (medikace stratterou).
Shrnuti:

Chlapec A je zivé, temperamentni dité. Od narozeni je v Gstavni péci, ani jeden z rodicl o
n¢ho nejevi zajem. Mé rad pozornost a rad ji na sebe upoutava. Trpi poruchou pozornosti
s hyperaktivitou (ADHD). Dtive m¢l problémy se sluchem a feci, ale pod dohledem
odbornikl byly tyto problémy vyfeseny. Je velmi spolecensky, pratelsky a usmévavy. Obcas
se u n¢ho projevuji zachvaty vzteku a agrese. Chlapec je medikovéan a je pod dohledem

odbornikti z psychocentra.



PRILOHA P II: KAZUISTIKA 2

Jméno: Chlapec B
Narozeni: 2008
Soucasny vék: 11 let
Osobni anamnéza:

Porod spontanni bez adaptacnich potizi, plné¢ kojeny. V roce 2009 byla rozhodnutim soudu
nafizena ustavni vychova — probihaly kratké navstévy rodict a déti. Chlapec ma dalsi dva

star§i bratry.
Rodinna anamnéza:

Matka v invalidnim dichodu, je télesné postizena (svalova dystrofie), svobodnd, dochodila
4. tfidu. Otec také v invalidnim diichodu, nevidomi, svobodny. Chlapec ma dva bratry,
nejstarsi je mimo rodinu, druhy bratr (starsi) je taktéz v Gstavni péci. V rodiné byly feseny
opakované konflikty, jako fyzické napadani matky a nezletilych déti otcem. Ustavni vychova
byla natfizena z divoda Spatnych bytovych podminek, dluhli, socidlni nezralosti rodiny.
Rodina je nepodnétna, objevuji se velké dluhy za najem, plyn a elekttinu, hrozi vyst¢hovani
z bytu. Vychovu déti nezvladali a nespolupracovali s détskou 1ékatkou. Otec je s chlapcem
ajeho bratrem v Castém telefonickém kontaktu, oba sourozenci maji moznost, aby byli denné
v kontaktu s rodici, ale tuto moznost nevyuzivaji. Dfive chodili spolecné na pravidelné
navstévy k rodiciim, kazdy druhy tyden. Doslo k omezeni navstév a déti k rodicim chodit
nechtéji. Chlapec o Vanocich 2018 nechtél k rodi¢im po celou dobu vadnocniho volna, ale
jenom na svatky (nudi se tam, nema tam kamarady). Chlapec mluvil s pracovnici OSPOD a
uvedl, ze v domové byt nechce a chee jit domu. Uvedl, ze bude nakupovat, skolu zvladne

sdm a otce bude vSude doprovazet. Ma zkreslenou predstavu o svém névratu k rodi¢im.
Skolni anamnéza:

Ve $kolnim roce 2014/2015 navitévoval predskolni zatizeni, logopedickou tfidu v MS.
V roce 2014 bylo vydano rozhodnuti o odkladu povinné Skolni dochdzky. Po umisténi
chlapce do DD a MS se objevily vyrazné vychovné potiZze, masivni hyperaktivity, instabilita
a zvySend emocni drdzdivost. Nepfiméiené reakce vzteku, nezvladatelnost a agresivni
projevy, kdy ohrozoval ostatni déti i pedagogy. Velmi casto dochdzi k hrubému poruseni
Skolniho tadu — neplni si Skolni povinnosti, ob¢as nepisSe domaci ukoly, vulgarné se

vyjadfuje a ma sexudlni narazky na vyucujici. Posmiva se spoluzakim, nadava jim, urazi je,



je agresivni (kope do aktovky spoluzacky), ignoruje pokyny vyucujiciho, odmita plnit
zadané ukoly, je drzy, objevuje se zufivé chovani spojené s hdzenim pomucek kolem sebe i
po tiidé. Byla mu ud¢lena ditka tfidniho ucitele a ditka feditele skoly. S zadkem pracuje
pravidelné Skolni metodik prevence a byl sepsan individualni vychovny plan (déle jen
»IVP®). Dle zpravy ze Skoly o chovani chlapce v lednu 2016 zacal brat 1¢ky na utlumeni
agresivity. V hodinach skoro nepracoval, byl utlumeny, plactivy a zlostny. Po jarnich
prazdnindch, které stravil i rodici, se vratil neklidny, podrazdény a zacal opé€t vyrusovat.
Vyhrozoval ucitelce, Ze ji zabije, vulgarné kiicel a plival po ostatnich détech, kopal do
nabytku se slovy, Zze vSechno rozmlati. Pani vychovatelka musela odvést ostatni zaky do
Satny, protoze byli vydéseni. Na doporuceni psychosocidlniho centra mél nastoupit do
psychiatrické 1é¢ebny, ale vzhledem k nesouhlasu zdkonnych zastupcti k 1é¢be nedoslo. Roce
2017 se objevily dalsi vychovné problémy ve skole. Dle zpravy od ucitelky byl chlapec po
vikendu straveném u babi¢ky nezvladatelny, byl agresivni k pani asistentce, kterou fyzicky
napadl — bodal ji tuzkou a tloukl pésti do rukou, kficel, mlatil kolem sebe rukama, vulgarné
poktikoval po détech i zaméstnancich. Ucitelka ho musela vyvést na chodbu, opét se vzpiral
a kficel, musela zasahnout pani zastupkyng. Doslo ke zmén& ZS, tato skutetnost méla

pozitivni dopad. Nema tak Casto zachvaty vzteku jako diive. Lécen na détské psychiatrii.
Zdravotni anamnéza:

Nebyl sledovan v zadné poradné, az v roce 2012. Diagnostikovana hyperkyneticka porucha,

psychosocialni deprivace a subnormni intelekt. V péci psychiatra, medikovan.
Shrnuti:

Chlapci byla rozhodnutim soudu natizena ustavni vychova z diivodu nezajisténi jeho péce.
Rodic¢e maji oba dva postizeni, dluhy, nepfijatelné bytové podminky. M4 dalsi dva starsi
bratry. Jeden z bratri je s chlapcem v ustavni péci. Kontakt s rodi¢i udrzuji. U chlapce se
projevuji velké vychovné problémy, nejcastéji v prostiedi Skoly. Byla mu diagnostikovana
hyperkinetickd porucha, psychosocialni deprivace a subnormni intelekt. Chlapec je

medikovan a pod dohledem détského psychiatra.



PRILOHA P III: KAZUISTIKA 3

Jméno: Chlapec C
Narozeni: 2007
Soucasny vék: 12 let
Osobni anamnéza:

Porod chlapce probéhl v terminu bez komplikaci, biologicky otec neuveden v rodném listé
na zadost matky (matka uvedla, ze ji bil a byl k ni hruby), biologicky otec nikdy o chlapce
neprojevil zajem. Chlapec byl narozen jako dité s fetdlnim alkoholovym syndromem. Matka
zije s druhem, se kterym vychovava dalsi dva nevlastni sourozence chlapce. Chlapec mé
jesté sestru, ktera byla hned po svém narozeni odebrana z péce matky a premisténa do

pestounské rodiny. Matka byla zbavena rodicovské odpovédnosti.
Rodinna anamnéza:

