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Uvod
., Teprve tehdy, kdy jsem zakusil od svych
nejblizsich lasku za jakychkoli podminek,

mohu mit rad sam sebe a sam sebe si vazit. *
PhDr. Jifina Prekopova

Déti, co si vétSina z nds pii vysloveni tohoto pojmu vybavi? V naSich pfedstavach tento
pojem symbolizuje néco krasné¢ho, nézného, neporusené¢ho, nadéjného a tvotivého,
co obohacuje nas Zivot. Jsou vSechny déti ale tak bezproblémové, jak vykresluji nase
predstavy? Kazdy z nés potiebuje bezpodminecnou lasku cely Zivot, ale v détstvi je pro
nas zcela zdsadni. Kazdy z nas, véetné déti, se v pribehu Zivota dostava do nejriznéjSich
situaci a problémii, které nas do uré¢ité miry ovliviiuji. Pravé détstvi je faze zivota, kdy je
¢lovek nejvice formovan a ovliviiovan riznymi vnitinimi i vnéj$imi vlivy. Jiz v Gtlém
détstvi se nespocet déti setkdva s nejriznéjsimi druhy socidlné patologickych jevi,

at’ uz v rodinném prostiedi nebo v okolni, které pfijima za svlij vzor Zivota.

Socialné patologické jevy jsou Skodlivé a nezddouci jevy, které pfimo ohrozuji spolecnost
a stabilitu jejiho fadu nebo jednotlivé obCany. Je to takové chovani jedince, které je
charakteristické ptfedev§im nevhodnym Zivotnim stylem, nedodrzovanim a poruSovanim
zakontll, pravnich ptedpisti, socidlnich norem, piedpisii a etickych hodnot. Socidlné
patologicky jev je chovani a jednani jedince, jenzZ poskozuje zdravi jedince, prostiedi,
ve kterém Zije a ve svém disledku vede k individudlnim, skupinovym

a celospolecenskym deformacim a porucham.

Téma socialn¢ patologické jevy u déti hospitalizovanych v détské psychiatrické
nemocnici jsem si vybrala z toho diivodu, Ze praveé socialné patologické jevy jsou velky
spoleCensky problém, ktery je potieba fesit. Socialné patologické jevy neni mozné zcela
vymytit, ale vhodnymi zasahy je moZné jejich incidenci vyrazné ovlivnit. Za cilovou
skupinu pro tuto praci byly zvoleny déti hospitalizované v Détské psychiatrické
nemocnici ve Velké Bitesi. Volba této cilové skupiny byla ovlivnéna mou piedchozi
zkuSenosti z rtiznych instituci, ve kterych jsem meéla moznost do této problematiky
nahlédnout. Z téchto instituci mé nejvice fascinovala détska psychiatrickd nemocnice,

na kterou jsem také zaméfila svoji praci.
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Tato prace se sklada ze dvou Casti, a to z teoretické a empirické. Teoreticka cast obsahuje
popis riznych druhti socidlnich deviaci a socidlné patologickych jevli a seznamuje také
s pricinami takového chovani. Dalsi ¢ast teorie obsahuje ontogenetickou psychologii déti
od 3 roku zivota po dospivani, ktera odhali charakteristické znaky jednotlivych
vyvojovych obdobi déti. Seznamuje také s péci o déti v psychiatrickych nemocnicich
a oddélenich pro déti a mladez. Empiricka cast této prace je koncipovana jako kvalitativni

vyzkum za pouziti techniky piipadové studie (kazuistiky).

Primarnim cilem prace je zmapovat socidln€¢ patologické jevy u déti v Détské
psychiatrické nemocnici ve Velké BiteSi. Vyzkumny soubor je tvofen détmi

hospitalizovanymi pravé v této nemocnici.

Tato bakalarska prace lze vyuzit jako ptinos informaci pro socialni pracovniky, ktefi se
zajimaji o dané téma nebo jako material do teorie i praxe pro studenty socialni prace
a ptibuznych obort. Vysledky kazuistiky mohou slouzit jako uzitecné informace pro

socialni pracovniky, prichazejicimi s témito détmi do styku.
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TEORETICKA CAST

1 Socialni patologie a socialni deviace

Socialni patologie je souhrnné oznaCeni nezdravych, abnormélnich, a obecn¢
nezadoucich spolecenskych jevil. Socialni patologie se zabyva zakonitostmi takovych
projevu chovani, které spolecnost posuzuje jako nezadouci, protoze porusuji jeji socialni,

moralni & pravni normy. (Fischer, Skoda 2009)

Do socialn¢ patologickych jevii se dnes fadi kriminalita a delikvence, patologické
zavislosti, sebevrazednost, prostituce a pohlavni nemoci, patologie rodiny, xenofobie

a rasismus a agresivita a Sikanovani. (Lachytova, 2011)

Aby bylo chovani konformni, musi existovat vnitini i vnéj$i kontrola. Vnitini kontrola se
vyskytuje u toho, kdo mé osvojeny individualni kodexy ptislusného chovani. To miize
byt ovlivnéno pozitivnhim sebehodnocenim, silou ega, mirou frustracni tolerance nebo
pocitu socialni odpovédnosti. Kodexy spravného chovani se vytvaii v procesu
socializace. Vné&j$i kontrolu, kterd ovlada chovani jedince, plni vrstevnici, pratelé, rodice,
nebo lidé, se kterymi je doty¢nd osoba v blizkém kontaktu. Mohou to byt také soudy,
policie, vézeni a psychiatrické nemocnice jako specialni organy a instituce, které byly

vytvofeny za uc¢elem dosdhnout konformity chovani jednotlivce. (Miihlpachr, 2002)

1.1 Agresivita a nasili

Agresivni chovani z pohledu socidlni patologie je definovano jako poruseni socialnich
norem, jako chovani, které omezuje prava a naruSuje celistvost socialniho okoli.
U jedinct, jenz trpi zejména psychotickymi poruchami a poruchami osobnosti, se mize
jednat o zna¢nou Cetnost a intenzitu vyskytu agresivniho chovani. V takovém ptipad¢ se

muiZe jednat o symptom konkrétni poruchy. (Fischer, Skoda 2009)

V knize Agresivita a kriminalita Skolni mladeze je agresivita definovana: ,, Agresivita je
utocnost, postoj nebo vnitini pohotovost k agresi. V Sirsim slova smyslu se takto oznacuje
schopnost organismu mobilizovat sily k zapasu o dosazeni néjakého cile a schopnost

vzorovat teézkostem. “ (Martinek, 2009)
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Agrese je charakterizovana jako napadeni, Gtocné nebo vybojné jednani, projev
neptatelstvi k né¢jakému objektu, umyslny Utok na piekazku, osobu, predmét stojici
VvV cest¢ nebo chovani, které ma za cil fyzicky nebo verbaln¢ ublizit jiné osobg.

(Kopecka, 2011)

1.1.1 Druhy agresivity

a) Zlostna agresivita

Zlostna agresivita je reaktivni forma agresivniho chovani. Miize se jednat o vyjadieni
odplaty, jenz je reaktivni, jde o jednani, které je pro spole¢nost nebezpecné. Do tohoto
typu agresivity patii projevy zasti a nenavisti a cilené zpisobovani bolesti. Takové

chovani piinasi vnitini uspokojeni. (Fischer, Skoda 2009)

b) Instrumentalni agresivita

Instrumentalni agresivita je védoma a promyslena. Slouzi jako prostfedek k dosazeni cile

(vétsinou majetkovy), ublizit nékomu je az druhotny cil. (Kopecka, 2011)

C) Spontanni agresivita

Tento typ agresivity je charakteristicky patologii agresivniho chovani, kdy zpisobeni
bolesti pfinasi emocionalni uspokojeni a uspokojeni potteb, nékdy potieb, které jsou

abnormalni a patologické. (Fischer, Skoda 2009)

1.1.2 Priciny agresivity a nasili

Podle Fischera a Skody (2009) ma kazdy c&lovék k agresivnimu chovéani vrozené
dispozice, které jsou individualni. Tyto dispozice jsou dulezité k obrané¢ a uchovani
vlastniho teritoria. Jsou také potfebné k vybudovani spolecenské hierarchie.

(Fischer, Skoda 2009)

Pficiny agresivniho chovani mohou také spocivat v geneticky podlozené biologické
abnormalité, jestlize se dit€ chovd extrémné agresivné a u zbytku rodiny neni

zaznamenano zadné patologické chovani.
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Geneticky faktor také nelze vytésnit ani u rodiny, kde se ¢lenové rodiny chovaji
agresivné. V tomto ptipad¢ ale nelze eliminovat spole¢ny faktor prostiedi. Dalsi pti¢inou
agresivniho chovani muze byt dosahovani cile. Pokud rodi¢e a vychovatel¢ ditéti
ustupuji, kdyz dité se vztekem néco pozaduje, poznava, ze touto cestou cile dosdhne vzdy

a tento vzorec chovani upeviuje do dospélosti.

Pfi¢inu agresivity také mize zpusobit organické poskozeni mozku. Dalsi faktor agresivity
sehrava tzv. ,,vychovna slepota“ rodict, kdy rodice chovani svého ditéte svadéji na skolu,
na jeho kamarddy, nevidi u svého ditéte zadny problém. Od narozeni ditéte je

vvvvvv

se vV ném uzkost a tim i uto¢nost a drazdivost. (Martinek 2009)

1.2 Sikana

Sikana je definovana jako dlouhodobé, umysiné a ¢asto opakované jednani jednotlivce
¢i skupiny vaéi jinému cClenu skupiny s pouzitim agrese a manipulace.

(Matousek, Kroftova 2003)

Sikana se miize projevovat jako fyzicka agrese s pouzivanim zbrani, nebo jako slovni
agrese se zastraSovanim zbranémi (napi. vyhrozovéani zabitim, mucenim, nasilim,
ato i anonymné, napf. po telefonu). Sikana miize byt také nepiima, formou nicent, kradezi
a manipulaci vécmi Sikanovaného. Aktéfi Sikany mohou na Sikanované pouzivat nasilné
a manipulacni ptikazy v podobé nuceni Cistit agresoriim boty, uklizet za né, myt zachody
a podobné. Do forem Sikany se také fadi izolace Sikanovaného plisobené ignoraci,

odsekavanim nebo pomlouvanim. (Matousek, Kroftova 2003)

O sikanu se jedna v pfipadé€, Ze je aktérem vyuZita vétsi sila, nez ma sam Sikanovany.
V tomto pfipad€ se nejednd pouze o silu fyzickou, ale také psychickou. Ten, komu je
ublizovano, vétSinou vyzaiuje navenek signaly slabosti. Byva to osoba, ktera je zarazena,
Casto nedokaze se spoluzéky ptirozené¢ komunikovat, stoji v pozadi, mize byt i drobné
fyzicky odlisna. Takové dit¢ se velice Casto stava terem nemistnych Zzertd, nadavek,
urazek, je nuceno psychicky siln€j$Simu slouzit, necha se jim manipulovat nebo vydirat.

(Martinek, 2008)
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1.2.1 Vyvojova stadia Sikany
1) Ostrakismus

Ostrakismus predstavuje prvni fazi Sikany, kdy agresofi neublizuji obéti fyzicky, pouze
ob&t’ vyéleni z kolektivu. Clenové kolektivu se s obdti nebavi, nikdo ji neodpovi
na pozdrav, a kdyz, tak pouze hanlivou poznamkou. Obét’ najednou poznava, ze neni
ve tfid¢ nikdo, s kym by mohla sedé¢t, kazdy ji odmitd. Poznamky kolektivu jsou obéti
nepiijemné, proto se zpocatku snazi branit. Ve vétsiné ptipadii se u obéti z nic¢eho nic
a velice rychle horsi prospéch. Tyto déti jsou v hodinach stahnuty do svého svéta,
pfemysli o vlastni ving€, nedokdzi pochopit, pro¢ se k nim celd tfida chovéd odmitave.

(Lovasova, 2006)

2) Fyzicka agrese a psychicka manipulace

Tato faze Sikany se nejcastéji objevuje, kdyz tfida prochézi narocnym obdobi, jako je
uzavirani klasifikace. Agresofi si potfebuji toto napéti vykompenzovat, a obét’ je v tomto
ptipadé vhodnym prosttedkem. Sikanujici chovdni muiZe byt zpisobeno také
konkuren¢nim bojem a v nékterych ptipadech agresor obé&ti ubliZzuje jenom proto, ze se
nudi a utrpeni obéti pro n¢ho znamena zabavu a vytrzeni ze vSedni nudy. V této fazi
Jiz zaind biti obéti, kopani, silné slovni urazky, obét’ zac¢ind byt nucena k drobnym
ukoliim agresora. Obét’ zacina u klasického zaskolactvi, pfes somatizaci, projevujici se
bolestmi hlavy, bficha apod., az po rtizné formy sebeposkozovani. Za takové chovani

byva Casto svym okolim kritizovana. (Martinek, 2008)

3) Vytvoieni jadra

V této fazi si zcela jasn€ zacinaji agresofi uvédomovat, Ze maji prevahu nad obé&ti, mohou
s ni manipulovat, jak chtéji a nikdo to nezjisti. Agresoii rovnéz zacinaji ovliviiovat cely
kolektiv, tak, ze jim davaji ultimatum. V této fazi jsou jiz vSichni ¢leni kolektivu do jisté
miry zodpovédni za chovani, které¢ vici obéti ve tfidé probiha. VSichni uz o ubliZovani

vedi, nikdo se vSak obéti nezastane. (Kolar, 2005)
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4) Vytvoreni norem

Obet’ je stale vice tlacena do podfizené pozice, tiida se zacina rozdélovat na vladce
a poddané. Jedinec se jiz nebrani v ublizovani, v nékterych ptipadech dokonce zacne své
tryznitele obdivovat, ochotné plni jejich ptikazy a ¢asto to sama bere jako legraci. U obéti
dochazi k paradoxnimu chovani. Obét’ zac¢ne ve tfid¢ vyruSovat, déla vse proto, aby se
agresorim zavdéCila a aby je pobavila. Pro uditele je toto chovani naprosto
nepochopitelné. Cim je vyssi stadium Sikanovani, tim je tyrani skryt&jsi, zaludn&jsi,

24

5) Totalita

Normy kolektivu jsou jiz jasné nastaveny, vladnou agresofi, ostatni je poslouchaji.
VSsichni se agresorti zastavaji, véetné obéti. Cela tiida se chova podle pokynt agresort,
ktefi mnohdy nemluvi, ale vysilaji pouze neverbalni signaly, které jsou pro tfidu zcela
Citelné. Agresorim nic nezabrani ublizovat obétem, formy ublizovani jsou v extrémnich
ptipadech tak agresivni a hrubé, ze hrozi t¢zké ublizeni na zdravi, v nejhorSim ptipade

i smrt obéti. (Martinek, 2008)

1.2.2 Priciny Sikany

Vv chladném a odmitavém rodinném prostedi. Agresorem ale mize byt také byvala obét’.
ODbéti se vétsinou stava dit€, jenZ nemélo moznost naucit se obrannym postojim.

Dit¢ muze byt také Sikanovano za to, ze je nejtlust$i, nejhubenéj$i, nejpomalejsi,
nejSikovnéjsi, nejneohrabangjsi, nebo za to, Ze trpi télesnym postizenim. Na takovy stav

reaguji agresivitou nebo naopak velkou poddajnosti. To vede k emo¢nim nasledkiim

na jejich budouci vztahy a chovani. (Geldard, 2008)
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1.3 Suicidalni jednani

Suicidium (sebevrazda) znamend védomé a zamérmé ukonceni vlastniho zivota.
Suicidalni chovani zahrnuje mimo dokonalé sebevrazdy také suicidalni pokusy, zaméry,
myslenky a pfedstavy. Mnoho osob, které¢ se o suicidium pokusi, mize mit ambivalentni
postoj k zivotu. Muze chtit Zit, ale zaroven zemfit. DuleZitou roli hraje volba zptsobu

sebevrazdy. (Skoda, Fischer, 2009)

O suicidium se pokousi pifedev§im mladez v rozmezi 15-19 let vétSinou ve zkratkovitém

jednani, pramenici z nespravného hodnoceni realné Zivotni situace. (Lachytova, 2011)

Nejvice dokonanych sebevrazd spachaji muzi od 18-30 let. Divky trpi vice depresemi
a také se Castéji pokousi o sebevrazdu, ale vétSinou pouzivaji metody, které maji méné
tragické nasledky. Divky Castéji zadaji o pomoc, pokud tizivou Zivotni situaci nezvladaji

samy, nez muzi. (Carr-Gregg, 2012)

Sebevrazedné chovani nevznika nahle, ale postupné. Myslenky na smrt zpoc¢atku nemaji
konkrétni obsah, jedinec se jim brani. Nasleduji suicididlni tendence, kterym se
uz doty¢ny nebrani, ale ma k nim je$t€ ambivalentni postoj. V dalsi fazi zacind pfemyslet
o nejvhodnéjsim zplisobu smrti. Rozhodnuti o realizaci mtze ¢lovéka uklidnit a na okoli

tak ptisobi zlepseni stavu jedince. (Markova a kol., 2006)

1.3.1 Priciny suicidalniho jednani

Podle Miihlpachra (2002) se se specifickymi motivy sebevrazd setkavame u déti
a mladistvych, kteti jednaji impulzivné a zkratkovité, proto jsou pficiny sebevrazd velmi
subjektivni a souviseji s nedostate¢nou rozvahou a zhodnocenim situace. Tato skupina
voli pfedevsim otravu jedem, ob&Seni, skok z vysky, podiezani Zil, skok pod vlak nebo

zastteleni.

