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Anotace:
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a jejim cilem je popsat nejen toto oddéleni, ale také charakteristiku klientl Skolniho véku
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ovliviluji socializa¢ni a adaptacni proces ditéte v prostfedi i mimo rodinu.

V praktické ¢asti jsou na zaklad¢ studia spisové dokumentace uvedeny Ctyii piipadové studie
déti opakované hospitalizovanych na oddéleni détské psychiatrie Krajské nemocnice v
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odd¢€leni, které subjektivné hodnoti v zdvéru prace uvedené predpoklady, zkoumané

kvalitativni metodou.

Nejveétsim pfinosem prace je psychologicky rozbor narusenych vztahli matky a ditéte v
rodiné, které¢ maji dopad na celkovy rozvoj osobnosti jedince. Z plisobeni v socialnim
prostiedi a z Ustavni anamnézy lze vypozorovat, jak obtizn€ se napravuje psychika u déti,
které jsou zatizené citovou deprivaci a vychovnou insuficienci a jak je to mlize poznamenat

na cely zivot.
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Annotation:

This bachelor thesis deals with children’s psychiatric department of the Regional Hospital of
Liberec. The goal of the work is not only to describe this department, but also to characterise
its school aged clients who suffer from behaviour disorder. Moreover, the aim is to discover
to what extent the family influences the negative displays. In the theoretical part there are
classified behavioural disorders, the function of the family and needs of children with regard
to their evolutional stage which influence socializing and adapting process of a child in its
environment outside the family.

The practical part includes four case studies of children repeatedly hospitalized in the
children’s psychiatric department of the Regional Hospital in Liberec. There are children’s
personal and family case studies concentrating on the evolution and behaviour of clients in the
family, at school and between the peers. For each casuistic there are interviews of the school
aged children and the interview with a doctor of the department. They subjectively evaluate

the assumptions mentioned in the end of the work, studied by a qualitative method.

The merit of this thesis is the psychological analysis of disturbed relations of a mother and her
child in the family which influence the whole personality development. It is possible to
observe from the institutional case study and the influence of the social environment how
difficult is to remedy the psyche of the children who have suffered emotional deprivation and

educational insufficiency and the effect it can have on their whole life.
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TEORETICKA CAST

Uvod

Funkce rodiny, osobni Zivotni zkuSenosti, problematika vztahli a naSe postoje vici lidem a
okoli ve mn¢ béhem let vyvolavali spoustu otdzek. Kladna citova autonomie a pocity bezpeci
mohou ¢lovéka motivovat v jeho snaZeni, ale jak si bude planovat budoucnost clovek, ktery je
zatizeny vlastnim selhanim a malou mirou se socialné adaptovat. Mala sebejistota a narusena
socidlni interakce bude ztéZovat jeho plsobeni ve spolecnosti, a jak bude takto oslabeny
¢loveék motivovany ke zméné, kdyz nerozezna to dobré od Spatného.

Patym rokem pracuji jako zdravotni sestra na oddéleni détské psychiatrie v Liberci a
ackoliv se jedné o zdravotnické zafizeni, tak se péce o déti ve véku od 6 do 18 let odviji dle
jejich momentalnich psychickych stavii a diagnostikuji se, 1€¢i rizné psychiatrické projevy,
které se uzce prolinaji s vyvojovou détskou psychologii a spolecenskymi vztahy, které tvori
j&dro jejich potizi. Nékterym détem se nastavuje medikace, u jinych se zase hledd zplsob
komunikace, jak u nich zmirnit poruchy pfizplisobeni, na které mize mit vliv mimo jiné 1
rodina a jejich vztahy s vrstevniky.

Na oddéleni jsem se béhem mé praxe setkala s détmi, kterym bylo diagnostikovano
ADHD/ADD, Aspergeriv syndrom, schizofrenie apod. Jiné déti trpély agresi, tizkostmi,
poruchami piizpusobeni, které mély vétSinou piivod v negativnim plisobeni ¢lent rodiny pfti
vychove. Je naprosto nutné zdlraznit, Ze narusend psychika déti a nedostatecny odborny
dohled mohou vést k fatadlnim dasledkiim. Pfevazna vétSina déti je hospitalizovana po pokusu
o sebevrazdu, suicidalnim proklamacim.

Dalsimi klienty oddé€leni jsou déti se specifickymi poruchami uceni, déti zanedbavané, z
détskych domovii, které jsou Spatné adaptabilni, deprivované. At uz dité piichazi z netplné
rodiny nebo nezvlada tlak ve Skole, nerozumi si s vrstevniky, je diagnostikovéno s
psychiatrickym onemocnénim, pfevlada u vétSiny z nich jako dasledek jeho obtizi porucha
chovani.

Zajimd mé psychologie déti, jejich pfirozenost a variabilita jejich emoci, jejich sny,
potteby. Jejich dusevni vyvoj urci jejich zivot v budoucnosti. Mén¢ odolni snadno podlehnou
tlakiim spolec¢nosti, budou se fidit Spatnymi vychovnymi vzory. Otazkou potom bude, do jaké
miry bude spolecnost nadale tolerovat jejich negativni projevy, jaka jim bude poskytovat

preventivni opatieni a zda se v rodinném klimatu posili zakladni lidské hodnoty.

V mé bakalatské praci se proto zaméfim zejména na charakteristiku klientl



hospitalizovanych na oddéleni détské psychiatrie s poruchami chovani a nad rodinnymi
faktory, vedouci k témto porucham.

Pii tvorbé bakalarské prace vyuziji rozhovory a hlavné studium spisové dokumentace.
Cilem bakalarské prace bude sonda do slozitych vztahti, které zacinaji v rodin¢ ditéte a maji
dopad na jeho socializaci a sniZenou seberegulaci v interakci s okolim.

Cil bakalarské prace je tedy zjistit, s jakymi poruchami chovani jsou hospitalizovany déti

na oddéleni détské psychiatrie a jaky vliv ma na tyto poruchy rodina.

V teoretické cCasti je popsana strucné historie détské psychiatrie a oddéleni détskeé
psychiatrie v Liberci. Hlavni ¢ast teoretické ¢asti tvoii diagnosticky nahled do problematiky
poruch chovéni déti a mladeze, jeji klasifikace. Jak se poruchy chovani u déti projevuji v
kontextu rodiny a socialniho prostfedi s diirazem na jejich citové vazby a zakladni potteby.

Své zastoupeni bude mit i rozbor typti rodin a vychovnych styll s tim souvisejicich.

V empirické Casti se zaméfim na kvalitativni metodu sbéru dat, analyzu spisové
dokumentace a rozhovor se 4 vybranymi klienty ve vékovém rozmezi 11 — 18 let s diagnézou
poruchy chovani a jaky vliv mé na jejich projevy rodina. Uvedu divody, které vedly k jejich

hospitalizaci na détském psychiatrickém oddéleni.
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1 Poruchy chovani

1.1 Klasifikace poruch chovani

Jedinci, ktefi trpi poruchou chovéani, maji problém s respektovanim autorit, Spatné piijimaji
pravidla spolecenského souziti a Spatné se ptizpsobuji v bézném socidlnim prostiedi. Je u
nich nutné odliSovat etiologii a vaznost projevl, protoze nékteré poruchy chovani jsou
socialné ¢i psychicky podminéné jiné jsou specifické (napt. syndrom ADHD) nebo mluvime o
ptfirozenych vykyvech v chovani (naptf. obdobi vzdoru, obdobi puberty a adolescence)

(Slowik 2007, s. 135).

Jinak feCeno, pokud jde u ditéte, mladistvého o trvalé projevy vzdorovitého, disocialniho a
agresivniho chovani, jedné se o poruchu chovani. Pii posuzovani, zde se jedna o poruchu je
déle nutné prihlizet na fyzicky a mentalni v€k jedince, frekvenci vyskytu poruchy chovani a

miru agrese (Pesatova 2003, s. 27-28).

Je nutné si pfipomenout vyznam socialniho prostiedi, ve kterém vznikaji emotivni vazby,
které si ¢lovék internalizuje dle svych osobnostnich charakteristik. Publikace udava pojem
autoregulace, diky niz je respektovani pfislusSnych norem a pravidel pfirozenou soucasti
moralky ¢lovéka. O poruchach chovani mluvime v piipadé, ze dit¢ a mladistvy sice normy
chape, ale nechce nebo nedokédze se jim podiidit. Svoji roli hraji kromé nize rozepsanych

faktorii i hodnoty a motivy ditéte, které se riizni dle jeho psychického stavu a vékové hranice.

Poruchy chovani dle diagnostickych kritérii maji sva specifika. Objevuji se v rizném véku,
s riznou mirou agresivity a dle spoleCenské zavaznosti, ktera muze mit delikventni az
kriminalni charakter a v piipad¢ antisocialniho chovani zasahuje do zivotl ostatnich lidi az za

hranici zadkona (Vagnerova 2014, s. 715).

Diagnostické kategorie dle MKN - 10: poruchy chovéani (F91), poruchy pfizptisobeni
(F43.24, 25), poruchy socialnich vztahti (F94.1, 2) jsou Castymi diagndézami klientli na
odd¢€leni détské psychiatrie. Hyperkineticka porucha chovani (F. 901) splituje diagnosticka
kritéria jak hyperkinetické poruchy, tak poruch chovéni. Jsou to poruchy externalizované a
patfi mezi né dale porucha opozi¢niho vzdoru a disruptivni porucha chovani, jejichz

dalezitymi faktory jsou narusena socializace a agrese (Hort et al. 2008, s. 105, 106, 315).
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1.1.1 Zakladni specifické ¢lenéni poruch chovani

e Zacatek v détském véku — alespon jeden symptom musi byt pfitomen pied desatym
rokem véku.
e Zacatek v adolescenci — zddny ze symptomi neni pfitomen pfed desatym rokem

veku.

Podle agresivity se déli na agresivni a neagresivni poruchy chovani
e Agresivni — Sikana, vandalismus, fyzicka agrese k lidem a hrubost ke zvitratim

e Neagresivni — 171, utcky, toulky

Zminény pojem agrese bude mit vlivem poruSeni citové vazby a Spatné citové autonomie své
zastoupeni v rizném mefitku. Diagnostika poruch chovani (F91) dle MKN — 10 ji uvadi ve
svych diagnostickych kritériich jako opakujici se stabilni vzorec chovani. Agresi lze
povazovat za uvolnéni tlaku a nejistoty, ktera prameni ze Spatné socioekonomické situace v
rodiné nebo méa pocatek v disharmonickém rodinném prostiedi jako jsou napiiklad
nezaméstnanost, antisocialni a krimindlni chovéni rodicl, rozvody, rodina s velkym poctem
¢lend, striktni vychova nebo vychova bez kontroly a strukturace volného ¢asu (Hort et al.

2008, s. 315).

Cilem psychologli, psychiatri, etopedl, pedagogii by mélo byt piedchazeni a néprava
spolecensky zadvaznych jevi, které maji tuto terminologii:
e Disocialni (nespolefenské) chovani — zlozvyky, vzdorovitost, lhani apod., da se
zvladnout béznymi pedagogickymi postupy
e Asocialni chovani — porusovani spolecenskych norem, jako jsou zaskolactvi, utéky,
zavislostni chovani
e Antisocialni chovani — protispolecenské jednani, zamétfené proti spoleCnosti a
druhym lidem. Patii sem kradeze, vandalstvi, zabiti, vrazdy, loupeze, sexualni delikty

a dalsi, které se stavi uz za hranici zakona

Ve vékové hranici 6-15 let se setkavdme s pojmy prekriminalita, détskd delikvence, u
mladistvych uz se mluvi o juvenilni delikvenci, kriminalit¢ mladistvych jako vysledku
socialni nezralosti a Spatného psychosomatického vyvoje. Tyto projevy socialné nebo

vychovné podminénych poruch dokaze diagnostikovat obor etopedie.
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Zvlastni projevy chovani se mohou projevovat u citové deprivovaného ditéte, které jevi
znamky syndromu tyrané¢ho a zneuzivaného ditéte (CAN — Child Abused and Neglect), v
tomto piipad¢ je osobnost ditéte celozivotné poznamenand a v hor§im pfipad¢ jsou zcela
vychovné nezvladatelné, s nizkym frustraCnim prahem a vyraznou emocni labilitou, agresi

(Slowik 2007, s. 137-139).

Poruchy s lepsi a Spatnou progndzou dle MKN-10 pfedstavuji zadvazné poruchy chovani uz
pro svoji trvalost a kontinuitu. Vznikaji v détském véku a mohou vést ptes disharmonicky
vyvoj osobnosti az do disocialni psychopatie v dospélosti. Tyto nize uvedené poruchy
predikuji geneticky vliv a $patné vychovné styly nebo Spatny vliv socidlniho prostiedi a slabé
adaptacni mechanismy. To znamend slabé sebehodnoceni, nizkou seberegulaci ditéte v

socialnich interakcich (Hort et al. 2008, s. 317-321).

Poruchy s lepSi prognozou
e Porucha chovani ve vztahu k rodiné (F91.0) — reaktivni porucha, porucha
piizptsobeni se v ramci vetsi rodinné zatéze, ve které je pritomen konfliktni vztah k
nevlastnimu rodici, krddeze penéz v domécim prostiedi, agresivni chovani omezené na

domov, ale socialni vztahy mimo ni jsou v potadku.

e Socializovana porucha chovani (F91.2) - doma ma dit¢ celkem dobré vztahy, ale
vzdy je specificky negativni vztah ke Skole. Vyhledavani cClenstvi v parté a

spolecCenské pieciny s tim spolecné.

Poruchy se Spatnou prognézou

jsou kontinudlni a trvalé, faktory antisocialni poruchy se manifestuji od utlého détstvi,
rodina ditéte byva vétSinou dysfunkéni, s patologickou komunikaci a interakci, vede k
disocidlnim poruchdm osobnosti, psych6zam, u kterych pfevlada agresivni emocni nestabilita.