Chlapec se narodil jako druhé dité. Prvni se narodila jeho sestra v roce 2005, ktera byla
matce odebrana z diivodu nedostatecné péce a byla umisténa v nahradni rodinné péci (dale
jen ,NRP%), v péstounské rodin¢. Matka byla zbavena rodi¢ovské odpoveédnosti. V dobé
téhotenstvi z divodu domaéciho nésili a nevhodnych bytovych podminek se matka
prestéhovala do azylového domu, kde zila po narozeni chlapce. Péce o chlapce byla velmi
problematickd a pomahaly ji ostatni matky z azylového domu. Matka nechavala Casto
chlapce samotného na pokoji a nechodila s nim na prochazky, neuméla také hospodafit
s financemi. Vzhledem k témto skutecnostem byl ze strany Orgénu socidlné pravni ochrany
déti (dale jen ,,OSPOD*) podan névrh na natfizeni Gstavni vychovy. Vzhledem k tomu, Ze se
situace vyhrotila (matka nechala opakované chlapce bez dozoru a neméla pro ného
dostateCnou vyzivu), byl v roce 2008 podidn ze strany OSPOD navrh na nafizeni
predbézného opatteni. Matce bylo nafizeno, aby ptedala chlapce do péce kojeneckého
ustavu, v té dobé mél chlapec rok a ptl. Rozsudkem soudu byla v roce 2009 chlapci natizena
ustavni vychova, chlapec byl v kojeneckém ustavu umistén az do roku 2013. Z pocatku
matka o chlapce neprojevovala zajem a zdrzovala se neznamo kde. V lednu 2010 projevila
prvni zajem a podafilo se ji postupné navazat s chlapcem kontakt. V roce 2013 si matka
chlapce vzala opét do péce a nad vychovou byl stanoven dohled. Matka se starala o vychovu
chlapce a jeho mladsiho nevlastniho bratra spolecné se svym druhem, kterého chlapec

v soucasné dobé€ oslovuje ,tati“. VSichni bydleli na ubytovné. Matka 1 jeji druh prozili ¢ast



détstvi v ustavni pé¢i. Po narozeni druhého syna (nevlastniho bratra chlapce) se zacaly
postupné projevovat vychovné problémy a matka péci o syna nezvladala. Uvedla, ze chlapec
Casto zlobi a neposloucha, vice respektuje jejiho druha. Matka byla schopna zajistit zakladni
péci chlapce — bydleni, jidlo, hygiena, zdravotni péce. Matce pomaéhal jeji druh, obcas se
stavalo, e nevysli s pendzi, tak si museli paj¢it. Skolni piipravu chlapce zvlada matka
s pomoci socidlné preventivniho dobrovolnického programu, ten ji pomahal s vychovnym
pusobenim a s hospodafenim. Matka ma k chlapci vztah, ale ma na n¢ho ¢asto vysoké
pozadavky, dava chlapci obcas najevo, ze ho ma rada, pochvali ho, ale upozornuje ho na to,
ze zlobi. Matka a jeji druh upfednostiiuji svého druhého syna (mladsiho bratra chlapce).
Matka uvedla, ze se o chlapce bude starat jen do jeho 18 let, podle ni ma chlapec povahu po
svém biologickém otci, a to nelze zménit. Snazila se u chlapce rozvijet samostatnost a vice
se vénuje druhému synovi. Matka spolupracovala s psycholozkou z centra pro rodinu a déti,
kam dochdzela na filidlni terapii. Pokud chlapec neposlouchd, pouzivaji s druhem rtzné
zakazy, zaviou chlapce do pokoje, zakazi mu divat se na televizi, objevuji se 1 fyzické tresty
a kfieni. Vyhrozovali chlapci, Ze ho daji do détského domova (dale jen DD). V kvétnu 2015
se stalo, ze chlapec spal n€kolik noci s ostrym nozem pod polstafem, neumél vysvétlit, pro¢
to udélal. Situace byla feSena v centru pro rodinu a déti, z testi vyplynulo, Ze chlapec touzi
po projevech lasky a pozornosti matky. O dva mésice pozdé¢ji si vzal chlapec do postele sirky
a zapalil matraci. Situace se stale nezlepSovala, v bfeznu roku 2017 chlapec opakované
vyhrozoval sebevrazdou, v ndvaznosti na tuto skutecnost a dalsi okolnosti nastoupil v kvétnu
2017 na diagnosticky pobyt v SVP. Matka méla obavy, ze péci o syna nezvladne, tak podala
navrh na nafizeni ustavni vychovy. V ¢ervnu 2017 byl chlapec umistén do DD. Ze zacatku
pobytu v DD byl chlapec hodné€ depresivni, velmi fixovany na matku, volal ji, hovory byly
doprovazené placem chlapce, matka mu lhala a slibovala to, co nemtze nesplnit. Hrozil
utekem z DD a dvakrat uték uskute¢nil, byl doveden zpét do DD matkou a jeho tetou.
Chlapec pfilis idealizuje svoji matku, nepiiznéd Spatnou péci o n¢j. Naznacoval ublizovani
sob¢é do takové miry (vyhrozuje, ze skoc¢i z okna nebo balkonu), Ze mu byla poskytnuta
krizova konzultace. V dob¢ konzultace se nalada chlapce zlepsila, ustaly plactivé zachvaty
a vymizela agrese vici sob€. Poté se Casto zacaly vyskytovat ,,zachvaty* fevu a smichu a
valeni se po zemi. Agrese rano i v pribéhu dne je namifena na ostatni déti v DD a
vychovatele, opakované vyhrozoval nozem a byly u néj nalezeny ntizky. Agrese se objevuje
verbalni i fyzickd. Objevily se kradeze i mimo DD. Po navstéveé matky se objevilo dalsi

nevhodné chovani, které odeznélo hned po odchodu matky z dohledu. Chlapec ma rad, kdyz



ma za néco zodpovednost a velky vliv u néj ma pochvala, dostatecny pohyb a pozornost ze
strany vychovateld. Po jedné z navstév u matky byl chlapec ve velmi Spatném psychickém
stavu (plactivy a litostivy), pofad dokola opakoval, Ze si néco ud¢la, skoci z okna nebo pod
auto. Nebyl viibec schopny korigovat své chovani. Matka chlapci opét opakovala, ze bude
v DD az do 18 let, i kdyz byla upozornéna, Ze tuto skutecnost nema chlapci sdélovat. Po

premisténi chlapce do DD a nésledné navstévy matky se chlapec u matky pomocoval.

Chlapec je spolecensky, kontakt navazuje bez potizi, je sdilny, pti neuspéchu breci a vzteka
se, 1 maly neuspéch ho vyvede z miry. Je hlu¢ny doma i na vetejnosti, boucha do dvefi,
vyhrozuje ut€ékem k matce — pfilozi si niz ke krku a c¢ekd na reakci vychovatele.
Sebevrazedné sklony nema, vyZaduje pouze pozornost. Lépe respektuje muzskou autoritu,
s zenskou autoritou ma problémy. Rad pomahé v kuchyni, kresli si, hraje florbal a fotbal,
rad jezdi na kole, umi byt pozorny vici kamaradim, rad se s nimi rozd¢€li o sladkosti, ma
tendenci vSe rozdavat a pak sdm nic nema. Nékdy si vezme jidlo bez zeptani — jidlo je n¢koho
jiného a déti z rodinné skupiny (déle jen RS) jsou na n¢ho nastvani. V RS neni moc oblibeny
pro své chovani. Kdyz nema dobrou néladu, vyvolava konflikty, provokuje, je agresivni,
odmlouvé, nerespektuje autoritu. Matku nyni navstévuje jednou za 14 dni a na noc se vraci
do DD. VétsSinou se vraci v potadku a vcas. Pii dotazovani, co délali, jak se méli, neni moc
sdilny. Sdm matku mimo domluvené terminy nenavstévuje ani ji telefonicky nekontaktuje,

matka také ne. Pfi pfiprave na vyucovani potiebuje pomoc, samostatné neni schopen.
Skolni anamnéza:

Chlapec navitdvuje ZS specialni, je vzdélavan dle IVP, podpiirna opatieni 3. stupné. IQ je
na urovni lehké mentalni retardace nejvice je oslabend kratkodoba verbalné¢ — auditivni
pamét, vazne numericky usudek, logické mysleni a schopnost vytvaret slovni generalizace
a abstrakce, chlapec ma nizky rozsah vSeobecnych védomosti. Pracovni tempo je pomalé.
Ma zajem o vyuku, nerad prohrava, t€Zce nese Spatnou znamku. Obcas provokuje spoluzaky
a nedba na pokyny ucitele. Ve skole spolupracuje, je velmi vdéény za pochvalu. Pokud ma
dobrou naladu (je vyrovnany) je pozorny a v dusledku toho také uspé$ny. Potiebuje

neustalou dopomoc a pozornost, kdyz ji nema, déla ,,scény*.
Zdravotni anamnéza:

