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Anotace:

Teoretickd Cast bakalaiska prace se V prvni kapitole zabyva obdobim détstvi
a dospivani, vyvojem ¢lovéka a poruchami chovani. Druha kapitola je vénovana
problematice prozitych traumatickych situaci v détstvi, nasledkiim a terapii téchto
traumat. V neposledni fadé se tyké také syndromu CAN a CSA, coz byva nejcastéjsi

pficina détskych traumat.

Prakticka cast bakalaiské prace se snazi zjistit, zda se u dospivajicich, ktefi
zazili n¢jakou traumatickou situaci, ve vétsi mife vyskytuji poruchy chovani a jak

vnimaji traumatickou udalost z pohledu vlivu na jejich budouci zivot.

Kli¢ova slova:
détstvi, dospivani, vyvoj, vyvojové tkoly, poruchy chovani, trauma, syndrom CAN,

syndrom CSA



Abstrakt:

The theoretical part of this bachelor thesis in the first chapter focuses on the
period of childhood and growing up, mental development and disorders. The second
chapter deals with the issue of traumatic experiences in childhood, their impacts and
with therapy of these traumas. Last but not least the theoretical part is related to the
CAN and CSA syndromes that are the most common cause of the childhood traumas.

The practical part of this bachelor thesis tries to find out whether there are
more common mental disorders among those adolescents, who had experienced some
traumatic situation, and how they perceive this incident in the perspective of the

impact on their future life.
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childhood, adolescence, development, developmental tasks, behavioral disorders,

trauma, syndrome CAN, syndrome CSA
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UvVOD

Trauma prozité v détstvi ma velky vliv na dalsi zivot ditéte i na jeho budouci
dospély zivot. Zalezi pfi tom na daném ptipadu, ktery trauma zpusobil, na tom, jaky
druh traumatu to je a jak se dit¢ individudln€ s prozitym traumatem a jeho nasledky
vyrovnava. Faktort, které ovliviiuji zpiasob, jakym se dité s traumatem vyrovna,

a jaké dusledky bude mit trauma pro jeho nasledujici zivot, je mnoho.

To, jak se postizené dité vyrovna s nasledky prodélaného traumatu, zalezi na
jeho individudlnich dispozicich a na prostiedi, které ho obklopuje. Vyznamnou roli
pfitom hraje rodina a Skola — jeho nejbliz$i zdzemi a okoli. Pokud ma traumatem
postizené dité dobré rodinné zazemi nebo jinou formu podpory od svych blizkych
nebo svého okoli, je velkd Sance, Ze se prod€lané trauma na jeho psychickém stavu
a dlouhodobém dusevnim zdravi podepiSe jen minimalné. Naopak, pokud je to pravé
rodina, kterd dité zklamala a tyrd ho, zneuziva nebo pted timto chovanim zavira oci

a ditéti nepomiize, nasledky prodélaného traumatu jsou vazné a dalekosahlé.

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je pohlédnout na détstvi, détsky vyvoj
a nasledné na traumata, kterd mohou déti ve svém Zivoté potkat. Dal§im cilem je
ukazat, jaky dopad maji traumatické situace na vyvoj a budouci Zzivot déti

a dospivajicich.

Teoreticka ¢ast bakalarské prace je rozdélena na dvé kapitoly a vychazim v ni
z odborné literatury. V prvni kapitole je uvedena charakteristika obdobi détstvi
a dospivani, jak se toto obdobi dé€li a jaké nastavaji vyvojové zmény. Druha kapitola
je vénovana traumatu, nasledkiim traumatu a jeho terapii. Ddle je zde psano

o syndromu CAN, coz je nejcastéjsi pri¢inou détskych traumat.

Praktické cast bakalarské prace je zamétena na prozité trauma béhem détstvi
a dospivani. Cilem je zjistit, zda se u dospivajicich, kteti zazili néjakou traumatickou
situaci, ve vetsi mife vyskytuji poruchy chovani a jak vnimaji traumatickou udalost

Z pohledu vlivu na jejich budouci zivot.
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1. DETSTVI A DOSPiVANI

Pro vétsi piehlednost je v této praci obdobi détstvi a dospivani uvedeno jako
dvé samostatné kategorie a kapitoly, i pfesto, Ze mnozi autofi povazuji dospivani

(pubescenci a adolescenci) za soucast détstvi.