Neni vyjimkou zavislost na navykovych latkach. Patii sem:
e Nesocializovana porucha chovani (F91.1) — trvale disocialni chovani, samotaisky

agresivni typ lidi, trvale jevi zndmky antisocialniho chovani, ptevlada zde agresivita k

druhym, ke zvifatim, rvacky, nasilnosti, vandalismus, kradeze s nasilnym cinem pfi

13



konfrontaci s obéti, zaskolactvi, vydirdni, trvale naruSené¢ vztahy k vrstevnikiim, bez
pociti litosti, empatie. MUze u nich dominovat ptfedCasna sexudlni zralost
(znésilnovani).

e Porucha opozi¢niho vzdoru (F91.3) — objevuje se u mladsich skolakti ve véku do
deseti let, zijicim v nevhodném socidlnim prostiedi, vice predikovana u chlapct s
hyperkinetickou poruchou. Ve vy$sim véku miize prechdzet do nesocializované
poruchy chovani. Jak je patrno s nézvu, tak jsou v projevu casté opozice, vzdor,
despekt k autorité, zlost, hadky, negativismus, odmitani plnit pozadavky, selhavani
Skolnich povinnosti, nekriticnost a provokace.

,Cim dal vice se ve tridach objevuji jedinci, kteii navenek davaji najevo, Ze vse
mohou, ucitel je nema co napominat, bezhranicni jedinci denné porusuji Skolni rad a
povazuji to za néco naprosto bézného a normalniho* (Martinek 2015, s. 60).

e Dezinhibovana prichylnost v détstvi (F94.2) — vznika béhem prvnich 5 let Zivota
ditéte. Vychova je omezend, bez kontroly a bez zajmu k jeho potiebam. Matka ve
vychové kumuluje své neuspokojené potieby, je laxni k ditéti, které bylo nechténé
nebo mu neumi vytvofit stabilni rodinné zazemi. U déti je patrny pomaly rozvoj feci a
jazykovych schopnosti. U této poruchy déti vyzaduji pozornost bez vybéru zaméfené
naklonnosti. Znamenda to poutani pozornosti i cizich lidi, pfitulnost k lidem, ktefi
nejsou soucasti jeho rodiny. Vyzadovani pozornosti bez vybéru znamena citovy
nedostatek a neuspokojeni potieb ditéte. Je nejvice patrna u déti z détskych domov.
Takovy jedinec si nema moznost vybudovat pevny citovy vztah, bude nestabilni v
citovém projevu. Disledkem toho budou v dospélosti chudé jeho prozitky k lidem a v

socialni interakci bude znat nedlivéra a citovy chlad, sklony k agresivnimu jednani.

Zvlastni kapitolu predstavuji SmiSené poruchy chovani a emoci (F. 928) a Poruchy
ptizptsobeni (F. 432), které¢ jsou castymi diagnostikovanymi poruchami chovéni u klient

détské psychiatrie.

1.2 Etiologie poruch chovani

Pti¢inami vzniku poruchy chovani jsou, jak bylo fe¢eno, biologické a sociélni faktory, které

se vzajemné ovliviiuji, ale mize byt i geneticky podminéna.

V odborné literatufe se muzeme docist, Ze etiologie poruch chovani méa multifaktorialni
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povahu, dle vice vlivii ji Kocurova je dé€li do tii skupin:
e Predisponujici — dédi¢nost, pohlavi, disocidlni porucha osobnosti, lehka mentalni
retardace, hyperaktivita
e Preformujici (socializacni) — vliv rodiny, nespravné vychovné postupy, vliv skoly,
vrstevnickych skupin, party
e Provokujici — krize, v€kové obdobi (adolescence), suiciddlni proklamace v ramci

psychické zatéze, poutani pozornosti apod.

wewvr

dospivajicich. Je Castéji u chlapct. Mira tolerance k riiznym nespolecenskym projeviim muze
byt sociokulturné¢ podminéna, napt. romské spolecenstvi neklade tolik diraz na sebeovladani
a sebekazen.

Nekteré nevhodné vychovné strategie se také podileji na zlehCovani negativnich projeva
svych déti. Socialni statut v rodin€ je bezvyznamny, bez ekonomickych prostredka, kterému
disponuje nizké vzdélani rodicl, psychiatrické onemocnéni v rodiné nebo rodi¢ ve vykonu
trestu apod. Rodice jsou v takovém piipad¢ nedisledni, lhostejni, na své dit¢ nedohlizi,

zanedbavaji je. Jsou Casto k jejich potiebam benevolentni a laxni.

wDédicna dispozice k nestandardnimu zpiisobu reagovani se v détstvi miize projevovat
predevsim na urovni temperamentu. Rizikovym faktorem je drazdivost, impulzivita, potieba
vyhledavat vzruSeni, snizeny sklon k uzkostnému prozivani (coz znamena snizeni zdbran) a

o7 e

raném veku a byvaji vychovné malo ovlivnitelné (Vagnerova 2014, s. 716-717).

1.3 Kritéria poruch chovani u hospitalizovaného ditéte

,Komplexni pedopsychiatrickd péce je poskytovana détem a adolescentim (do 18 let)
trpicim duSevni poruchou nebo tém, ktefi se ocitli v akutni krizové Zivotni situaci. Jejim
ukolem je popis, diagnostika, klasifikace, 1é¢eni, rehabilitace, reedukace a prevence dusevnich

poruch této vékové skupiny* (Hort et al. 2008, s. 23).

Lékar se pii stanoveni diagndézy zajima o cCetnost a charakteristické rysy projeva,
symptomu, které se pravidelné¢ opakuji a maji délku trvani minimalné 6 mésict. Pfi

vySetfenich se Casto v osobnich anamnézach uvadi tato Skéla projevi: zlozvyky, lhani,
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kradeze, zaskolactvi, utéky, touldni, agresivita k lidem a ke zvifatim, Sikanovani, patologické
zavislosti (drogové zévislosti, nikotinismus, alkoholismus), sebevrazedné (suicidalni) jednani.
Symptomy se rtizni dle stupné spolecenské zdvaznosti, neschopnosti ditéte se socializovat, dle
veéku ditéte, miry agresivity nebo podle pii¢in, které mohou mit zédklad v nemoci, psychické

poruse (Slowik 2007, s. 136, 138).

Psychiatrickd praxe uziva pifi diagnostikovani duSevnich a behaviordlnich poruch
klasifika¢ni systém zpracovany v 10. revizi Mezindrodniho klasifikacniho seznamu nemoci
(déle jen ,,MKN-10%). Poruchy jsou clenéné do deseti kategorii — FO-F9 a dalSich podskupin.
Pod pismenem F jsou uvedené v piipad€, pokud se psychiatrickd porucha manifestuje v

détstvi.

Zakladnimi asocialnimi znaky behavioralnich poruch jsou také nekorigované chovéni,
odlisny zplisob prozivani a nedostate¢na autoregulace v rodin¢ a v Sir§Sim okoli. Obecné vzato
se u nich jedna o naruSené socidlni vztahy, které mohou bez odborné pomoci vést az ke
kriminalit¢ mladistvych. Jsou podminény délkou trvani, dynamickym pribéhem a jejich
proménlivosti, které je nazyvano reaktivni poruchou chovani, ve které se negativni projevy
ditéte soustfedi na aktudlni situaci doma nebo ve Skole, na vliv jeho vrstevniki, party (Hort et

al. 2008, s. 315).

Projevy a emocni slozky jsou jiné u ditéte ptedskolniho véku (neklid, impulzivita,
zkratovité jednani) a jiné béhem dospivani, kde problémy v sebeovladani a v fizeni vlastniho
chovani budou napadnéjsi a hiife regulovatelné. Patii sem nizka tolerance k frustraci, afekt,
zlost, agrese, delikvence a experimentace s navykovymi latkami. Patrnym znakem
dospivajicich je védomé naruSovani zakladnich prav jinych osob a nerespektovani pravidel.
Patologicky dlouholety vyvoj v rodiné, hledani jejich nové identity, spoluticast na nahradnich
citovych vazbach, posilovani jejich malého sebevédomi vede Casto k odpoutani od rodiny a k
povrchnim aktivitam, které nemaji hlub$i smysl a mohou mit i kriminalni charakter

(Vagnerova 2014, s. 720-723).

Disharmonicky vyvoj u hospitalizovanych déti bude v zékladu stejny, pokud jsou Ciniteli
jejich projevii Spatné vychovné pomeéry a nestabilni netplné zazemi. Jejich poruchy mohou
mit pfechodny charakter, pfetrvavat, ale se 1 zhorSovat, coz vede k poruSe osobnosti.

wAsocialni chovani jen velmi vzacné zacina az v dospélosti“ (Vagnerova 2014, s. 718).
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1.4 Problémové chovani ditéte

V odborné literatufe se mizeme docist, ze existuji specifické cilové skupiny déti, jako jsou
déti v riziku poruchy chovani, déti s problémem v chovéani a déti s poruchou chovani.
Preventivni ptsobeni na tyto skupiny je ukolem pfedevSim ve Skolach, ktery miize
spolupracovat s rodinou a poskytnout ji radu, na koho se maji obratit, pokud dit¢ vychovné
selhava, nerespektuje skolni fad, chodi za $kolu apod.. Dulezité je zajistit preventivni opatieni
1 v otazce Sikany. Tito zaci jsou chapany jako zaci se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a
dle toho se k nim 1 pfistupuje.

., Dité s problemem chovani, na rozdil od ditéte s poruchou chovani, si disledky svého
chovani uvédomuje, vadi mu. Casto v§ak byva pod tlakem vnéjsich ndarokii, které nezvlddne,
coz vyvolava dalsi nevhodné chovani“ (Divoka a kol. 2017, s. 21).

V ptipadech rizikového chovani ditéte je nutné, aby se Skolni psycholog nebo speciélni
pedagog nezacali ditétem zabyvat zdkem az ve chvili, kdy mé ve skole vazny problém nebo si
s nim ucitelé nevédi rady.

Rodiny déti s poruchami chovani by méli byt v kontaktu se socidlnim kuratorem, coz je
odborny specializovany pracovnik socialniho referatu (odboru socialnich véci obecniho tradu
s rozsifenou pusobnosti), ktery se zabyva nezletilymi détmi, mladistvymi, které se dopustily
néjakého trestného Cinu, prestupku nebo maji opakované poruchy chovéani zdvazného razu
(zaskolactvi, utéky z domova, agresivita, alkoholismus, toxikomanie apod.) (Bendl 2004, s.

33, 39-40).

2 Idea rodiny

Ze sociologického hlediska se funkce a idea rodiny vyvijela od rodiny tradi¢ni (dilezitost
hmotnych statkii, velky pocet ¢lenii rodiny, bez hlubsich citovych vazeb), k soucasné
nukledrni rodin€é (manZzelskd, dvougeneracni, uzsi intimni vztahy, privatni individualizace a
sila materidlnich hodnot). Zamétime se ale na podobu rodiny soucasné, ve které se kvalita
vztahll mezi partnery a k détem odliSuje dle jejich motivacnich ¢initel, hodnotovych métitek
a hlavn¢ dle ekonomické situace, schopnosti zabezpecit rodinu.

Po druhé svétové valce, kterd prala semknuti a duchovnim potiebam lidi, davalo smysl
détem budovat zdzemi v roding, uz proto, Ze byli oslabeni hriizou véalky a materidlnim
nedostatkem. Hodnota rodiny se poté stava zdkladni hodnotou, mistem bezpeci a jistoty. Dité

se stava smysluplnou bytosti, u které se musi podporovat jeho potenciality, citlivé respektovat
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jeho potieby, zajisténé pokud mozno ve vhodném podnétném prostiedi.

DalSim znakem soucasné rodiny je vyssi pocet déti v rodin€é. Pokud neni v sildch muze
rodinu financné zabezpecit, tak se i Zena stavd emancipovanou bytosti, uplatiujici kariéru v
praci jako svoji zakladni prioritu. Pfibyva rozvodovosti, nestabilnich vztahti, déti se rodi do
nemanzelskych svazki anebo se na jejich péci podili prarodice. Je to jen nacrt tak slozité
problematiky, jakou jsou rodinné vztahy a autorita rodicl, kterd se vytvari z generace na
generaci. Krize manzelstvi provazi obdobi od roku 1964 a s tim ptibyva i vice vychovnych
problémti a neschopnosti o déti peCovat (Helus 2015, s. 204-209).

L Vetsi roli bude hrat svet znamych, pratel, kolegyn a kolegii, lidi vzajemné si
vypomdhajicich, skytajicich si oporu tam, kde tradicnéjsi opora rodinného zdzemi uz

neexistuje “ (Helus 2015, s. 209).

Rodicovstvi stoji za filozofickou rozvahu, protoze kdyz uz plénujeme dité nebo je
nechténé, bude rodi¢ vzdy ten prvni, ktery rozhodne o dalsim osudu ditéte. Spousta
argumentll tento proces oslabi. Vlastni pochybeni, mala sociokulturni Uroven, zasah do
kariéry, sila osobnosti, zdravi ditéte a strach z naruSeni partnerskych vztahii je jen malym
vyctem, které v rodiCi oslabi rodiCovské pozice. Omezeni svobody ve prospéch ditéte je
patrny v trendu odkladani matetstvi nebo je dité¢ pouzito jako nastroj udrzeni si narusené¢ho
partnerského vztahu. Nahrazka neuspokojenych citd rodici byva také spoustécem

psychického stradéani ditéte (Helus 2015, s. 209-213).

2.1 Funkce rodiny

Naplnéni socialni role rodi¢t vychovnymi postupy se bude prolinat v zavislosti na mife a
schopnosti se vzajemné respektovat a duvéfovat si, ale taky na schopnost zajistit ditéti
zakladni biopsychické potteby v podnétném, neruSeném prostiedi. Tim se dostavame k funkci

rodiny, kterd ma byt pro dité utocistém domova a dle slov prof. Matéjcka zivotni jistotou.