Chlapec uziva psychofarmaka, predepsané l1€¢katkou, ke které pravideln¢€ dochazi. Je emoc¢né
nestabilni, ma Casté vybuchy vzteku, doprovdzené vulgarnimi nadavkami, provokacemi

apod. Chlapec je dit¢ se znamkami fetalniho alkoholového syndromu, v psychomotorickém



vyvoji byl hodnocen jako dité s projevy ADHD, zvySeny psychomotoricky neklid, kolisajici
lehce odklonitelnd pozornost, nizsi frustracni tolerance a rychle nastupujici unava
(hyperaktivita, neposednost, nesoustfedénost), je citové deprivovany, ma tendence
k impulzivnim reakcim, projevuje se u né¢j negativismus. Sledovan v ramci Selesti na srdci,
podstoupil operaci mandli, chlapec byl v pé¢i logopeda. Chlapec byl 3 mésice
hospitalizovany v Psychiatrické 1écebné. Celkovy vykon v testu kognitivnich schopnosti

odpovida pasmu lehké mentalni retardace. Nyni v péci psychiatra a psychologa.
Shrnuti:

Chlapec byl rok po svém narozeni umistén do kojeneckého ustavu, z divodu nedostatecné
péce. V kojeneckém ustavu pobyval od roku 2008 do roku 2013. V roce 2013 si matka vzala
chlapce zpét do péce a nad vychovou byl stanoven dohled. Po narozeni sourozence se u
chlapce zacaly objevovat vychovné problémy, a tak chlapec nastoupil na diagnosticky pobyt
v SVP. U matky panovala obava, Ze péci o chlapce nebude zvladat a podala navrh na natizeni
ustavni vychovy. V roce 2017 byl chlapec umistén do DD, kde se postupné¢ adaptoval na
pobyt, je v péci psychiatra a navstévuje matku kazdy druhy vikend. Matka pecuje o dalsi dva

mladsi syny. Chlapec byl 3 mésice hospitalizovany v Psychiatrické 1é¢ebné.

Chlapec je citové labilni, s projevy ADHD, vybuchy vzteku a agrese, je citové deprivovany,
1Q je na trovni lehké mentélni retardace. Pozaduje pozornost ze stran autorit, je spolecensky,
rad sportuje. Spatné zvlada neaspéch, prohru, $patnou znamku — vzteké se, bre¢i. Chlapec
ma ke své matce, druhovi a sourozencim kladny vztah. Potfeboval by od matky vice

porozuméni, piijeti a lasky.



PRILOHA P1IV: KAZUISTIKA 4

Jméno: Chlapec D
Narozeni: 2012
Soucasny vék: 8 let
Osobni anamnéza:

Dit¢ z 3. gravidity, 2. porod, spontdnni, nektiSen. Sledovan pro presymptomickou fazi
svalové dystrofie (ndhodny zachyt), pocinajici pseudohypertrofie lytek, v cervnu 2014
fraktura levého humeru, chlapec pravidelné¢ kontrolovan neurologem, kardiologem,
ortopedem a psychiatrem, rok byl v péci logopeda. Chlapec byl hned z porodnice pfijat do
détského centra, kde mu béhem pobytu byla diagnostikovana vrozena svalova dystrofie — M
Duchenne. Nasledné byla chlapci natizena ustavni vychova a byl umistén v DD spole¢né

s bratrem, ktery trpi stejnou diagnozou.
Rodinna anamnéza:

Chlapec ma dalsi tfi sourozence: bratr (2011), ma stejnou diagnézu jako chlapec, tedy
progresivni svalovou dystrofii Duchenne typu. Bratr chlapce byl pfijat také do détského
centra, poté spole¢né s chlapcem do DD. Dal$im sourozencem je bratr (2013), kterému byla
prokazana tézka détskd mozkova obrna, psychomotoricka retardace (PMR) a tézka
perinatalni asfyxie, v soucasnosti je mladsi bratr v Gstavni péci, je pfipoutdn na lazko.
Poslednim sourozencem je sestra (2014), ktera je zdrava a je v péci matky. Matka tajila
téhotenstvi, po porodu nebyla schopna zajistit péci o nezletilého — neméla zajisténé bytové
podminky a vybavu pro dité, nedodrzovala zékladni hygienicka pravidla, objevily se dluhy.
Matka je zdrava, je prenaseCkou genetické mutace, je simplexni osobnost, socialné
nepiizplisobiva. Matka odmitala spolupraci s OSPOD. Otec neni uveden v rodném listé, ale
pravdépodobné je stejny jako u sourozenct, uzival alkohol a drogy. Matka bydli se svym
partnerem (otcem déti) a dcerou na ubytovné. Matka je na rodi¢ovské dovolené, je zajisténa
davkami statni socialni podpory (rodicovsky pftispevek, ptispévek na dit€) a pomoci
v hmotné nouzi. Partner matky je nezaméstnany, v evidenci uchazecii o zaméstnani veden
neni, ziejm¢ je zcela bez piijmi. Dle vyjadieni matky by mél nastoupit do vykonu trestu
odnéti svobody na dobu deviti mésici. Ani jeden z rodici o chlapce neprojevuji zajem.
Kontakt udrzuje pouze babicka chlapct, ktera si je bere obCas na noc domu a chodi s nimi

na vychéazky a navstévuje je v DD. Babic¢ka ma k chlapci spiSe zdporny vztah, vétsi citovou



vazbu ma ke star§imu bratrovi chlapce. Mezi bratry, ktefi jsou spolu umisténi v DD je velka
citova vazba, brani sebe navzajem pred ostatnimi détmi, ale umi také vyvolat konflikty mezi
sebou. Pro oba chlapce byla hledana vhodna ndhradni rodinné péce, ale vzhledem k jejich
diagnézam a problémovému chovani bezvysledné. Jak jsem jiz vySe uvedla, chlapec trpi
svalovou dystrofii, zatim bez vazngjSich ptiznakd, ale s nepfiznivou perspektivou. Pfi inavé
miva bolesti nohou, na noc nosi ortopedické dlahy na lytka, aby nedochazelo ke zkracovani
Slach. Po vychovné strance je problematicky — poruchy chovani typu nerespektovani autorit,
nerespektovani nastavenych hranic, je Spatné¢ usmérnitelny, hyperaktivni, nepozorny,
konfliktni. Odmita ¢innosti ukolového typu, kdyz chce, vydrzi si kreslit, bavi ho také aktivity

pro rozvijeni predskolakl (napt. hledani rozdili), rad si hraje s auticky a legem.
Skolni anamnéza:

Chlapci byla odlozena povinna $kolni dochézka o jeden rok. Do Skoly nastoupil v zati 2019.
Uroven rozvoje schopnosti chlapce globalné odpovida hraniénimu pasmu vyrazného
podpriméru a lehkého mentédlniho postizeni. Jednd se o zdka se specialn¢ vzdélavacimi
potfebami a s potiebou vyssiho stupné podpilirnych opatieni. U chlapce je velice silné

narusena pozornost.
Zdravotni anamnéza:

Chlapec je v péci pedopsychiatra s medikaci (medikovan 3x denné ke zklidnéni — Risperdal).
Diagnostikovany smiSené poruchy chovani a emoci, hyperkinetickd porucha chovani, rana
emocni deprivace. Pro progresivni neurodegenerativni onemocnéni (muskularni dystrofie —
M Duchenne) je sledovan na neurologii a ortopedii. V projevech chovani silné¢ manifestuje
ADHD. V prubéhu vysetieni skolni zralosti se projevoval zvySeny PSM neklid, neschopnost
respektovat pokyny a vymezené hranice. Vizuomotoricka koordinace je nevyzrald a
oslabena. Sluchové vnimani je na lepsi urovni, oslabeni zrakového vnimani. Pretrvavajici
dyslélie (chlapec rok pod dohledem logopeda, kvili nespolupraci byl dohled logopeda
ukoncen). Socidlni nezralost, oslabeni grafomotorickych schopnosti a pocetnich piedstav.
Jednou za rok jezdi na rehabilitacni 14zeniské pobyty, z posledniho pobytu ho po tydnu vratili

za Spatnou usmeérnitelnost a nespolupraci.
Shrnuti:

Chlapec D se narodil s dédicnou muskularni dystrofii — M Duchenne. Hned po narozeni byl
ptijat do kojeneckého ustavu, poté do DD spole¢né se svym starSim bratrem. Matka ani otec

o chlapce nejevi zajem, jediny kontakt je s babickou. U chlapce se projevuje nerespektovani



autorit, neuposlechnuti pokyntli, odmita plnit zadané ukoly, vyvolava konflikty. V péci
logopeda byl pouze rok, z divodu odmitani spoluprace s logopedem, byl dohled logopeda
zrusen. Je v péci pedopsychiatra, byla mu diagnostikovana smiSend porucha chovani a
emoci, hyperkinetickd porucha chovani, rand emocni deprivace. Je medikovan (3x denné

Risperdal).