V nekterych piipadech se také mizeme setkat se suicidalnim jednéani u jedinci, jenz se
na sebe snazi z riznych divodi upozornit. Tyto situace nastdvaji predevSim u osob,
u nichZ neni naplnéna potfeba sounalezitosti a lasky. U jedincl, kde neni naplnéna
potieba materidlni nebo potieba bezpeci a jistoty, se miize jednat o pouhou demonstraci,

ta mlize nabyvat charakteru vydirani druhych lidi. Stouto problematikou se Casto
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setkdvame ve vychovnych zatfizenich a ve véznicich. V tomto piipadé je nutné odlisit,
zda se jedna o demonstrativni pokusy emocné nestabilni nebo histrionské osobnosti
z dasledku reakce na nudu, zda jde o citové vydirani personalu, nebo skutecné rozhodnuti

ukongit svij Zivot jako feSeni zavazné situace. (Fischer, Skoda, 2009)

Pti¢iny mohou byt vazany také na rizné psychiatrické syndromy, hlavné na psychotické
nebo afektivni poruchy. Casto souviseji poruchami osobnosti, které jsou specifické, jako
je hrani¢ni osobnost nebo osobnost s disocialnimi rysy. Riziko sebevrazdy zvySuje abusus

drog. (Miihlpachr, 2002)

Nejvyssi riziko sebevrazedného jednani nesou socialni faktory a to zejména v adolescenci
a rané dospélosti. Nejcastéji je pti¢ina sebevrazednych pokust konflikt v roding. Dalsi
rizikové situace lze zaznamenavat ve $kolnich problémech a v konfliktech s vrstevniky

nebo partnerskych vztazich. (Fischer, Skoda, 2009)

1.4 SebepoSkozovani

,,Sebeposkozovanim se v psychiatrii oznacuje komplexni autoagresivni chovani, které
na rozdil od sebevrazdy nemad fatalni nasledky, jehoz cilem neni smrt, a které lze naopak
nejlépe chapat jako maladaptivni odpovéd’ na jinak nezviadnutelny akutni a chronicky

stres. ** (Platznerova, 2009, str. 11)

Pro mladé lidi je sebeposkozovani zpiisobem, jak se vypotadat s velkym emocionalnim
vypétim. Nékteré skupiny lidi, které se sebeposkozuji, tento jev vnimaji jako pomyslny
ventil, kterym vypousti svoje emoce ven. Jini sebeposkozovani chapou jako mechanismus
zvladani stresu. Neéktefi jedinci nemaji dostatek slovni zasoby k vyjadieni svych

myslenek a pocitd, a tak vyjadiuji svoje emoce sebeposkozovanim. (Carr-Gregg, 2012)

Lid¢, kteti netrpi duSevnim onemocnénim, se mohou poSkozovat za ucelem ziskat néjaké
vyhody nebo se vyhnout nepiijemné povinnosti nebo situaci. Ti, ktefi trpi duSevni
poruchou, se ve vétsin¢ piipadt sebeposkozuji nasledkem jejich stavu. Mentalné
postiZeni lidé se prostfednictvim kousani se nebo nardZzenim hlavy do zdi snazi dat najevo

sviij neklid a neuspokojené potieby. (Fischer, Skoda, 2009)
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1.4.1 Rizikové skupiny populace sebeposkozovianim

Do rizikovych skupin patii osoby pohlavné zneuzité, sexualné ¢i t€lesné tyrané, protoze
obvykle maji negativni vztah k vlastnimu télu, jenzZ vnimaji jako poskvrnéné.
Sebeposkozovani tak mé byt trestem pro t&lo. Casto byva sebeposkozovani zvIasts kruté
na mistech, které je s traumatem spojeno. K sebeposkozovani maji obecné sklony spise
zeny, protoze maji vétsi tendence k sebeobvinovani nez muzi. Problémy vnimaji mnohem
osobngji. Dalsi skupinou jsou mladi lidé, jenz nemaji dostatek zkuSenosti s postupy, jak
problémy ftesit. Nékdy také jde o to, aby né&jakym zplsobem dokdzali urcity stupen
dospélosti. V téchto piipadech voli sebeposkozovani na misté, kde védi, ze je nemiize
ohrozit na Zzivoté. Dal§i skupinou jsou psychicky nemocni jedinci, jenz se
sebeposkozovani projevuje v dobé, kdy «citi hnév nebo hnév s depresi.

(Fischer, Skoda, 2009)

1.5 Drogova zavislost

Drogova zavislost je patologicky jev, ktery je vyvolany Castym uzivanim omamnych
latek. Tyto latky vyvolavaji fyzickou i psychickou zavislost a ta se ¢astym uzivanim
prohlubuje v téZkou zavislost. Zavislost zasahuje do vSech oblasti Zivota jedince, zejména
do zdravotni sféry, finan¢ni nesob&sta¢nosti, kriminalni kariéry, do mezilidskych vztahti

a miiZze koncit smrti. (Kopecka, 2011)

Fyzicka zavislost rozviji nepfijemné télesné ptiznaky jako je napf. ties, poceni, kie¢ nebo
prijem po vysazeni nebo nahlém sniZzeni ndvykové latky. Trva n€kolik dnti, maximalné
tydni. Psychicka zavislost je charakteristicka touhou po opétovném uziti navykové latky
za uelem navodit si pfijemny pocit a trvd mnohem déle nez fyzicka.

(Fischer, Skoda, 2009)

Podle Barnardové (2011) nelze jednoznaéné urcit, pro€ se u jednoho dité€ rozvine problém
s drogami a u druhého ne. Bezprosttedni blizkost drog ale hraje dulezitou roli z hlediska

zvySeného rizika zahdjeni drogové kariéry.

Pro vznik zavislosti na navykovych latkach je charakteristicky proces komplexnich zmén
v somatické, psychické i socialni oblasti. Tento proces nevznikd nahle, ale probiha

V jednotlivych po sobé& jdoucich fazich. (Fischer, Skoda, 2009)
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1.5.1 Faze zavislosti na navykovych latkach

1) Experimentalni stadium je charakterizovano jako obcCasné uziti drog, které
pro jedince pfinasi ptijemné a dosud neznamé prozitky. Droga jedinci poméaha uniknout
Z reality, povinnosti je snaz§i zvladnout nez difve. Skodlivé uginky jedinec nebere
V potaz, protoze zatim nejsou patrné. Pied okolim 1ze experimenty dobfte utajit, pokud se

Vv této fazi experimentovani podchyti, Ize Skodlivého uzivani zanechat.

2) Stadium prileZitostného uzivani je typické uzivanim drogy za uc¢elem pomoci
od osobni nebo socidlni nouze ¢i nudy. Vzhledem k tomu, Ze jedinci na spolecenském

okoli jesté zalezi, uzivanim drogy se taji, protoze si je védom nespravnosti svého chovani.

3) Stadium pravidelného uZivani se charakterizuje CastéjSimi davkami drogy,
jedinec stale popira rizika spojena s uzivanim drogy. Jedinec ztraci zajmy, piestavd mu

zalezet na okoli, ptateli se s lidmi, ktefi uzivaji drogy také.

4) Stadium navyku je motivovano pouze k droze. Jedinec nemé zadné socialni
vazby kromé party narkomant. Problémy v somatické, psychické a socidlni jsou velmi
zavazné a  viditelné na pohled. Casto dochazi k poSkozeni  zdravi.

(Fischer, Skoda, 2009)

1.5.2 Rizikové skupiny

Nejrizikovej$i skupinou uzivani drog déti a mladistvi. Prvotadou ulohu pii formovani
zivotnich hodnot déti hraje rodina. Pokud je rodina dysfunk¢éni, sehrava pii vzniku abiizu
drog nejvyznamnéjsi pti¢inu. Dalsi rizikovou skupinou pro vznik ablzu jsou vrstevnici

a kamaradi ditéte, se kterymi se doty¢ny jedince styka. (Miihlpachr, 2002)

20



1.6 Zavislost na alkoholu

Alkohol je nejrozSifen¢jSi a vnasem sociokulturnim prostfedi nejvic uzivanou
a akceptovanou psychoaktivni latkou. Uvoliuje psychické napéti, zlepSuje naladu

a zvysuje pocit sebejistoty. (Fischer, Skoda, 2009)

Alkohol je droga, jenz mé& ambivalentni U¢inky. NizS§i davky piisobi na jedince
stimulacn€, dochazi ke zlepSeni nalady, mnohomluvnosti, snizeni sebekriti¢nosti, zabran
a projevum agrese. Vyssi davky zptsobuji utlum centralniho nervového systému. Jedinec

je unaveny. Pii vysokych davkach miize upadnout do kdmatu a zemfit. (Kopecka, 2011)

1.6.1 Faze vzniku zavislosti

1) V pocateénim stadiu jedinec pije ptilezitostné, piti mu ptinasi euforii a zacina

stoupat tolerance.

2) Prodromalni stadium je charakteristické zvySujicim se mnozstvi poziti alkoholu,
jedinec ma naruSenou kontrolu nad mnozstvim a pitim, zacind se stydét, objevuji se

okénka.

3) Rozhodné stadium charakterizuje klesajici tolerance, kvuli Casté konzumaci
alkoholu jedinci narGstaji konflikty, jedinec nema Zadnou kontrolu nad pitim. V tomto

stadiu se objevuji ranni dousky.

4) Konecné stadium odpovida nejvice syndromu zavislosti, tolerance stale klesa
a s ni 1 kriticnost. Jedinec pije cokoli, co obsahuje alkohol. Neni bez alkoholu schopen
vydrzet a rychle se opije. Objevuji se u né€j somatické i psychické poruchy, celkovy

upadek a degradace. (Orel a kol., 2012)

1.6.2 Pric¢iny vzniku zavislosti na alkoholu

Matousek a Kroftova (2003) uvadi, Ze za pricinami vzniku alkoholismu stoji genetické

dispozice, faktor uceni a osobnostni rysy jedince. Jedinci, jenZ poZivani alkoholu pfinasi
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zvlast pifijemné pocity a nema nepifijemné nasledky, podlehne alkoholu snadnéji.
Do osobnostnich ryst se fadi ti jedinci, jenZ maji povahové vlastnosti, jako je
napf. impulzivita nebo snizena schopnost se ovladat, ¢asto nedovedou pit s mirou, a tak
si snadnéji vytvoii ndvyk na alkoholu. Do faktoru uceni se fadi ndpodoba rodicovského

nebo jiného modelu socidlniho okoli.

1.7 Gambling

Gamblerstvi, je mozno definovat jako opakujici se epizody, jenZ jsou hlavnim smyslem
zivota jedince a jejichz disledek je poSkozeni socialnich, pracovnich, materialnich
a rodinnych hodnot a zadluzeni. Tuto osobu nezastavi v pokra¢ovani patologického
hraéstvi ani rozvoj socidlnich, ekonomickych a mezilidskych problémi nebo problémui

se zakonem. (Fischer, Skoda 2009)

Podle Matouska a Kroftové (2003) hra jedinci nabizi moznost seberealizovat se,

kompenzovat vlastni zdbrany a neomezen¢ experimentovat.

U déti jenz se nadmérné vénuji videohram a pocitacovym hram hrozi nebezpeci, ze misto

upeviovani mezilidskych vztahli u nich pievlddne komunikace s pocitacem.

Vétsina patologickych hracli nema financni prostfedky na tuto zalibu, proto si je ziskava
nelegalnim zplisobem a to prevazn€ majetkovou trestnou ¢innosti. Casto se gamblerstvi

poji s drogovou zavislosti a alkoholismem. (Miihlpachr, 2002)

1.7.1 Faze zavislosti

1) Stadium vyher
Pro stadium vyher je charakteristicky nendpadny zacatek s obasnym hranim a fantazii
o vyhie. Jedinec je piehnané optimisticky, zvySuje sazky a pfechazi k Castéjsi

a osamélejsi hie. Chlubi se vyhrami, i kdyz jsou nepravdivé.

2) Stadium proher
V tomto stadiu jde jiz o patologické hracstvi, kdy s ni jedinec neni schopen pfestat, ztraci

kontrolu nad svym jednanim. Hrani pted okolim taji, finance si zaptij¢uje a splaceni dluhu
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odklada. Dochézi k naristu problému v rodin€ i v zaméstnani, hrac¢ je neklidny, uzavieny

a zanedbava svoje zdravi.

3) Stadium zoufalstvi

Hrac se roding a pratelim odcizuje, obvinuje je za své chovani, dopousti se trestnych ¢inti
a dochazi k rozpadu jeho rodiny. Jedinec upada do tézkych dusevnich stavii, pokousi se
o sebevrazdu. (Mihlpachr, 2002)

1.7.2 Rizikové skupiny

Nejrychleji se zavislost na hrani rozviji u déti a to béhem nékolika tydni az mésica.
Z hlediska pohlavi jsou dominantnéjsi skupinou muzi. Dalsi rizikovou skupinou jsou
profesiondlni hraci, déle jedinci, jejichz povolani je trvale vystaveno hernim automatim

a nezaméstnani. (Miihlpachr, 2002)

1.8 Syndrom tyraného, zanedbavaného a zneuzivaného ditéte

,, Télesné tyrani je v ramci CAN definovano jako fyzické ubliZeni ditéti nebo nezabranéni
ublizeni ¢i utrpeni ditéte, vcetné umyslného otraveni nebo uduseni ditete. "

(Miihlpachr, 2002, str. 80)

Syndrom tyraného, zneuZivaného a zanedbavaného ditéte charakterizujeme jako
poskozeni télesného, dusevniho a spolecenského stavu a vyvoje ditéte, jenz vznika
v disledku jakéhokoli jednani rodi¢ti nebo jiné dospélé osoby, které neni nahodné
a spole€nost, ve které k tomuto jevu dochazi, hodnoti takové jednani jako nepfipustné.

(Vagnerova, 2004)

Situace tyraného, zanedbavaného a zneuzivaného ditéte je téméf netesitelnd proto, ze dité,
které je odmitnuto osobou, jenz k ni ma vytvofené citové pouto, vyvolava zaroven
protichiidné podnéty vzdalit se a pribliZit se. Dité se nemulzZe pfibliZit, protoZe je rodi¢em
odmitano, ale zaroven se nemuze vzdalit, protoze citi potfebu vazby prave tehdy, kdyz se
boji. Je tak siln€ tizkostné zavislé, ¢imz komplikuje separaci od rodi¢li a mate tak odborné

pracovniky, Ze je vSe v pofadku. (Lanyadoova, Horneova, 2005)
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1.8.1 Priciny tyrani a zneuZivani ditéte

Pfi¢iny ze strany rodi¢t mohou pramenit z jejich osobnosti, v jejich vlastnim vyvoji nebo
kulturnich a socialnich podminkach, ve kterych rodina zije. Pfi¢inou negativniho chovani
k ditéti maze byt i charakterova nebo citova odchylka, kterd rodi¢i neumoziuje vytvorit
si pozitivni vztah k lidem, v€etné¢ vlastniho ditéte. Osoba, ktera je citoveé chladna, nemusi
dité piimo tyrat, ale dité¢ bude s velkou pravdépodobnosti citové zanedbavano. Tito
jedinci mohou mit neurotické nebo psychotické onemocnéni nebo psychopatii.

(Miihlpachr, 2002)

Mohou to byt také alkoholici, narkomani, nésilnické nebo kriminélni osoby. Pfi¢ina miize
také vychazet z vlastni zkusSenosti rodict, kterou ziskali v détstvi, a tak si ptebrali tyto
vzorce chovani na své vlastni dité. Dulezity faktor hraji také okolnosti, za nichz bylo dité

pocato. (Miihlpachr, 2002)

1.8.2 Fyzické tyrani a jeho formy

Za fyzické tyrani se povazuje nepiimétené biti rukou nebo riiznymi nastroji, kopani do
ditéte, udery pésti, paleni ditéte cigaretami, opafeni horkou vodou, bodné rany. Déle se
do fyzického tyrani fadi vytrhavani vlasi ditéte, nepfiméiené tahani za usi, Skrceni,
duseni nebo silné tfeseni, které ma pro dité zvlaste v kojeneckém obdobi fatalni nasledky.
Svazovani, pfipoutavani a odmitani spanku nebo potravy téZ patii do fyzického tyrani.

(Fischer, Skoda, 2009)

Fyzické tyrani zahrnuje vSechny akty nasili na ditéti, kdy selhava ochrana ditéte pred
nasilim. Aktéry tohoto tyrani byvaji vétSinou rodice nebo vychovatelé s anormalnim
vyvojem osobnosti, nejvice jedinci s agresivnimi povahovymi rysy. Aktéry ale mohou
byt také psychicky nemocni, alkoholici a toxikomani. Dal$i kategorii jsou mladi,
nevyzrali rodiCe. Patii sem 1 pfislu$nici riznych sekt, osoby se zvla§tnim Zivotnim stylem.

(Martinek, 2009)
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1.8.3 Psychické tyrani a jeho formy

Jde o takové chovani k ditéti, které ma negativni disledky na citovy vyvoj ditéte, na jeho
chovani, sebehodnoceni nebo negativni dopad na rozvoj interpersonalnich vztaht.

(Fischer, Skoda, 2009)

Citové tyrani mize byt realizovano formou slovnich utokl na sebevédomi ditéte. Dit¢ je
opakované ponizovano nebo zavrhovéano, mize byt také vystavovano ndsili mezi rodici
nebo konflikty. Do citového tyrani se rovnéz zahrnuje nasilnd izolace, omezovani ditéte
a situace, kdy je dit¢ dlouhodobé vystavovano Zzivotni nejistoté a pocitu strachu.