., Vyvojova psychologie nds uci, Ze uz na konci kojeneckého véku si dité tvori bezpecny a
Jisty (ale také treba méné jisty a méne bezpecny) vztah ke ,, svym lidem*, tj. tém, kdo jsou
kolem neho, kdo je prijali za své, kdo jsou na jeho osudu zZivotné angazovani, komu na nem
zalezi a kdo svym chovanim davaji najevo, ze je maji radi. Tady se v osudu ditéte hraje o
zdkladni duveru ¢i neduveru v lidi, ¢i lépe Feceno, vitbec v lidsky svét™ (Matéjcek, Dytrych

2002, s. 30).

Potieba zivotni jistoty a diivéra jsou dal§imi pojmy, které ve své Cisté podobé budou utvaret
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sebepojeti a pozitivni vztah k lidem v rodin€, ve spole¢nosti. Tuto jistotu naplni dobré bytové
podminky, finan¢ni zdzemi, dobré rodinné vztahy a opora pfi feSeni spole¢nych problému dle
jejich zavaznosti.

Rodina stabilizovana funk¢ni by méla umét pro své dité zajistit pevnou pozici v roding,
zazivat s nim pocit sounalezitosti, laskyplnych mezilidskych vztahl, umoznit mu pfirozeny
aktivni projev, podporovat ho v kultivaci a moralnich postojich a pfi plnéni raznych
povinnosti. S tim souvisi i smysl pro zodpovédnost, ohleduplnost. Podporovat u néj zdravé
sebevédomi a sebeprosazovani spoleCnymi aktivitami a vhodnou komunikaci a naslouchanim

¢lent rodiny, pomahat fesit jeho problémy, napt. s nastupem do Skoly nebo do zaméstnani.

,,Rodina je détem a dospelym prostredim, kde se mohou svérit, ocekavat moudreé, trpéliveé a
veitive vyslechnuti, radu a pomoc, je utocistem v situacich Zivotni bezradnosti*“ (Helus 2015,

5. 222).

Pokud se z riznych davodii nedafi rodiné naplnit plné funkci rodiny, mluvime o rodiné
problémové, mize vést k rozpadu rodiny. Potieby ditéte a hodnoty si rodinu udrzet je stale

silnou motivaci k hledani feSeni, ale nemusi to stacit.

Dysfunk¢ni rodina je takova rodina, ktera vii¢i ditéti neplni sviij ucel a dit€ ohrozuje, byva
jevem v socidlné patologickych rodinach, ve kterych o dité nejevi rodiCe zdjem a pro pieziti

takového jedince je alternativou ndhradni rodinna péce (Helus 2015, s. 219-223).

Funkci rodiny mohou krom¢ sociokulturnich, socioekonomickych vlivli naruSovat i tfi
vychovné styly. Zde se budou potieby ditéte méenit a plnit dle osobnostni struktury
vychovatele a rodinnych vazeb a dité¢ si bude vytvaret védomi vlastni identity dle vzorca
chovani svych rodica.

v

»Za nejucinnéjsi je pokladan takovy zplsob vychovy, kdy rodice stanovi jasnd a pevna
pravidla a détem je dovoleno o nich na rozumné urovni diskutovat a jednat. Tak rodice u
ditéte pestuji smysl pro svédomitost, socialni odpoveédnost, nezavislost a sebevédomi (Train

2001, s. 48-49).

Naptiklad autoritarsky (direktivni) styl se poji k vychové formou piikazli a zakaz{, neni v
ni misto pro komunikaci a vstficnost k prozitkiim ditéte. Byva spojovan s fyzickymi tresty.
Povolnym (permisivnim) vychovnym stylem se zase rozumi maximalni volnost ditéte, s

pienesenim zodpovédnosti za své chovani, s neznatelnymi hranicemi ve vychové (Helus

2015, 5. 243).
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2.2 Potreby ditéte v rodiné

Abychom mohli 1épe porozumét opakujicim se vzorcim chovani, které vedou ke Spatné
socializaci a selhavani déti ve Skole, bez hodnotovych méfitek a kvalitnich vztahii k ostatnim,
dostavame se k potiebam cloveéka jako ke klici jejich budouciho Zivota — potfebam, které ma
dité pln¢ zazivat od raného détstvi a v jejich plnéni ma své diilezité zastoupeni pravé rodina.
V téchto potfebach se zraci promeénlivost a originalita lidi a vychovné tendence rodi¢t jsou
timto ovlivnény.

Je nemyslitelné si predstavit budoucnost ¢loveka, ktery nemél uspokojeny zakladni lidské
potfeby, kam dle Pesso Boyden teorie spadd pét zakladnich vyvojovych potieb. Potieba
mista, podpory, bezpeci, péce, limitu. Vcelku vSechny biopsychické potieby od raného
détstvi.

Potieba mista se lehce rozpada u déti, kterym rodic¢e nevybuduji stabilni domaci zazemi a
Casto se st¢huji nebo se tyka casto hospitalizovanych déti, ktefi si nejsou jisti mistem, kam
patfi, kde jsou v ,,bezpeci“. Je to jev u déti ve stiidavé péci. Vysledkem je nejistota a snizeny
cit pro vytvoreni zdzemi v dospé€losti.

Potieba podpory je dllezitd pro rozvoj schopnosti a ambic u svého ditéte, v jeho
sebevédomém pohledu na zivot, v uméni se uplatnit a zvladat Zivotni zatéz. Véfit si. V
opacném piipad€ nastupuje nedocenéni, mald sebedlivéra, omezené moznosti a se sklony
nechat sebou manipulovat ve prospéch druhych lidi.

Uzkostlivy rodi¢ zase bude v ditéti branit poznavat nové. Takové dité si nebude jisté v
rozhodovéni a bude mit strach cokoli podnikat. Naopak dit¢ bez vétsi ochrany, bez znalosti
pocitu bezpeci bude ovlivnitelné a lehce manipulovatelné svym okolim, které jeho bezmoci
vyuzije ve zIém timyslu. Tyto déti mohou byt obétmi Sikany, protoze se neumi branit.

V piipadé péce je dulezité zminit nedostacujici péci, kterd snizuje sebevédomi ¢loveka, dité
je nedocenéno a hledé alternativni zpusoby, jak uniknout ptfed prazdnotou. Pfehnanou péci
zase rozumime takovou, kterd stavi materidlni hodnoty nebo vysoké ambice svych déti pred
spolecné traveny cas s rodinou u hry apod. Kariérni a socioekonomicky statut rodic¢ti odsune
spolecné souziti s détmi do pozadi a nahradi péci o n€ cizimi lidmi.
zavislého na rodic¢i budi bezmoc a strach. Roste u nich nedtivéra a staly pocit, Ze se negativni
a neunosna situace bude opakovat. V opacném ptipadé bude zase rodi¢ lehkovazny, nenastavi
hranice ve vychové a pro dité zohledni svét bez zabran, ve kterém je vSe dovoleno bez postihu

(Martinek 2015, s. 57-60).
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Abraham H. Maslow byl americky psycholog, ktery zkoumal motivaci lidského jednéani a
zabyval se potfebami zdravych lidi. Zakladni potieby, které uspotadal od nizsich, pudovych
(fyziologickych) potieb ptes potieby bezpeci, potieby lasky a sounalezitosti az k potfebe
seberealizace a sebepfesahu maji pointu v rozvoji osobnosti dle toho, jakou potiebu urci jako
diilezitou a zda je schopna spliiovat urcité podminky v jejim dosazeni.

Motivaéni struktura nemusi vzdy stoupat od biologickych potieb postupné, ale bude
ovlivnéna motivaci ¢lovéka a dulezitosti daného zivotniho okamziku. Saturaci potieb ovlivni
osobnostni charakteristika, pfistup k zZivotu, lidem, okoli a snaha realizovat se i1 pfes problémy
v procesu socializace. Na naro¢né situace lidé reaguji odlisné€ a tim saturaci potieb ovliviiuji

(Vagnerova 2016, s. 338-339).

2.3 Pasobeni rodiny na poruchy chovani

Velikost rodiny a sourozenecka konstelace predurcuji dalsi postaveni ditéte v rodin¢ a neni
vyjimkou, kdyz jejich spolecné souziti narusi Spatna nebo nedostate¢na komunikace a nizsi
verbalni inteligence, coz v piipad¢ poruch chovani vede k opozicim a nerespektovani autorit.
slozity, protoze chybi vice Casu a pozornost rodi¢e neni zamétena na detailni projevy c¢lenti
rodiny, nedochdzi k efektivni komunikaci. Neptatelské vztahy mezi sourozenci mohou
evokovat negativni projevy v chovani uz proto, Ze mezi sebou musi soupefit o piizen rodice.
v rodin€, kterou mu narozeni mladSiho sourozence narusilo (Train 2001, s. 47-52).

Velmi mladi manzelé jsou vétSinou taci, ktefi se ocitli v situaci lehkovazné nebo bez
dostate¢né podpory v ptivodnich rozvracenych rodinach. Jejich touha se osamostatnit bude
slepym pokusem urychlit touhu po dospélosti (Maté€jcek, Dytrych 2002, s. 46).

V rodinéch s nizsi sociokulturni rovni chybi kvalitnéjsi modely jazykové kompetence, coz
byva naptiklad u déti z romského etnika a zplsobuje u nich komunikacni bariéru, ktera
stézuje sdélit nebo pochopit obsah informaci a tim znemozni lepsi adaptaci na socidlni
prostiedi, nejsou dostatecné socialné akceptovany.

V dysfunkénich rodinach nebo v neuplnych rodindch jsou déti vétSinou citove
subdeprivované. V chovani rodic¢e je neschopnost dité¢ citove saturovat, maji snizenou empatii

k ditéti, reaguji nepfiméfen¢ a se slabS§im zdjmem a tim v ditéti vyvolavaji vzdor, zlost,

21



drazdivost v socidlnich interakcich i v prostiedi mimo jejich nestabilni domov. Mivaji horsi
prospéch a negativni postoje v mezilidskych vztazich (Vagnerova 2004, s. 126, 104-105).

Nevlastni rodi¢ je zavaznym citovym prvkem pro dité, které trpi malou sebetctou a neni
zcela piijimano nebo se piijimani brani. Rodi¢ je kolikrat zaujaty novym partnerem a dosah
na psychiku ditéte si tolik neuvédomuje. ,, Matky po seznameni s novym partnerem maji velky
sklon precenovat kladné projevy svého ditéte ve vztahu k tomuto novému partnerovi a
prehlizet projevy negativni* (Matgjcek, Dytrych 2002, s. 56).

Traumata déti pii Spatné péci byvaji spojena s jeho obranou. Jsou odkazany na pomoc
dospélych. ,, Obranné reakce se pak v psychice ditéte spoustéji , preventivné”, a to i v
situacich, kdy ujma nehrozi. Uz samu blizkost dospélého mohou tyto déti pokladat za signal
ohrozZeni, také neutralni vyraz obliceje mohou povazZovat za vyraz opovrzeni nebo hnevu*.
Pokud dit¢ zaziva nasili v rodiné, psychické ¢i fyzické tyrani, je vétsi predpoklad, ze v
dospélosti bude zastavat roli agresora nebo obéti. Typické bude nepredvidatelné chovani a

mala sebekontrola (Matousek et al. 2017, s. 16, 36).

2.4 Vztahova vazba jako prediktor poruch chovani

Nejprve je nutné uvést par fadek ke konstrukci lidského psychického vyvoje. Abychom
mohli umét odliSovat patologické projevy a riznou miru odolnosti vici zatézovym situacim,
je dilezité znat zakladni poznani vyvoje ditéte a dospivajiciho v jeho normalité. Normalitu
muizeme chapat jako adaptacni proces ovlivnény dispozicemi ditéte a zkuSenostmi v prubchu
jeho zivota tak, aby probihal bez patologické zatéze, a to v celém sociokulturnim kontextu
(Hort et al. 2008, s. 27).

V otazce psychickych odchylek méa své zastoupeni geneticka dispozice Cloveka, ktera
rozviji psychosomatiku ¢lovéka. Je tu i vliv prostiedi, ktery dle slov Vagnerové, preduréi v
cloveku akceptaci na socidlni interakce podminéné genetickou vybavou. Jednoduse feceno,
pokud bude mit ¢loveék nevyhodnou dispozici (impulzivitu, neklid), bude na své okoli ptisobit
bude oslaben Spatnou socialni interakci, povede to k psychickym problémam.

Pokud se u ditéte vyskytnou prvni projevy poruchy chovani, bude mit problémy s autoritou
nebo bude agresi zmiriiovat svoji emoc¢ni labilitu, budou v jeho psychickém vyvoji, vedouci k
témto projeviim hrat roli biologické a socialni faktory, které se od narozeni vzajemné
ovliviiuji.

V temperamentu ditéte 1ze vysledovat dédicné dispozice. Impulzivita, podrazdénost, mensi

22



citlivost ke zpétné vazb¢, odmitavy postoj a chovani zaméfené na uspokojovani vlastnich
potfeb se mize vyskytnout i u rodice a je proto nesnadné rozlisit psychosocialni zatéz od té

genetické (Vagnerova 2014, s. 27, 28, 716).

Zakladatel klasické psychoanalyzy Sigmund Freud nebo jeho pokracovatelé John Bowlby,
Jean Piaget se shoduji v myslence, Ze vztah s rodi¢i od utlého détstvi formuje osobnost a
podnécuje lidskou mysl k vytvéieni identity ditéte v jeho emociondlni i kognitivni sloZce.
Intrapsychické podnéty, socidlni hlediska, pudy a potieby udavaji hranice lidského ega,
davery v sama sebe, moznost socidlniho uceni a vyvoje inteligence vcetné socialni interakce
(Hort et al. 2008, s. 27-33).