PRILOHA P V: KAZUISTIKA 5

Jméno: Divka E
Narozeni: 2009
Soucasny vék: 11 let
Osobni anamnéza:

Divka pochazi z netiplné rodiny a narodila se mimo manzelstvi. Divka ma pét sourozencd,
Ctyfi sestry a jednoho bratra. Divka byla do roku 2017 ve své biologické roding, poté byla

rozsudkem soudu natfizena ustavni vychova.
Rodinna anamnéza:

Otec il na ubytovné pro osoby bez piistiesi, byl evidovan na UP, vztah divky a otce byl
naruSen tim, ze doSlo k omezeni kontaktu, diky zdravotnim obtizim otce. V roce 2018
zemfiel. Matka je také evidovana na UP, divka ma k matce ambivalentni vztah. Divka
spole¢n¢ s matkou bydleli v charitativnim azylovém domé. Neékolikrat se sté¢hovala
z azylového domu do jiného azylového domu. Neustale ménila prostiedi (azylovy dam, DD,
DDU). Matka méla dluhy a pozdg&ji se piestéhovala na ubytovnu, pro nespolupraci a
problémy byl pobyt na ubytovné ukoncen. Matka si upravila poméry k divce rozsudkem o
svéteni do jeji péce a vyzivném, kdy otec m¢l hradit ¢astku 500 K¢ mési¢né. V roce 2010
byla u divky nafizena tstavni vychova, kterd byla pres odvolani matky potvrzena soudem.
V lednu 2012 si matka podala ndvrh na zruseni Gstavni péce a déti byly svéfeny zpét do péce
matky, pficemz byl nad vychovou stanoven dohled. V této dobé¢ méla matka upravené
podminky a bydleni v byté (jednalo se o podnajem), kde zila s nezletilou divkou a ostatnimi
sourozenci. V tnoru roku 2012 si matka podala ndvrh na umisténi syna na diagnosticky
pobyt, v roce 2014 podala navrh na natizeni piredbézného opatieni k umisténi syna do
vychovného ustavu. Odmitala spolupraci se socidlné-aktivizac¢ni sluzbou. V roce 2014 se
matce narodilo dal$i dit€¢ (nejmladsi sestra divky). Po porodu nejmladsi sestry nevénovala
dostatek ¢asu a péce divce, nezvladala vychovu a nechtéla na svém chovani nic ménit. Matka
zajiStovala péci sama bez otce vypomahala ji jeji matka (babicka), dovedla zajistit zdkladni
péci, ale vychovnou péci o dit¢ (v pozd€jsim veéku) nezvladala. Otec se o divku nezajimal,
ale vyzivné bylo hrazeno. Dle vypovédi najemnikii z ubytovny matka nechavala dité bez
adekvatniho dozoru, nezajistovala pro divku bezpeci, ochranu a citové pfijeti. Divka ma

k matce citovy vztah, matka ne vzdy reaguje adekvatné k potiebam divky, neumdi ji vychovné



zvladnout, nedava ji jasné hranice a pravidla. Matka mé divku rada, ale neumi ji to dat
najevo. U matky je nedostatek podnétl k rozvoji. S matkou se konala né¢kolikrat i ptipadova
konference, kde byla poucovana o obsahu oblasti rodicovskych kompetenci a posilovana
v jejich zvySovani. Matka sama pfipoustéla, ze neni pro nezletilou dostate¢nou rodi¢ovskou
autoritou. Zije dlouhodob& na ubytovng, kde ma v pé¢i mladsi sestru divky. Matka je
odkazéna na davky statni socialni podpory a hmotné nouze. Mé vyzivovaci povinnost
k divce a starsi sestfe, které jsou umistény v DD. Matka je nemajetnd, ma drobny dluh na
vyzivném pro déti, dale dluh za ubytovani a telefony. Ve prospéch divky byla podana zadost

sirot¢iho dichodu, nebot’ otec divky zemfel.

V roce 2017 byla divce rozhodnutim soudu natfizena ustavni vychova a byla tedy pfemisténa
do DD. Soud dospél k zavéru, Ze u divky byly dany divody pro natizeni Gistavni vychovy,
jelikoz matka nezvladala vychovu divky a nebyla schopna zejména v rodinném prostiedi
vytvotit takové zdzemi, které¢ by bylo podnétné a motivujici pro dal§i vzdélani, jehoz
predpokladem je i fadné dochazka divky do skoly. Matka svou odpovédnost za chovani
divky ptenasela na jiné osoby ¢i instituce, jednalo se zejména o Skolu, postup OSPOD, 1ékaie
atd. V prosinci roku 2018 bylo rozhodnuto o pfemisténi divky do diagnostického ustavu,
jelikoz u divky ptetrvavaly vychovné problémy, které by se v ptipadé neteseni situace mohly
razantné zhorsit. V diagnostickém ustavu byl po nékolikatydennim pobytu zaznamenan
pokrok ve zméné chovani a viditelné zmény v projevu chovani napt. pii kritice. V unoru
roku 2019 byla divka pfemisténa z diagnostického ustavu zpét do DD. Divka je na matku
velmi citové vazana, a to ma za pficinu, Ze i dosavadni vliv matky je ve vychové znaéné
kontraproduktivni. Pro matku je otdzka ustavni vychovy a zpochybiiovani jeji role jako
matky konfliktnim tématem. Jeji spoluprace a ochota se zménit je pouze ¢asteCna. Matcin
pristup, jak ke Skole, tak k ustavnimu zafizeni komplikuje vysledky terapie s nezletilou
divkou. Matka nedokéze situaci objektivné zhodnotit. Chovani divky nedokéze regulovat, a
proto radéji ustoupi, pokud uciti natlak ¢i negativni emoce. Rozumové schopnosti matky se
pohybuji v padsmu subnormy a vzhledem ke struktufe jeji osobnosti, jsou také snizeny
vychovné postoje a schopnosti, nejsou vSak zcela defektni. Matka je citoveé oplostélejsi,
simplexni osobnost. Neumi tak moc dat détem najevo rodi¢ovskou lisku, radost, pocit
bezpeci a uzndni. To mlze byt jeden z vice faktorG podminujici i vznik naslednych
vychovnych problémt s détmi. DalSi pri¢iny lze hledat v osobnostech samotnych déti,

v prostredi, ve kterém se pohybuji a Ziji. Divka je znacné pasivné a aktivné agresivni,



nerespektuje dané hranice, sebehodnoceni je velmi nizké piesto dokdze byt znacné

manipulativni.