(Miihlpachr, 2002)

Matousek (2003) tvrdi, ze pokud se porovna agresivni chovani rodi¢e s nev§imavosti
rodice k ditéti, je zavaznéjsi problém pro dité nevSimavost. Podle néj, v porovnani téchto
skupin, déti, které jsou zanedbavany, prospivaji hlite, protoze je jeho situace srovnatelna
s vézném na samotce. Nemd pfilezitosti k tomu, aby se ucil zdkladnim civilizaénim

dovednostem a rozvijel sviij intelekt.

1.8.4 Sexualni zneuZivani a jeho formy

Sexudlnim zneuZivani se mysli kazdé nepatfi¢né vystaveni ditéte sexualnimu kontaktu
¢i chovéni, které vede k sexualnimu uspokojeni zneuZivatele. Sexualni zneuZivani
zahrnuje 1 ty situace, kdy dit€¢ na prvni pohled nestradd a nékteré formy sexualniho
zneuzivani proziva jako ptijemné. I tyto situace ale maji pro zdarny vyvoj ditéte zdvazny
psychicky dopad. ZneuZivatelem miiZze byt kdokoliv, nej€astéji to ale byva osoba, kterou

dité dobfe zna. (Fischer, Skoda, 2009)

Sexudlnim chovanim dospély mtize dité poskodit fyzicky, nejvice ho ale ohrozuje
ve vyvoji jeho osobnosti. Poskozeny jedinec mé snizenou schopnost vytvaret partnerské

vazby v dospélosti. (Miihlpachr, 2002)

Pro déti je tézké se branit, protoZe jim pachatelé mohou vyhrozovat fyzickymi utoky,
pokud by se stavély na odpor. Casto détem ptisobi fyzicka poranéni vnikanim do tél divek
1 chlapct. Dité by mélo byt pouceno o nalezitych sexuélnich hranicich a méla by mu byt
poskytnuta pomoc, jenz mu dodd silu oznamit nevhodné chovani dospélych.

(Geldard, 2008)
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1.8.5 Zanedbavani ditéte a jeho formy

Zanedbavanim se rozumi takovy nedostatek péce, ktery zapficinuje zavaznou Ujmu
na vyvoji ditéte. Hlavni formy zanedbdvani rozeznavame télesné, zanedbavani potieby

bezpedi, citové a seberealizace. (Fischer, Skoda, 2009)

T¢lesné zanedbavani chapeme jako neuspokojovani télesnych potieb ditéte. To znamena
neposkytovani pfiméfené vyzivy, oSaceni, pfistfe$i a zdravotni péfe a ochrany.
Do zanedbavéni fadime také zanedbani vychovy a vzdélani. To znamend neposkytnuti
ditéti moznost, aby naplnilo sviij vzdélavaci potencial napi. neustadlou absenci ve Skole
nebo praci v domdacnosti. Dale do zanedbani vychovy mlzeme zatadit ponechani ditéte
bez dozoru. Vychovné zanedbavani znamena neposkytovani dostate¢nych podminek
k tomu, aby dité rozvijelo svoje schopnosti a dovednosti a také mravni chovani.
U psychického zanedbavani je nejnapadnéjsi celkové psychomotorické opozdéni v utlém
veéku ditéte. Nejvyrazngjsi je opozdeéni vyvoje feci a socidlnich dovednosti. Tyto déti
navazuji pozd¢ji a nesnadno vztahy uvniti skupiny déti stejného véku a jsou Casto zarlivé,

nékteré jsou agresivni vici druhym détem. (Miihlpachr, 2002)

1.9 Kriminalita a delikvence

Kriminalita je definovana jako chovéani, které je v dané spole€nosti trestné. Jde o Ciny,
které jsou sankciované podle trestniho zakona. Delikvence zahrnuje také chovani, které
neni trestné. Do delikvence patfi prestupky, trestna ¢innost osob, jenz nedovrsily 15. rok

véku. (Fischer, Skoda 2009)

Trestnd ¢innost mlddeze souvisi s rostouci agresivitou, brutalitou, s €iny, které jsou
motivované nacionalismem a rasismem, s ukony spojené s prostituci, anonymnimi
hrozbami, trestnou ¢innosti spojenou s riznymi druhy zavislosti a s vyrobou omamnych

latek. (Matousek, Kroftova, 2003)

Kriminalita zpravidla nevznikd nahle. VétSinou byva vysledkem deviantni kariéry, ktera
zahrnuje urcité stupné deviantniho chovani. ZaleZi na spole¢nosti a jejiho tolerancniho
limitu, které stupné deviantniho chovéani bude jeste¢ tolerovat a od kterého stupné

deviantniho chovani za¢ne tento jev kriminalizovat. (Lachytova, 2011)
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Mladistvi jsou casto pachateli brutdlnich nésilnych ¢inti, které kon¢i usmrcenim
bezbrannych starych lidi a déti. U nekterych piipadii byl prokazan vliv televize a filmu,
kdy doty¢ny jedinec chtél napodobit nebo vyzkouset shlédnuty film. Mezi mladistvymi
se vyskytuje méné psychotikl, ale naopak se zvysSuje podil alkoholikii a sociopatt.

(Miihlpachr, 2002)

1.9.1 Pri¢iny kriminality mladeZe

Pfi¢iny kriminality mladeze mohou tkvét v dysfunkéni roding, v problémech, které
souvisi se Skolni dochazkou, kriminalita se miize také objevit u jedinct, jenz maji nizky
socialni status nebo nevhodné travi volny ¢as. Kriminalita se casto objevuje u osob, jenz
maji poruchu chovani nebo snizeny intelekt, jsou drogové nebo alkoholové zavisli
nebo maji extremistické postoje. Pticinou také mize byt rychlost kulturnich a socialnich

zmén v CR nebo novy Zivotni styl. (Matousek, Kroftova, 2003)

2 Vyvojova psychologie ditéte

Vzhledem Kktomu, ze jsou do Dé&tské psychiatrické nemocnice ve Velké Bitesi
hospitalizovany déti od 3. roku do 18. roku ditéte, budou se nasledujici kapitoly zabyvat

pouze ontogenezi déti od predSkolniho obdobi do obdobi dospivani.

Ditétem se rozumi kazda lidskéd bytost, kterd je mladsi 18 let, pokud neni zletilosti

dosazeno diive. (David, 1999)

2.1 Stadium piedskolniho détstvi

Toto obdobi zahrnuje 4. az 6. rok Zivota ditéte. Dolni ani horni hranice neni zcela pevna,
ale v podminkach CR vstupuje dité do $koly po dovrseni 6. roku Zivota. Télesny vyvoj
vV tomto obdobi byva pomérné rychly, ale pfibyvani na vaze se ponckud zpomaluje. Celé
stadium ptedSkolniho détstvi je dobou intenzivniho télesného pohybu. Mimo hrubé se
zdokonaluje také jemna motorika, dit¢ dokaze zachazet s riznymi i drobnymi pfedméty.
Kolem 5. a 6. roku je dité schopno kreslit, psat, modelovat, zavazovat tkani¢ky, zapinat

knofliky atp. (Kuric, 2000)
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N4

jeho nazory a smysleni. Pokud ma dit¢ doma vétsi svobodu, dité je vice nezavislé
a iniciativni, projevuje hlubsi city k druhym lidem a mensi vnitini nepratelstvi, ma vétsi

schopnost tvofivosti a originalnosti. (Lasek, VondrouSova, 2014)

Od ctyt do Sesti let ditéte probiha faze ,,iniciativy versus provinéni®, ve které se dité
koncentruje na aplikaci kontrolnich mechanismli. Toto obdobi je charakteristické
predstavivosti a vyvojem feci. Dit¢ zacina mit pocity viny pii zamysleni a uskutecnovani

cili. S tim se rozviji svédomi, jenz doty¢ného provazi cely zivot. (Jedlicka, 2015)

2.1.1 Hry a herni ¢innost

Podle Kopecké (2011) je ptfi hfe novym jevem ,,imaginarni spolecnik®, které¢ho si dité
vymysli, d& mu jméno a hraje si s nim. Tento jev je pfirozeny, avSak nékdy miize

signalizovat nedostatek détské spolecnosti.

Kresbé a modelovani se vV tomto obdobi pfisuzuje velky vyznam pro diagnostickou
¢innost. Dité se snazi zachytit emoce, které na néj pusobi nejprve pouze schematicky,
pozdéji jsou hlavni znaky predmétii zobrazovany realnéji. Stupen struktury détské kresby
je dobrym ukazatelem dusevni vyspélosti, takze byva vybornou diagnostickou pomiickou

normalniho, ale i naruSeného duSevniho vyvoje. (Kuric, 2000)

2.1.2 Socialni interakce

Pro divku je typické, Ze se ztotoziiuje s matkou a je pro ni dileZzité, aby citila, Ze si ji jako
divky vazi také jeji otec. Podle Lanyadoové a Horneové (2005) tkvi za nespokojenosti
divek se svou identitou citova nebo fyzicka neptfitomnost otce. Pro chlapce je dilezity
stejny proces s matkou. DileZité je, aby potvrzeni ditéte opa¢ného pohlavi nebylo

sexualizovano.
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2.2 Stadium Skolniho détstvi

Stadium $kolniho détstvi zahrnuje v CR 5 let $kolni dochazky. Lze také vymezit prvnim
stupném zakladni $koly nebo od 6. -7. do 10. -11. roku Zivota ditéte. Nastupem do $koly
se meéni celkovy zplisob zivota ditéte. Herni ¢innost ustupuje a nastava ¢innost ucebni.
V tomto obdobi dochazi k dilezitym pokrokiim v rozvoji osobnosti ditéte, hlavné v jeho
mravnim chovéni, v zajmové sféte, v rozvoji poznavacich procest a v rozvoji citil a viile.
Nekteré déti se t&si, nekteré do Skoly vstupuji s obavami az strachem. Zalezi na tom, jak
je na vstup do Skoly piipravi rodina. I pies dobrou ptipravu do $koly ze strany rodiny
muzou ale naroky a pozadavky spojené se vstupem do Skoly vykolejit mnoho prviacka.

(Kuric, 2000)

Od Sesti do dvanacti let probihd faze ,,pficinlivosti versus ménécennosti®. Tato faze
je charakteristickd tim, ze si dité¢ osvojuje hodnoty své kultury a uc¢i se tesit ukoly.
Nejdulezitéjsi v tomto obdobi je vyvoj sebevédomi. Dité rozviji procesy uceni
a schopnost pouzivat nastroje a aktivity, které smétuji k vykonu. Dité vyzaduje ocenéni
za snahu se né¢emu naucit. Pokud je uspeéch ocenén, je posilena sebediivéra ditéte, jestlize
naopak neni, vyvolava zdiiraznény neuspéch v ditéti pocity selhani a ztratu sebevédomi.

Tyto pocity jsou soucasti osobnosti. (Jedlicka, 2015)

V tomto obdobi je podle Z. Freuda dité v obdobi ,latence . I pies to, Ze sila vasnivého
vztahu k rodi¢i druhého pohlavi slabne, déti v tomto véku i nadale pfemysli o teoriich,
jenz se tykaji sexu a prozkoumavaji je spolu s vrstevniky mimo dohled dospélych.

(Lanyadoova, Horneova, 2005)

2.2.1 Citovy vyvoj a socializace

Obdobi mladsiho Skolniho veéku je charakteristické tim, ze rodina ztraci své dominantni
postaveni v procesu socializace a vétsi vyznam je prisuzovan spoluzakiim a ucitelim.

Vrstevnici a rodina formuji sebevédomi a sebepojeti ditéte. (Kopecka, 2011)

Kolem 9. a 10. roku chlapci se objevuje vyhybavost rodinnym tradicim, jako jsou
spoleCenské navstévy, prochazky, vikendy a spole¢né travené dovolené. Lépe se citi

ve spolecnosti svych vrstevniki. U dévcat neni toto odpoutani tak viditelné, ale také se
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rad¢ji zdrzuji ve spolecnosti vrstevnic. V tomto obdobi je stile kladen velky vyznam

na ptiklady rodica. (Kuric, 2000)

Typické city, které v tomto obdobi pretrvavaji, jsou strach, hnév a zarlivost. Dité se
postupné prestava bat predmétil, jeva a bytosti, které nejsou redlné, a strach se spise
piesouva do realnych situaci, jako je strach z napjatych vztahti v roding, strach z trestu
ve spojitosti s netispéchy ve Skole, strach o osud ptibuznych. Afektivni reakce ditéte pii
hnévu se zmiriuji a probihaji v nepfimych a méné otevienych formach. Misto pfimych
agresivnich reakci vici protivnikovi dité pouziva slovni projev ve formach drzych
prezdivek, vyhroZovéani, nadavek, vytykanim télesnych nedostatki apod. Caste¢né
zvysena kritiCnost ditéte na konci mladsiho skolniho obdobi je dobrym piedpokladem
pro vytvareni kladnych mravnich vlastnosti. Vyzkumy potvrdily, Zze pfemira sledovani
televiznich potfadi a pocitacovych her ubiji v détech iniciativu, tvofivost
a zpusobuje postupné poruchy nervového systému a v disledku toho v psychice ditéte

roste neklid, stavy tizkosti, napéti a podrazdénosti. (Kuric, 2000)

2.3 Stadium puberty

Obdobi puberty se vymezuje ve veéku od 10. az 11. roku Zivota ditéte do 14. az 15. roku.
Puberta neboli dospivani se vyznacuje télesnym a duSevnim vyvojem do ukonceni
pohlavni zralosti. Ca¢ka (2000) uvadi, Ze jsou viditelné rozdily mezi divkami a chlapci.

vvvvvvv

neZ chlapci.

Podle Jedlicky (2015) se v obdobi adolescence asi od dvanacti let do osmnacti objevuje
faze ,,identity versus zmatku“. Toto obdobi je charakteristické individualnim zapasem
o nalezeni mista ve spolecnosti a formovanim sebe samého. Jedinec tesi otazky kdo je,
jaky ma jeho Zivot smysl a jak ho vidi ostatni. Adolescent ocekavé od vrstevnikii podporu

sebedlivéry a ochranu pfed pocity nejistoty.

Pubescent se osvobozuje od détstvi, experimentuje s novym chovanim, vytvari si nové
hodnoty, identifikaci, rozsifuje sebeobraz a sebeideal a potiebuje udrzovat integritu

sebepojeti. (Lasek, Vondrousova, 2014)
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V tomto obdobi se jesté stale formuje mozek, coz mé za nasledek vétsi ohrozeni vnéjsimi
zatézujicimi podnéty. Mozek adolescentll ve srovnani s mozkem dospélého ¢lovéka je

citlivéjsi na pozivani alkoholu a drog. (Carr-Gregg, 2012)

Podle Rabocha a Pavlovského (2012) prochdzi asi jedna tfetina dospivajicich
adolescentni krizi. Pii hledani vlastni identity jsou dezorientovani a ztotoznuji se
S negativni identitou, kterd se cCasto projevuje vandalismem, a piislusenstvim
ke spolecensky negativné a agresivn¢ zamefenym skupinam vrstevnikil. Tato prislusnost
byva spojovana s rizikovym sexudlnim chovéani a experimentovanim s ndvykovymi

latkami.

2.3.1 Osobnost pubescenta

V dospivani dochazi také k vyznamnému rozvoji socialnich citl, zv1asté z citi k druhému
pohlavi, které se projevuji erotickymi vzruchy a city lasky. U jedincii tohoto véku se ¢asto
projevuje radost ze zivota, svézest, optimismus, precenovani vlastni osoby, ale objevuje

se take skleslost, smutek, utrpeni, sebepodceniovani a komplexy ménécennosti.

I ptes to, Ze jsou adolescenti orientovani hlavné na vrstevniky, nemuseji byt vzdy odcizeni
roding. Jist€ mezi sebou maji konflikty ohledné obleceni, o Cistotu, drobné prace
v domacnosti, o venceni psa a ohledné Skolni pfipravy, ale vétSina adolescentli mé citové
pouto a respekt k rodin¢ a doufa, Ze jsou na né rodi¢e pysni a vi, Ze jim mnohé obé&tuji.

(Jedlicka, 2015)

2.4 Adolescence

Adolescence se nazyva obdobi, které zacina ukonCenim pohlavni zralosti a konci
nastupem dospélosti. Veékove 1ze vymezit od 15., 16. roku Zivota ditéte do 18., 21. roku.
V tomto obdobi se ztraci pubertalni rozpornost a duSevni nevyrovnanost a nastupuje

uvazlivost a stizlivé hodnoceni svéta. (Kuric, 2000)

V tomto obdobi je jiz mnoho mladych lidi smifeno se svou identitou a chdpou svoji roli

v Zivoté. Vztahy s dospélymi jsou jiz zaloZeny na Gicté a lasce. V této Zivotni etapé planuji

vvvvvv
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sebe dospélého, ktery jim pomiize stanovovat cile a planovat, jak jich doséhnout.