1.1 Vyvmezeni zakladnich pojmu

Détstvi je vyvojova etapa Clovéka od jeho narozeni az po dospélost. Zahrnuje
v sobé obdobi novorozenecké, kojenecké, batoleci, predSkolni veék, mladsi Skolni
vek, starsi skolni vék (pubescenci) a dorostové obdobi (adolescenci). Termin détstvi
neni pfesné dany a mtize zahrnovat rizny rozsah let v lidském vyvoji.

V psychologickém slovniku se docitdme, ze ,, dospivdini je u clovéka obdobi
ontogenetického vyvoje, kdy vrcholi procesy zrani sexudalniho, emocionalniho
a socialniho. Zpravidla od 12/14 do 20/22 let (rozdilné u chlapcii a u divek)*
(HARTL a HARTLOVA, 2000, s. 120).

Pubescence je ,,obdobi premény z ditéte na biologicky zralého dospélého,
schopného sexudlni reprodukce; obdobi pohlavniho dospivani (prvni menses, prvni
poluce, kriticnost, kolisani nalad, citii, pocity nejistoty aj.); zacina ristovym skokem,
S postupnym vyvojem sekunddrnich pohlavnich znakii; v nasich zemich priblizné mezi
12 a 15 rokem“ (HARTL a HARTLOVA, 2000, s. 491).

Adolescence je termin, ktery je uzivan v odborné literatufe nejednoznacéné.
V Ceské literatufe je tak oznaCovano obdobi mezi pubescenci a ranou dospélosti.
V tomto obdobi se objevuji sekundarni pohlavni znaky, dosahuje se pohlavni
zralosti, dozravaji rozumové schopnosti a dotvaii se integrita osobnosti. U divek jde
o rozmezi mezi 12 a 18 rokem a u chlapct mezi 14 a 20 r. (HARTL a HARTLOVA,
2000).

Piivod slova adolescence pochdzi z latinského slovesa ,,adolescere®, které
znamena dorustat, dospivat, mohutnét. Tento termin, ktery je typicky spiSe pro
psychologii, mé v ¢eském jazyce jeSté nckolik dalSich oznaceni, které se volné
zameénuji. Jde naptf. o dospivajici, dorost (I€kafstvi) nebo mladez (pedagogika

a sociologie) (MACEK, 2003).
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1.2  Détstvi

1.2.1 Rozdéleni détstvi

Obdobi détstvi rozd€élujeme na nekolik vyvojovych etap, a to obdobi
novorozenecké, kojenecké, batoleci, ptredskolni obdobi, mladsi Skolni ve€k, starsi
Skolni vek (pubescence) a adolescence.

Vsechna obdobi, kterymi jedinec prochazi, jsou na sebe navazana, v kazdém
obdobi probihaji urcité vyvojové zmény, které ditéti umoznuji dalsi rozvoj a vyvoj
a také mu davaji moznost plnit vyvojové ukoly, které jsou pro dané¢ obdobi

charakteristické. Prozité trauma v détstvi mize tento vyvoj zpomalit ¢i pozastavit.

1.2.2 Vyvojové zmény béhem détstvi

Vyvojové zmény behem détstvi jsou velice obsahlou oblasti vyvojové
psychologie, kterou neni mozné v této praci pojmout v celé jeji Sifi. Proto jsou v této

vvvvvv

a které jsou nezbytné pro porozuméni nasledujiciho obsahu této bakalaiské prace.

1.2.2.1 Novorozenecké obdobi (0-28 dni)

Smysly novorozence jsou vyspélejsi, nez se soudilo diive. Jeho pozornost je
pfitahovana pohybem, zrakem vnima hloubku a na bliZici se pfedmét reaguje
obrannou reakci. RozliSuje zakladni tvary a barvy, pfednost davé ostrym kontrastim.

Taktilni podnéty jsou spojené s proZitkem piijemnosti. Velice emocné
vyznamny je kozni dotyk, rodice by se méli svého ditéte dotykat co nej€astéji.