Divka rada pomahé v kuchyni pfi vateni a rada vyrabi (kdyz méa dobrou naladu). Pokud se
divce vénuje autorita (md ji sama pro sebe) je mila a upovidand. Je urazliva, vzdorovita —
staci jedno slovo od jednoho z déti, nebo jina predstava reality co si obléci. Kdyz néco
nechce, nebude to délat, protoze ona nemusi. Napt. Spolec¢né uklizeni, nejradéji zatkoluje
ostatni se svymi povinnostmi. Kdyz je ji sdéleno, Ze to tak nelze, ze to jsou jeji povinnosti,
opét se urazi a rozkfikne, Ze to dé€lat nebude. V horSim pfipad¢ je slovné agresivni vici
détem (pfedev$im mlad$im). Nelze to korigovat. Pfi svém agresivnim ataku je schopna
vychovatele odstréit jen aby mohla opét udetit ¢i jinak fyzicky napadnout. Nedokéaze se
ovladat, nedokéze posoudit, Ze uz to ptehnala. Divka je spolecenskd, ma vSak problémy
zaclenit se mezi vrstevniky. Prospiva ji pochvala, dilezita je také motivace. Je patrné citova
zanedbanost, zaseky se projevuji v rdmci samostatné prace. Je potieba jednotného
vychovného pftistupu, dilezité je neustoupit a dbat na jednotna pravidla a dislednost. Po
pobytu u matky je div€ino chovani horsi. Divka je mirn¢ extrovertni, popudliva,
dlouhodobé citove frustrovand osobnost bez stabilniho rodinného zazemi. Je socidlné méné
prizptisobiva, podléha emocim, nerespektuje autority. U divky pietrvava nocni pomocovani.
Osobnost divky se tak celkove vyviji disharmonicky i vlivem rodinného prostiedi, které bylo
nestabilni a nedoslo k zddnému posunu. Postojové je divka méné vyspéla. Divka si klade za
vinu své umisténi do DD (uvadi, Ze nechodila do Skoly, a proto musela do domova). Pii
pobytu v DD doglo k utéku divky ze zafizeni, tato udalost byla hlasena na PCR, dale pofezani
strouhatkem. U divky se objevuje i nadmérny piijem potravy (obezita), nezajima se o Skolni
ptipravu, vyskytuje se denni enuréza, kradeze jidla, opozi¢ni chovani, negace, lhani, kiik,
nezajem o osobni hygienu po pomoceni. Je ji lhostejné, Ze se pomocuje ve svém veéku. Ma
naucen model chovani k dospélym — mysli si, ze kdyz bude kficet tak ji vSichni vyhovi.
Z hlediska dosavadniho vyvoje ditéte jsou patrné nasledky poruchy citové vazby a
nestabilniho vychovného prostiedi. U divky doslo k pozitivhimu vyvoji v ramci terapeutické

prace smérem k lepsi komunikaci a sdilnosti.

V srpnu roku 2019 soud omezil matku v rodicovské odpovédnosti ve vztahu k divce, tak, ze
neni opravnéna jednat za divku v souvislosti se zajisStovanim lékatské péce, neni opravnéna

jednat za divku pfti zajisStovani $kolni dochazky, dale spravovat jméni nezletilé.



Skolni anamnéza:

Divka navitévuje ZS. Nejvétsi problémy zacaly s nastupem divky do 1. tfidy — odmiténi
dochazky do skoly. To samé bylo feSeno u nezletilych sourozenct. Divka ma vykyvy
v piipravé do skoly, ve Skolnich vysledcich a také v dochazce. Mnohdy se stava, ze do
vyucovani ptijde pozd¢ s odlivodnénim, Ze se pfed vyuovanim zastavovala u matky, kterd
ji napt. obdarovavala sladkostmi. Tyto skutecnosti se pusobenim vychovateld v DD
postupné zlepsuji. Matka se Skolou viibec nespolupracuje a nezajima se o dalsi skolni rozvoj
divky, jeji postoje ¢i vlohy. Aktualni intelektové schopnosti celkové spadaji do pAsma LMP.
Divka ma ve Skole kamarady, ob¢as vyvolava konflikty. Nékdy nechce spolupracovat,

doprovézeno ,,nevim, nechci, nebudu, neumim ...
Zdravotni anamnéza:

Divka je v péci détské 1€karky a psychiatra. Diagnoza: obezita, enuréza, poruchy chovani se
socialni deprivaci. Divka jezdi na pobyty do l4zni a na enureticky tabor. No¢ni pomocovani

stale pretrvava, odbornici doposud nepfisli na pticinu.
Shrnuti:

Divka ve v€ku 11 let, vyrtstala do roku 2017 ve své biologické rodin¢. Neustale ménila
prostredi, s matkou se st¢hovaly z azylového domu do jiného azylového domu, na ubytovnu,
dale méla na kratkou dobu zatizen podndjem. Po narozeni dalsiho ditéte, matka nezvladala
vychovu divky v pozdé¢jsim véku (divka odmitala chodit do Skoly, neposlouchala, matka
divce vSe dovolila a koupila, jenom aby méla ,,pokoj“). Tato skutec¢nost vedla matku
k podani nadvrhu na tstavni vychovu. Divka byla tedy umisténa v DD. Pfi nastupu do DD
jeji vychovné problémy pietrvavaly, méla nauceny model chovani z domu, ktery pouzivala
i v DD. Situace se fesila a divka byla umisténa do diagnostického ustavu. Divka je mirné
extrovertni, popudlivd, dlouhodobé citové frustrovana osobnost bez stabilniho rodinného
zdzemi. Je socidlné méné ptizplsobiva, podléhd emocim, nerespektuje autority. U divky
pretrvava nocni pomocovani. Osobnost divky se tak celkové vyviji disharmonicky i vlivem
rodinného prostiedi, které bylo nestabilni a nedoslo k zddnému posunu. Postojové je divka
mén¢ vyspela. Nyni je nezletild v péci détské 1ékarky a psychiatra. Trpi obezito a enurézou,
ktera stale pretrvava (je ji lhostejné, ze se ve svém véku pomocuje) a odbornici doposud
nepiisli na pricinu. Dale se diagnosticky jednd o poruchy chovani se socidlni deprivaci.

Divka jezdi na pobyty do lazni a na enureticky tabor.



PRILOHA P VI: KAZUISTIKA 6

Jméno: Divka F
Narozeni: 2004
Soucasny vék: 16 let
Osobni anamnéza:

Divka se narodila jako dit¢ z matéina 1. t€hotenstvi, otec neuddn, po narozeni mirna
hypotrofie, pln¢ kojena. V lednu a v prosinci 2004 hospitalizovdna pro obstrukcni
bronchitidu. V roce 20005 zména pifijmeni a uveden otec XY. Divka ma o rok mladsiho
bratra. V roce 2006 byla rodina intenzivné sledovana, kviili nizké materialni, hygienické a
intelektové turovni. Nejdiive byla divka odebrana biologické matce (spolecné se
sourozencem), ndsledné¢ probihala péstounska péce (dale jen ,,PP“) u tety a stryce. Od
srpna roku 2010 nafizena ustavni vychova obéma détem, z diivodu podezieni na sexualni
zneuzivani.

Rodinna anamnéza:

Divka spolecné s bratrem zila do roku 2010 ve své biologické roding, poté doslo k odebrani
déti z rodiny kvili silnému zanedbavani a podezieni na sexudlni zneuzivani. Sourozenci byli
kratce umisténi v PP u tety a stryce (bratra otce), tento krok se neosvédcil, dokonce bylo
opét podezieni na zneuzivani divky strycem. Déti byly hospitalizovany v Psychiatrické
lécebné a zdravotnickym zafizenim byl doporucen Casty dohled nad pecujici rodinou. Od
cervna roku 2010 do cervence téhoz roku jezdily déti za matkou na ubytovnu, kde matka
bydlela. Od matky se vracely zarazené a k matce se nechtély vyjadrovat. Postupne zacala
divka sdeélovat zazitky z pobytu u matky, kdy uvedla, ze ,, strejdové mamince ciraji do pusy,
Jji jsou svazovany ruce gumickou, maminka jezdi na strejdovi jako na konickovi, ukazuje jim
prsa. Strejdové od maminky divce ocichavaji zadek. *“ Pestouni si vypoved divky, kterou
potvrdil i mladsi bratr, nahradli na video, opetovne vyhledali pomoc psychiatra a informovali
o této skutecnosti otce déti. Z podnétu psychiatra a v rdmci zadosti okresniho soudu o
prosetieni pomért déti v NRP jednani se socidlnimi pracovniky, po kterém byly déti
odevzdéany do tstavni péce. V srpnu roku 2010 zahdjil policejni orgén tikony trestniho fizeni

pro podezieni matky ze spachani:

e Pieclinu ohroZovani vychovy ditéte dle § 201 odst. 1 pism. a), zakona ¢. 40/2009

Sb., trestni zakonik, kterého se méla dopustit podezield matka tim, Zze v piesné



nestanovenou dobu na ubytovné pied svymi détmi s nezletilou divkou a jejim
bratrem opakované soulozila s riznymi dosud nestanovenymi muzi a svou ne¢innosti
umoziovala s obéma nezletilci sexualni styk.

e Zloc¢inu pohlavni zneuziti dle § 187 odst. 1 zakona ¢. 40/2009 Sb., trestni
zakonik, kterého se méli dopustit doposud nezndmi pachatelé (dale jen ,,NP) tim,
ze v presné nezjisténé dobé, jako sexudlni partnefi matky méli sexudlné zneuzivat
jeji nezletilé déti, a to tak, Ze je osahavali na genitaliich, popt. s nimi provadéli rizné
oralni praktiky.

e Zloc¢inu pohlavni zneuziti dle § 187 odst. 1,2 zdkona ¢. 40/2009 Sb., trestni
zakonik, kterého se mél dopustit podeziely XY (otec) tim, ze v piesné
neustanovenou mél na konecniku osahédvat nezletilé¢ déti a obéma nezletilym, kteti

mu byli svéfeni do péce, zasouvat do konec¢niku prsty.