(Carr-Gregg, 2012)

Adolescence je charakteristicka vlivem dozrani pohlavniho systému vysokou sexualitou.
Dochézi k Cast€jSim projeviim heterosexudlniho chovani. Néstup sexudlniho zivota
je ovlivnén spole¢enskymi normami, vychovou a socidlnimi podminkami. Prvni milovani
ssebou piinasi riziko nechténého téhotenstvi nebo pohlavné pienosnych chorob

a to zejména pod vlivem alkoholu nebo drog. (Kopecka, 2011)

U adolescentl pievazuje pozitivni citové ladéni, které se projevuje v chovani a mize byt
pti¢inou kritiky dospélych. Pro adolescenta je velmi dilezitd vrstevnickd skupina,
ve které chce vyniknout a dokazat néco vyjimeéného. I pies to, ze by uz v tomto obdobi
neméli prohru vnimat jako vlastni selhani, je stdle mnoho ptipadii pokusi o spachéani
sebevrazdy nebo dokonané sebevrazdy z divodu neslozeni maturitni zkousky, nebo

Z nest’astné lasky. (Kopecka, 2011)

3 Péce o déti v psychiatrickych nemocnicich

., Détska a dorostova psychiatrie je klinicky obor, ktery se zabyva prevenci, diagnostikou,
terapii a vyzkumem dusevnich nemoci, poruch a odchylek déti a mladistvych."

(Markova a kol., 2006, str. 314)

K rozhodnuti pozadat o psychologickou pomoc dochazi predevsim v rodiné. K tomu, aby
se rodina rozhodla vyhledat pomoc, musi nejdiive rozpoznat, Ze ma dité¢ problém
a prijmout skutecnost, Ze potiebuje psychologickou pomoc. Nejlepsi je setkat se nejprve
scelou rodinou a zmapovat tak rodinné vztahy a rodinné potize snaze,
neZ z individualnich pohovori ditéte a rodicii. Sourozenci ditéte jsou obvykle radi, Ze vi,
0 co se jednd, mohou pfispét svymi nazory a stat se soucasti budouciho planu pomoci.

(Lanyadoova, Horneova, 2005)

Zakladem diagnostiky a 1écby je vstupni psychiatrické vySetteni, které provadi psychiatr
ambulantné nebo béhem hospitalizace. Soucasti tohoto vySetfeni je popis onemocnéni,
anamnéza, podrobny popis psychického stavu v dobé vySetfeni, télesné vySetfeni,
stanoveni diagnozy a diferencidlni diagnoézy, zékladni plan dalSiho postupu a navrh

terapie.

32



Anamnéza sbira informace o celém Zivoté doty¢ného. Je vhodné, aby byla kombinovana
subjektivni anamnéza s objektivni. Tato anamnéza zahrnuje rodinou, osobni, socidlni,
vzdélavaci nebo pracovni anamnézu, uzivani navykovych latek, sexudlni anamnézu,

farmakologickou a alergickou anamnézu a psychiatrickou anamnézu. (Orel a kol., 2012)

Terapie déti a mladistvych s duSevni poruchou je dlouhodoba zalezitost, jenz probiha
ambulantni formou, na pedopsychiatrickych lazkovych oddélenich nemocnic, nebo
Vv psychiatrickych 1écebnach na specializovanych pracovistich pro déti a dorost.
Na vzniku dusevnich poruch se podili fada biologickych, psychologickych a socidlnich
Cinitelu, proto I terapie musi byt komplexné zaméfena na osobnost pacienta. Tato terapie
je nejCastéji kombinovana farmakoterapii, psychoterapii a rezimovou léCbou.

(Markova a kol., 2006)

V soucasné dob¢ se rozliSuji dvé zdkladni skupiny détskych psychiatrickych poruch
a to poruchy psychického vyvoje a poruchy chovani a emoci se za¢atkem obvykle
v détstvi a adolescenci. Kromé téchto poruch se mohou objevit i dal§i psychiatricka
onemocnéni, ktera nejsou typicka pro détsky vék. Nejzavaznéjsi je schizofrenie, afektivni

poruchy, poruchy piijmu potravy a poruchy spanku. (Raboch, Pavlovsky, 2012)

Soucasna détska a dorostova psychiatrie je charakteristickd rozvojem psychopatologie.
V terapii se rozvinuly psychoterapeutické individudlni i skupinové metodiky, arteterapie,

ergoterapie, 1écba hrou, rezimové systémy a dalsi metodiky. (Markova a kol., 2006)

4 Socialni prace s détmi a mladistvymi

Socialni pracovnici se v ramci metod socidlni prace s détmi a mladezi setkavaji se
zakladni vychovnou nepedagogickou ¢innosti nejcastéji v prostiedi volnocasovych center
a riznych zajmovych klubli. Pro socidlniho pracovnika je dilezité znét zakladni
souvislosti a informace o syndromu CAN, protoze lze predpokladat, Ze se s touto

problematikou setka. (Bednatova, 2010)

Socialni prace zahrnuje primarni, sekundarni a tercialni prevenci proti ohrozeni socialné
patologickymi jevy. Primarné preventivni program zasahuje pfislusnou cilovou skupinu,
u které ohroZeni lze piedpokladat a u které riziko jesté nemélo negativni socialni

disledky. Tato skupina by méla byt ovlivitovana co nejdiive. Néktera rizika jsou pfitomna
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v okamziku narozeni ditéte, jind mohou dité ohrozit v pribéhu prvnich mésicti nebo let
zivota vlivem fungovéni rodiny. Primarni, sekundéarni, n¢kdy i tercidlni preventivni
programy jsou programy, které zlepSuji fungovani rodiny u déti a mladeze v jakémkoli
veku. Tyto programy by mély ovliviiovat vychovny zptisob rodicti, mély by posilovat
schopnost rodict fesit naroné zivotni situace, které se tykaji partnera, samotného ditéte
i Sir§i rodiny, stanovovat hranice pfijatelného chovani ditéte a pokud je potiebné,

stanovovat vici ditéti pfimérené sankce. (Matousek, 2010)

Sekundérni prevence se uplatiiuje tam, kde jiz k naznaku nebo v mifte, kterd se zatim neda
presné indikovat, dochazi k socidlnimu selhani. U déti mladsiho Skolniho véku je mozné
zjistovat predelikventni chovani (zaskolactvi, napadani spoluzakii, negativni postoj
K uciteli, drobné kradeze apod.), jenz je podle vysledki vyzkumu piedchiidcem

kriminalniho chovani.

Tercidlni prevence se snazi odstrasit usvédéené pachatele od pokracovani v delikventnich
aktivitaich. To probihd v zorganizovanych debatnich schizkach slidmi, jenz si
odpykavaji dlouhodobé nebo dozivotni tresty ve véznicich. Alternativni sankce by mély
byt ukladany po dikladném socialnim prosetieni situace mladistvého a s jeho souhlasem.
I vézeni mize byt mistem rozvoje socialnich dovednosti a ptipravou na budouci profesi.

(Matousek, 2010)
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EMPIRICKA CAST

Prvni ¢ast této prace byla vénovana socialné patologickym jeviim, které jsou typické pro
déti, jenz jsou hospitalizovany v Détské psychiatrické nemocnici ve Velké Bitesi. Obsah
dalsich kapitol v teoretické ¢asti se zabyva vyvojovou psychologii déti od 3. do 18. roku
zivota ditéte, praci s détmi v psychiatrickych nemocnicich a socialni praci s détmi.

Nasledujici cast obsahuje kvalitativni vyzkum metodou piipadové studie.

5 Metodika vyzkumu

Pro zpracovani praktické ¢asti byla vyuzita metoda kvalitativniho vyzkumu, konkrétné
pripadova studie. Ta byla uskuteénéna na zakladé rozhovord s pacienty, ndhledem
do chorobopist jednotlivych déti, pozorovanim a rozhovorem s personalem Détské
psychiatrické nemocnice ve Velké BiteSi o vybranych détech. Jména u jednotlivych

kazuistik byla zménéna.

Ptipadova studie je charakteristickd intenzivnim studiem jednoho piipadu, kterd plni
zakladni cile kvalitativniho vyzkumu. Jde o popis jednotlivych ptipadl, zabyva se
vznikem, pribéhem a prognoézou konkrétniho ptipadu. Sestavuje se z zivotopisu
sledované osoby. Slouzi jako pomoc a porovnani podobnych piipada.

(Hucik, Hucikové, 2009)

5.1 Cil vyzkumu

Cil vyzkumu bakalafské prace bylo zmapovat socidlné patologické jevy u déti
hospitalizovanych v Détské psychiatrické nemocnici ve Velké Bitesi, pfiblizit prib&h

téchto jevi, najit pfi¢iny takového chovani a ptipadné navrhnout riizna vychodiska.

5.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor je tvofen 9 détmi, z nichZ je 6 chlapt a 3 divky ve vékovém rozmezi

9- 17 let. Jejich jména byla zamérné zménéna z diivodu zachovani jejich anonymity.
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5.3 Realizace vyzkumu

Sbér dat o vyzkumném souboru probihal od 9. listopadu do 4. prosince 2015 na souvislé
odborné praxi v Détské psychiatrické nemocnici ve Velké Bitesi. V prvni fazi bylo
pouzito pozorovani a mapovani socidlné patologickych jevii u déti. Po této fazi zacalo
navozovani kontaktu s détmi prostiednictvim raznych hernich aktivit, navstév
na ergoterapiich, vizitich a pratelskych rozhovort. Vytipované déti byly
prokonzultovany s persondlem DPN a nésledné byl s détmi uskuteCnén rozhovor
o socialn¢ patologickych jevech, které se u daného pacienta vyskytovaly. Dopliujici

informace byly ziskany na zakladé nahledu do chorobopisii déti.

6 Kazuistiky

6.1 Kazuistika ¢. 1- David

1) Osobni anamnéza

Vek- 17 let
Diagnoza - opozicni vzdorovité chovani

Sociélné patologicky jev- Skodlivé uzivani drog (kouteni THC, pervitin)

2) Rodinna anamnéza

David pochézi z komplikovaného rodinného zazemi. KdyZ se narodil, matce bylo 17 let,
poté byla ve vykonu trestu za dealovéani drog. David byl svéfen do péstounské péce
babicce, kterd ho ale bez udani diivodil opustila. David (v t€¢ dob& mu bylo 13 let) zil
Vv byté ptl roku sam. Poté se o n¢j staral stryc, pro Davida, ale nebyl autoritou a utikal mu
do bytu kde v minulosti Zil s babickou. Tam bydlel dohromady s kamarady, s kterymi

zacal uzivat pervitin. Sousedée si st€Zovali, Ze se v byté vafi a distribuuji drogy.

Od té doby je v détském domove, z kterého jezdi na dovolenky k matce. Prohlasil,
ze radéji zlistane v domové, nez u matky. Matka nyni neuziva drogy, stara se o Davidova
nevlastniho bratra, ma pfitele, ktery nelegalné drzel zbran€ a drogy. Ten je nyni uZz tii

roky ve vykonu trestu (odsouzen na 12 let). Kdyz David potiebuje penize, navstévuje
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otce. Otec mu penize d4, ale vyzaduje po Davidovi povinnosti. David ho za to nesnasi.
Otec Davida je zdrav, 8 let drogy neuziva, ted’ uz je to slusny ¢loveék, s matkou ale nezije.
Podle Davida pasoval drogy do Columbie, kde za to 2 roky odpykaval ve vézeni trest.
Zbytek trestu pry odginil v CR. David ma dva sourozence od matky, dva od otce.
Autoritou pro n¢j neni nikdo. Davida nelze dost dobfe motivovat, Zije si svym zivotem.

Kapesné utrati za cigarety. Nerespektuje Zadnou autoritu.

3) Zdravotni anamnéza

David nedoslycha na levé ucho. Podle psychiatrického vysetteni Détské psychiatrické
nemocnice ve Velké BiteSi mé zietelné projevy psychopatického disharmonického

vyvoje osobnosti. Spanek je u Davida bezproblémovy.

4) Vzdélavaci anamnéza

David opakoval 8. tfidu na zakladni Skole v mésté jeho détského domova, protoze v misté
puvodniho bydlisté Skolu nenavstévoval, ¢imZ si zplsobil velké mezery ve znalostech.
Po zakladni $kole nastoupil na stfedni odborné ucilisté, obor truhlaf. 1. ro¢nik absolvoval
uspesné, poté se s kamaradem dohodli, Ze zméni obor. Rozhodli se vyucit kuchafem, aby
byli v teple a m¢li dostatek jidla. Nyni je ve 2. ro¢niku oboru kuchat, ale byl podmine¢né
vyloucen z divodu absence na praktické vyuce. Bude nastupovat do jiného mésta
na stejny obor. David je velmi nestaly, ucitelé nerespektuje, nyni by se chtél ucit

instalatérem, pan feditel se ale obava, ze se David bude Zivit jako dealer drog.

5) Socialni anamnéza

David byl v domové spokojeny, dokud tam mél kamarady. Ti pro néj byli jako rodina.
Radg¢ji zistal tam, nez aby se vratil k matce. Nyni je v domové nespokojeny, protoze
kamaradi odesli. Také se mu nelibi nékteré praktiky vychovateli. Hodnou pani
vychovatelku, ktera mu vSe zatidila a litovala ho, nazval vulgarni nadavkou. David uvedl,
ze mnoho jeho kamaradl je ve vykonu trestu. Jeden kamarad pry proto, ze se Davida
zastal a pomohl mu tim, Ze zbil kluka, ktery Davidovi ublizil. Kamarad byl odsouzen na

3,5 roku za distribuci drog a ublizeni na zdravi.
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6) Osobni anamnéza

David Zije sexualné od 14 let. Ceka dité s byvalou partnerkou, které bude 19 let. Uz dfive
s Davidem otéhotnély dvé divky. Matka Davida jim udajné uhradila naklady spojené

s interrupci.

Personal détského domova povazuje Davida za nedivéryhodnou osobu, co se
pravdomluvnosti tyce, z divodu opakovanych prokazanych 1zi. David se snazi lidmi
manipulovat. Praci v détském domové vykondva pouze, kdyz se mu chce. V détské

psychiatrické nemocnici vykonava vse, co je mu nafizeno a odvadi kvalitni praci.

7) Socialné patologické jevy

David koufi cigarety od 13 let, kdyz je pod vlivem drog, vykoufi i 2 krabic¢ky cigaret
denné. Mnohokrat prisel do détského domova v podnapilém stavu. Alkohol zacal pit v 11

letech.

David kradl, aby mé¢l co jist, kdyz od néj odesla babicka. Kradl naptiklad vrtacky z garazi
a motorove pily. Ty poté prodali a nakoupili drogy.

David kouii denné¢ marihuanu uz 5 let. ZkousSel i houbicky. David pfisel poprvé
do kontaktu s pervitinem, kdyz se babicka odstéhovala (pouze $itupal). To mu bylo 13
let. Od té doby prestal chodit do $koly, zacal vykradat garaze. Ve stejny rok byl
v diagnostickém ustavu, odkud utikal. Ve 14 letech zacal uZivat drogy pravidelnég, kdyz
jezdil na dovolenky k matce. Podle jeho slov byl zdrogovany celé prazdniny. KdyZ bylo
Davidovi 15 let, poprvé zacal pervitin uZivat nitrozilné. Pervitin také dealuje. V disledku
uzivani pervitinu se u Davida rozvinul dalsi socialné patologicky jev - gamblerstvi. Podle
slov Davida se David a jeho parta, s kterou se nyni kamaradi uz 7 let, vzdy skamaradili
s novackem, které¢ho zasvétili také do svéta drog, puajcili si pres tyto kamarady ohromné
obnosy penéz (konkrétné uvedl 550 000 K&, 300 000 K¢, 70 000 K¢). Tuto castku
uplatnili pfi obstaravani drog a prohrali v automatech. Pod vlivem pervitinu napf. nespal
11 dni, nemohl ani mluvit, zkolaboval a odvezla ho zachranna sluzba. David také uvedl,
ze byl velmi agresivni. Rad se rval, pod vlivem drog ho nic nebolelo. V Jihlavé pry

z pivovaru odcizili cca 25 beden drahého alkoholu. Poté byl 14 dni na utéku.
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David se diive jehel bal, ale tvrdi, Ze nabéh nitroZilné je krasny ,.zlatej dech®. Shupéni
pry neni 100 %. Prvni 4 dny pod vlivem drog jsou podle Davida krasné, 6., 7. den je

to pry samoziejmost. Clovék nemiize ptestat, musi si ,,strelit®, ale uz je to ,,hnusny*.

8) Posti‘ehy

David v DPN ve Velké BiteSi pracoval velmi piln€. Z pozorovani vyplynulo,
ze s personalem jednal slusné, snazil se vyhovét. Z nékterych jeho vypovédi vyplyva,
Ze zajem o pomoc, prestat navykové latky uzivat, nema. David vi, co pfesné fict, aby

s nim byly co nejmensi problémy a byl co nejdiive propustén domt.

9) Zdroje informaci

Hlavnim zdrojem informaci byl uskutecnény rozhovor s pacientem. Rozhovor byl
zapisovan na papir a nasledné piepsan do elektronické formy. Vyuzit byl i ndhled
do psychiatrické dokumentace pacienta v DPN ve Velké Bitesi. Dalsim zdrojem bylo
pozorovani uskutecnéné pii vizitich v DPN a pfi pracovnich terapiich. Byl také

uskute¢nén rozhovor o Davidovi s pacientovymi 1ékafi a zdravotnimi sestrami.