Podle Langmeiera a Krejcitové (2006) je velice podstatna kvalitni interakce
mezi matkou a dité¢tem. Pro tuto interakci je dilezitda kontingentni reaktivita
(okamzitd reakce matky na dit¢), konzistentni péce (svét se ditéti jevi jako
predvidatelny a srozumitelny), synchronizace interakce a emocni vyladéni (sdileni
a zrcadleni pocitd, dité tak ziskdva zkuSenost, ze své pocity mize sd€lovat druhym)

(LANGMEIER a KREJCIROVA, 2006).
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1.2.2.2 Kojenecké obdobi (1 mésic — 1 rok)

V prvnim roce zivota dochazi k prudkému psychickému vyvoji, ktery ma sviyj
zékonity prub¢h a ten je urovan télesnym rustem a zranim cévniho nervového
systému. Déti ziskavaji mnohé schopnosti, nauci se uchopovat predméty, sledovat
déni ve svém okoli, vzptimit hlavicku, samostatné sed¢t, 1ézt a poté i chodit.

Mysleni je senzomotorické, coz znamend, ze nastava motoricka aktivita,
vnimani a experimentovani. Dit¢ zacina chapat, ze jeho jednani ma néjaky nasledek,
tyto nésledky zacne predvidat a jednani zamérné opakuje. Pozd¢ji si dokaze stanovit
cil a hleda vhodné prosttedky k jeho dosazeni (VAGNEROVA, 2005).

Psychoanalyticky badatel René Spitz zna¢né piispél k poznani procesu, jak se
utvareji vztahy ditéte k ostatnim lidem. Dle jeho zkouméni dité projde v prvnim roce
zivota nasledujicimi stadii:

1) Stadium preobjektivni (dit€¢ nema uréen zadny rozliSeny vztah k objektim
okolniho svéta; jeho chovani neukazuje zatim na zadné trvalejsi vztahy).

2) Stadium predbézného objektu (kdyz dit¢ vidi oblicej, reaguje usmévem,
odlisuje jej tedy od ostatnich objektl; dité si zatim nevytvaii vztah k urcité
osobg, ale spise k signalu; nerozliSuje mezi tvafemi).

3) Stadium objektu (dit€ zacina rozliSovat mezi znamou a cizi tvafi a zacina
davat najevo tzkost pfi odlouceni zndmé osoby).

(LANGMEIER a KREJCIROVA, 2006, s. 60-63)

1.2.2.3 Batoleci obdobi (1-3 roky)

Typickym znakem tohoto obdobi je osamostatiiovani a uvoliiovani z rtiznych
vazeb (pfedevsim na matku). Schopnost pohybu (efektivnéjsi a jist€jsi chiize) piinasi
ditéti uspokojeni, ¢im vice dité ovlada vlastni télo, tim vice dochdzi k rozvoji télesné
identity. Rychle se rozviji 1 jemna motorika, dit€¢ uchopuje drobné predmeéty.

Vyznamny je i vyvoj fe¢i, kolem druhého roku zna dité 200-300 slov, zacina
pouzivat viceslovné véty, kolem tretiho roku souvéti.

Mysleni je symbolické, coZ znamend, ze batole jiz manipuluje s pfedpojmy,
dovede si predstavit objekt ¢i ¢innost, aniz je vidi. Pfedstava pfedmétu je vazana na

zjevné vlastnosti, dit€¢ nedokaze rozeznat konkrétni prvky a obecné ttidy.
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1.2.2.4 Predskolni obdobi (3—6 let)

V tomto obdobi dit¢ objevuje okolni svét a vSe, co se ho tyka. Dité si jiz
dovede hrat se svymi vrstevniky, avSak rozhovor mezi nimi stale zlstava spis dvéma
monology, nez opravdovym dialogem.

V oblasti motoriky nadéale dochéazi ke stalému zdokonalovani, zlepSuje se
pohybova koordinace, hbitost a elegance pohybu. Ke konci tohoto obdobi dochazi ke
zmeén¢ détské postavy, kterd se celkové protahuje. Riist obratnosti umoziiuje
I pokroky v oblasti sebeobsluhy.

Re¢ se také neustdle zdokonaluje, okolo &tvrtého roku mizi détské patlavost,
postupné se zlepSuje i vétna vazba a roste zajem o mluvenou fec.