Pro provedeném Setfeni rozsifil policejni orgdn vyse uvedeny zdznam o zahiajeni ukont

trestniho fizeni o podezieni ze spachéani zlo¢inu:

e Znasilnéni dle § 185 odst. 1, odst. 2 pism. a), b), odst. 3 pism. a) zakona ¢. 40/2009
Sb., trestni zakonik, kterého se méli dopustit doposud NP v pfesné nezjisténé dobé,
jako sexudlni partnefi matky tim, ze méli donutit k pohlavnimu styku nezletilou
divku, pficemz zneuzili jeji bezbrannosti a ¢in méli spachat jinym pohlavnim stykem
(andlni soulozi s nezletilou) provedenym zpiisobem srovnatelnym se soulozi a ¢in

spachali na ditéti mladSim patnacti let.

Usnesenim Policie CR bylo v roce 2011 zahajeno proti matce trestni stihani pro podezieni
ze spachani zlo¢inu tyrani svétené osoby, cehoz se méla dopustit tim, ze fadné nepecovala o
své déti, nevychovéavala je a neuspokojovala jejich zakladni psychické ani biologické
potieby. Divka je tézce zanedband, jednim ze znakl je jeji opozdény psychomotoricky
vyvoj, opozdény emocni a socialni vyvoj, porucha vyslovnosti, kterou matka neméla snahu
nijak fesit. Intelekt je na urovni dolni hranice lehké mentélni retardace (IQ 52), osobnostni
vyvoj je patologicky. Zanedbanim byla divce zplisobena tézka ujma a plna napravitelnost
neni rozhodné mozna. Znalci se ptiklani k zavéru, Ze naprava je mozna jen ¢astecné, a to
spiSe v oblasti intelektovych vykont. Osobnost divky bude vyrazné poskozena navzdy, tzn.

ze nasledky bezpochyby ziistanou.

V listopadu roku 2012 byla matka odsouzena k souhrnnému trestu odnéti svobody v trvani

3 let s podminénym odkladem na zkusebni dobu a trestu odnéti svobody v trvani 4 let za



spachani zlo€inu tyrani svéfené osoby a pfecinu zanedbani povinné vyzivy, kterym byla
uznana vinnou trestnim piikazem okresniho soudu. V ramci tohoto trestniho fizeni byl
vypracovan znalecky posudek, kde znalci uvad¢ji, ze matka netrpi zddnou dusevni chorobou.
Jeji intelekt je vyrazn€ subnormni a pohybuje se v hornim pasmu lehké mentalni retardace.
S tim souvisi 1 osobnostni struktura, kterd je simplexni. Tento defekt je vrozeny, globalni a
nevratny, tzn. ze byl pfitomen i v dobé spachani trestného ¢inu a stale trvd. Vzhledem
k tUrovni intelektu a struktufe osobnosti, znalec konstatoval, podstatné sniZeni
rozpoznavacich a ovladacich schopnosti. O jejich uplné vymizeni se vSak nejedna.
Vzhledem k témto skutecnostem neni obvinéna schopna plné chapat smysl probihajiciho
trestniho fizeni a nalezité se hajit u soudu. Diky struktufe osobnosti a urovni rozumovych
schopnosti u obvinéné¢ je emocni a kognitivni limit v navazovani plnohodnotného
matefského vychovného vztahu k détem. Vzhledem k pravni piekvalifikaci skutku, byl tento
trestni rozsudek zrusen Vrchnim soudem, ktery ulozil matce souhrnny trest odnéti svobody
v délce 2 let a 6 mésict s podminénym odkladem jeho vykonu na zkuSebni dobu v trvani 3
let, za spachani zloCinu tyrani svéfené osoby a precinu zanedbani povinné vyzivy. Pfi
rozhodovani v prezkumném ftizeni soud vychazel mimo jiné také z vyse uvedenych zavéri
znaleckého posudku. Bylo zjisténo, ze v jednani matky se dohromady komponuji dva
fenomény. Jednak vrozeny deficitni intelekt (intelekt matky odpovida véku deviti az
desetiletého ditéte) a socioekonomické poméry ve kterych vyristala (matka pochazi
z neutéSenych pomért a nebyly naplnény jeji citové potieby). Dale byla matka rozsudkem

soudu zbavena své rodicovské odpovédnosti k nezletilym détem.

Pii pfichodu divky do DD (srpen 2010) se i se svym sourozencem dobie aklimatizovali na
nové prostiedi a pravidelnou dochidzku do MS. Divka i se svym mlad§im bratrem po
ptichodu do DD byli velmi spolecensti a bezprostfedni, zapojovali se do bézného chodu
rodinné skupiny. Nedochézelo k zddnym vyraznéjsim konfliktim. Vychovatelé se snazili
individudlnim a trpélivym ptistupem uvést déti do béznych socidlnich situaci a vztahti a tim
komplexnéji rozvinout jejich osobnost. Soustiedili se hlavné na procvicovani logopedickych
cviCeni, grafomotoriky a upeviiovani hygienickych navykt. Kontakt s rodinou udrzovala
pouze divka, ktera obcas hovoftila s matkou. Mladsi bratr rodinu nevzpomina viibec. Divka
se pii ptichodu do DD ¢asto pomocila ve dne 1 v noci, ale poté potize ustoupily. V roce 2012
divka podstoupila kontrolni vysetfeni, kde odbornik udava, ze je divka kontaktni a hovorna,
ale ma malou slovni zasobu. Pfi zatézi se objevuje drobny neklid, poruchy pozornosti, které

s Casem narustaji, dale impulzivita. V DD se ji libi, az bude velka tak ptijde za maminkou a



tatinkem. Do DD za ni jezdi matka (snad 3x do roka dle vychovatelky). Kdyz ma nakreslit
rodinu — kresli sebe s mladSim bratrem pod schody. Na otazku, kde by chtéla bydlet,
odpovida, ze v domove. Na dotaz tykajici se adresy jejiho domova, fikd adresu DD, nevi,
kde bydli mama — ,,doma“ (nevi misto). Z vysetieni odbornik dosel k zavéru, ze (v té dobe
8letd) divka je podnétové a emocné deprivovand, nelze vyloucit sexudlni zneuzivani

v minulosti, pfi pobytu v roding.

2019 — Divka je k détem kamaradskd, pro hru vyhledava mensi déti, ke kterym je mila a
pomaha jim. V kolektivu ma své misto, ostatni ji az na vyjimky respektuji. Je dobrosrdecna,
umi se rozdelit, neboji se hajit své zajmy i pied starSimi détmi. Miva tendence ,,hrat* si na
vychovatelku — déti poucovat a fyzicky trestat. Mimo domov ma pouze jednu kamaradkou,
kterou navstévuje, jinak vétSinu Casu travi doma. S bratrem pfili§ nekomunikuje, jeho
spole¢nost nevyhledava. S matkou udrzuje nejcastéji telefonicky kontakt. Osobni kontakt
probiha vzdy v prostorach DD pfi narozeninach nebo Vénocich apod. Spolupréace s ni je
dobra, vzdy se pfedem ohlési, aby nenaruSovala ¢innost skupiny. Kupuje détem hodnotng;si
darky jako mobilni telefon, financuje jim i kredit. S babickou udrzuje divka kontakt pouze
telefonicky. V ZS navitévuje krouzek vateni, diive hodila do knihovny a do sokola, dnes ani
o jednu aktivitu nejevi zajem, odmita tam chodit. Nyni v DD zvazuji tane¢ni krouzek. V DD
se do ¢innosti zapojuje, pokud je pro ni atraktivni a neni fyzicka a ¢asove narocna. Ve svém
volném Case rada kresli, posloucha hudbu, nataci si kratkd videa, hraje si s mlads$imi détmi.