., Citova vazba se vyviji cely zivot od , nezralé* ke ,zralé* zavislosti — tou rozumime
citovou autonomii, jez vsak uchovava citove vyznamny vztah. Schopnost tvorit citové vazby —
nekdy v roli clovéeka pecujiciho, jindy v roli clovéka opecovavaného — povazuje Bowlbyho
teorie vazby za zaklad dusevniho zdravi“ (Martinek 2015, s. 21).

Teorie pripoutdni ¢i vazby v raném détstvi je dle J. Bowlbyho, Ainsworthové a dalSich,
zékladnim kamenem v synchronizaci péce matky k potfebam ditéte. V nejlepSim ptipad¢ je
matka pro dit¢ dostupnou osobou, v jejim chovani k ditéti je znat vzajemny soulad mezi
potebami ditéte a jejim citlivym piistupem, ktery obé bytosti vzdjemné rozviji a obohacuje,
podnécuje dit¢ v psychosocidlnim vyvoji. V nejhor§im piipad¢ se udava dezorganizované
piipoutani, které znamena nesoulad, dezorientaci v chovani matky k potiebam ditéte, nejistotu
a budi v ditéti apatické nebo agresivni postoje, které i pozdéji uplatnuje v interakci se svym

okolim (Helus 2015, s. 140-142).

. Matka tak ditéti poskytuje specifickou zpétnou vazbu. Dité se jejim prostrednictvim uci, jak
lidé reaguji na urcité podnéty, co pri tom prozivaji a jaké chovani vyvola Zadouci odezvu. Je
dulezité, zda ma dite pocit bezpeci, ktery mu dovoli oteviené projevovat, co citi a vnimat i

pocity matky a pozdeji i jinych lidi“ (Vagnerova 2016, s. 143).

3 Charakteristika vyvojovych obdobi
3.1 Predskolni obdobi

Jiz dit¢ v predskolnim véku je schopné emocniho prozitku. Osvojuje si svoji socialni roli

(zda je chlapec ¢i divka). Chape, citi lasku a odmitani v okruhu svych nejblizsich osob.
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Vztahy s rodi¢i maji trianguldrni charakter. Hra je dalezitym prvkem v procesu socializace a

poprvé maji u ditéte vyznam vztahy s vrstevniky (Hort et al. 2008, s. 36-37).

Jestli se budeme zaméfovat na pevnou vazbu mezi matkou a ditétem, tak mizeme
predpokladat zdravy psychicky vyvoj ditéte ve vSech jeho slozkach. Tato vazba je dle slov
Zdenika Martinka v podstaté¢ psychologickym, socidlnim a biologickym zakladem lidstvi.
Bazalni jistota v ditéti nastartuje vétsi jistotu a diivéru v sebe sama, ve své okoli. PoruSeni této
vazby mezi matkou a ditétem je jednou ze zékladnich pficin poruch chovani v jakékoli forme

(Martinek 2015, s. 20-23).

3.2 Mladsi skolni obdobi

V tomto obdobi je nastup do Skoly vyvojovym meznikem, kde se dit¢ setkdva se svymi
vrstevniky a novou autoritou je mu vychovatel, ucitel, které¢ho se uci akceptovat. Vzdélavani
bude mit v jeho psychickém vyvoji své dllezité misto a fad. Dle Skolni zralosti a podpory v
rodin¢ se bude dité uclit internalizovat socialni normy a pravidla. Kognitivni vyvoj a fec
odpovida stadiu konkrétnich operaci (dle Piageta), coz znamend u ditéte do veku 12 let
logické mysleni s dirazem na pamétovou slozku. V socialnich vztazich bude dité vice
kontrolovat svoje emoce, které budou ovliviiovany srovnavanim, identifikaci s rodi¢em. Ve
spolecnych ¢innostech, hrach s ostatnimi budou prosazovat svoje schopnosti a dovednosti,

které budou rysovat jejich charakterové vlastnosti do dospélosti (Hort et al. 2008, s. 37).

Dité je v tomto obdobi zavislé na roding, rodi¢ rozhoduje, s kym se bude stykat, co bude
délat. Da se fict, ze genetické dispozice nejsou tolik ziejmé a dité se ve vychove fidi vzorem,
motivaci a danymi zajmy, které se mu nabizeji. JiZ zminéné genetické dispozice se ale nemusi
projevovat po cely zivot stejné. V dospivani dochazi k osamostatiiovani. Vybér pratel, z4jmu
jde nad zajmy rodiny. Spoluvytvareji si sami prostredi, které je ovliviiuje, posiluje se jejich

charakter (Vagnerova 2014, s. 28).

3.3 Dospivani

Klientelu détské psychiatrie tvofi pievazna vétSina déti ve véku 11-12 let i starSi. V obdobi
pubescence (11-15 let) je psychika ovlivnéna pohlavnim dospivanim a citlivéjSim vniménim
svého okoli, vyvojem vlastni identity (,,kdo jsem®). Parta nebo vrstevnici stejného pohlavi
nahrazuji primarni skupinu a stavi jeji hodnoty nade vSe ostatni.

Termin ,,hostilni zavislost* znaci, ze adolescent rodinu odmita, ale pln¢ se od ni odpoutat
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nedokaze. Tato komplikovand separace byva vysledkem urcitych vztahii v rodiné, napf.
ptitomnosti jednoho rodi¢e a souvisi se zajmy, hodnotami ditéte, které se dost odlisSuji od
ptredstav rodicii a mohou byt i socialné neakceptovatelné (Hort et al. 2008, s. 38-39).

S piihlédnutim na stru¢né vypsand vyvojova obdobi a ménici se citovou autonomii béhem
dospivani, bude klasifikace poruch chovani vice zfetelnd v soucinnosti s prostiedim, které
vytvari zéklad socidlné-patologickych jevil.

V tomto citlivém obdobi je také dulezité zminit otdzku trdveni volného Casu a vliv party.
Pokud dité nema v rodiné svoji pevnou pozici, tak bude jeho traveni volného ¢asu ukazatelem
odlisné identity, kterou si zac¢ina sice uvédomovat, ale nebude zcela objektivni k projeviim,
které se s tim poji, natoz si sdm své chovani pln¢ uvédomovat do dasledku, napiiklad v
ptipadé zaskolactvi.

,, Zaskolactvi je vidy asocialnim chovanim ditéte a je jasnym odrazem jeho psychického

stavu* (Martinek 2009, s. 101).

4 Historie détské a adolescentni psychiatrie

Pokud se zamyslime nad vychovou ditéte z pohledu rodice, tak bude ovlivnéna mnoha
faktory, které budou neodbornou sondou do mezigenera¢nich vztaht, biologickych dispozic,
socialni situace a velikosti rodiny, kterd se vyvijela od rodiny tradi¢ni k rodin¢ nukleérni.
Psychické projevy ditéte a jeho role v rodin€ bude tvofena vychovnymi pfistupy, které se v
historickém konceptu détstvi vyvijely v nékolika etapach a daly zaklad oboru pedopsychiatrie.
Ve starovéku mélo dit¢ nulovou hodnotu. ,,Pro moznost zabiti je nazvana obdobim
infanticidy. Dé&ti je mozné obétovat, odlozit, zabit (napf. Taygetska skala v Recku, sexualni

zneuzivani v Rim&)“ (Hort et al. 2008, s. 21).

V obdobi kiestanstvi se cirkev snazila zlepsit péci o dité zfizovanim nalezincl a za vlady
Marie Terezie byla détem umoznéna poprvé povinna Skolni dochazka. Devatenacté stoleti je
jiz vice citové k pfistupu a vytvafeni spravnych navykll u ditéte. Rodina je malou

spolecenskou jednotkou a prava ditéte dostavaji novy rozmér. (Matéjcek a kol. 1995, s. 33)

V etap¢ socializacni, sahajici do poloviny 20. stoleti, jsou prosazovany ,,détské zakony*.
Rozviji se pediatrie a mezioborova spoluprace, kterd v roce 1924 vede k piijeti Zenevské
deklarace prav ditéte a v roce 1989 je sepsana Umluva o pravech ditéte, ktera dité respektuje

jako individualitu se svymi specifickymi potiebami.

Détska psychiatrie jako novy samostatny, medicinsky obor byl ustanoven v roce 1933. Bylo
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to na sjezdu Svycarské psychiatrické asociace a naplni oboru bylo popisovat a 1éCit rizné

organické poruchy, psychozy a neurdzy u déti.

V cCeskych zemich stoji za zminku otevieni détské psychiatrické 1é€ebny v Oparanech, ktera
byla vybudovana v roce 1923 z byvalého jezuitského klastera. Lékai a psycholog J. Apetauer
v roce 1947 otevira prvni détské psychiatrické lizkové oddé€leni na prazské psychiatrické
klinice. Je zajimavosti, Ze se zajima o détskou a adolescentni kriminalitu a trestni

odpovédnost nezletilych.

J. Fischer v roce 1971 otevira prvni détskou psychiatrickou kliniku v Motole. Détska odd€leni
vznikaji pii psychiatrickych klinikéch i v Brnu, Plzni, Olomouci a dals$i (Hort et al.. 2008, s.
21-23).

4.1 Oddéleni détské psychiatrie v Liberci

Détské psychiatrické oddéleni v Liberci bylo zaloZzeno primafem MUDr. Lumirem Tausem
v roce 1964. Nalézalo se v prostorach byvalého Wolkerova sanatoria s 35 lazky. V této ,,Lesni
vile* bylo dfive i1 plicni sanatorium, ale dnes tato budova chatrad. V roce 1993 bylo oddéleni
pfemisténo do prostor byvalé matetské Skoly na Kralové Haji a od roku 2002 je oddéleni
samostatnym primariatem.

Déti jsou zde pfijimany na zakladé ambulantniho vySetfeni doktorem z oboru
pedopsychiatrie nebo na doporuceni détského 1ékare, logopeda. Pokyn k piijeti mize dat i
pedagogicko-psychologicka poradna nebo S$kola prostiednictvim metodika prevence,
vychovného poradce. Déti jsou zde piekladany z détskych oddéleni po pokusu o sebevrazdu,
nebo kdyz u nich doslo k akutni psychoéze, realimentaci vlivem mentélni anorexie. Pfechodné
se klientem zatizeni mize stat dité, které ¢ekd na umisténi do détského diagnostického ustavu,
détského domova nebo vychovného ustavu. Toto oddéleni spolupracuje i s odborem socialni
péce, ktery dohlizi, zda rodi¢ se zafizenim spolupracuje na zéklad¢ doporuceni apod. Nemalo
vSak o pomoc zadaji sami rodice, ktefi vyhledavaji vhodné terapeutické intervence a pomoc
svym détem.

Probihaji zde mési¢ni diagnosticko- terapeutické pobyty. Détskd psychiatrie tésné souvisi s
oborem klinické psychologie, ale problematika klientd se dotykd i etické a pravni sféry.
Specialni pedagogové pomahaji témto znevyhodnénym détem Iépe se integrovat mezi intaktni
spolecnost, podporuje u nich vSestranné rozvijet jejich osobnost a podporovat jejich psychiku
oslabenou vychovnym selhanim nebo Spatnou socidlni adaptaci, nemoci.

Oddéleni détské psychiatrie je detaSovanym pracovistém nemocnice Liberec. V soucasné
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dob¢ ma odd¢leni kapacitu 28 lizek (14 pro chlapce a 14 pro divky), kterd jsou ur¢ena détem
od 6 do 18 let v&ku. Skola pfi nemocnici je souéasti zafizeni. Vyuku zajistuji 4 specidlni
pedagogové ve 4 tiidach o patro vyS nad oddélenimi. Ptizemi tvoii ambulance 3 Iékatek a
klinického psychologa, ktery vysetiuje 1 déti mladsi 6 let. Primatkou oddéleni je MUDr.
Prouzova. Hospitalizované déti maji dale v péci vSeobecné, détské zdravotni sestry.

V 1ét¢ zde probihaji dva tfitydenni turnusy pro déti s vadami feci, na kterych se vychovné a
terapeuticky podileji kromé stalého personalu i klinicti logopedi, kteti dochdzeji externé.

Terapeuticky pobyt obndsi kromé piedepsaného denniho rezimu, také individudlni a
skupinovou podpurnou psychoterapii, farmakoterapii, muzikoterapii, pracovni terapii,
relaxacni cviCeni. Dochazi sem pravidelné dobrovolnici a zdravotnicti klauni, ktefi se snazi
détem Iépe zvladat stres z hospitalizace (Dobrovolnické centrum Dobromysl pfi nemocnici

Liberec) (www.knl.cz)

4.1.1 Klientela détské psychiatrie v Liberci

Na oddé¢leni détské psychiatrie jsou hospitalizovany déti ve vékovém rozmezi 6 — 18 let. Ke
klinickému psychologovi na ambulanci pfijdou i déti mladsi (2 — 6 let). VéEtSinou je to na
prani rodicu, ktefi chtéji u déti vysetiit divody hyperaktivity, opozdéného vyvoje fe€i nebo
Skolni zralost pted nastupem do Skoly. Hodnoti symptomatiku ADHD, hyperaktivitu a déti s
ptiznaky autistického spektra. Psycholog k tomu vyuzivé rtizné psychologické testy, testy 1Q
a dotazniky...