10)  Shrnuti

David od utlého détstvi vyrustal v nepfiznivém rodinném zazemi. Byl svéfen
do péstounské péce babicky, kterou nikdy nevnimal jako autoritu. Kdyz bylo Davidovi
13 let, babicka ho opustila. David si obstaraval jidlo kradeZemi a sptatelil se s partou,
ktera uZivala drogy. Drogy zacal nejen uzivat, ale také distribuovat. Za potizené penize
nakoupili dalsi drogy nebo je prohrali v hernich automatech. Vzhledem k tomu, ze David
respektuje pouze tuto partu kamaradii, hodnotim jeho situaci do budoucna méné ptiznive,
1 kdyz tvrdi, ze by chtél prestat s uzivanim pervitinu. Pry proto, Ze to méni povahu lidi.
Marihuanu pfestat koufit nechce. Az bude propustén z Détské psychiatrické nemocnice
ve Velké Bitesi, chtél by se vratit k tatovi a pomahat mu s praci. Pry by se chtél vidét
1 s ditétem, které se mu ma narodit. Po névratu do piivodniho prosttedi 1ze vzhledem k
nerespektovani Zadné autority kromé& party kamaradi (uzivatelt drog) oc¢ekévat recidivu

tohoto patologického chovani.
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11)  Doporuceni

Po navratu z DPN k otci by bylo vhodné navazat s otcem spisSe pratelsky vztah, aby ho
David vnimal jako neformalni autoritu, protoze nelze predpokladat, ze ho v 17 letech
zacne respektovat jako otce. M¢li by spolu travit vice volného ¢asu, aby mél otec piehled
o pripadné recidivé. Doporucuji Davidovi najit si praci/brigadu, diky které si uvédomi
hodnotu penéz. V pracovnim prostiedi by mohl navazat vztahy s vrstevniky, ktefi travi
volny Cas pfijatelnym zpisobem. Bylo by vhodné kontaktovat byvalou pritelkyni a

pfistoupit k ditéti, které se ma Davidovi narodit, zodpovédné.

6.2 Kazuistika ¢. 2- Jan

1) Osobni anamnéza

Vék- 14 let
Diagndza- Socializované porucha chovani
Poruchy zpiisobené drogami
Somatoformni poruchy- somatoformni vegetativni dysfunkce

Socialné patologické jevy- UZivani drog

2) Rodinna anamnéza

Matce Jana je 38 let, je vyucena, zdrava, nekoufi, alkohol pije pfilezitostn¢ a drogy
neuZziva. Povahové je panovacna a vznétliva. Matka Jana zila 9 let s ptitelem, s kterym se
rozesla kvili zavislosti na alkoholu a agresivité¢ svého druha. Matka je zaméstnana, trpi
migrénami, nyni zije s novym pritelem, jenZ je osoba samostatné vydele¢né ¢inna. Jeji

rodice zemfeli na rakovinu.

Otci Jana je 45 let. Byl ve vykonu tresti kvili distribuci kokainu. Nyni je uz 5 let
na svobodé. Léci se s hypertenzi a diabetes mellitus. Otec Jana koufi, pije alkohol,
v minulosti uzival drogy. Nyni je zaméstnan ve stavebni firmé jako zednik. Jeho otec
a bratr jsou alkoholici. Rodi¢e Jana jsou rozvedeni. Otec se s pacientem styka, ale zije

s druzkou, s niZ nema zadné déti.
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3) Zdravotni anamnéza

Jan se narodil 10 dnti po terminu, zdhlavim, vazil 3250 g, kiiSeny nebyl. Byl kojen do 3.
meésice, zacal chodit v 1 roce. Navstévoval logopedii, kvtli vadé¢ fe¢i. Od 2,5 roku zacal
zvladat samostatné hygienu. V dob¢ rozvodu rodicl trpél pomocovanim, tyto problémy
odeznély pied 7 roky. Jan nebyval ¢asto nemocny, nema problémy se spankem. Kdyz mu
byly 3,5 roku, byl operovan kvuli zlomeniné kli¢ni kosti. Ma dobrou chut’ k jidlu,
v ¢ervnu 2015 byl hospitalizovan 3 dny v nemocnici pro opakujici se bolesti bficha, které
se objevily po konfliktu s ucitelkou z matematiky. Po tomto konfliktu Jan zvracel.
Za posledni rok byl Jan ¢asto nemocny. V 7. tfid€ byl hospitalizovéan kvtli otfesu mozku.
Podle psychologického vysetteni v DPN ve Velké BitesSi trpi Jan poruchou aktivity
a pozornosti na hyperkinetickém podkladé, intelekt v oblasti nadprimeéru, je depresivné-

uzkostné¢ ladén a trpi citovou nepohodou.

4) Vzdélavaci anamnéza

Jan navitévuje 7. tiidu zakladni §koly, protoZe propadl. Skolu pry navitévoval pod vlivem

pervitinu. Nyni si velmi zhorsil prospéch, jelikoz nechodil na douc¢ovani.

V pedagogicko-psychologické poradné je veden od 1. tfidy. Tam byl navrhnut navrat
do matetské skoly, ale rodi¢e ho zamitli. Podle PPP ma intelektudlni schopnosti v pAsmu
prumeéru, nizkou odolnost proti psychické zatézi a byl mu diagnostikovan lehky stupen
dysortografie a dysgrafie. Z vySetieni také vyplynulo, ze Jan trpi hyperkinetickou

poruchou, percepénim oslabeni a grafomotorickou neobratnosti.

V 1. tfid€ nerespektoval ucitele a bil se s détmi. V 7. ttidé mél potycku se spoluzakem,
kterou si zpusobil otfes mozku. Nyni bude opakovat 7. tfidu, protoZe propadl ze 4

pfedméti. Nema Zadné zajmové ¢innosti, doma ale pomaha.

5) Socialni anamnéza

Jan bydli v rodinném domé¢ s matkou a jejim pfitelem. Finan¢ni situace rodiny je dobra.
Jan v disledku uzivani ndvykovych latek zpisobil rodin€ finan¢ni Skodu ve vysi 300 000

K¢. Jan prodal X-Box, mobily, notebook, vybral 4500 K¢ z platebni karty matky, protoze
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znal matc¢in PIN, ukradl dals§i 2000 K¢ z pené¢Zenky matky a prodal zlato v hodnoté 120
000 Kc¢.

6) Osobni anamnéza

Jan matku nerespektuje, v afektu je na ni agresivni, kopal ji a bil. Jeho zajmy jsou parta
kamaradu, drogy a pocitac. Povahove je klidny, pokud neni pod vlivem navykovych latek.
Pokud uzije drogu, je nervézni. Matce vyhrozuje, Ze s ni nebude dale Zit, Ze se podieze,

nebo ze matku zabije. Jan se boji odbéru krve.

7) Socialné patologické jevy

Jan byl od biezna 2015 vysetfovan pro usus THC, ale testy byly negativni. I pies negativni
testy THC méla matka dojem, ze Jan uziva drogy, proto byl odkazan na K-centrum, kde
ptiznal, Ze uziva pervitin. Ten si obstaraval od 21 let¢ho kamarada. Od t¢ doby m¢la
matka Jana pod dohledem, délala mu testy na pifitomnost drog. Jan nem¢l problémy.
V cCervnu matce o vikendu utekl a poté dva dny odmital vySetfeni moci. Matka byla
pfesvédcend, ze opét uzil pervitin. Chtéla, aby byl Jan hospitalizovan uz na letni
prazdniny 2015, ale psychiatrické nemocnice Oparany, Havlickiiv Brod a Opava mé¢li

plné kapacity.

Z dtvodu uzivani navykovych latek byl Jan nékolikrat vySetfovan policii. Jan sdélil,
ze pervitin uziva uz rok a pul. Pul roku $iupal, poté rok pervitin aplikoval nitrozilng.
Penize na drogy si obstardval doma, nebo prepadaval kolemjdouci s nozem. Uvedl,
ze pervitin uzival 5x, 6x denné. N&kdy uZzival pervitin 7 dni souvisle. KdyZz byl
v terapeutické komunité, lhal tam, Ze pervitin pouze Situpe. Béhem 3 dni si Jan aplikoval
3 g pervitinu sdm. Uvedl, Ze chtél dlouho pfestat, ale v abstinencnim syndromu se pry

probil ptes zaviené dvete a utekl z domu.

Jan uzival také LSD, houbicky a heroin. S uzivanim drog také pojil hry na automatech.
Kdyz vyhral 2000 K¢, celou tuto ¢astku vynalozil na obstarani drog. Uvedl také, ze jednou
ptelezl branu, ktera byla 3 a ptil metru vysoko, spadl, z ni, aZ se pod nim rozbily cihly,

ale nic necitil. Byl v bezvédomi, dokud ho neprobrala teta. Jan po poziti LSD a pervitinu
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béhal po lese, po uziti DMT mél silné halucinace, v jejichz diisledku po sobé s kamaradem

hazeli dlazebni kostkou. Navstévoval technoparty, kde byly drogy nejpiistupnéjsi.

Jan experimentoval s marihuanou od 7 let, v 11 letech zacal experimentovat s kokainem.
Poprvé se do kontaktu s pervitinem dostal ve 12. letech. Vlivem drog za rok a ptl zhubnul
z 89 kg na 66 kg. Tvrdi, Ze s uzivanim zacal ze zvédavosti. Libilo se mu, ze se citi
sebevédomy, kdyz droga zaCina ucinkovat. Uvedl, ze tento pocit trva pouze do té doby,
nez ucinek drogy piestane pisobit, poté se pry citi jako troska. Tvrdi, Ze se né€kolikrat
predavkoval. Kdyz sbiral lysohlavky, nasbiral ptl kilogramu a nasledné jich pozrel
asi 50. Uginek lysohlavek vyvolal u Jana halucinace v podobé velkého pavouka, nasledné
se spolecné s kamaradem nahanéli motorovou pilou a s nozem po dom¢. Jan také uvedl,
ze u tety nikdy drogy neuzival, pouze se k ni vracel, kdyz byl vysileny po odeznéni u¢inka

drogy.

Matka ho nepoustéla ven, Jan si ale drogy obstaral, aplikoval a poté utikal, ani o tom
nevédél. Pokud pervitin neuzil, mél ho stéale pied o¢ima a citil touhu drogu uZit. Rezal se
a bodal se do ruky jehlou, pry ho nenapadlo, Ze by si tim mohl vazng ublizit. Sdélil,
ze pokud si ¢loveék dlouho nedokdze sehnat pervitin, pfemysli o sebevrazdé. Jan pred
hospitalizaci v Détské psychiatrické nemocnici ve Velké Bitesi abstinoval nejdéle 14 dni.

Ma zivé sny o drogach, ve kterych je zase uziva.

8) Posti‘ehy

Jan byl velmi sdilny, co se ty¢e rozhovoru o drogach. Popisoval nejriiznéjsi situace

a zazitky, které se mu pod vlivem drog naskytly.

9) Zdroje informaci

Tato kazuistika byla vytvotena na zaklad€ informaci ze zdravotni dokumentace pacienta
v Détské psychiatrické nemocnici ve Velké Bitesi a informacemi poskytnuté o pacientovi
od persondlu DPN. Popis socialné patologickych jevii byl zprosttedkovan rozhovorem se
samotnym pacientem. Ten byl v priib&éhu zapisovan a nasledné piepsan do elektronické

formy.
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10)  Shrnuti

Jan piisel poprvé do kontaktu s drogami v 7 letech. Pficinou vzniku zavislosti bylo
snizené sebevédomi, které mu droga pomdahala ziskat. Na technoparty se seznamil
s partou uzivatelt, diky které se pozdé¢ji dostal do kontaktu s tvrdSimi drogami.
Dlouhodobé uzivani Janovi zpusobilo somatické problémy a silnou fyzickou i psychickou
zavislost. V pribéhu 1écby si zacal uvédomovat nasledky zplisobené uzivanim drog. Byl

na zadost matky propustén.

V den, kdy byl Jan propustén, sdé€lil, Zze sam nevi, jestli chce drogy piestat uzivat. Vi,
ze kdyby pted néj nékdo drogy polozil, neodolal by. Také tvrdil, ze chce ptestat hlavné
kvili mamé, aby neméla problémy s organem socialné pravni ochrany déti. S uzivanim
chce pry prestat alespoii do nabyti plnoletosti, poté si mysli, Ze znovu propadne zavislosti

na pervitinu.

11)  Doporuceni

Z mého pohledu by bylo vhodné podstoupit dolé¢ovaci zatizeni pro drogové zavislé. Jan
si uvédomuje, jaké Skody jemu i rodin¢€ drogy zptsobily. BohuZzel navrat do ptivodniho
prostfedi v blizkosti svych kamaradl a jeho sniZzend odolnost vic¢i zat€Zzovym situacim

bude, podle mého nazoru, pro Jana velmi silnym pokusenim drogu znovu uZit.

6.3 Kazuistika ¢. 3- Adam

1) Osobni anamnéza

Vek- 11 let
Diagnéza- Hyperkineticka porucha chovani

Socialné patologické jevy- Suicidalni jednéni

2) Rodinna anamnéza

Matka Adama je drogové zavisla, trpi epilepsii a ma problémy s dychanim. Zije se svymi
rodi¢i. Otec Adama je také drogové zavisly, byl ve vykonu trestu za distribuci drog, nyni

pracuje, je Iépe socializovany. Matka otce byla 1é¢e pro schizofrenii. Rodi¢e Adama byli
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zbaveni rodicovskych prav z diivodu zavislosti na drogéch. Nyni jich opét nabyli a tak
Adam jezdi na tydenni dovolenky 1x za 6 tydnt k otci. Tam ho navstévuje vlastni matka.
Bratr Adama je v péci Détské psychiatrické ambulance pro hyperkinetickou poruchu

chovani.

3) Zdravotni anamnéza

Adam byl pocat drogové zavislymi rodici, porod probéhl v terminu, zahlavim, kiiSen

nebyl, kojen byl do 6 mésicti jeho zivota.
Spanek ma neklidny, nékdy place ze spani.

Byl opakované hospitalizovan v psychiatrickych nemocnicich pro hyperkinetickou

poruchu chovéni a nevhodné sexualni projevy.

4) Vzdélavaci anamnéza

Do matetské skoly Adam nastoupil ve 3 letech, ale ublizoval détem a ucitelky matetské
Skoly si stézovaly na jeho chovani. Do zakladni $koly zacal chodit v 6 letech, opakoval
1. tfidu, nyni je v 5. tfid€¢ zékladni Skoly. Na jeho poslednim vysvédéeni se objevilo
nékolik ¢tyfek, dostal trojku z chovani za opakované vulgarity vaci spoluzakim

1 ucitelim.

Ttidni ucitel détského domova se Skolou, zakladni Skoly a Skolni jidelny hodnoti Adama
jako nespolupracujiciho ve vyucovacich hodinach. Podle n€j si Adam hleda jakékoli jiné
aktivity, aby nemusel délat zadané tkoly. Na napomenuti reaguje podrazdéne, zvysuje
hlas a ptehluSuje pedagoga. Ke spoluzdkim je konfliktni, provokuje, napada je slovné
1 fyzicky. Potiebuje klid a ¢as na zklidnéni. Do vyuky se nezapojuje, bavi ho sportovni
a vytvarné aktivity. Ve Skole dosahuje podprimérnych vysledkil. Za porusovani skolniho

fadu byla Adamovi sniZzend znamka z chovani o dva stupné.

Skupinovy vychovatel hodnoti Adama jako zdroj problémt ve skupin€, skupinu se snazi
Ji rozvratit a chce byt sttedem pozornosti. Uvadi, Ze je impulzivni a ma problém udrzet
pozornost. Pokud pry nemé nikoho, s kym by mohl vyvolat konflikt, je s nim pfi praci

na skupiné dobra spolupréce.
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Adam je zdkem 5. tfidy zakladni Skoly pii détském domové se Skolou. Ve skole

ale nespolupracuje, nadava a neuci se.

5) Socialni anamnéza

Kdyz bylo Adamovi 18 mésict, byl odebran rodicim a umistén v kojeneckém ustavu,
pozdéji v détském domove. Poté byl spole¢né s bratrem piijat do péstounské péce. Odtud
byl z divodu nevhodného chovani vySetiovan v Diagnostickém tstavu v Brné a nasledné
umistén v détském domové se Skolou. Byl opakované hospitalizovan v Psychiatrické
nemocnici v Havlickové Brod¢, Détské psychiatrické nemocnici ve Velké Bitesi
a v Détské psychiatrické nemocnici v Opatanech pro hyperkinetickou poruchu chovani

a nevhodné sexudlni projevy.

6) Osobni anamnéza

Vyvoj osobnosti podle psychiatrického vySetieni Détské psychiatrické nemocnice

ve Velké Bitesi je u tohoto pacienta ndpadné disharmonicky. Jde o osobu s vysokym

o) 24

Povahové€ je Adam hodny. Rad tancuje, ma rad zvitrata a bavi ho keramika a vyrabéni.

7) Socialné patologické jevy

Adam kouii cigarety od 8 let. Uvedl, Ze nékdy koufi i marihuanu, kterou mu poskytuje
bratr. Policie byla nucena z diitvodu akutni otravy alkoholem zavolat rychlou zachrannou

pomoc.

Do DPN byl Adam ptivezen po pokusech o sebevrazdu. Spolubydlici ho nasel klecet pod
oknem s omotanym provazem kolem krku. Druhy konec provazu byl pfivazan za zarazku
u ventilace. Spolubydlici ptivolal vychovatele, ktery Adamovi pomohl. Ten mél na krku
ryhu od provazu, byl zmateny a nekomunikoval. Byl odveden do koupelny a omyt
studenou vodou. KdyZ se vzpamatoval, Sel vychovatel vytidit telefonat. Adam mezi tim
vlezl do skiin€, kde si pokusil potezat Zily jednorazovym holitkem. Od té doby byl pod

stalym dozorem. Sdélil, Ze se mu styskd po bratrovi a rodi¢ich. Mysli si, Ze by pokus
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o sebevrazdu mohl jesté zopakovat, nebavi ho zit. M4 pocit, Ze je k ni€¢emu. Otec jiz diive
sdelil, ze kdyz byli s Adamem na prochézce, stacila chvile nepozornosti a Adam vbéhl

na kolejisté s umyslem ukoncit vlastni zivot.