Ma rada zvirata.
Skolni anamnéza:

Divka byla v kvétnu roku 2010 vysetiena v PPP a byl ji doporu¢en odklad povinné skolni
dochazky (v té dobé jesté u rodiny stryce). Divka studuje ZS specialni, je vzdélavana dle VP
ZV — LMP. 1Q divky se pohybuje v pasmu lehké mentélni retardace. Je velmi poctiva, ukoly
nezapira, sklony k zaSkolactvi nema. Studium ji nebavi, ale dle pokynli vyucujicich se
pripravuje do Skoly. Samostudium nezvlada, uci se s pomoci vychovatele. Tempo je pomalé
a vyzaduje trpélivost. Ve skol navstévuje krouzek vateni, ktery ji bavi, mluvi o tom, ze by
chtéla byt cukraikou. Prospéch ma dobry a stabilni. Objevuji se konflikty se spoluzackami,
které je schopna si sama vyftesit, bez pomoci vychovatele. Je sdilnd a o Skolnim prostiedi

podrobné informuje.



Zdravotni anamnéza:

Tésné po narozeni byla divka hospitalizovana pro obstrukéni bronchitidu. Divka vysetfena
na alergologii a nasazena trvald protizanétliva terapie. V roce 2006 zahajena Vojtova
metoda. V roce 2010 hospitalizace v Psychiatrické 1é¢ebné. Divka byla hodnocena jako
instabilni (nestala, nevyrovnand), misty az afektovana, vyrastajici v nepodnétném prostiedi,
zanedband. Diagnoza byla stanovena jako jiné poruchy psychického vyvoje, hyperkineticka
porucha pozornosti, vychovna a citovd zanedbanost, strabismus. Je patrnad deprivace
v béznych socialnich situacich. Uziva Cezeru na alergické obtize, ne vSak pravidelné. Nosi
dioptrické bryle. Je evidovana na popaleninovém odd¢leni, kde jezdi na pravidelné kontroly,
kvtili hemangiomu na bradé. Mé sklony jakékoliv malé zranéni zveliCovat. U divky je ¢im
dal vice patrné jeji mentalni postizeni, je pomala, nesoustfedénd, potfebuje vedeni a
kontrolu. Rutinni situace ji nedélaji problém, v novych nebo komplikovanéjsich situacich je

bezradna. Na sviij vek je détska a o svilj zevnéjsek pfili§ nepecuje.
Shrnuti:

Divka ve véku 16 let zila do roku 2010 ve své biologické rodin¢ spole¢né se svym o rok
mlad$im bratrem. Divka byla z rodiny odebrana kvili silnému zanedbavani déti a podezieni
na sexudlni zneuzivani. Dobfe se adaptovala na prostiedi détského domova, je mila a
pratelska. U divky je patrné jeji mentalni postiZeni, je pomald a nesoustfedéna. Do Skoly se
pfipravuje pod vedenim vychovatele. Rutinni situace ji nedé€laji problém, v novych situacich

je bezradnd. U divky byl velmi vazné narusen vyvo;j.



PRILOHA P VII: KAZUISTIKA 7

Jméno: Chlapec G
Narozeni: 2006
Soucasny vék: 14 let
Osobni anamnéza:

Chlapec se narodil své matce jako prvni dité, jako otce uvedla matka tehdejsiho partnera.
Otec tvrdil, ze se nechal do rodného listu zapsat kvili tomu, aby chlapec neskoncil
v kojeneckém ustavu. Matka méla v minulosti problém s drogami, necitila se zrala na péci o
dit¢ a neméla o chlapce zajem pecovat, nezajimala se o jeho zdravotni stav ani Skolni
dochazku. Chlapec byl rozsudkem soudu svéten do péce otce, ktery uzaviel manzelstvi
s matkou matky, tedy babickou. Chlapec ma ze strany své biologické matky jest¢ dalsi dva

polorodé sourozence.
Rodinna anamnéza:

V dobé, kdy byl chlapec svéten do péce otce, nastoupila babic¢ka na rodi¢ovskou dovolenou
a prebrala péci o chlapce. V roce 2015 babicka uvedla, Ze s otcem ditéte jiz nezije a pozadala
o sveteni chlapce do své péce. Rodi¢im bylo stanoveno vyzivné. Zacatkem unora roku 2016
manzelé (babicka a otec chlapce) uvedli, ze se jejich vztahy upravili a obnovili souziti. V té
dobé¢ mél chlapec velky zmatek v rodinnych vztazich. Svoji biologickou matku oslovuje
jménem a povazuje ji za ,sestru® nebo ,.tetu”. Babicku povazuje za matku a oslovuje ji
,mami“. Pfedbézné opatfeni bylo vydano poté, co byl chlapec na doporuceni odborniki
z psychiatrie a psychologie hospitalizovan v psychiatrické nemocnici. Odbornici méli
podezieni na umysIné poskozovani chlapce rodinou a dale bylo stanoveno podezieni na
Miinchhauseniiv syndrom by proxy a syndrom CAN. Na zaklad¢ ptedbézného opatieni byla
babicka povinna odevzdat chlapce do zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc
(stfedisko socialni prevence). Na zakladé¢ babickou uvadéné typické autistické
symptomatiky a nestandartniho vyvoje byla u chlapce stanovena diagnéza autismu, ktera po
vymaneéni ditéte z patologického prostiedi, nebyla potvrzena. Babicka upozoriiovala chlapce
na enurézu (nutila ho nosit pleny, i kdyz nebyly tieba), na potfebu helmy, kdyz k padim a
zachvatim nedochézelo, poukazovala na hubnuti ditéte, nadhodnocovala modfiny na nohou,
argumentovala poranénim kone¢niku udajné ze sexudlnich praktik vrstevnikd. Z vySe

uvedeného nebylo nic prokdzano. Béhem pobytu ve stfedisku socidlni prevence se chlapec



projevoval vyrazné, obc¢as hlu¢né, dochédzelo Casto ke stfidani ndlad, negativné reagoval
vzdy, kdyz nebylo vse podle jeho ptedstav, vzdy musel mit posledni slovo. Obcas reagoval
vulgarné a snazil se druhému ublizit. Od ledna roku 2017 do bfezna té¢hoz roku jeho chovani
siln¢ negativn¢ gradovalo. Objevilo se nevhodné chovani viuc¢i pracovnikiim. Pti slovni
agresi pouzival ty nejhrubsi vulgarismy, odmital plnit pozadavky a respektovat pokyny
pracovnikl, odmital si plnit své povinnosti. Od dubna se chovani mirn¢ zlepsilo.
Vypozorované napadnosti v chovani chlapce nasvéd¢uji nepodnétnému vychovnému
prostfedi doma, kdy se pecujici osoby orientuji nejvice na zdravotni stav chlapce a
vSestranny vyvoj je zanedbany. Je znat také nedostatek pozadavki na fungovani v bézném
zivoté, orientace na socialni vztahy a normy je slabd. V rodinném prostiedi je znat také
kumulace napéti, ktera se v chlapci hromadi a projevuje se agresivnim chovanim i ve smyslu
sebeposkozovani. Z téchto diivodi se tedy diagnosticky uvazovalo o syndromu CAN, popf.
Miinchhausnové syndormu by proxy. Bylo tedy u€inéno trestni oznameni na babicku a otce
(v prosinci roku 2018 byli otec a babicka zprosténi obzaloby), kdy v rdmci této trestni véci
byl vypracovan znalecky posudek, ktery dospél k zavéru, ze u chlapce skutecné doslo
k Miinchhausenové syndromu by proxy. Z postupnych vySetienich odbornici zjistili, Ze
chlapec trpi ¢astecné jiz odezn€lou poruchou pozornosti, je socioemocné deprivovany. Jeho
patologické projevy chovani jsou diagnostikovany jako nesocializovand porucha chovani.
Vyvoj chlapce v minulosti stagnoval, dokonce se i vracel zpét, v disledku nepodnétného,
slabého, matouciho a nedostate¢ného vychovného vedeni. U chlapce se nedostate¢né
rozvijela motorika, komunikace, socializace, kognitivni funkce, trpél enurézou (po Case
zlepseni), afektivni labilitou s explozivnimi rapty, sebeposkozovanim. Zjisténé poruchy u
chlapce jsou lécitelné (psychoterapie, psychofarmaka). Nutnym ptedpokladem je zdravé
vychovné vedeni v rodin€ nebo zafizeni. U poruchy aktivity a pozornosti nelze prisoudit
hlavni podil pecujici osobé, jsou zde duleZité i biologické predpoklady nemoci.
Socioemoc¢ni deprivace a nesocializované poruchy zavisi na prostiedi, ve kterém se dité

vyviji a jsou ovlivnény pecujici osobou.