Pedopsychiatrie je zaméfena na déti Skolniho véku a adolescenty, ktefi piichazeji v
doprovodu rodi¢ii na zadost praktického 1€kate, Skoly, socidlniho kurdtora anebo z poraden
SPC, PPP na prvovysetieni, kontrolni vySetfeni anebo nastupuji k hospitalizaci, kde probiha
adaptacni proces a nastavuje se dle potieby medikacni terapie, zajiSt'uji rizna diagnosticka
vysetieni, dale vysetfeni na neurologii (EEG), kardiologii apod. Nemalo déti se preklada z
détskych oddéleni (JIP) po intoxikaci organismu v ramci suicidalnich pokusti a proklamaci.
Hospitalizované jsou i déti z détskych domovil a péstounskych rodin, pro své agresivni a
asocidlni projevy, kterymi ohrozuji své okoli, samy sebe. Probihd zde 1é¢ba tizkostnych a
afektivnich poruch, psychotickych poruch (schizofrenie, atypicky autismus, Aspergeriv
syndrom). Casté jsou poruchy aktivity a pozornosti (spolu s psychickou poruchou — tikova
porucha) a porucha opozi¢niho vzdoru. Pfibyvaji socidlni fobie, emoc¢ni poruchy a poruchy
prizptisobeni, mentalni anorexie. Jsou zde i déti, které¢ nezvladaji psychickou zatéz ve sSkole

pii prestupu na stiedni Skolu a déti nebo jsou obétmi Sikany ve Skole. ZaSkolactvi a toulky,
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nikotinismus a alkoholismus, uzivani navykovych latek u déti tvoti dalsi skupinu problém1,

vyzadujici okamzité feSeni a psychoterapeutickou pomoc.

V ramci mé prace se budu soustfed’ovat na charakteristické rysy poruch chovéani dle MKN -
10, které se u nasi klientely diagnostikuji pomérné Casto. Jde o kapitolu poruch, ktera maji
svlj ptvod ve Spatnych rodinnych pomérech, nespravnych vychovnych stylech, vzajemné se
ovliviiyjicich s biologickou dispozici a socialni adaptaci ditéte. VétSina klientih ma nizky
frustraéni prah, malé sebevédomi a agresivni projevy bez empatie. Spatné se zaélefiuji do
kolektivu a jejich socidlni interakce je naruSenda, maji problémy doma i ve Skole a jsou casto
opozi¢ni, provokativni, s despektem k autorité. Agresi stavi proti lidem, ale 1 proti sob¢
(sebeposkozovani, uzivani navykovych latek apod.). Nejsou vyjimkou opakované pobyty
klienti u nas nebo v jinych zafizenich (napt. SVP, psychiatrickd 1é¢ebna v Opatanech, nebo

DDU...).

Na agresivni a tzkostné projevy nasich klienti maji vliv i pocitacové hry a nevhodné

traveny volny ¢as, bez mimoskolnich aktivit pod dohledem pedagoga a vliv party.

Ve vsech ptipadech hospitalizaci pfedchazi osobni a rodinna anamnéza a urci se divod
piijeti. Nutno podotknout, ze prava pacientli a informované souhlasy k hospitalizaci, jakozto
Skolni dochéazka pii nemocnici musi byt pln¢ akceptovatelné rodi¢i, vychovatelem ditéte a

rodi¢e musi byt sezndmeni s fddem a rezimem oddéleni a sviij souhlas stvrzuji podpisem.

4.1.2 Nejcastéjsi diagnoézy détské psychiatrie v Liberci

Z medicinského hlediska a dle MKN-10 se na tomto odd¢leni diagnostikuji nize uvedené

poruchy chovéani, které se fadi do skupiny F. Piedchdzi tomu vySetfeni u lékafe z oboru

Cvwr

poraden, aby zah4jil vhodnou intervenci a terapii. Jsou to:

F 90.0 Porucha aktivity a pozornosti — souvisi s LMD, nedostatkem vnitini kontroly,
ovliviiyjici kognitivni vykon ditéte a pozornost, ma za nasledek emocni nestabilitu, afektivitu.

Jde o syndrom deficitu pozornosti nebo syndrom s hyperaktivitou a poruchou pozornosti.

F 90.1 Hyperkinetickd porucha chovani (ADHD/ADD), postihuje kognitivni funkce,
porucha emoci a afekti spolu s impulzivnim chovanim a hyperaktivitou zpisobuji socialni

maladaptaci, vyrazné jsou vykyvy nalad, oslabenost seberegulujiciho chovani a proto se dle
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diagnostickych kritérii fadi do poruch chovani

F 91.2 Socializovana porucha chovani — dité, vyhledavajici spolecnost vrstevnikd, party s
kterou se ztotoziiuje, uznava autority v kolektivu lidi s podobnymi zajmy, objevuje se
zéaskolactvi a negativni vztah ke Skole, k pedagogovi. V domacim prostiedi neni dité tolik

konfliktni, ale selhava skolni vykon.

F 92.8 Jiné smiSené poruchy chovani a emoci — kombinace disocialniho chovani spolu s
emocni poruchou a neurotickymi syndromy. Mize byt pfitomna uzkost, hypochondrie,

obsese, depersonalizace.

F 43.2 Poruchy prizpusobeni a poruchy socialnich vztaha patii mezi poruchy, pramenici z
trvalych neptiznivych okolnosti v Zivoté adolescentil, kteti se Spatné adaptuji na negativni a

zatézové zazemi v rodin€ nebo jsou nejisti v socidlnich vztazich apod.

Depresivni poruchu chovani znac¢i deprese, dlouhodoby smutek, agrese spojena s asocialnim
chovanim a zneuzivanim néavykovych latek v adolescentnim véku. U mladSich klient jsou
vyrazné€jsi somatoformni poruchy — bolesti bficha, hlavy, poruchy spanku (Malé a kol. 2008,

s. 307-322).

Opozi¢ni porucha chovani — dité¢ Skolniho véku je vétSinou negativistické, nadladové, casto se
hada s dospélymi, odmita plnit povinnosti, neposlusné, neuznalé autority, dominuje u n¢j
agresivni sebeprosazovani s vulgarismy. Je Castd u déti vychovavanych silné autoritarskou

vychovou (Martinek 2015, s. 110-111).

Klienty détské psychiatrie jsou i déti z neuplnych rodin, kterym rodi¢ zemiel nebo jsou v

tahanici a v centru slovnich piestielek rodicth béhem rozvodu. Ziji ve stiidavé péci.

»Bylo zjisténo, zZe nasledné problémy také vznikaji u déti, které byly po rozvodu nebo
rozchodu rodicii umistény u rodice opacného pohlavi. Chlapci, kteri ziistali s matkou, mivaji
Jisté potize — ty ziejme souvisi se ztratou muzského vzoru, s nimz maji potiebu se identifikovat,
nebo z praktictéjsiho hlediska proto, Ze matky nejsou schopné uplatnit potFebnou autoritu pri

vychove* (Train 2001, s. 35).

Dité se stava neposlusnym, agresivnim. Naptiklad chlapec podceniuje roli matky a snaZzi se
zastoupit laicky feceno chybé&jici autoritu otce. Neumi ale kriticky zhodnotit vaznost situace a
odmitad a ptehlizi pé¢i jednoho rodiCe, ktery je ve velkém tlaku a Casto 1 bez finan¢nich

prostiedk.

Setkavame se 1 s détmi, které jsou vlivem okolnosti nucené zastoupit dospélého cloveka,
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rodice, postizeného duSevnim onemocnénim a musi obstarat chod domacnosti jako dospéli
cloveék. V takovém piipad¢ je jeho socidlni role oslabena, ale jeho poruchy piizplisobeni
budou pramenit i z nemoznosti se o svoje starosti podélit s jinou osobou, ¢lenem rodiny

(Train 2001, s. 34-37).

Je nutné v pfistupu k nim odlisit, kdy je projev ditéte obranou reakci pied nepiijemnou
situaci a poutd tim svou pozornost a kdy ma na jeho chovéni vliv duSevni porucha, mentalni

postizeni.

Béhem hospitalizace probiha adaptacni proces, ve kterém se projevy ditéte méni vlivem
ciziho prostfedi. Pokud pomineme terapeutické a diagnostické metody, které jsou klientim
nabizeny, zamétfime se na jejich socialni interakci ve skupiné déti a schopnost uznavat cizi
autoritu, ktera odkryva jiny pohled na jejich problémy a prozivani. Psychologicky vzato je
toto odlouceni od rodin dalsim meznikem jejich citového zivota, ve kterém uvidi sviij svét z
jiného pohledu. Byt v ohnisku problémt jim neda Sanci vidét svoje trapeni otevienyma o¢ima
a s objektivnim postojem. Vyvstava otazka, kterd se poji s pobytem v zafizenich. Je to

vvvvvv

chovani? Jak se zméni postoje Clent rodiny?

Pokud se v nabizené intervenci nedocili spolupracovat s rodici, tak se budoucnost klientt
bude vazat s ustavni nebo ochrannou vychovou, ktera je represivnim opatfenim. Nékdy staci
preventivni opatieni, depistaze, Casné intervence v rodiné, Skole, dennich centrech, ale jejich
vyuziti se Casto mine ucinkem, kdyz si uvédomime, Ze rodi¢ situaci neumi objektivné
posoudit a je ke své nedostatecné vychovné uloze skoupy, podcenuje ji (Hort et al. 2008,

s. 316, 321).

Shrnuti teoretické ¢asti

V teoretické ¢asti jsme si pfiblizili urcité souvislosti a zékonitosti, stimuly, které mohou
vést k patologickému spolecenskému souziti déti v rodinach, ve skole. Je dilezité zminit
skutecnost, ze na projevy chovani ditéte jinak pohlizi ¢len rodiny, ucitel, vrstevnik, 1ékaf.

V ditéti, které je v chovani napadné, porusuje urcité normy, kolikrat neni znat litost, Spatné
svédomi. Tresty a pochvaly nejsou nékdy dostatecnou motivaci a silou, ktera by jejich projevy
zmirnovala a ditéti je proto navrzena hospitalizace. V tomto ptipadé¢ na oddéleni détské
psychiatrie pfi nemocnici, kde se déti diagnostikuji a 1&¢i.

V rodinnych anamnézéch se Casto vyskytuji nedostate¢né vychovné kompetence jednoho z

rodict, neuplné rodiny, dysfunkéni rodiny, dité vlastni rodinu nemé a ma to vliv na socializaci
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Nerespektuje ji. Pokud se neciti dobie, tak se poteze. Pozdéji tyra, hubi hlodavce...“Chtéla
bych zit v détském domoveé* cituji T.

Se sikanou se setkala ve Skole, ale nefeSila to. Je introvertni, tak tomu nevénovala takovou
pozornost. TiSe to snaSela. Vic o tom nepovidala. Poté se sebeposkozovala. Za ztratu blizké
osoby oznacila babicku, kterou méla ,,rdda“ a kamarada, ktery spachal sebevrazdu. Do Skoly
nechodi rada, protoze je samotaiska, nema tam kamaradky. Ma odlisny styl oblékani a ma
pocit, Ze si se svymi spoluvrstevniky nema o ¢em povidat. Vysmivaji se ji. Vi to. U¢i se jinak
dobte. Ve volném case ji zajima internet a bizarni webové stranky, kde jsou popisované tteba
promény lidi v panenky, detailni popis sebevrazednych, vrazednych technik a hororové
pfibchy. Odlisnost poutd védomé svym stylem v oblékani a veganstvim. Chtéla by jit do
tetovaciho studia. Délat box. Dé¢l4 ji dobfe, ze se né¢im odlisuje. Posiluje to jeji zvlastni druh
sebepojeti. O pocitech, pranich si neumi povidat jen se svymi rodi€i, jinak snad ano. Ze
sourozencu si rozumi s nevlastni mensi sestrou, kterd bydli u otce. Pii opakovaném pobytu,
ktery byl béhem sbéru dat dvakrat, se jeji ndzory moc nelisily. Pfi dotazu, jestli ma jiné
zajmy, odpovédéla, ze ne. VSe zistdva pii starém, jen je vice ovlivnénd medikamentdzni
1éCbou, ktera je v jejim pfipadé nutnosti. Odpoveédi byly strohé, trochu ptisobila
vyumélkované. Snazila se odpovidat upfimné, ale nezastirala urCitou ucelovost a touhu byt

zajimava.

10.2 Kazuistika ¢. 2

Osobni anamnéza

F. (F. 17 let) je z L. gravidity, porod byl v terminu, bez komplikaci. Poporodni adaptace byla
dobra. Psychomotorickd vyvoj byl v pofadku. Byl tfikrat hospitalizovany na détském
oddéleni. Jednou to byla reakce po ockovani, podruhé febrilie, naposledy pneumonie —
dychaci problémy. Jako &tyilety prodélal zapal plic, hori navrat do MS po nemoci, problémy

v kolektivu.

ZS od 6 let. V 1. tfidé velké problémy s chovanim a udenim, agresivita viiéi ostatnim i vici
sobé. Vyhrozoval, ze si ublizi. M¢l problémy s ceskym jazykem, se c¢tenim, celkove

neprospival.

Opakované vyrusoval, nerespektoval ucitele, neplnil Skolni povinnosti. Jednou tiidni diitka za

drzost a opozi¢ni postoje.

Sexualni anamnéza

41



F. se hodnoti jako bisexudl, za partnera si dokaze predstavit muze i zenu. Kamarady si hleda u

obou pohlavi dle jejich osobnostnich ryst. Razantné neguje cross-dressing.

Ambulantni 1é¢ba - jednou navstivil PPP pro vySetfeni Skolni zralosti. Od roku 2007 dochazi
I1x mésicné do ambulance pedopsychiatra pro poruchu chovani a horsi kontrolu impulzivity.
Dftive dochazel do ambulance klinického psychologa pro dg. poruchu opozi¢niho vzdoru a

rysy ADHD.
Spoluprace s kuratorem.

Hospitalizace - opakované hospitalizovany na détském psychiatrickém odd¢leni. Poprvé 10-
11/2007 pro poruchu opozi¢niho vzdoru, nerovnomérny vyvoj osobnosti, hetero a
autoagresivni chovani, vychovnou insuficienci. Nasledoval 2 mési¢ni pobyt v diagnostickém

ustavu. Po ném docasné zlepSeni chovani.