8) Posti‘ehy

V ramci prvniho setkdni s Adamem, uvedl na ranni komunité, ze o vikendu byl
v cukrarn¢, kde si objednal pohfebni menu. Znamenalo to, Ze si objednal vénecek
s rakvickou. V pribéhu navazovani kontaktu s Adamem jsem postiehla, ze ma zéalibu
ve vytvareni vyrobkul z papiru. Kdyz jsem si za nim piisedla, zjistila jsem, Ze vyrabi nlz.
Byl oteviraci. Na otazku, jaké dalSi vytvory vyrdbi, odpoveédél, ze auta a vlastovky.
Zajimalo mé&, co s timto nozem bude d€lat a on mé papirovym nozem ,,pichl* do ruky.
Vyrobil jich asi 8 a poté béhal po oddéleni a na vSechny jim hrozil, nebo si z n¢j udélal

pistolku, z kter¢ ,,strilel*.

V rozhovoru mi sd€lil, ze v DPN uz ma lepsi naladu, ale Ze doma se citi nejlépe.

9) Zdroje informaci

Informace jsem ziskala na zéklad¢ rozhovoru s pacientem, ktery byl zapisovan na papir
a nasledné pfepsan do elektronické formy. DalS§im zdrojem bylo pozorovani Adama
ve Skole, na oddéleni, v jideln¢ a pfi vizitach. Dulezitym zdrojem byla také zdravotni

dokumentace Adama a rozhovory s personalem DPN ve Velké Bitesi.

10)  Shrnuti

Adam pochazi z dysfunkéni rodiny. Oba rodice byli drogové zavisli, nikdy s nimi nemél
moznost navazat hlubsi citovy vztah, protoZe byl rodiné¢ odebran. Vzhledem k tomu,
ze byl umistén do détského domova, nasledné¢ do péstounské péfe, z niz prosel
diagnostickym ustavem a poté byl umistén v détském domove se Skolou, nemohl navazat
citovy vztah ani s ndhradnim rodi¢em. Za pti¢inu agresivniho a sebevrazedného chovani

proto povazuji neuspokojovani citovych potieb tohoto ditéte.
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Situace Adama je hodnocena velmi neptiznivé z diivodu narusenych socialnich vztaht.
Lze ptedpokladat, Zze naruSeni citové vazby s rodi¢i zplsobi problémy v navazovani

mezilidskych vztahti a v sebehodnoceni.

11)  Doporuceni

Podle mého nazoru by bylo vhodné, aby Adam pravidelné dochézel na psychoterapie.
Vhodnou metodou se mi jevi v tomto piipadé metoda logoterapie, kterd by mohla pomoci
chlapci najit smysl Zivota, jenz postrada. Vzhledem k jeho nadani v oblasti tvircich
¢innosti doporucuji navstévovani vytvarnych krouzkl, kde se muze seberealizovat.

Pravidelny autogenni trénink by mohl snizit psychické napéti tohoto chlapce.

6.4 Kazuistika ¢. 4- KryStof

1) Osobni anamnéza

Vek- 9 let
Diagnoza- Smisené poruchy chovani a emoci s hyperaktivitou
Specificka vyvojova porucha feci
Mentalni retardace
Socialné patologické jevy- Agresivita
Syndrom CAN

2) Rodinna anamnéza

Je velmi obtizné kontaktovat rodi¢e KryStofa, jelikoz Casto méni bydlisté. KryStof byl
tyran vlastni matkou, kterd byla zbavena rodiCovskych prav. Matka zije ve spolecné
domacnosti s otcem, jenZ je zdkonny zastupce Krystofa. Rodi¢e Ziji na ubytovnach,
Krystof u nich byl v roce 2013 na tfidenni dovolence, ale nelibilo se mu tam. Rekl,
ze uz k rodi¢tim na dovolenku nechce. Pied rokem mél vychdzku s otcem, od té doby ho
otec kontaktoval pouze jednou prostiednictvim telefonu. KryStof ma vlastniho bratra

a nevlastni sestru.
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3) Zdravotni anamnéza

Spanek ma Krystof klidny. Byl hospitalizovan s cetnymi popaleninami a dal$imi

fyzickymi zranénimi. Krystof je obét’ syndromu CAN.
4) Vzdélavaci anamnéza

Krystof navstévuje druhou tiidu praktické skoly. Jeho znalosti ale odpovidaji 1. tfidé,
Krystof neptecte jediné slovo, do 10 pocitd pomoci pocitadla. Jeho chovani ve Skole je

stejn€ nekontrolovatelné jako v détském domové.

5) Socialni anamnéza

V roce 2009 byl Krystof po hospitalizaci s popaleninami odebran rodicim a nasledné
umistén do détského domova ve Zlin¢. Tam byl tyran vychovatelkou, ktera byla za tento

¢in odsouzena. Do soucasného détského domova byl Krystof umistén v roce 2012.

6) Osobni anamnéza

Krystof je citove labilni, Casto staci nepatrny podnét, ktery vyvola agresivni chovani. Je
egocentricky. Béhem dne trpi enurézou, v noci tento problém nenastava. Nema zadny pud
cudnosti, béha nahy ve skupiné, ale nebyl doloZen sexualni podtext. Sebekontrola

u tohoto chlapce je nulova. Krystof ve svych 9 letech vazi 53 kg.
Krystof rad vymalovava a maluje, ale pozornost u téchto ¢innosti neudrzi dlouho.

Pochvaly KryStofa motivuji, spiSe ale vyzaduje pfisnost a rezim. Musi se mu nastavit

pevné hranice, jinak rad zkousi, co si mize dovolit.

Respektuje pouze jednu jedinou vychovatelku a pani feditelku. KdyZ si hraje s détmi,

musi mit vychovatelku na dohled.

Boji se byt sdm v mistnosti.

7) Socialné patologické jevy
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Od zacatku skolniho roku se postupné zhorsilo chovani spojené s agresivitou. Krystof
napada ostatni déti, zacal napadat i dosp€lé. Bije je, kope, Skrabe, nadava, taha za vlasy,
uto¢i péstmi 1 do obliceje, ni¢i véci, rozbil sprchu, ndhle se za¢ne vztekat kvili
mali¢kostem. Kdyz pii veceti nedostal piidano, rozbil v afektu talif. Pfi rozhovoru uvedl,
ze uz zlobil i v DPN, kde ve Skole tahal pani ucitelku za vlasy, protoze chtél zpét
do détského domova. Tam ale tahal za vlasy tetu, uhodil ji a Skrabal, kdyz byli
na prochézce. Pti pfijmu do DPN ve Velké Bitesi hodil po zdravotni sestie panackem,
ohnal se po ni, kii¢el na socialni pracovnici a kopal do stolu. Vychovatelce v DD vytrhl

cely trs vlast, dalsi vychovatelku malem uskrtil.

Krystof byl obéti syndromu CAN. Byl tyran vlastni matkou. Matka mu vytrhavala vlasy
a palila ho cigaretami. Dle vychovatelky détského domova byl svédkem sexualnich
praktik. Po umisténi do domova vSem vychovatelkdm sahal na nadra a hral si se svym

piirozenim.

8) Posti‘ehy

Pti rozhovoru s KryStofem mi sdélil, Ze tetdm v détském domové ublizuje bezdiivodné.
Nevi, pro¢ to déla. Na otazku, jestli by ublizil i mné¢ odpovéd¢l, ze ne. Pry jsem moc
prisna. Kdyz se otevielo téma, které tykd jeho mamy, Krystof uvedl, Ze si nepamatuje
dobu, kdy s ni zil, ale zesmutnél. Zpozorovala jsem také, Ze se Krystof zacal okamzité
fyzicky brénit, kdyZ ho sestra chytla za ruku, aby ho donutila splnit ¢innost, kterou

po ném pozadovala.

9) Zdroje informaci

Hlavnim zdrojem informaci mi byl rozhovor s pacientem zapisovany do elektronické
formy a s persondlem DPN ve Velké Bitesi. DalSim zdrojem informaci byla zdravotni
dokumentace Détské psychiatrické nemocnice. K dispozici mi byla také ti¢ast na vizitach,

na kterych jsem méla moznost pozorovat pacienta.
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10)  Shrnuti

Krystof pochazi z dysfunk¢ni rodiny. Matka ho tyrala, vySkubavala mu vlasy a palila
cigaretami. Po pfesunuti Krystofa do détského domova se setkal s tyranim jesté jednou.
Tentokrat od vychovatelky domova. KrysStof nyni svoji agresivitu projevuje vyrazné

ve formé¢ trhani vlasti na vychovatelkéach a to i z drobného rozrusSeni.

Krystof je v jadru hodny kluk. Vzhledem k jeho vysoké télesné hmotnosti miize mit
ale agresivni chovani pro okoli fatalni nasledky. Pokud bude mit ale stanovené pevné

v

hranice od autoritativni osoby, myslim, ze by situace mohla byt ptiznivejsi.

11)  Doporuceni

Bylo by vhodné zatadit do volného ¢asu Krystofa n&jaky sport, ve kterém by si mohl
vybit napéti, které se v ném pravdépodobné odehrava. To podle mého ndzoru prameni
z citového neuspokojeni potieb tohoto chlapce. Pro eliminaci agresivniho chovani bych
do jeho denniho programu zatadila relaxaci v podob¢ autogenniho tréninku, psychoterapii
a uceni socialniho chovani, ve kterém by poznaval nové zptisoby feSeni konflikti bez
znamek agresivity. U tohoto chlapce doporucuji povzbuzovat a motivovat pochvalami,

nikdy netrestat fyzicky.

6.5 Kazuistika €. 5- Lenka

1) Osobni anamnéza

Vek- 13 let
Diagnoza- SmiSena porucha chovani a emoci, disharmonicky vyvoj osobnosti

Socialné patologické jevy- Sikana

2) Rodinna anamnéza

Matka Lenky ma dokoncené stiedni odborné ucilisté, nyni je na matefské dovolené. Léci
se ambulantné na psychiatrii kviili depresim. Somaticky je zdrava, nekoufti, alkohol pouze

ptilezitostné. Drogy nikdy neuzivala. Otec je zdravy, na psychiatrii nikdy nebyl 1écen.
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Koufi, alkohol pije, drogy neuziva. Vystudoval gymnazium, nyni se Zivi jako informacni
technik. Je vybusné povahy. Lenka ma mladSiho bratra, se kterym maji pfirozené

sourozenecké rozepre.

3) Zdravotni anamnéza

Lenka byla narozena piedCasné v 7. mésici rizikového téhotenstvi cisaiskym fezem.

Na psychiatrii je sledovana ambulantné od fijna 2012 pro tizkostn¢ depresivni stavy.

4) Vzdélavaci anamnéza

Do mateiské Skoly Lenka nastoupila ve 3 letech. Dobfe se adaptovala, libilo se ji tam.
V 6 letech nastoupila na sportovni zakladni $kolu. Zpo¢atku méla pocit, Ze je na ni pani
ucitelka zasedl4, jako jedina dostala na vysvédceni 2. Ve Skole byla nest’astné. Ve 3. tfide
ji rodice ze dne na den pfesunuli na kiestanskou zékladni Skolu, kde se situace zlepsila.
Do skoly chodila sama, libilo se ji tam. Otec uvedl, ze se kviili svému zaméstnani Lence
dostate¢n¢ neveénoval, proto Lenka neméla pfiili§ dobré studijni vysledky. Lenka
navstévuje 8. tfidu zékladni Skoly, ale boji se tam chodit. Tyto problémy nastaly az v 8.

tiide.

5) Socialni anamnéza

Rodi¢e jsou sezdani 20 let, ale manzelstvi prochdzi dlouhodobou krizi. Otec neni
v manzelstvi spokojen, zdd se mu manzel€in piistup k spole€nému souZiti laxni. Rodina

Zije v bytovce, financné ji zabezpecuje otec.

6) Osobni anamnéza

Autoritou pro Lenku je otec. Jeji zajmy jsou hudba a tanec. Lenka je za pochvalu rada,
pravidla ale nerespektuje. Je v jadru hodny ¢lovek, je uzaviena a nikomu se nesvétuje.
Meéla jednu kamaradku, ktera se odstéhovala do Némecka, nyni ma spoluzacku, s kterou

se kamaradi. Nedostatek kamaradi ma z duvodu stéhovani.
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7) Socialné patologické jevy

Lenka je agresivni na matku. Casto na ni uto¢i. Je svédkem hadek rodiét, kdy matka otce
vyprovokuje a ten se diirazné verbaln¢ brani. Lenka matku fackuje, nazyva ji ,.kravou*
a matka si to nechd libit. M4 zhorSené chovani a feze si kiizi ziletkou nebo nozem
na predlokti. Tento jev se objevil na zacatku Skolniho roku. Diive to nedélala. Nechce
o tom mluvit, nékdy tikd, ze tady taky vlibec nemusi byt. Je depresivni, uzkostna a nyni
je uni hlavni problém zaskolactvi. Rano nemize odejit do Skoly, ma hysterické zachvaty,
sama neumi nebo nedokaze vysvétlit, pro¢ do skoly nemuze jit. Uvedla, ze do Skoly
piestala chodit na konci minulého Skolniho roku, protoze odesla jeji nejlepsi kamaradka.
Od zacatku sSkolniho roku byla ve sSkole pouze 14 dni. Absenci ji omlouvala matka
bez védomi otce. Ucitelka Lenku nahlasila na OSPOD. V rozhovoru s Lenkou sdélila,
ze byla Sikanovana uz na predchozich Skolach, ale méla kamaradku, ktera ji chranila.
Jednalo se spiSe o psychickou Sikanu, kdy se Lence posmivali kviili ,,hnusnym vlasim®.
Kdyz si je obarvila na ¢erveno, slychala pry poznamky, Ze jeji hlava ,,vypada, jak kdyby
ji str¢ila do zachodu, kdyZ to dostala“. Na zelené praminky, které si obarvila pozdé&ji, méli
spoluzaci také hloupé poznamky. Jeden ze spoluzaki ji neustale fika, at’ s nim ma oralni
sex. Na sportovni Skole se Lence posmivaly holky, Ze neumi gymnastiku. Lenka zacala
v srpnu 2015 koufit, cigarety krade otci. Otec si cigarety zamyka a Lenka o né Zebra.

Nyni se Lenka boji spoluzakti ze tiidy, ze se ji budou posmivat kvili hospitalizaci v DPN.

8) Posti‘ehy

Lenka se snadno zafadila do kolektivu déti DPN. Bylo vypozorovano, ze ma v Détské
psychiatrické nemocnici ve Velké Bitesi mnoho kamarddek a nemd s nimi zadné
konflikty. Pfi vizitach byla Lenka mil4, dobfe komunikovala, ale kdyZ se otevielo téma
tykajici se Skoly, vZdy zesmutnéla. Pfi rozhovoru mezi mnou a Lenkou o Sikané potvrdila,
ze je na matku agresivni hlavné kvili vnitinimu napéti, které se v ni odehrava kvili

Sikané.
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9) Zdroje informaci

Zdrojem informaci mi bylo hlavné pozorovani Lenky pfi vizitdch. Byl také uskutecnén
rozhovor s pacientkou, ktera mi popsala prib¢h Sikany na skole. Informace byly doplnény

na zéklad¢ nahledu do chorobopisu pacientky.

10)  Shrnuti

Lenka se kvili Castym zménam zakladni Skoly nedokazala pln¢€ zatadit do tfidniho
kolektivu, ve kterém se postupem casu stala ter¢em posméchu svych spoluzakt. Tuto
informaci se styd¢la sdélit rodi¢iim a tak se u ni zacalo rozvijet zaskolactvi, které ji matka
omlouvala. Tento problém si Lenka pravdépodobné kompenzovala agresivnim chovanim
na matku, jenz se nebranila. Lenka ma z navstévy ve Skole stale strach, ale po domluvé
s kamaradkou je klidné&jsi a je pfesvédcend, Ze se na dovolence pokusi Skolu navstivit.

Pokud bude navstéva uspésna, mohla by se Lenka postupné zapojit zpét do vyuky.

11)  Doporuceni

Nejdulezitéjsi ulohu v této situaci bude mit pravdépodobné kamaradka Lenky, u které
muze Lenka hledat pocit bezpeci a pomoci ni se pokusit zaclenit zpét do kolektivu. Podle
mého nazoru je v této situaci dilezita role ucitele, ktery by mél téidu na navrat Lenky
ptipravit. Mél by také registrovat chovani zakt vici Lence a feSit i drobné konflikty, které
zaznamenda. Doporucuji Lence svéfovat své problémy a mluvit o nich s ¢lovékem,

kterému bude divétovat. Timto clovékem by se mohla stat kamaradka ze ttidy.
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6.6 Kazuistika ¢. 6- Alena

1) Osobni anamnéza

Vek- 15 let
Diagnéza- ADHD a poruchy chovani
Syndrom CAN

2) Rodinna anamnéza

Alena ma 2 sestry, s kterymi posledni dva roky zila v Klokédnku v Praze. Nyni uz jsou
divky v péc¢i matky. Ta Zije s pfitelem. M4 dokoncenou stfedni Skolu s maturitou
a vyssi odbornou skolu porodni asistentky. Posledni dva roky stravila ve vykonu trestu,
protoze nesplacela dluh kamaradce. Uz diive méla podminku za zbiti manzela, kdyz
branila déti pted jeho agresivitou. Po zndsilnéni dcery Aleny dochéazela k psychiatrovi.
Od 18 let je darkyni kostni dfené, krve i plasmy. Otec Aleny je vyucen truhlafem, nyni je
bezdomovcem. Matka ho pies 10 let nevidéla. Jedna se o psychicky nemocného ¢lovéka,
ktery tyral déti, napt. svého nevlastniho syna drhl kartaem na podlahy po celém téle
1 na pfirozeni, deery mlatil dievénou lati apod. S otcem Alena nekomunikuje. Bratr Aleny

je polorody od matky.