Mysleni ptfedSkoldka je nézorové, tj. uvazuje v zavislosti na nadzoru. Dité
Casto nerespektuje podstatné znaky reality, vS§ima si jen jedné nejnapadnéjsi
vlastnosti. Rozvoj mysleni vede k velkému ristu zvidavosti, dité se Casto ptd na

ptuvod véci a na jejich fungovani.

1.2.2.5 Mladsi skolni vek (6 — pocatek puberty)

vvvvvv

letech nebo v nasledujicim obdobi dospivani. Vyvoj ale i piesto pokracuje a ve vSech
smérech dosahuje vyznamnych pokroki.

Dité musi pfijmout novou roli — roli Zka, také musi pfijmout skutecnost, Ze
uz neni hodnoceno samo o sobg, ale ve vztahu k plnéni pozadavkl a norem a jeste je
srovnavano s ostatnimi vrstevniky. Tato role je spojena s tlakem na osamostatnéni
a prijeti zodpovédnosti za vlastni jednani. Rodina je nadale zdrojem bezpeci a jistoty.

Nastava pocatek skutecného logického mysleni, tak jak jej popsal Jean Piaget.
Dité¢ jiz operuje se skuteCnosti a redlnymi objekty, s jejich predstavami nebo
symboly. Dité je schopno pochopit svou vlastni identitu. Déale dokaze ttidit objekty
podle n¢kolika charakteristik a vyfteSit Uikoly, které konkrétné nevidi. Také chape
odli$nost potieb jinych lidi.
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1.2.3 Vyvojové ukoly v détstvi

Erik Homburger Erikson ve své praci Childhood and Society! rozdé&luje Zivot
do osmi oddélenych stadii psychosocialniho vyvoje Ega. ,, V kazdém z jeho osmi
stadii, jez pokryva cely zivot, se clovek vyrovnava s jednim hlavnim ukolem, ktery
pred nej klade spolecnost a jehoz reSeni je zaroveir umoznéno jeho dosavadnim
psychosocialnim vyvojem, opirajicim se o rust a zrani celého organismu‘
(cit. dle RICANA, 2007, s. 160).

Jelikoz se tato kapitola tyka pouze vyvojovych tkold v détstvi (v tomto

pripadé od novorozence po mladsi skolni v€k), uvedu zde jen prvni Ctyfi stadia

vyvoje Clovéka, jak jej popsal Erik Erikson.

1) Divéra x nedivéra (0-1 rok): dit¢ ma v této fazi ukol ziskat zakladni divéru
Vv zivot a ve svét, ktery je kolem néj. V tomto véku je dité plné zavislé na pomoci
a péci lidi, ktefi se o né&j staraji. Tato pfirozend péce rozhoduje o tom, zda se
u n¢j rozvine smysl pro bezpeci. Mnozstvi divéry, které dité ziska, nezavisi jen
na mnozstvi péce a projevu lasky, ale i na kvalité¢ matetského vztahu.

2) Autonomie X pocit studu (1-3 roky): v tomto stadiu se rozviji samostatnost
a sobé&stacnost ditéte. V tomto v€ku nastavd u ditéte rychly intelektualni
a fyzicky rist a dité€ si tak rozviji smysl pro sebekontrolu. Toto osamostatiiovani
s sebou pfindsi 1 riziko netspéchu a vznik pocitu studu ¢i pochybnosti. Pokud
dit¢ ziskd negativni zkuSenosti, ztraci sebedivéru a pravdépodobné bude
uptednostiovat zavislost.

3) Iniciativa x pocit viny (3-6 let): v tomto stadiu dochazi k velkému rozvoji feci
a fantazie. Dit¢ ma pocity viny kvili zamySlenym a uskuteciovanym ciltim.
S pocitem viny se vyviji svédomi, kter¢ jedince provazi po cely Zivot.

4) Vykonnost x ménécennost (6 — poc¢atek puberty): tkolem ditéte v této fazi je
vytvofit si vztah ke vzdé€lani, osvojit si ur€ité dovednosti a ptijmout hodnoty své
kultury. Dilezity je také vyvoj sebevédomi. Dité se snazi nééemu naucit, ale
pottebuje k tomu nalezité ocenéni, protoZe potvrzeni Uspéchu posiluje jeho
sebediveéru. Zdluraziiovany neuspéch vyvola u ditéte pocit ménécennosti

(KOTA in JEDLICKA, 2004).