1. hospitalizace v roce 11/12 2009, od t¢ doby opakované hospitalizace na DPO v Liberci, PL
Bohnice 1/2 2018 — jedna se o prvni hospitalizaci. Spoluprace s odborem socialni péce

magistratu mésta Liberec.

Pro jeho netspésnou léCbu na psychiatrickych oddé€lenich se u chlapce zvazuje Ustavni

vychova. Nyni v diagnostickém ustavu pro mladez v Praze.
Rodinna anamnéza

V rodinné anamnéze je uvedeno, Ze rodi¢e chlapce F. nebyli nikdy manzelé. Zili spolu 10 let.
Rozesli se spolu, kdyz bylo F. 6 let. Divodem byla nevéra otce, finan¢ni neshody, casté
navstévy do hospody. Piivodné byl v rodin€ s matkou. Otec se soudil o péc¢i syna. Pozdéji ho
dala ochotné do péce otce. Poté jednou navrat k matce asi na rok. Od 5/2011 svéten Uplné do

péce otce.

Kontakt s matkou nebyl téméf Zadny, posledni ptl rok se snad obcas vidaji. Jeji vychovny

piistup byl vice autoritativni, ale F. celé roky citové stradal.

Matka mé zakladni vzdélani. Zdrava. Jako malou ji tyrala jeji matka. Bydlela néjakou dobu u

babi¢ky a pobyvala od 7 let v diagnostickém ustavu. Zivi se jako prodavacka.

Otec ma stiedni odborné ucilisté, je zdravy. Pracuje jako zednik. V soucasné dobé¢ se stara

jeste o dalsi dve déti, které ma se svoji novou ptitelkyni.

F. ma starSiho vlastniho bratra, ktery byl také hospitalizovany pro poruchy chovani a dva

nevlastni mladsi sourozence z otcovy strany. Sourozenci jsou mu lhostejni.
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F. bydli se se svym otcem a jeho Zenou v RD, ma sviij pokoj. Hodn¢ ¢asu travi na internaté a

o vikendech navstévuje svoji babicku (z otcovy strany).

Dle F. se neciti v otcové péci moc dobie. Sice tam ma voln&jsi rezim, ale chybi pfirozena
autorita otce a do vychovy casto zasahuje chlapcova babicka (matka otce). Dfive byly Casté
hadky tchyné s matkou otce. V posledni dob¢ nepocituje kladné rodinné zazemi a podporu.
Dtivodem je minimalni komunikace a vzdjemna nediivéra. Dospivajici chlapec otce uz tolik
nerespektuje a nema tolik rad nevlastni matku, kterd se ho pro jeho vyrazné projevy a
problémové chovani boji. F. Clenim rodiny ¢asto vyhroZuje, manipuluje s nimi, citové je
vydird. Mladsi Sestilety nevlastni sourozenec se ho také boji, protoze je k nému vulgéarni a
agresivni. Babicka nema rada jeho ucelové, manipulativni chovéani a intriky v rdmci rodiny.
Rodice chlapce z vychovného hlediska nezvladaji a jsou mezi nimi permanentné napjaté
vztahy. V minulosti vyhrozoval, Ze podpali dim. Rodinné vztahy se zhorsily 1 poté, co se u
chlapce zacala projevovat porucha sexudlniho vyvoje smérem k transsexualité, coz je
objektivné vyrazngjsi v obdobi jeho dospivani a komplikuje je to celkové situaci v roding, ve

vybéru kamarad.
Ustavni anamnéza
Posledni hospitalizace 11-12/2017

Divodem zatim posledni 6. hospitalizace na DPO bylo pro smiSené poruchy chovani u
adolescentniho chlapce s disharmonickym vyvojem osobnosti., smérem k transsexualismu. Ve
Skole vyhrozoval ucitelce, Ze ji shodi ze schodl, sam F. tuto skutecnost popira. Celkové se
jednalo o vulgarni chovani k ucitelim na internaté, nemé zabrany, déla si své po svém. Je
opozi¢ni. Doma lhani, kradeze, toulky. Vyhrozuje, Ze si ublizi. Sam Filip popird, ze by §lo o
promyslené, ucelové jednani. Agresivita nartsta, pokud je mu néco vytykano, kdyz ho nekdo
nerespektuje. Kdyz se mu nékdo posmiva, zvyka si postupné na svoji ,,pfeménu®. Prevlada

vyrazna opozice k autorité a neustalé poutani pozornosti.

Adaptace na oddéleni u né&j probihala dobfe. Na oddéleni je uz po Sesté. Zprvu byl mrzuty, ze
se fesi jeho vylouceni ze Skoly, kam chodil rdd pouze pro obor, ktery studoval. Je dost
kreativni, chytry a péstovani kytek mu pomaha uvolfiovat tenzi, dobfe se v aranZovani

realizuji jeho dovednosti a citlivost pro krasu.

Hodné Ipi na tom, jak vypada. Je nali¢eny, vlasy ma upravené. Do kosmetiky investuje dost
financi. Okamzité si ziskal pfizen divek, kterym rozumi, chce byt s nimi identicky. Je

kamaradsky, kdyz ho berou déti vazné a cht&ji od néj radu. Pozornost, kterou budi svym
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extravagantnim chovanim, mu dava silu nerespektovat dobfe rezim na oddéleni. Personal ma
problém s nastavenim vychovnych hranic, protoze to vyvoldva v chlapci negativismus,

agresivitu. To vede k opozicim a poniZzovani vii¢i personalu.

Respektuje klidného, chytrého ¢loveka, ktery se ho snazi pochopit a vnimat 1 kladné stranky v
jeho osobnosti, ale stale u F. prevladd poutdni pozornosti a sebechvala. I ptfes snahy jeho
chovani regulovat, neni u n¢j mozné disledn¢ trvat na dodrzovani rezimu, protoze se to miji

ucinkem a naopak nastoupi sklony k zesmé$novani persondlu pred ostatnimi détmi.

Je velice komunikativni, umi vycitit slabiny lidi a pouzit je ke svym manipulativnim tceltim.
Rad si povidd o tom, jak chce docilit zmény pohlavi. Plsobi zzZenStilym dojmem a
pfizplsobuje tomu i pohyby téla, grimasy. Je citlivy na hystericky podtéon v hlase Zen a ma
respekt k fyzickému nasili od muZze. Je kriticky k charakterovym slabostem lidi. Pfimo mu

evokuji potiebu vice jim ublizovat.
Soucasny stav

SOS — 2 roky studoval netspé$né obor zahradnik, kvétinovy aranzér. Dle otce je ve $kole
vulgéarni, vyhrozuje ucitelce, manipuluje s détmi, neplni fa4d interndtu, aktualné¢ proces
vylouceni. Rad se stroji a li¢i jako divky. Ma kamaradky spiSe mezi divkami, snazi se jim
podobat, ztotoznit se s nimi. Preferuje intimni vztahy s chlapci stejného véku a se stejnymi

zajmy. Casto vyhledava problémové vrstevniky a rodinu rad pomlouva. Krade a IZe.

Dle u¢itelky (z pedagogické zpravy) SSHL patii k prospéchové lepsim zaktim. Obor ho bavi,
rad diskutuje, spolupracuje dobie, pokud je momentalné pozitivné naladény. Je Sikovny a
kreativni. M4 ¢asto vykyvy nalady. Kdyz fesi n&jaky vnitini problém, odmitéa praci. Casto na
sebe soustiedi pozornost a to i za cenu, ze provede néco neobvyklého. Je za to kazensky
trestan, ale je to bez vétSitho efektu. Je velice komunikativni, lehce se s kazdym bavi.
Manipulativni sklony se misi s aroganci, jizlivosti a potfebou opakované vy¢nivat a preferovat
své potfeby. Kdyz mu néco nejde, tak se vzteka a védomé se vzpouzi. Je Casto hlucny,

vulgérni a sebestedny.

Nynéjsi stav

V minulosti opakované hospitalizovan na oddé€leni détské psychiatrie v Liberci pro smiSené
poruchy chovani a emoci pii disharmonickém vyvoji osobnosti, emocni nestabilitu a

sebeposkozovani, s rysy ADHD, citovou deprivaci (F 928), PL Bohnice - leden, tnor 2018.
Nyni klient diagnostického Gistavu pro mladez (DUM) v Praze.
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V sexuologické poradné se fesi jeho porucha sexualniho vyvoje, vedouci k transsexualité.
ZhorSené chovani ma jak doma tak i ve Skole. Prevlada opozice, vyhrozovani ucitelce i
rodi¢im nasilim, vulgarismy, manipulace v chovani, lhani, neplnéni fadu internatu. Lékarka
udava po nékolika hospitalizacich rizikové chovani. Medikaci doma neuziva. V kolektivu
snaha o dominantni postaveni, trvalé poutani pozornosti, slovni i fyzickd agrese, pokud je v
tenzi a nema hlavni slovo, tak jedna impulzivng. Je citlivy na kritiku, netstupny ve svych

pozadavcich, tvrdohlavy. Negativisticky, s malou empatii a sebeovladanim.
Shrnuti kazuistiky na zakladé rozhovoru s klientem

F. nepotvrzuje utéky z domu. Maximalné odchod k babicce po konfliktu s nevlastni matkou.
Strach popisuje hlavng, co se tyce jeho identity a vztahovych vazeb, které jsou dost porusené
citovou deprivaci a vychovnou insuficienci. Boji se urCitych vlivl, které maji kofeny v
minulosti a disledkem je jeho obava z budoucnosti. Jednoduse feceno se jeho disharmonicky
vyvoj sexuality rozpoutal ve Spatném, naruseném zazemi a tim mu znemoziuje si takovou
proménu prozit s podporou rodiny, ve které citove strada a kterou nema rad. Nerespektuji jeho
osobnost a tim si svoje sebehodnoceni a pfirozenou identitu vnitiné popira, neumi se s ni tolik
szit. Pokud se vnitiné¢ smiii a bude moct si naplnit svoje potfeby, zklidni se 1 jeho citova
autonomie a piistup k socidlnimu prostiedi, které toto odsuzuje. Obranou mu je vystfedni

poutani pozornosti a sebelaska.

Doma se dobie neciti, protoze se s otcem vida malo. Navzajem si nerozumi, nerespektuji se.
Nema rad nevlastni matku, chlapec mluvi o nucené toleranci. Nepocit'uje rodinné¢ zazemi, ve
které jsou nevlastni sourozenci respektovani vice nez F. Je mezi nimi minimdalni a ztizena
komunikace. Komunikacni bariéru umociiuje chlapcovo agresivni, manipulativni chovéni a
despekt k nim 1 k povinnostem. Ve Skole se setkal s agresi, kvilili jeho orientaci. Vysmivali se
mu spiSe kluci. Provokace a slovni agrese byli na dennim potfadku. Postupem véku se jim
dokazal branit, odolavat tlaku a vysméchu spoluzdki. Jako obranny mechanismus byly
naschvaly. Jako blizkou ztratu osoby udava kamaradku, s kterou si dost rozumél, ale diky
jejimu pfiteli, ji zakazal styk s F. Bylo znat, Ze to byla pro né&j velka potupa a bolest. Do Skoly
rad chodil, ale diky problémovému chovani ho z ni vylou¢ili. Spatné to snasi, protoZe je
chytry a kreativni a zvoleny obor mu vyhovoval. Ma rad praci s kvetinami, protoze se pfi ni
citi zrelaxovany, ma dobré kreativni napady apod. Ve volném case ho bavi chodit ven s
kamarady a poutat pozornost lidi. Chodi rdd do kavarny, na vylety. Ma pfitele, s kterym pry
udrzuje ditvérny vztah. Pry mu rozumi, toleruje ho. Zajimaji ho hezké véci, obleceni, Casopisy

s fotkami svatebnich Satl s kyticemi a rizné jiné dekorativni pfedméty. Hodné dba na svijj
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zevnéjSek a za kosmetiku utraci vétsi finanéni obnos. Poutani pozornosti je jeho nejvyssi
potiebou. Citi se pfi tom sdm sebou. Je vztahovac¢ny. Cili dosahuje manipulaci a vulgarismy,
ironickym pfistupem. Doma moc pozornosti nemél, tak si to timto zplsobem asi dohani,
kompenzuje. Chybél mu dusledny piistup otce a ovlivnil ho laxni pfistup vlastni matky, ktera
zakazovala F. chodit k otcové matce a o syna se nezajimala. Nepocitoval tedy zajem a
podporu ani z jedné strany rodiny, coz se s 1éty stupnovalo. F. Je velice komunikativni, tak si
o svych potiebéach, ptanich povidat umi. Jen nesnasi kritiku a fales. Vyciti slabosti druhych a
umi je pouzit pii obran¢€. Neni tolik duvéfivy, ale rad budi daveéru. S nevlastnimi sourozenci
ma bézny vztah. Jsou mladsi. Zatim bez konfliktl. Rozhovor probihal v klidu, ale byla znat

urc¢ita nadfazenost a kontrola emoci. Oceni chytrost a vtip pti komunikaci, pravdivost.

10.3 Kazuistika ¢. 3

Osobni anamnéza

Divka (T. 16 let) dochazela do poraden a jednou do détské psychiatrické ambulance pro jeji
narustajici problémy v chovani, které mezi 5-8/2015 vedly k pobytu v diagnostickém ustavu
Liberec. Poté néasledovala etopedicka péce a opakovany pobyt na oddéleni détské psychiatrie.

Vse bez vétsiho efektu a spoluprace.

V roce 2017 - hospitalizace na détském psychiatrickém odd¢leni, kde je jako divod uvedena
porucha chovani a emoci (F 928). Dale je uvedeno vychovné insuficientni prostiedi, atypicka

mentalni anorexie, nikotinismus.