3) Zdravotni anamnéza

Porodni vaha Aleny byla 2,9 kg a méfila 49 cm. Narodila se z dvojcat, druhé dvojce
nepieZilo. Poporodni pribéh byl v normé, néasledné se ale vyskytl opozdény
psychomotoricky vyvoj, lehkd mentalni retardace, hyperkinetickd porucha a porucha
chovani a emoci. Byla 2x hospitalizovana na Détském psychiatrickém odd¢leni v Praze

(2013, 2014).

4) Vzdélavaci anamnéza

Alena navstévuje 8. tiidu zakladni Skoly.
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5) Socialni anamnéza

V 6 letech byla Alena unesena otcem z détského domova, ve kterém zila dva roky. Poté
byla pfesunuta do jiného domova, kde mély obé¢ sestry prodlouzenou dovolenku u matky.
Kwvtli vykonu trestu, ktery si matka musela odpykat, byly sestry umistény do Klokéanku.

Nyni probiha soud o svéfeni dcer do péce matky.

6) Osobni anamnéza

Alena byla jiz od utlého détstvi problémové dité. Byla hyperaktivni, citové labilni,
objevovaly se u ni poruchy chovani. Odmita respektovat autority, je stdle v opozici,
prostofekd, tézce prizpusobiva, lind, agresivni a vulgarni. Doma a v Klokanku casto
vyvolava konflikty i mezi détmi. Bouchd dveimi, bije se se sestrami, diive pry kradla
penize. Ma zvySeny z4jem o chlapce. Autoritou je pro ni matka, i pfes to ji ale udala na

OSPOD. Pritele matky oslovuje ,,tati”. Biologického otce nechce nikdy vidét.

7) Socialné patologické jevy

Alena byla unesena vlastnim otcem z détského domova, pficemz otec prohodil
vychovatelku sklenénou vyplni dvefi. Tim ji upoutal na invalidni vozik. Alena si
pamatuje, jak ztratila botu, kdyz se obouvala a tata ji nasledn€ unesl na kole. Pamatuje si,
jak hodil kolo do ptikopu a dé€lal u toho pry divné zvuky. Nevédéla, co se d€je. Uvedla,
ze byla vydésena, az dojela policie v obleku. V péti letech byla Alena sexudlné zneuZita
star§Sim pedofilem. Ten podle Aleny pfiSel do jejich domu s tim, Ze u nich piespi. Byla
donucena k oralnimu sexu. Za tento ¢in dostal 40 mésicii podminku. Uvedla, Ze nesplatil
ani odskodné. Kdyz bylo Alené 9 let, znasilnil ji pfed panelakem, ve kterém bydlela,
nezletily Rom. Prastil s ni, podle slov Aleny, tak siln¢ o zem, ze byla v bezvédomi. Kvuli
traumatizaci d€lohy byla hospitalizovana. Rom z diivodu nezletilosti nedostal zadny trest.
Pted zatazenim do détského domova matku, ji i jeji sestru fyzicky tyral otec. Alena
sdélila, Ze na matku nékolikrat vzal niiz a Alena pii tom matku brénila. Jeji sestfe vazné
poranil oko. Pfi rozhovoru uvedla, Ze se od té doby se boji Certil, protoze ji pfipominaji
jejiho otce. Konkrétn€ uvedla fetézy a pytle. Sestra je pry na Alenu také z14a, mlati ji, vzala

na ni pry bambusovy prut. Sdélila, Ze je zvykl4, kdyz ji nékdo bije. Dé€l4 za sestru tikoly.
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8) Posti‘ehy

Béhem sbéru informaci bylo zpozorovano, ze je Alena tyranizovana vlastni sestrou, ktera
je v DPN hospitalizovana spole¢n¢ s Alenou. Kdyz jsem se na chovani sestry Aleny

zeptala, snazila se jeji chovani omluvit, bylo ale evidentni, Ze se sestry boji.

9) Zdroje informaci

Hlavnim zdrojem informaci byl uskutecnény rozhovor s Alenou. Dalsim dilezitym

zdrojem byla zdravotnicka dokumentace pacientky a pfitomnost na vizitach.

10)  Shrnuti

Alena také vyristala v dysfunkéni roding. Otec déti a matku bil. Kdyz odesel, matka
nezvladala finan¢ni situaci a zadluzila se kamaradce, které tyto dluhy nesplacela. Byla
za to na dva roky odsouzena. Tou dobou byly déti umistény v Klokanku. U Aleny se
objevila agresivita vii¢i matce a celkové se zhorSilo chovani. Alena byla v détstvi

znasilnéna cizim Romem. Nyni ma zvysSeny zdjem o druhé pohlavi.

11)  Doporuéeni

Alené vzhledem k traumatizujicimu détstvi by bylo vhodné vyuziti psychoterapie. Bylo
by vhodné, aby se naucila asertivnimu chovani, kdyz sestra vyzaduje, aby za ni Alena

plnila tkoly.

6.7 Kazuistika ¢. 7- Radek

1) Osobni anamnéza

Vek- 8 let
Diagn6za- ADHD syndrom a porucha chovani

Socialn€ patologicky jev- Agresivita
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2) Rodinna anamnéza

Otec Radka je zaméstnany a zdravy. Ma ukoncené stfedni odborné ucilisté. Je Zenaty
a ma dve dospélé déti. S otcem se Radek nestyka, neni zapsan v rodném listé. Matka ma
také ukoncené stfedni odborné ucilisté, nyni je na mateiské dovolené i pies to, ze ma
vSechny déti v Klokénku. Je zdrava. Matka o déti zdjem nema. Nevénuje se jim ani na

vychéazce. Radek ma 4 sourozence.

3) Zdravotni anamnéza

Radek nema zadné zdravotni potize. Informace o porodu nejsou znamy.

4) Vzdélavaci anamnéza

Od 1. tfidy méa Radek problémy s chovanim. Bije déti, odmlouva, vzteka se, nepracuje.
Nyni je vylou€en ze Skoly, kvili vychovnym problémim. Je vulgarni a pana feditele
»poslal nékam*. Ma potiZe se psanim a ¢tenim v predmétu ¢eského jazyka. Pozornost je
u Radka kratkodoba, je neklidny, vyrusuje a déla naschvaly (napf. nastavuje nohu, kdyz

jde nékdo kolem jeho lavice). V konfliktu kope do spoluzédki, zapird, vymysli si a 1ze.

5) Socialni anamnéza

V Klokanku je umistén 2 mésice spolecné se svymi sourozenci. Matka se hodné stéhuje,

fesi tim své problémy.

6) Osobni anamnéza

Radek navstévuje etopedii. Trpi emocni a citovou subdeprivaci, mé potize s adaptaci na

nové podminky.

Radek nikoho nerespektuje, o matce mluvi hezky, ale nema k ni vytvoten viely vztah.
Radek je rad chvalen, kdyz se od né&j nevyzaduji povinnosti, které u néj spousti afekt, je

hodny. Vychovatelky s klokanku uvadi, Ze Radek vypada jako beranek, ale ve skute¢nosti
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je to agresor, ktery se s nikym nesnese, kamarady nemd, o vSech prohlasuje, ze jsou

hloupi.

7) Socialné patologické jevy

Radek musi mit vSe absolutné po svém. Je obtizné po ném vyzadovat jednoduché ukoly.
Je agresivni, bije svého bratra, se sestrou chodi do tfidy, kde ji Sikanuje. V Klokanku je
s nimi umisténo i devitimési¢ni miminko, o které se vychovatelky kvili impulzivnimu
agresivnimu chovani Radka boji. Podle slov vychovatelek Radek po Klokanku pobihal
v afektu s nozem. Vychovatelka byla s ostatnimi détmi zaviena v koupeln¢, dokud se
Radek neuklidnil. Kdyz s nim tento ¢in chtéla prodiskutovat, Radek tvrdil, Ze si nic
nepamatuje. Etopedka tvrdi, ze si je Radek dobie védom toho, co udé¢lal. Klokanku
vyhrozuje, ze utece, Ze na n¢ zavola policii, ze sob¢ nebo tetdm néco udéla. Kdyz chodil
Mikulds s erty, Radek zacal kopat do Andéla, protoze zapomnél basniCku. Nastval se

na sebe, ale zlost si musel vybit na n€kom jiném.

8) Posti‘ehy

Radek se po piijmu do Détské psychiatrické nemocnice choval mile, byl hodny, nebyly
s nim zadné problémy. Postupem Casu, nez se adaptoval na prostiedi DPN a na déti v ni
umisténé, zacal byt s ostatnimi détmi v konfliktu, zejména s chlapcem, s kterym byl piijat
z Klokanku. Vzajemné si zacali nadavat, $tipat a kopat. V jideln€ jsem u néj zaznamenala
vzdorovité chovani. Na vSe odpovidal ,,NE!*“. Neusadil se spolecné¢ s détmi ke stolu,

ale stal u dvefi a stéZoval si na déti, Ze si zacinaji.

9) Zdroje informaci

Podstatny zdroj v tomto ptipad¢ byl rozhovor uskutecnény s vychovatelkami z Klokanku,
které Radka do DPN ve Velké Bitesi pfivezly. Informace byly ziskany také na zakladé
rozhovoru se samotnym ditétem a pozorovani jej pfi ¢innostech v DPN. Ke zpracovani

této kazuistiky mi pomohla také zdravotni dokumentace tohoto ditéte.
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10)  Shrnuti

Radek je citové deprivované diteé, které vykazuje znamky agresivniho chovani. Byl
odlozen spolu s dalsimi tfemi sourozenci do Klokanku, kde je obCas navstévuje matka.
Radek tyranizuje svoje mladsi sourozence, s nikym se nesnese. Nedokaze ptiznat svoji

vinu.

11)  Doporuceni

Doporucuji, aby se Radek vénoval néjakému sportu, kde si mize vybit svoji zlost. Je
potiebné, aby svoje ¢iny odpykal trestem a tim si uvédomil svoji vinu. Naopak za spravné
¢iny by bylo vhodné chvalit a tak ho motivovat ke zlepSeni svého chovani. Bylo by
vhodné, aby si déti matka vzala z Klokanku zpét domi, poptipadé€ byly ptidéleny alespon

do péstounské péce.

6.8 Kazuistika ¢. 8 — Lubomir

1) Osobni anamnéza

Vek- 11 let

Socialné patologicky jev- Sexudlni zneuzivani sestry

2) Rodinna anamnéza

Lubo§ ma dvé sestry, s jednou z nich jsou dvojcata. VSichni 3 jsou umistény v péstounské
roding. Matka - péstounka je zdrava, pracovala jako zdravotni sestra, nyni nechodi
do préace, kvili détem. Otec — péstoun je také zdravy. Je to osoba samostatné vydélecné

¢innd. Péstouni maji i své vlastni déti- 3 dévcata a jednoho chlapce.

Biologickd matka je zdrava, velmi opozi¢ni, s péstouny se stale soudila. Nyni ma nového
ptitele. Biologicky otec mél invalidni diichod pro vydut mozku, rodice jsou rozvedeni,

otec Zije se svou matkou. Oba byli odsouzeni za tyrani déti.
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3) Zdravotni anamnéza

Lubos je narozen z dvojé¢at. Byl narozen ve 40. tydnu sekei, vazil 2,95 kg. Slo o druhé

téhotenstvi matky.
4) Vzdélavaci anamnéza

Do zakladni skoly Lubos nastoupil v 7 letech, mél odklad Skolni dochazky. 1. tfidu ho
matka ucila doma, od 2. tfidy chodi do praktické skoly. Nyni je ve 4. tfid¢. Jeho skolni
prospéch je dobry. Na vysvédceni se objevuji jednicky a dvojky. Ve Skole ma obcas

problémy v chovani. Lze a krade. Ma problémy udrzet pozornost ve skole.

5) Socialni anamnéza

Lubo$ byl odebran biologické rodin€, kdyz mu byly 4 roky. Poté byl na 2 roky umistén
v détském domové, odkud byl piijat do péstounské péce (kdyZ mu bylo 6 let).
S biologickymi rodici se setkdva 1x za 2 mésice. U péstounskych rodict je spokojeny.
Podle zdravotnické dokumentace DPN se zdravotni stav zhorsil souvislosti s traumatizaci

v minulosti a nyni vnima jako nebezpeci styk s biologickymi rodici.

6) Osobni anamnéza

Mezi jeho zaliby patii stavéni Lega a sledovani televize. Povahové je otevieny, je obliben
v kolektivu. V rodin€ ma neblizsi vztah k sestfe (dvojceti). Nyni je asi ptl roku uzkostny,
stazeny do sebe, ma poruchy spanku, $patné usind, v noci se budi, boliva ho hlava
a bficho. Dfive byl vesely. Podle matky (péstounky) mé tyto problémy z divodu
povinnosti navs§tévovat vlastni rodi¢e. Lubo§ pry uvedl, Ze uvazuje skocit pod auto,
protoze by pry uz nemusel svoje biologické rodice dale navstévovat. Kontakt s rodici

probiha v poradné za pfitomnosti psychologa.

Lubo$ dochazi do pedagogicko- psychologické poradny, kde mu byla diagnostikovéna

lehka mentalni retardace na horni hranici pasma.

Lubos se snazi ostatnimi manipulovat, rychle se skamaradi, ale jeho vztahy jsou povrchni

a nestalé.

61



7) Socidlné patologické jevy

Lubos je tyrané dit¢, jez bylo odebrano rodicim ve 4 letech pro $patnou péci rodiny.
Matka pila, otec se o n¢j nestaral. Ma nejblizsi vztah ke své sestie (dvojceti), ktera ho ale
za sexudlni obtézovani nema rada. V auté si vedle n¢j nesedne, radgji by nikam nejela.
Nechtéla se vedle n¢j ani vyfotit. V noci svoji sestru budil a chtél po ni, aby ho hladila
na intimnich mistech. Strkal ji prsty do vaginy, az ji tekla krev. Vyhrozoval ji, jestli to
n¢komu fekne, zbije ji. Stupiiuji se u néj diive pouze drobné kradeze, sladkosti a hracky,
nyni krade i penize. LZe a zapird kradeze, pfestoze v mistnosti s penézi nikdo jiny nebyl.
Z jeho dopisu: ,, Ty debile, ty hajzle, ty kaceno, ty pico, ty ses blba, ty huso, protoze tys
to fekla, ze jsem ti strkal dva prsty do pipiny.

Béhem dovolenky mél LuboS§ noze schované v pradle. Péstounka uz ho dale v péci

nechce.

8) Posti‘ehy

Ze zdravotni dokumentace vyplynulo, Ze pfi kresbé za¢arované rodiny nakresli svoje dvé
Sestry a maminku péstounku. Kdyz Lubos kreslil libovolné téma, nakreslil svého psa.
Kdyz jsem se zeptala, jestli na papir nechce jesté néco dokreslit, protoze je skoro prazdny,
zacal malovat svoji sestru (dvoj€e). Oba obrazky byly nakreslené moc hezky. Pfi optani,
jestli je to vSe, mi odpovédél, Ze to jsou jedini dva, kterym kdy ublizil. KdyZ jsem mu
fekla, Ze nemusi kreslit jen ty, komu ubliZil, nakreslil jeSt¢ maminku a dalSiho psa,
kterého maji doma. Toho ale nakreslil ¢ervenou pastelkou a pfipominal Certa. Sdélil,
ze tohoto psa nema pfili§ rad. Pii hovoru o jeho rodi¢ich je smutny a fika, Ze k nim
uz nechce chodit. KdyzZ ho ale navstivi a donesou mu darek, ma radost a o rodi¢ich mluvi

hezky.

V rozhovoru uvedl, Ze vecer slysi hlasy. Ty hlasy mu pry fikaji, Ze m& néco provést.
Konkrétné vzit nliz a zabit sestru nebo vzit penize. Ty ale musel vratit. Pry by ten hlas
chtél vymazat, navadi ho, aby sahal na sestru. Uvedl také, ze v DPN tyto hlasy nema,

protoze ,,on vi, Ze je tady*. Ten hlas mu chce skodit, uvadi.

V DPN ve Velké Bitesi byl Lubo$ pfesunut na jiny pokoj k jinému chlapci, protoze ho
zdravotni sestra pfistihla pfi osahdvani svého spolubydliciho. KdyZ jsem oteviela toto

téma, zapiral, Ze to neud¢lal, Ze ho osahaval ten doty¢ny chlapec, kterého idajné osahéaval
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Lubos. Sestficka ale jasn€ vidéla, Ze byl Lubo$ natazeny ptes ulicku mezi postelemi

ke svému spolubydlicimu.
Pisobil na mé, Ze je to bystry chlapec.

Kdyz jsem se LuboSe zeptala, jestli hlas, ktery ho navadi provadét Ciny, jenz uvedl,

zaznamenala jsem, Ze ho tato otdzka ptrekvapila a poté odpoveédel, Ze tento hlas je muzsky.

9) Zdroje informaci

Ke zpracovani této kazuistiky mi byl napomocny chorobopis Lubose a informace o ném,
které mi poskytl persondl Détské psychiatrické nemocnice ve Velké BiteSi. DalSim
zdrojem byl uskute¢nény rozhovor s pacientem a kresba rodiny. Velmi piinosnymi

informacemi pro mé bylo také pozorovani pacienta na odd¢€leni a pfi vizitach.