LV geském prekladu Détstvi a spolec¢nost.
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1.3 Dospivani

1.3.1 Rozdéleni dospivani

Pubescence je oznaCovana za prvni fazi dospivani. Pro toto obdobi je
charakteristické dozravani reprodukéniho systému, projevy hormondlnich zmén
a stim spojeny vyskyt primarnich a sekundarnich pohlavnich znaki, dochazi ke
zméne postavy 1 vyrazu obliceje.

V nastupu i v prib¢hu a prozivani puberty (pubescence) se objevuji u chlapct
a divek veliké rozdily. Divky jsou v somatickém i fyziologickém vyvoji napied
zhruba o jeden rok, n¢kdy i vice. I pfesto, ze vnitini zivot divek prochdzi slozitymi
zménami, navenek plisobi klidngji a vyrovnanéji nez chlapci. U obou pohlavi vede
télesnd vyspélost ke zvySeni védomi vlastni hodnoty, pubescenti touzi byt
povazovani za dospélé lidi.

V mezilidskych vztazich hraji dilezitou roli pratelé a kamaradi. Pubescentni
vztahy jsou prevazn¢ homogenni. Divky davaji pfednost mensimu poctu kamaradek,

chlapci zas vyhledavaji chlapecké party (TAXOVA, 1987).

Adolescence je faze, ve kterou ptechazi pubescence/puberta. Rozdil mezi
vyvojem chlapci a divek se pomalu vyrovnava. V tomto obdobi se hloubéji formuji
osobnostni rysy c¢lov€ka, dochazi ke stabilizaci jeho povahovych vlastnosti.
Adolescenti byvaji Casto kriti¢ti, maji svoje osobité a samostatné nazory a vlastni
systém hodnot.

Néroky na adolescenta jsou vysoké, témétr jako na dospélého cloveka.
Spole¢nost od n¢j ocekava, ze bude cilevédomy, zodpovédny a vykonny. Mnohdy se
stava, Ze adolescent jeSte neni pfipraven tyto ndroky spliovat, a pravé proto se této
fazi tikd ,,meziobdobi nebo ,tfeti svét“. Adolescenti se snazi odpoutat od rodiny
a byt nezavisli, avSak samostatni a nezéavisli jest¢ pln¢ nebyvaji. Jde tedy
o ptechodnou piipravnou fazi na dospélost.

Diilezitym procesem v obdobi adolescence je socializace jedince. Adolescenti
jsou zacleniovani do spole€nosti, pfijimaji a zvnitiiiuji si urcité spolecenské role,
kter¢ budou mit v dospélosti. Planovani budoucnosti ma jiz redlnou podobu

(TAXOVA, 1987).
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Adolescenti jsou postaveni pied rizné volby, at’ uz jde o volbu povolani,
vysokoskolského studia nebo o vybér budouciho partnera. Je dilezité, aby ve své
rodiné nachazeli pocit jistoty a dobré zazemi, které jim umozni dobie promyslet

jejich dalsi krok Zivotem (TAXOVA, 1987).

Celkov¢ je obdobi dospivani (pubescence + adolescence) obdobim stale se
prodluzujicim. Zatimco zacCatek puberty je stale CasnéjSi, konec dospivani se
prodluzuje. Nevédomou snahu o odlozeni doby dospélosti nazyvame adolescencni
moratorium. Vymezeni fazi dospivani je u jednotlivych autorti odli$né, proto zde

uvedu tii rizné pohledy na déleni tohoto obdobi.

Macek (2003) déli adolescenci na ranou, stfedni a pozdni.
¢ Rana adolescence (10-11 az 13 let):
Nastava zacatek projevi biologickych a fyzickych zmén, nastavd také
pohlavni dozravani s vyskytem sekundarnich pohlavnich znakt. Vyviji se kognitivni

procesy a dochazi ke zménam, které vychazeji z pozadavkl a podminek spole¢nosti.

e Stiedni adolescence (zhruba od 14 do 16 let):
Probihd hledani vlastni identity, dospivajici chce nalézt svoji vlastni
jedinecnost a autenticnost. Ma snahu se odliSovat (jiné obleceni, styl hudby apod.),

ale 1 pfesto chce byt soucasti vétsi skupiny vrstevniki, chce nékam patfit.