Béhem pobytu chlapce v zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc, podala sestra
biologické matky zadost o svéteni chlapce do své péce. Po psychologickém posouzeni a
nazorech odbornikii soud tuto zddost zamitl. K vySe uvedenym skutecnostem a po projednani

ptipadu odborniky soud rozhodl o umisténi chlapce do tstavni vychovy (2017).

V DD ho pedagogicti pracovnici vnimali jako rozmazleného, sebestfedného narcistu. Déle

nesamostatného vzhledem ke svému véku, byl zvykly dostat vSe, co si usmysli. Neni



schopen regulovat své emoce, obCas se v jeho chovani objevuji prvky s negativnim
sexudlnim podtextem. Neunese prohru a ze svych neuspéchti vini ostatni. Ma problém
s respektem danych pravidel. V zafizeni se jeho chovani projevuje s vyraznymi vykyvy.
Zalezi na jeho nalad¢, mnozstvi a intenzité¢ zadanych ukolld. Velmi zivé dokaze vypravét o
svych zazitcich, klidné¢ komunikuje s dospélymi v rdmci bézné komunikace, nevadi mu
zertovani, pokud mu rozumi. Jeho chovani se dramaticky méni, pokud po ném nékdo
z vychovatell pozaduje néjakou ¢innost nebo ho kara. Pii vyhroceni konfliktd bere telefon
do ruky (pokud jej viibec piedtim odlozi) a stéZuje si ,,mame*. Zeny jako autority pievazngé
neuznava, k muzim ma ponckud vétsi respekt. Obcas miva i chvilky, kdy je docela mily,
ochoten pomadhat, rozdélit se. Ostatni déti casto provokuje, coz mnohdy konci slovni i
fyzickou agresi. Pfed jinymi chlapci se obcas chova perverzné. Velmi vyrazné citoveé vazan
na babicku (,,mamu®), kterd nejvice ovlivituje chovani chlapce. Oba rodice jsou s chlapcem
v dennim telefonickém kontaktu, o vikendech pak v osobnim, kdy si jej prebiraji na
jednodenni navstévu nebo na cely vikend. Oba rodice jsou se zafizenim v kontaktu, a to dle
potieby. V ramci jednani s pracovniky DD ,,rodice* kladou fadu pozadavkl ke sledovani a
proseteni zdravotniho stavu chlapce. Ve skole se jeho negativni chovani projevuje v daleko
vetsi mife nez v zafizeni. Chlapec mél od zacatku skolni roku problémy s chovanim jak
k vyudujicim, tak ke spoluzikiim (viz. Skolni anamnéza). Vzhledem k situaci byla svoldna
ptipadova konference (déle jen ,,PK*), jejimz cilem bylo pfizptsobit vychovné plsobeni
Skoly, DD, rodiny a dal$ich slozek, které se podili na péci o chlapce. V priibéhu PK bylo
domluveno zruseni UV za piedpokladu, Ze bude realizovany pobyt v SVP. Organ socialné
pravni ochrany déti tuto variantu nepodpofil. Dle ucitelky se ve Skole chovani mirn¢ zlepsilo,
o mesic pozdé€ji se chovani zase vratilo ke starému zpiisobu. Chlapec sdélil socidlni

pracovnici, zZe jediné, co si pieje, je byt doma.

Po piipadové konferenci doslo k proSetfeni aktudlnich pomérti v domécnosti otce a poté
k vikendovému pobytu chlapce. V bfeznu roku 2019 se nachazel v domdcnosti otce na
zakladé mésicni povolenky. Otec se o chovani a prospéchu svého syna telefonicky informuje
ve Skole a navstévuje tfidni schizky. V kvétnu 2019 Skola uvedla, ze situace a chovani
chlapce se zlepsilo. Ve skole se snazi, pracuje nadale s pomoci asistenta, obejde se bez
vulgarnich slovnich atakii, dokdze uznat chybu a omluvi se. Otec s chlapcem dochazi na
rodinnou terapii. Babicka, kterd zije s otcem ve spolecné domacnosti, uvedla, Ze u chlapce
doslo ke zméné, co je doma. Pracuji ted’ i doma, na to nebyl zvykly. Vyzada si vzdy uceni a

pak se uci. Tvrdi, Ze kontaktovala uz jisté sdruzeni, které nabizi judu nebo karate, maji tam



odborniky na zvladani vybuchii vzteku. Chodi na terapie a k psychiatri¢ce kazdy tyden.
V srpnu roku 2019 byla zrusena ustavni vychova, chlapec byl svéfen do péce otce, matce
byla udélena povinnost pfispivat na vyzivu chlapce a nad jeho vychovou byl stanoven

dohled.
Skolni anamnéza:

V zaii roku 2013 nastoupil chlapec do ZS. V té dobé se jednalo o Zéka se specialnimi
vzdélavacimi potfebami, mél asistentku pedagoga, byl vzdélavan formou individualni

integrace v mensim kolektivu zaka.

V dobé, kdy byl chlapec v péci zatizeni, navstévoval specialni Skolu. Ve Skolnim roce
2018/2019 byl zdkem 6. ro¢niku a mél od zacatku roku velké problémy s chovanim. Chlapec
mél vyhroZovat fyzickym napadenim uéitelce a slovné ji napadat. Resila se i Sikana, ke které
se mél chlapec dopoustdt opakované ke své spoluzaéce. Skola také sdélila informace, Ze je
chlapec nesoustfedény, v nekterych predmétech si odmita zapsat ucivo, je nutnd neustala
motivace a kontrola tkolt. Obcas se chlapec jevil jako velmi snazivy, mél zijem
spolupracovat. Jedna se o zaka se specifickymi poruchami uéeni a poruchami chovani. Od
ledna roku 2019 mél na doporuceni asistenta. Za mésic se situace ve vyuce zlepSila a za dalsi
meésic se opét vratila ke starému modelu chovéani. Dochazka do Skoly byla pravidelna,
chlapec chodil v¢as, Cisty, upraveny, svaciny nosil a vSechny pomticky mél vzdy piipravené.
Zdravotni anamnéza:

Vzhledem k situaci byl chlapec pod dohledem mnoha Iékaiti. Pfed pfijetim do zafizeni pro
déti vyzadujici okamzitou pomoc, mu byly diagnostikovany riiznd onemocnéni jako je
porucha autistického spektra, alergie, reflux jicnu, neurologické onemocnéni s epileptickymi

zachvaty, dale se m¢l pomocovat a trpét nocnimi désy. Béhem pobytu v zafizeni nebyly

pozorovany zadné projevy z vyse uvedenych diagnostikovanych onemocnéni.

Béhem prosetfovani situace chlapce a vyvraceni vySe uvedenych diagndz, byla chlapci
diagnostikovana casteCné odezn€la porucha pozornosti, socioemoc¢ni deprivace a

nesocializovana porucha chovani.
V soucasné dob¢ je chlapec v péci psychiatra a dochazi na terapie.
Shrnuti:

Chlapci G byla diagnostikovana c¢astecné odeznéla porucha pozornosti ADD a

nesocializovana porucha chovani, dale sociemoc¢ni deprivace. U chlapce byla prokazana



zvlastni forma tyrani, a to Miinchhauseniiv syndrom by proxy. Byla mu nafizena ustavni
vychova. U chlapce se zacaly objevovat vychovné problémy nejen v DD, ale i ve Skole.
Chlapec byl velmi fixovany na své rodi¢e a mél velky zmatek v rodinnych vztazich otec
uzaviel siatek s matkou matky ¢ili babic¢kou, kterou chlapec povazuje za matku a oslovuje
Jji ,,mami®“. V srpnu roku 2019 byla chlapci zrusena tstavni vychova a chlapec byl vracen

zpét do své biologické rodiny.