Divka navstévovala vicelet¢ gymnazium, které nedokoncila. V dobé pobytu na oddéleni

détské psychiatrie byla vedena na Gfadu prace.

Co se tyce jejiho plisobeni v socidlnim prostiedi, tak vyhledava starSi chlapce, partu
problémovych vrstevnikl, fetdkt, bezdomovct. Rada kouifi cigarety, uziva nepravidelné
marihuanu, pfiznava pilro¢ni uzivani pervitinu Situpanim. Naposledy Zila se star§$im muzem,
kterého matce zapira. Ta nevi, kde ptesné bydli ani jak si shanéji penize na obzivu apod. Maji
jen zprostfedkované informace. Dcera jim podrobnosti taji, zapira.

V 4/2016 byla hledéana policii, protoze odesla z domova a nedala o sob¢ veédeét.

Typickymi projevy mimo naristajici poruchy chovani jsou uteky, zaskolactvi, nerespektovani
autorit, Spatna autoregulace v chovani a podfizovani se normam a zasadam. Restrikce v jidle

souvisejici s uzivanim drog, vyrazné hubnuti. Pac. je umisténa na DPO soudné.

Postupné opustila vSechny zajmy, cas travila hodné na internetu (facebook), s uZzivateli
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drog...

Rodinna anamnéza
Rodice divky T. jsou rozvedeni, ale od r. 2007 obnovili souziti. Jejich vztah trval 18 let. Mezi

3,5 5,5 lety T. spolu rodi¢e nezili. Nyni planuji svtij vztah ukoncit.

Jejich vzdélani je stfedoskolské, oba pracuji. S ni¢im se neléci. Ziji v dvougeneracnim domé s
rodi¢i otce. V dokumentaci je uvedena vyrazna vychovna insuficience a Spatny vztah s

matkou.
M3 jednoho mladsiho vlastniho bratra.

Z rozhovoru na DPO je patrny maly zajem divky popisovat rodinné vztahy, ale pro jeji
déletrvajici poruchy chovani a emoci a jeji pobyt v DDU v roce 2015 nasvédéuje $patnym
vychovnym poméram v rodiné, zaskolactvi. Jednou doslo u divky k sebepoSkozovani proto,

aby matce ublizila. V rodin¢ ¢asto dochéazelo ke slovnim potyckam mezi rodici a prarodici.

Vztah s matkou dle zprav z OSPODU, kde je vedena od r. 2005 neni dobry. Rodi¢im diky
zhorSovani chovani a prospéchu dcery navrhuji ustavni vychovu nezletilé. Z riznych Setieni
(OSPOD, DDU) vyplyvé, Ze T. vystupuje viéi matce velmi arogantné, drze az vulgarng.

Viibec ji nerespektuje jako autoritu. Matka ztratila silu na dceru jakkoli vychovné ptisobit.

T. bydli od r. 2016 u svého pfitele a domi prakticky nechodi. Rodi¢e nemohou fadné
vykonavat rodicovskou odpovédnost. Jediné, co s dcerou fesila, byly zdravotni problémy jako
opakované zanéty ledvin, mocového méchyte apod. S dcerou se oba rodice neumi domluvit

na kompromisu, jejich komunikace je ztizena.
Ustavni anamnéza

Ptijata byla v 11/2017 po domluvé s lékarkou oddéleni, poté, co utekla z domova. Byla z
domu tfi tydny. Piichod na odd¢leni détské psychiatrie byl za asistence policie dle vydani
piredbézného opatieni na zadost rodict divky. Somaticky byla zndt podvyziva, véaznéji
nestonala. Divka pfi vstupnim pifijmu celkem spolupracuje, ackoliv je znat po uzivani
navykovych latek jisté zkreslené sebehodnoceni, pokoru a zvysenou plactivost. Neni opozicni,
mysleni a vnimani ma bez defektu. Je emotivn¢ labilni a ma zvySenou obranu vlastniho ja. Je

komunikativni a sdilna.

Béhem hospitalizace nariistd ucelové chovani, které ma v persondlu navodit jeji zajem se
vylécit a zménit svoje stravovaci a zivotni navyky. Ochotné se zapojuje do aktivit i

psychoterapeutickych sezeni. V kolektivu plisobi dominantnim dojmem a divkam radi, co
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povinnostem. Snazi se docilit urcité sebelitosti a aktivni spoluprace, aby nebyla
hospitalizovana dlouho. Ma objednany termin na detoxika¢ni odd¢leni v Praze, kam se

puvodné celkem tesi.

Béhem hospitalizace zase vyhledava kontakt s dospivajicimi divkami, které maji narusené
vzajemné interakce v socidlnim prostfedi a Spatné rodinné zdzemi. Srovnava se s nimi a tém
se 1 rada svefuje. Ti ji 1 podle jejiho ndzoru lépe chapou. Snazi se pusobit dospéle a
samostatné, ale je zcela zavisla na zpiisobu Zivota, ktery nema hranice i za cenu rizika, ze tim
zklame sebe 1 ostatni. Po n¢kolika dnech se objevuji vykyvy v chovani, impulzivita a tenze.

To potvrzuje 1 Gtk z odde€leni spolecné s jednou divkou. Privedena zpét policii.

Autority personalu zprvu respektuje, rezim dodrzuje, je bezkonfliktni. Persondlu moc nevéri a
neni upiimna ani k matce, kterd ji navstévuje a spolupracuje s doktorkou. LZe a planuje navrat
k pftiteli, s kterym bydlela. Jeji zkreslené sebehodnoceni je zaznamenano i v odpoveédich na

otazky, na které odpovidala se zajmem, jen aby udélala na sestru lepsi dojem.
Nynéjsi stav
Po domluvé s rodinou propustka do domaciho prostiedi, ze kterého se na oddé€leni jiz

nevratila. Odesla opét z domova. Od té¢ doby nespolupracuje ambulantn¢ ani s PL, etopedy.

Shrnuti kazuistiky na ziakladé rozhovoru s klientkou

Pii otézce, jestli T. nékdy utekla z domu a pro¢ udava kladnou odpovéd’. Utika Casto, protoze
se doma nudi. Chce se osamostatnit, pocitovat volnost. Védomée nedodrzovala pravidla, chtéla
rychleji dospét. Lakal ji vztah se starSim muzem. O negativnim vztahu k rodicim jako o
impulsu k utéklim se nezminuje. Asi to nepoklada za dilezité. Mozna si nechce pfiznat Spatné
rodinné poméry. Ma strach z budoucnosti, boji se, Ze ztraci diveéru matky, Ze bude dlouho v
nemocnici. Citi zivotni nejistotu a strach, ze znova spadne do drogové zavislosti a ze zklame
daveéru matky. Doma se udajné citi dobie, ale nejspise si to nalhdva. Spis je to jeji prani. S
agresi se setkala az po poziti drog, ménila se jeji osobnost. Hadala se kvilli tomu s pfitelem,
byla vulgéarni. Blizkou osobu neztratila. Do Skoly nechodi rada, nemd to jako prioritu.
Budoucnost neplanuje, snazi se zit ze dne na den. Ve volném case, ktery je bez povinnosti a
zodpovédnosti pry rdda venci pritelova psa nebo chodi na party, kde si uziva volnost.
Pozornost védomé tolik nepouta, moznd, kdyz je pod vlivem alkoholu, tak je otevienéjsi a
povolngjsi. Nejvice diverna je k priteli, kterému se po pravde svétuje, ale je to ovlivnéné jeji

momentalni ndladou a mentalni pohodou. S mladS$im bratrem ma vztah dobry. Vidi ho malo.
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Pti rozhovoru byla plactiva, snazila se pusobit solidnim dojmem. Chtéla, aby z jejiho
rozhovoru byl zndt osobni zdjem o feSeni jejiho problému. Mozna si néco piimyslela,
nalhavala. Jeji planovany uték z oddéleni a navrat k pfiteli sestfe zamlCela. Par dni po
rozhovoru byla neklidna, Ze musi pobyvat déle v nemocnici. Je tvrdohlava a uminéna, tak se
po piibrani kil na véaze snazila o rychly unik ze situace utékem a tim zklamala davéru

personalu i opakovanou divéru matky, ktera méla zéjem situaci s dcerou fesit.

10.4 Kazuistika ¢. 4

Osobni anamnéza

U chlapce (D. 15 let) se jedna uz o 5. pobyt na oddéleni détské psychiatrie. Od 8 let veden v
ambulantni péci psychiatrického 1ékafe pro poruchu aktivity a pozornosti. Projevuje se to

hyperaktivitou, opozi¢nim vzdorem a agresivnimi vystupy.

Byl jednou hospitalizovany na détském oddé€leni pro komoci po srazce s autem. Jinak je

zdravy.
MS od 5 let, adaptace bez obtizi, zapojil se dobie do kolektivu

ZS od 7 let. OSD pro nezralost. Chodil do specialni t¥idy. V kolektivu je spolegensky, snadno
se skamaradi, ale je konfliktni. Ma odbrzdéné chovani, kterym ve Skole vyrusuje ostatni, kiici,
je nesoustfedény a neklidny. Praci nedokoncuje, hodné o hodiné mluvi, je impulzivni. O
ptrestavkach ublizuje spoluzdkiim, vysmiva se jim a provokuje je. Chce byt frajer za kazdou
cenu. Vi, Ze to ptfezene, ale nepouci se. V projevu je pubertalni hypobulie a snizena schopnost
pocitl viny, niz$i frustracni prah.

Jeho zajmy jsou omezené na pocitac, telefon a kolektiv divek. Skola ho nebavi, tak v ni spi.

Casto se toula, odejde ven i pies zékaz babitky. Chybi mu rezim a klidny, disledny piistup ve

vychové, dobry vychovny vzor a socialni uceni.

V roce 2016 se jako diivod hospitalizace uvadi dg. F 701, coz je dle MKN -10 oznaceni pro
vyrazné poruchové chovani, vyzadujici pozornost a 1é€bu. Nartistaji poruchy chovani i vlivem
dospivani chlapce pfi LMR a ADHD. Na oddéleni détské psychiatrie se vétSinou jednd o

stabiliza¢ni pobyty a Gpravu medikace.

Typickym projevem je i1 agresivni chovani ve Skole a znamky vychovné insuficience.
Prarodice, péstouni jsou starSi lidé, coz D. nevyhovuje a nebudi v nich tizeny respekt pro

domaci souziti a plnéni Skolnich povinnosti.
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Chlapec dochazi do spolecnosti Amina, coz je spolecnost pro podporu nahradni rodinné péce,
kde se podporuje i schopnost samoobsluzné péce D., ktera je u chlapce zhorSend. Neorientuje
se pii nakupech, neni tolik finanén¢ gramotny, nezné hodiny, tak chodi pozdéji domt, nez ve
stanovené dob¢. Neni tolik aktivni pii spoleCnych hrach, neumi se zapojit do krouzkt. Ma
celkové snizené socidlni schopnosti. Ma svlij svét, ve kterém poruSuje pravidla dané

spole¢nosti, bez vycitek svédomi.

Casto utika za svou kamaradkou (D. ji fika ptitelkyng), kterou ma rad po svém. Kompenzuje
si svymi utéky k ni vlastni citovou deprivaci. Je citlivy na kritiku ¢lent rodiny od ostatnich

spolu-vrstevniki, Casto je pak impulzivni a brani si ji agresivnim chovéanim.
Rodinna anamnéza

Rodic¢e D. maji oba zvlastni zékladni vzdelani. Oba méli syna v nizkém véku! Otec D. byl
snad Sikanovany, chodil za Skolu, kradl. Je uz po tfeti ve vykonu trestu za kradeze - podvody,

vytrznictvi, nasili), alkoholismus. Matka je také alkoholicka a snad nezaméstnana.
Psychoheredita — déda D. (podobné obtize jako biologicky otec chlapce).

Rodice D. spolu byli dva roky pted oté¢hotnénim (od mat€inych ¢trnacti let), po narozeni D. se

jen tak nepravidelné schazeli.
Otec byl za vztah s nezletilou divkou stihany a trestany.

Péci za D. prebiraji péstouni. To bylo chlapci cca 6 mésict. Od 1éta 2010 v péstounské péci

babicky (matka otce pacienta) a otce.

K prarodicim (fikd jim matka a otec) ma komplikovany vztah, ktery jeste¢ stézuje
hyperaktivita pii mentalni retardaci, narist opozicniho vzdoru a poruchového chovani doma 1
ve Skolnim kolektivu. Doma nevydrzi, rad se tould, kdyz mu néco péstouni nepovoli. S vlastni
matkou se nevidd. Neplni své povinnosti doma ani ve Skole. M4 pfitelkyni, které se rad

svefuje se svymi problémy.
Ustavni anamnéza

Posledni hospitalizace probihd 2/2018. Dliivodem jsou toulky, Utéky z domu, lhani, kradeze
drobnych financi, drzost, opozice, despekt k péstounce. Ve skole nerespektuje autority, je

vulgarni, agresivni a nespolupracuje.

Adaptace na oddéleni probiha zprvu celkem dobfe. Prostfedi odd€leni znd, je spolecCensky.

Rychle se zapoji do kolektivu. Vyhleddva déti s podobnymi zdjmy a s dominantnimi rysy,
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jako kdyby s nimi chtél soupeftit, kdo z koho. Rad je provokuje. Je rad a vesely v kolektivu
divek, sester. Snazi se respektovat autoritu, pokud ho n¢kdo ucelové nenabadé ke konfliktu,
nepodnécuje v ném nendvist. Jediné, co mu vadi, Ze neuvidi svou holku. Nechce byt

hospitalizovany delsi dobu.