e Pozdni adolescence (od 17 do 20, n¢kdy 1 vyse):
V této dobé vétSina adolescenti dokoncuje své stiedoSkolské vzdélavani
a chtéji najit pracovni uplatnéni nebo pokracovat ve vysokoskolském studiu. Stale se
posiluje touha né€kam patfit, na né¢em se podilet a néco sdilet s druhymi. Tato faze je
také charakteristicka tim, ze adolescent jiz zaCind pfemyslet o své budoucnosti,
o partnerskych vztazich, ma touhu se osamostatnit a stat se ekonomicky nezavislym
(MACEK, 2003).
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1.3.2 Vyvojové zmény v dospivani

V obdobi dospivani, které trva piiblizn¢ od 10 do 20 let, dochazi ke
komplexni proméné o0sobnosti v nékolika oblastech soucasné. Jde o oblast
somatickou, psychickou i socialni. I kdyz jsou mnohé zmény ovliviiovany priméarné
biologicky, objevuji se i dalsi vyznamné faktory — psychické a socialni — které jsou
ve vzajemné interakci. Cely prabéh dospivani je dale zavisly na konkrétnich
kulturnich a spolecenskych podminkach, ze kterych plyne ocekavani a pozadavky
spole&nosti na dospivajici (VAGNEROVA, 2005).

Dospivani je obdobim intenzivniho formovani charakteru a vytvareni
struktury osobnosti. Mlady clovék je zaméfen nejen sdm na sebe, ale i1 na
spoleCensky Zivot, ve kterém je aktivnim ¢lenem kolektivu. Mnohé rysy osobnosti,

které se zde vytvori, budou dominovat ¢lovéku cely zivot (KURIC, 1964).

1.3.2.1 Biologicke zmeny

Primarni zmény, které uvadéji dit¢ do adolescence, se tykaji zmeén
hormondlnich. Hladina hormonii se pfitom obvykle za¢ina zvySovat okolo osmého
roku Zivota, pficemZ zjevné sekundarni pohlavni znaky se objevuji obvykle o ¢tyii az

pét let pozdéji (MACEK, 2003).

T¢lesnd zména byva Casto intenzivné prozivana, nebot’ zevnéjSek je soucasti
identity dospivajicich, vzhledem reprezentuji svoji osobnost. Je znamo, ze divky
dospivaji diive nez chlapci a jejich proména je ndpadnéjsi. Pokud je télesna proména
ptilis Casna, divky se vyskytnou v situaci, kterd jim miize byt nepiijemnd. Jejich

vrstevnici, zejména chlapci, jsou psychicky infantilngjsi (VAGNEROVA, 2005).

V nékterych piipadech miize byt pro dospivajici tézké vyrovnat se se zménou
sv€ postavy a je pro n¢ narocné svou télesnou vyspélost ptijmout. U divek Castéji nez
u chlapcti se to mize projevit poruchami pfijmu potravy, napi. mentdlni anorexii

nebo bulimii (SPANHELOVA, 2008).
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1.3.2.2 Kognitivni zmény

Vyvoj poznavacich procesii je vysledkem interakce zrani a uceni. Rana
adolescence je obdobi utvéaifeni formalnich operaci. To znamena, Ze dospivajici
dokaze logicky myslet i o abstraktnich pojmech. Dale mé také schopnost piedstavit si
realn¢ neexistujici, mad kombinacni schopnosti a umi hledat alternativni feSeni
problému. ,, Meni se i charakteristiky paméti, a to jak kratkodobé, tak i dlouhodobé.
S pribyvajicim vékem a Zivotnimi zkuSenostmi se prirozené zvySuje i kvantita
informaci ulozenych v dlouhodobé pameti. Vyssi mira sebereflexe vede k uplatnovani

vetsitho osobniho vlivu na zapamatované “ (MACEK, 2003, s. 46).

Langmeier a Krej¢itova (2006) uvadéji, Ze dochazi k nésledujicim pokrokiim
vV mysleni:

e dospivajici dovede pracovat s abstraktnimi pojmy, které jsou vzdalené od
bezprostfedni smyslové zkuSenosti, teprve ted chape obtizna slova jako
spravedlnost, pravda, pravo, ...;

e pii feSeni problémi se jiz nespokoji sjednim feSenim, které se nabizi,
ale uvédomuje si 1 alternativni feSeni a systematicky je zkousi a hodnoti;

e vytvaii domnénky, které jsou opfené o redlnou skutecnost, jsou mozné nebo
az fantastické;

e dokaze aplikovat logické operace nezavisle na obsahu soudu;

e dokaze myslet o mysleni a vytvafet soudy o soudech (LANGMEIER
a KREJCIROVA, 2006).