10)  Shrnuti

Lubos, jako vétSina déti v DPN vyristal v neptiznivém rodinném prostiedi. Jeho rodice
Lubose i sestry tyrali, proto jim byli odebrani. Lubo$ byl nasledné spolecné se sestrami
umistén do péstounské péce k péstountim, jenz uz maji 4 vlastni déti. U LuboSe se zacalo
objevovat sexudlni zneuzivani své sestry (dvojCete) a posledni pil roku i tzkostné
poruchy. Tyto poruchy se udajné objevuji kviili tomu, ze Lubo§ musi navstévovat své

biologické rodice.

11)  Doporuceni

Lubo§ by podle mého nazoru mél byt psychiatricky vySetfen pro ptiznaky schizofrenie.
Pfi rozhovoru s pacientem na mé ale ptsobil dojmem, ze si uvédomuje, co déla a ze to
neni spravné. Svoje chovani omlouva né¢im neuchopitelnym, za co neni trestan, tedy
,hlasem®, ktery mu takové chovani porouci. V rozhovoru saim uvedl, Ze v DPN tento hlas
neslysi, ale i pfesto osahaval spolubydliciho na pokoji. Bylo by vhodné, pokud bude
moznost, aby se Lubo§ vratil zpét k péstounce, kterd by méla dohlédnout a zajistit, aby
mél Lubo§ pokoj sdm pro sebe. Doporucuji, aby byl Lubos poucen o sexudlni vychove

a nevhodnych sexudlnich praktikéach.
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6.9 Kazuistika ¢é. 9- Vanda

1) Osobni anamnéza

Vék- 17 let

Socialng patologicky jev- Skodlivé uzivani drog

2) Rodinna anamnéza

Vanda bydli s rodi¢i a mladsi sestrou v rodinném domé. Matka je vyucend prodavacka,
nyni je v invalidnim dichod¢ kvili stresu a depresim. Trpi Casto migrénami. Jiz 2x
prodé€lala rakovinu délozniho Cipku a ma nefunk¢ni Stitnou zlazu. Ambulantné se 1€¢i
na psychiatrii. Matka Vandy kouti, alkohol pije vyjime¢né, drogy neuziva. Povahov¢ je
spoleCenska a pratelska. Otec matky byl alkoholik. Otec Vandy ma ukoncenou stfedni
$kolu s maturitou. Zivi se jako dispecer dopravy. Je zdrav, na psychiatrii se nelééil. Koui,
alkohol pije, drogy neuziva. Povahové je spoleCensky a pratelsky, ale také ptisny. Jeho
otec byl také alkoholik, ktery uz je po smrti. V jejich linii byli zavisli na alkoholu vSichni
predci muzského pohlavi. Sestra Vandy je v 3. tfidé zékladni Skoly, zdrava,

bezproblémova. Manzelstvi rodi¢ti Vandy trva 17 let a je spokojené.

3) Zdravotni anamnéza

Vanda se narodila z rizikového tehotenstvi v terminu, spontanné, zahlavim, kiiSena
nebyla. Jeji porodni véha byla 3200 g a méfila 51 cm. Byla kojena 2 mésice. Jako kojenec

nechtéla jist. Prospivala dobfe.

Prodélala laryngitidu, b&Zna nachlazeni, rymy. Od 8mi mésict sedéla, chodila od 10
mésici. Reé se vyvijela v poradku, bez vad. Od dvou let nenosila pleny ani v noci, enuréza
a enkopréza nebyly pfitomny. Spanek ma kvalitni, pouze pfi uZivani pervitinu nespala 3

dny. Poté prospala cely den.

Obcas ma atopicky ekzém na vickach. Jako mala trpéla astmatickymi zachvaty (asi do 10
let). Byla fadné ockovana. Podstoupila také ockovani proti rakoviné délozniho Eipku.

Prodélala neStovice.
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4) Vzdélavaci anamnéza

Do matei'ské $koly nastoupila, kdyZ ji byly 3 roky. Spatné se adaptovala, plakala, nechtéla
se s rodici rozloucit. V Sesti letech nastoupila na zakladni Skolu, kde se adaptovala dobfe.
Od prvni tfidy poznala kamaradku, s kterou je v kontaktu i nyni. Do sedmé¢ ttidy méla
samé jedniCky, od té doby se zhorsila na trojky. Na stiedni Skole ma studijni prospéch
na 4. Vanda se chtéla ucit kadetnici, ale matka chtéla, aby Vanda vystudovala maturitni
obor, proto se Vanda hlasila na stfedni zdravotni Skolu, kam byla také Gspésné pftijata.
Na zdravotni $kole mé problémy s matematikou a fyzikou. Bavi ji humanitni obory.
Vanda tspésné dokoncila prvni ro¢nik, poté prerusila studium ze zdravotnich divodu.

Kwvtli uzivani pervitinu ji nebylo doporuceno pohybovat se ve zdravotnictvi.

5) Socialni anamnéza

Vanda zije s rodi¢i a s mladsi sestrou v rodinném domé&. Ekonomicka situace rodiny je

na dobré trovni.

6) Osobni anamnéza

K matce Vanda chova vielejsi citovy vztah nez k otci. Matka je hlavni motivace, kvili
ktera se chce Vanda lé€it. Otci se za posledni dva roky odcizila, ale nyni jsou domluveni
na spole¢ném traveni volného Casu, aby Vanda neméla ¢as myslet na drogy. Se sestrou
Vanda dobry vztah nemd, vzdy na ni zarlila. Slovni pochvala Vandu nemotivuje. 2x ji
zbila matka kvali nevhodnému chovani, Vanda kvili tomu opustila dim oknem.

Nerespektovala zakazy.

Kamarad, ktery také uZzival drogy, na Vandu o dovolence z DPN ve Velké Bitesi
pokiikoval ,,smazko!*“. Kamaradka spolecné s ptitelem podporuji Vandu v tom, aby drogy

prestala uzivat.

Jeji zajmy jsou cCetba, hudba, lyZovani, brusleni a traveni volného casu s kamarady.

Krouzky vzdy navstévovala s odporem.
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Povahové je od utlého détstvi bojacna, kdyz ji bylo 12 let, bala se jit sama do koupelny.
Dodnes se boji jit sama do obchodu. Tohoto problému se zbavila uzivanim pervitinu,

ktery ji dodal sebevédomi.

Vanda nikdy nebyla skromna, od rodi¢t pozadovala vse, co si usmyslela. Agresivni byla

jen na rodice a pritele kdyz potiebovala davku.

7) Socialné patologické jevy

Vanda se poprvé do kontaktu s pervitinem dostala v patnacti letech, prostiednictvim
svého pritele, ktery byl dealerem drog. Tou dobou pervitin pouze Siupala. Na Silvestra
Se s nim rozesla a na urcitou dobu pervitin uzivat prestala. Po n¢jaké dob¢ ale zacala byt
nervozni, takze zacala koufit marihuanu. Kdyz navazala partnersky vztah s novym
pritelem, zacala koufit marihuanu a opét zacala uzivat pervitin. Tvrdi, Ze v kvétnu 2015
zacala byt na pervitinu zavisla. Novy pritel byl také dealer drog a s nim denné Stiupala
pul gramu pervitinu. Vanda znd osoby, ktefi vati drogy a vi o prisadach, které jsou
k uvateni pervitinu pottebné. V disledku uzivani ndvykovych latek Vanda zhubla na 48
kg (nyni vazi 62 kg). V Cervnu 2015 zacala pervitin uzivat nitrozilné. Pervitin si
aplikovala 2x denné. Pres zakazy rodici utikala z domu vétSinou do herny. Rodi¢im
tvrdila, ze je u kamaradky. Matka o tom, Ze Vanda uziva drogy, védéla od tinora, kdy
doma nasla pervitin. Vanda uvedla, Ze uzivala pervitin kazdy den, experimentovala
1 s marihuanou, MDMA a ext4zi. Na drogy se finan¢né skladala s kamarady. S kamarady,
ktefi byli také zavisli, hrali automaty kazdy den. Kazdy den do automatt vlozili cca 5000
K¢. Dohromady asi 100 000 K¢. Kdyz méla abstinenéni syndrom, chtéla si trhat zuby
a kficela, Ze pottebuje drogy, vyskocila z tiimetrové vysky oknem a ukradla matce mobil.
ale pry to nemyslela vazné. Nyni ma Vanda sny o drogach a s tim spojené nasledné

vycitky svédomi.

8) Postiehy

Z rozhovoru s Vandou jsem pochopila, ze uzivani pervitinu byl unik od problému
z rodiny. Vanda mé¢la strach o matku, které se jiZz podruhé vratila rakovina délozniho

¢ipku. Drogy ji také poskytovaly pocit zvySené¢ho sebevédomi.
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9) Zdroje informaci

Hlavni zdroj informaci v tomto ptipadé¢ byl uskutecnény rozhovor s pacientkou. Ta mi
poskytla informace o tom, jak pfiSla do kontaktu s drogami a jaky byl prib¢h uzivani.

Informace od Vandy byly doplnény z chorobopisu pacientky.

10)  Shrnuti

Vanda byla od narozeni rozmazlovéna rodici. Kdyz se narodila Vandina mladsi sestra,
Vanda to tézce nesla. Uz nebyla stfedem pozornosti rodiny, proto si se sestrou
ani v soucasnosti nerozumi. Vyznamny meznik v zivot¢ Vandy pfiSel, kdyz matka vazné
onemocnéla. Byl to nejspis prvni impulz utéci z t€zké rodinné situace na popud jejiho

pritele.

Ten ji slovy: ,,Bude ti lip.” pfesvéd¢il Vandu drogu uzit. Vanda poznala nejen uvoliujici
uc¢inek drogy, ale také zvySené sebevédomi, které pred tim postradala. Vzhledem k tomu,
Ze obstardvani osobnich zalezitosti Vandy vyfizovala zejména matka, byla Vanda
nesm¢ela jit napf. nakoupit do obchodu. Nyni si uvédomuje, jaké potize si unikem
k drogam zputsobila. Nejvice ji mrzi, Ze tim ublizila roding, a zvlast¢ matka je divod,
kvili kterému se chce vylécit. Vanda mé obavy, Ze znovu zacne drogy uzivat, proto

podstoupi naslednou 1écbu v Jemnici.

11)  Doporuceni

Je vhodné, aby Vanda podstoupila dolécovaci zatizeni. Bude také diilezité, aby po navratu
domil naplnila volny €as spolenymi zajmy s rodinou a kamaradkou, ktera ji v 1écbé
podporuje. Je také dulezité, aby méla n€koho, s kym o problémech bude moci hovofit
(hlavné o nemoci s matkou). Doporucuji se vyhnout mistem, kde Vanda travila volny ¢as

s piivodni partou uZzivatelii ndvykovych latek, aby nedoslo k recidivé tohoto chovani.
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7 Zavér

Socialn¢ patologické jevy jsou nedilnou soucasti spolecnosti, které negativné plisobi
predevsim na mladé osoby a déti. Tato problematika je aktualni, proto bylo téma socialné
patologickych jevli zvoleno pro vyzkum této bakalaiské prace. Ze zkuSenosti
na odbornych souvislych praxi jsem méla moznost nahlédnout do problematiky socialné
patologickych jevl hloubéji, zejména v Détské psychiatrické nemocnici ve Velké Bitesi,

kde jsem také realizovala kvalitativni vyzkum metodou ptipadové studie.

Tato bakalarska prace se sklada ze dvou hlavnich Casti, a to z ¢asti teoretické a praktické.
Teoreticka ¢ast popisuje jednotlivé socialné patologické jevy, které jsou charakteristické
pro rizikové déti a mladez a byly popsany ty socialné patologické jevy, které se
v praktické ¢asti objevily u zkoumanych pfipadd. Vzhledem k tomu, Ze jsou do Détské
psychiatrické nemocnice ve Velké Bitesi umistovany déti od 3. roku do 18. roku Zivota
ditéte, nasledujici kapitola se zabyva charakteristikou vyse uvedenych vyvojovych
obdobi. V teoretické Casti je také zminéna prace s détmi v psychiatrickych nemocnicich

a socialni prace s détmi obecné.

Prakticka c¢ast byla koncipovana formou kvalitativniho vyzkumu, metodou ptipadové
socialni studie. Vyzkumny soubor tvofilo 9 déti, jenz zahrnoval 6 chlapci a 3 divky
ve vékovém rozmezi 8-17 let. Jednotlivé kazuistiky byly vypracovany na zaklad€ odborné
zdravotnické dokumentace, rozhovort s détmi, u nichZ se vyskytovaly zndmky socidlné
patologického chovani, rozhovori s persondlem Détské psychiatrické nemocnice
ve Velké BiteSi a na zakladé pozorovani déti pfi vizitdch a riznych pracovnich
a volnocasovych cCinnostech. Sbér dat probéhl na souvislé odborné praxi v Détské

psychiatrické nemocnici v terminu od 9. 11. do 4. 12. 2015.

V empirické ¢asti byly vytvoreny kategorie, obsahujici fakta, ziskand z vyse uvedenych
zdroji. Kategorie byly rozdéleny na rodinnou, zdravotni, osobni, vzdélavaci a socialni
anamnézu. Déle byla vytvofena kategorie pro popis socidlné patologickych jevi,

pro postiehy které jsem v priibéhu sbéru dat zaznamenala a mé doporuceni.

Z celkového hodnoceni kazuistik vyplynulo, Ze 6 z 9 déti pochazi z dysfunkénich rodin.
Tyto déti byly z rodiny odebrany, nebo odlozeny z vlastni vile rodi¢i. VSech 6 déti bylo
zanedbavano, tyrano nebo zneuzivano. Pozdéji se u nich objevilo agresivni chovani, které

ve vét§ing pripadii pramenilo z citového neuspokojeni potieb v détstvi. U téchto déti 1ze
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zaznamenat narusené socialni vztahy. Zbylé 3 déti pochazi z funkéni rodiny. 2 déti z této

kategorie jsou zavisli na navykovych latkach.

Celkové byly u déti zmapovany socidlné patologické jevy v podobé zavislosti
na navykovych latkédch, gambling, agresivita, sebevrazedné chovani, sebeposkozovani,
zaskolactvi a sexualni zneuzivani. U dvou déti ze tii, ktefi jsou zavisli na navykovych
latkach, Ize zaznamenat také zavislost u rodi¢t. VSechny 3 piipady se dostaly do kontaktu
s drogami ze zvédavosti u¢inku a potvrdily, ze droga zvysuje sebevédomi. Konkrétné
uzivaly pervitin - nitroziln€¢. Abuzus navykovych latek byl doprovazen gamblerstvim, pii
kterém prohraly ohromné obnosy penéz. Dvé z téchto déti pochazi z funk¢ni rodiny,

jedno dité z dysfunkéni rodiny.

Agresivni chovéani bylo nej€astéji zaznamenano u déti, jenz trpi citovou deprivaci.
Konkrétné se agresivni chovani vyskytlo u 5 déti z 9. Ctyii déti z této kategorie pochazi
z rodiny, ve které byly obéti syndromu CAN, a ¢tvrté dité je obéti Sikany. Lze se tedy
domnivat, ze pfi¢inou agresivni chovani v tomto pifipadé je nahromadéné vnitini napéti,
které si dit€¢ kompenzuje na okoli. Tti déti z této skupiny trpely formou autoagrese. Jedno
z téchto déti se pokusilo o sebevrazdu. U déti, jenz jsou zavisli na navykovych latkach se
agresivni chovani vyskytlo také. V tomto piipadé Slo ale o chovani zpisobené vlivem

ucinku drog nebo o agresivni chovani zplsobené abstinenénim syndromem, kdy se

doty¢ni pokouseli ziskat drogu jakymkoliv zpisobem.

Zaskolactvi bylo v tomto vyzkumu zaznamenano u 4 ptipadi z 9. Jednalo se o 3 déti, jenz
Skolni dochézku zanedbéavalo z dGvodu abizu drog, pouze 1 dit¢ nechtélo Skolu

navstévovat z diivodu Sikany od spoluzaki.

Z celkového hodnoceni kazuistik tedy vyplyva, Ze se socialné patologické chovani casto
objevuje u déti z dysfunkcnich rodin. Nejcastéji bylo zaznamenano agresivni chovani,
které je diisledkem citového stradani ditéte. DalSim ¢asto vyskytujicim jevem u déti bylo
uzivani navykovych latek, které pro déti predstavuje Unik z narocné Zivotni situace.
To je zpusobeno snizenou odolnosti vici zatézovym situacim a nedostatkem zkusenosti

pfi jejich feSeni.

Cilem bylo zmapovat socidlné¢ patologické jevy, které se v Détské psychiatrické

nemocnici ve Velké BiteSi u vybranych déti vyskytuji. Dal§im cilem bylo popsat
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problematiku a pribéh téchto jevi, popf. zjistit pficiny socidlné patologického chovani

u konkrétniho ditéte a najit ptipadna vychodiska. Uvedené cile se mi podatilo naplnit.

Tento vyzkum by mél byt piinosem pro zdravotné socialni pracovniky, pro odbornou
vetejnost zabyvajici se danou problematikou, pro studenty Vysoké skoly polytechnické
v Jihlavé oboru Zdravotné-socidlni pracovnik a pro praci s touto cilovou skupinou.
Doporuceni u jednotlivych kazuistik mtze slouzit jako inspirace k feSeni podobnych

problémi.
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