Jeho mentalni schopnosti jsou snizené, tak hufe spolupracuje ve Skole pfi nemocnici, ale je k
tomu skoupy. Jeho prioritou jsou Sarvatky mezi chlapci a poutani pozornosti divek. Kdyz mu
nékdo z chlapci vytkne jeho provokace a je k nému vulgarni, je agresivni, se snizenou

autoregulaci v chovani. Naopak k divkam se snazi byt jaksi ohleduplny.
Do aktivit se moc nezapojuje, nevydrzi u nich. Tak vymysli provokace, aby se trochu zabavil.

Autority sester se snazi respektovat, kdyz vyciti diivéru a zdjem o jeho osobu. Je lehce
egocentricky. Mysli si, Ze se holkdm libi. Tim si udrzuje svoji impulzivitu trochu pod

kontrolou, aby je neodradil.
Shrnuti kazuistiky na zakladé rozhovoru s klientem

Odpoveéd na 1. otdzku byla kladna. Po hadce s babickou (tika ji matka) utika ke své ,,holce®.
Nechodi véas domtl, protoze nefesi Cas. Je nezodpoveédny. Nedomysli disledky svého jednéni.
Na oddéleni ma strach z jednoho pacienta, ktery ma silnéj$i pozici v kolektivu a vétsi
fyzickou silu. Taky ma strach, kdyz dostane zékaz jit ven. Opakované se s matkou hada, tak
mu casto néco zakazuje, ale je to bez efektu. Je si toho sice védomy, ale strach, ze nemuze
ven je pro n€j na prvnim misté. To, Ze se o n& babicka boji, netfesi, nepoklada za dulezité.
Doma se neciti dobfe, venku je radsi, tam miZze naptiklad koufit. Nerozumi si s rodici, citi
tam tlak a povinnosti, které nechce plnit. Zfejmé nepocituje podnétné prostiedi. Selhavaji
komunikacni Cinitelé a vzajemné respektovani. Ve ¢tvrté otdzce je udavan pojem agrese. Pro
D. je agresivni chovani Castym problémem. Dostava se casto do afektu, kdyz chce byt
frajerem a nesetka se s pochopenim svého okoli. Casto provokuje a nedomysli diisledky svého
jednani. Zastava se pritelkyné. Sdm tika, ze jestli by ji chtél n€kdo ublizit, tak ho zabije. Taky
si mysli, Ze kazdého piepere. Jeho agresi vyvolavaji zdkladni pudové predstavy, nenapliiovani
potieb. Zemiela mu prababicka, tu m¢l rad. Byla na néj pry hodna, davala mu penize. D.
Tolerovala. Do Skoly rad nechodi, protoze se mu nechce ucit, nejde mu matematika.
Kamarady sice ma, ale Skola pro n¢j neméd vyznam. K uciteliim je opozi¢ni, vulgarni. Ve
Skole ho bavi télesnd vychova, ve volném Case PC a jeho pritelkyné Ilona, které je 16 let. Rad
si dava venku ,,cigo® a trochu se chyta party, ale nikdy do ni vyrazné nezapada pro svoje

slabsi mentalni schopnosti a pro svoji plochou emotivitu.
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Je trochu egocentricky, ale neni ucelem, aby tim poutal pozornost. Spise chce svym silactvim,

frajerstvim ohromit holky, které¢ jediné na oddéleni fesi. Nevlastni sourozenci mu nevadi.

Rozhovor byl rychly, protoze se opakovaly stejné zajmy a stejny postoj k matce. Mluvil
hlavné o ni. Odpovédi byly jednodussi a vypovidaly o chlapcové socidlni nevyzralosti a urcité
naivité. Odpovidal rad a se zajmem. Pfiznal, Ze Casto mameé 1ze, aby se zase nepohadali.
Udava casté kradeze penéz své matky. Naposledy pied Silvestrem. To §lo o vétsi finan¢ni
obnos. Je spolecensky, ale neumi odhadnout miru svého ptisobeni. Pisobi prchlivé a je Casto
rozjiveny. Jeho socidlni interakce je také porusena z divodu ADHD, kterd v minulosti

zpusobovala horsi koncentraci pozornosti.

11 Ovérovani predpokladu

kazuistika ¢. 1
Potvrdil se v ni 1. pfedpoklad, Ze divka Zije v neliplné domécnosti, je ve stiidavé péci, coz ma
vliv na jeji poruchu chovéani. Mélo to vliv i na poruchu socidlnich vztahti, které stav po

rozvodu umocnil. Divka nerespektuje vychovné plisobeni jednoho z rodicu.

Potvrdil se 1 2. ptedpoklad, Zze divka zije v dysfunk¢ni rodin€, ve které ma Spatny vztah s

matkou. Sama to potvrzuje pii rozhovoru.

Potvrdil se 1 3. pfedpoklad, ze divka je citové deprivovana, je to uvedeno v zaznamu ze
spisové dokumentace. Spolu s genetickou dispozici se u ni projevuje asocialni charakter, ve

kterém dominuje agrese k lidem a zvifatim a izolovani se od lidi.
kazuistika ¢. 2

Potvrdil se 1. pfedpoklad, ze chlapec pochazi z neuplné rodiny. Je od détstvi prevazné v péci
otce, ktery ma nyni jinou rodinu a ve vychové chlapce zastoupila roli nevlastni matka, kterou

F. nerespektuje, citove ji vydira.

Potvrdil se 1 2. predpoklad, ze se rodina chlapce je nefunkéni, projevujici se vychovnou

insuficienci a $patnym vztahem s vlastni matkou, ktera chlapce roky odmitala vychovévat.

Potvrdil se 3. pfedpoklad, ze chlapec je siln¢ citové deprivovan, navic situaci stézuje fakt, ze
se sexualn¢ vyviji smérem k transsexualismu, coz se projevuje afektivni labilitou a
patologickym poutdnim pozornosti, dale asocidlnim projevem od détstvi, které je vice
umocnéno jeho sexualni orientaci, s kterou se hlife socializuje. Je impulzivni a patologické

chovani se zhorSuje v obdobi jeho dospivani.
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kazuistika ¢. 3

Nepotvrdil se 1. predpoklad, Zze divka pochéazi z netiplné rodiny. Rodice spolu Ziji nékolik let

v jedné domacnosti, ale chtéji sviij vztah ukoncit.

Potvrdil se 2. piedpoklad, ze divka zije v nefunk¢ni roding, ve které ma hodné Spatny vztah s
matkou, ktera jeji vychovné problémy fesila tak, ze divku v minulosti umistili v DDU, coz

nemélo tizeny efekt. Casto se s ni hada.

Potvrdil se 3. pfedpoklad, Ze divka ma poruchu autoregulace, ktera spolu s citovou deprivaci,
disharmonickym vyvojem osobnosti a uzivdnim navykovych latek sméiuje k asocialnimu
chovani, az antisocialnimu chovani v dospélosti a patologickou socializaci divky v dobé¢
dospivani, myslené jsou u ni ¢asté utcky z domu a védomé nerespektovani pravidel a norem

danych spole¢nosti. Styk s lidmi se socialné patologickymi rysy.
kazuistika ¢. 4

Zpola se potvrdil 1. ptfedpoklad, Ze chlapec zije v netiplné rodin€, respektive zZije v péstounské
péci, nyni ho maji v péci jeho prarodice, ktefi jsou hodné stafi.
Potvrdil se 2. pfedpoklad, ze u D. je patrna slaba, az nedostatecnd vychovna insuficience, ve

které si nerozumi se svou péstounkou (babiCkou). Rika ji ,,mama*. Diky jeho nizkym

mentalnim schopnostem se vychovné tendence nedaji dostate¢né regulovat.

Potvrdil se 3. ptedpoklad, ze chlapec ma tendenci k agresi v zatézi a asocidlnimu chovani,
Castym toulkdm na zaklad¢ citové deprivace a ploché emotivité, kterd v obdobi jeho dospivani
muze vést k patologickym projeviim v socidlnim prostiedi a vétsi konfliktnosti v socidlni

interakci.

12 Analyza zjisténych dat a jejich interpretace

Z analyzy zjisténych dat a uvedenych ptfedpokladli vyvstava otazka, co maji tyto 4 deéti
spolecné, pro¢ jsou klienty psychiatrickych oddéleni a diagnostickych ustavii. Jedno ze Ctyt
déti bylo klientem DDU a 2 z nich jsou klienti DDU v soudasné dobé. Jsou to déti z
nefunk¢nich, netplnych rodin, kde selhala v prvni fadé vazba matka — dité (viz Martinek,
2015). Dalsim prediktorem je geneticka zatéz a psychosocialni vlivy, které se v détstvi dost
neptesné prolinaji a maji dopad az béhem duSevniho vyvoje v dospivani. I kdyz kontinuélni
charakter poruchy chovani se rysuje jiz od détstvi. Vychovna insuficience, citova deprivace a

disharmonicky vyvoj osobnosti davaji zaklad rozvoji asocialniho chovani, které se negativné
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projevi v budoucnosti patologickym az delikventnim jednanim. Jakdkoli autorita selhava. U
vSech se potvrzuji znaky poruch chovani. V chovani nerespektuji socidlni normy, jsou
neschopni udrzovat piijatelné socidlni vztahy a agresivita je u nich rysem osobnosti nebo
chovani. Maji neutralni emotivni prozitky a jsou ndsilni, coz je pro né typické. Tti z téchto
deéti utikaji z domu. VSichni Ctyii klienti 1Zzou a zastiraji vlastni nedostatky. Jejich vztahové

vazby jsou narusené tak, ze nemaji pocit svédomi a sebekazné.

Problém je despekt k autoritam a Spatna zpétna vazba, zkreslend jejich, nékdy az neredlnymi
pozadavky na zivot. Jejich potfeby jsou omezené na piitomnost. NeteSi, co bude v
budoucnosti a jejich piani jsou sobecka. Agresi pouzivaji jako prostiedek k sebeprosazovani.
Omezuji se jen ba své vlastni potieby a jej jim jedno, jakym zptsobem je dosdhnou. U vSech

se pii tenzi dochazi k sebeposkozovani. Jde o demonstrativni akt a radi tim poutaji pozornost.
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Zaver

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, s jakymi poruchami chovani jsou hospitalizovany déti
na odd¢leni détské psychiatrie a jaky vliv ma na tyto poruchy rodina. Cil prace byl naplnén
uvedenymi zjiSténimi v kazuistikach.

Nemusim byt odbornik, abych si Cisté z lidského hlediska neuvédomovala diilezitost funkce
rodiny jako stabilniho, bezpecného ostrivku ve svété lidi. Bezpeci a jistota v rodiné jsou
predpokladem zdravého duSevniho vyvoje déti, a i pfesto jsou v naSich zivotech uskali, ktera
bez pomoci druhych nepiekoname. V zafizenich détské psychiatrie, kterych je v Ceské
republice malo, budou komunikaéni ¢initele s empatickym néhledem nutnosti kompenzovat
slab4 mista rodinného souziti a hledani novych zptsobi, jak k détem s psychickymi problémy
piistupovat budou v této praci dulezitou soucasti. Edukace a terapeutické piistupy by mély byt
neustale v dynamickém vyvoji, aby se zkvalitnil Zivot déti, které maji start do Zivota naruseny
Spatnymi vychovnymi vzorci nebo duSevni nemoci. Mozna je cely smysl prace odkryvat v
détech jejich silnd mista v nitru a ukazat jim, Ze na svoje problémy nejsou samy. Zaziti jin¢ho
prostiedi, kde jsou lidé s podobnymi problémy, jim tfeba daji odpovédi na nevyslovené
otazky, srovnani a nadhled.

,Strediska vychovné péce zpracovavaji napriklad plan aktivit prevence zmeuzivani
navykovych latek a dalsich socialné patologickych jevii na uzemi své piisobnosti, pricemz
koordinuji jeho realizaci v ramci Skol a skolskych zarizeni“ (Bendl 2004, s. 47).

V urcitych ptipadech Ize vypozorovat urcitou marnost a bezcilnost snazeni, pokud si dité
samo neinternalizuje svoje kladné vzorce chovani, které si mize posilovat v kolektivu déti se
stejnymi nebo podobnymi problémy v rdmci hospitalizace. Chybi jim vétSinou dostatecné
sebehodnoceni a mala sebedtivéra v prosazovani si svych potieb. Do popiedi nastoupi agrese
a nevole se podiizovat, protoZe je to snazsi, nez se ptizpusobit kladnym moralnim a etickym
zasadam dané spolecnosti. Chybi jim kladné cile jejich snazeni a slabé empatické citéni.

Slovy kolektivu autorti, ktefi se zabyvaji détskou psychiatrii, je diilezité zminit skute¢nost,
ze je odlisna od dospélé psychiatrie vyvojovymi charakteristikami ditéte, to znamena, ze pro
porozumeéni détskému prozivani a mysleni nestaci jen anamnestické tidaje od rodiny, ale zcela
nezbytna schopnost proniknout do duse ditéte v té jeji pfirozenosti. Jeding tak se mizeme
priblizit psychickému stavu, ktery pii plné vzajemné dlvére a s trochou sebeticty mitize vést k
rozlusténi divodi, proc se dité negativné projevuje. Subjektivni prozivani ditéte je cestou k

jeho ,,ja*. Pokud se naucilo manipulovat s okolim, vynucovat i pozornost, neplnit si své
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povinnosti, tak je to odraz jeho okoli a zrcadleni se ve svété dospélych, ktefi jim nenastavili
dostate¢né hranice, nerespektovali je.

Vytrzeni z rodinného prostfedi mize dit€¢ ovlivnit v pohledu na svou situaci, ale
komunika¢ni bariéra anebo slabé motivacni Cinitele mohou v ditéti navodit prohloubeni
zoufalstvi a n¢kdy 1 pocit, ze nejde o 1écbu, ale o zbaveni se rodiCovskych povinnosti. Rodi¢
je ta hlavni vztahova osoba, ke které se dité pouta a pokud nevéfi rodici, tak od néj nelze

ocekavat duvéru ani v okolni svét natoz v sama sebe.
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