Dospivajici je schopen v ukolu najit zdkladni problém, orientovat se
VvV problémové situaci, koncipovat hypotézy, ovéfovat je ¢i zamitat a kontrolovat
ziskané vysledky. Skola vétsinou vyzaduje fedit ulohy pomoci algoritmi, které
predepisuji jasny postup a sled operaci. Toto konvergentni mysleni (s jedinym
moznym feSenim) mize vést k pasivité v poznavacich ¢innostech. Avsak dospivajici
zaCinaji jiz uplatnovat postupy heuristické, které berou v tivahu vice moznych feseni
a umoziuji samostatny tvar¢i piistup. Toto divergentni mysleni, kdy zaci hledaji
rizné cesty a pak voli nejvhodnéjsi postup, miva vEétsi motivacni ucinnost

(CACKA, 1996).
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1.3.2.3 Zmény v emocich

Probihajici hormonalni proména dospivajicich mé za nasledek zmény
Vv oblasti citového prozivani. Casnd adolescence je charakteristickd emoéni
rozkolisanosti, dospivajici se projevuji vice labiln¢ a podrazdéné. Na bé€zné podnéty
a situace reaguji precitlivéle. Tato zména piekvapi i samotné adolescenty, promena

néalad pro né byva nepiijemna, nerozumi si (VAGNEROVA, 2005).

Podoba a intenzita citové rozkolisanosti je u kazdého ditéte jina, ale v urcité
mife si ji projde kazdy. Projevuje se piedev$im nepiedvidatelnym stfidanim nalad.
Dospivajici mize byt plactivy a smutny, nebo se mohou objevit vybuchy vzteku.
Nicméné tyto projevy €asto nemivaji readlny zaklad. Dilezité je, aby dospivajici mél
prostor prozit momentalni naladu a moznost nechat pocit doznit (SPANHELOVA,
2008). ,, Neurologové se domnivaji, ze pricinu kolisajicich ndlad, zvlastnich zpiisobii
chovani a kratkodobé nepristupnosti divek (a chlapcii) v puberté je tireba hledat
v nezralosti jejich mozku. Ten je v tomto obdobi do jisté miry ,kviili rekonstrukci
uzavien“ (SCHNEIDEROVA, 2004, s. 65).

V pribéhu stfedni a pozdni adolescence ndladovost a vysoka labilita odezniva
a pribyva diferenciace silnych prozitkid. Pfiznacnd je také vétsi extravertnost, mensi
impulzivita a emocionalni drazdivost. Na vyznamu také ziskavaji emoce a city
spojené s erotickou sférou zivota (MACEK, 2003). Reakce ostatnich lidi na jejich
chovani poskytuje adolescentiim zpétnou vazbu. Tyto informace nemusi byt pouze
lichotivé, ba naopak ¢asto byvaji kritické. To mnohdy zvySuje nejistotu dospivajicich

a zhoruje jejich sebehodnoceni (VAGNEROVA, 2005).

Béhem dospivani si jedinci upeviluji své sebevédomi, které také byva
rozkolisané. U pubescentd se objevuji stavy, kdy si véfi, kdy ztraci odvahu, kdy maji
pocit, Ze nic nema cenu, Ze nejsou hezci nebo Ze je nikdo nema rad. Tim si formuji
védomi vlastni hodnoty. V tuto chvili je nezbytné dit¢ chvalit a vyzdvihnout véci,
které ud¢lalo dobfe. Na zaklad¢ toho pak bude schopné vnimat kritiku pouze jako
informaci, a ne jako snizovdni jeho samotného. Dospivajici tim ziskd pocit, Ze je

schopny udélat danou véc jests 1épe, nez si myslel (SPANHELOVA, 2008).
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1.3.3 Vyvojové ukoly v dospivani

Kazdy ¢lovek, od svého narozeni az po stafi, ma riazné vyvojové tkoly, které
musi naplnit. S timto védomim bychom ke kazdému ditéti a dospivajicimu méli
pristupovat a vzdy se mu snazit dat to, co v ur¢itém vyvojovém obdobi skutecné
potfebuje a nepietézovat ho tkoly, které jsou typické pro starsi vék, nez ve kterém se
jedinec prave nachazi. ,, Vyvojova obdobi popsal psycholog Erik Homburger Erikson,
ktery rozclenil cely lidsky zivot do osmi stadii vyvoje, z nichz kazdé ma néjaky
specificky iikol“ (LACINOVA a SKRDLIKOVA, 2008, s. 123).

Hlavnim tkolem v obdobi dospivéni je nalezeni vlastni identity. Tento proces
je spojen s tzv. obdobim druhého vzdoru, coz v praxi znamena, Ze dité odmita napf.
rodicovské hodnoty, vymezuje se vici tradicim a hledd nové zkuSenosti. Pro rodice
je to obtizné obdobi, protoze na jejich ratolesti uz neplati ptikazy a zéakazy,
ale i pfesto by nadale méli vyzadovat dodrzovani pravidel, které jsou v rodiné
zavedeny. Tim, ze dospivajici odmita vzor v rodi¢ich, hleda sam sebe a svoji identitu

(LACINOVA a SKRDLIKOVA, 2008).

Macek (2003) uvadi koncept R. J. Havighursta, ktery do vyvojového tkolu
zahrnuje nejen potieby a ocekavani spolecnosti, ve které se dospivajici nachazi, ale
1 potfeby a ocekdvani jeho samotného. Pro naplnéni ukolu nabizi spole¢nost urcité
osvédcené vzorce chovani. Havighurstovy vyvojové ukoly specifikovala fada autorti
v riznych souvislostech (napf. Hill, Miller nebo Hurrelmann), nize uvedu
modifikovanou verzi vyvojovych tkolu dle Macka (2003, s. 17):

o Dprijeti viastniho téla, fyzickych zmen, vcetne pohlavni zralosti a pohlavni role;

o Kognitivni komplexita, flexibilita a abstraktni mysleni;

e Uplatnéni emociondlniho a kognitivniho potencialu ve vrstevnickych vztazich;

e Schopnost a dovednost vytvaret a udrzovat vztahy s vrstevniky obojiho pohlavi;

e zména vztahii k dospélym (rodicim, dalsim autoritam) — autonomie;

o Ziskani predstavy o ekonomické nezavislosti a smerovani k souvisejicim jistotam;
o Ziskani zkuSenosti v erotickém vztahu, priprava pro partnersky a rodinny Zivot;

e rozvoj intelektu, emocionality a dovednosti zamérenych ke spolecnosti;

e predstava o budoucich prioritich v dospélosti — osobni cile a styl Zivota;

e Ujasneni hierarchie hodnot, reflexe a stabilizace vilastniho vztahu ke svetu.
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Carr-Gregg a Shale (2010) uvadi, ze ,,ma-li clovek vest psychicky, citove

a telesné zdravy zivot, musi v dobé dospivani splnit ctyri ukoly. Uspésné splneni

kazdého ukolu znamenda, Ze se adolescent pribliZil cili — stat se nezavislym dospélym *

‘

(CARR-GREGG a SHALE, 2010, s. 69). Zminéné ¢tyfi tikoly jsou:

1)

2)

3)

4)

Vytvofit si spolehlivou a pozitivni identitu. Kdyz si dospivajici vytvoii sam
0 sobé pozitivni predstavu, umozni mu to leh¢i navazovani mezilidskych
vztahli a lépe se bude vyrovnavat s nadchazejicimi ukoly. Pfi vytvareni
pozitivni identity muze dojit k n¢kolika téZkostem, napi. nektefi adolescenti si
prijdou tak bezcenni, Zze si pozitivni identitu vytvofit nedokazou, jini zas
skryvaji své pocity nebo nedokazou zjistit, kym vlastné jsou a kym chtéji byt.
Rodic¢e by méli své dit¢ podporovat a chvalit, aby upevnili jeho sebevédomi.
Davat mu pocit bezpeci a jistoty, Ze jej budou mit radi takové, jaké bude.
Ziskat nezavislost na dospélych opatrovnicich a rodic¢ich. Dospivajici zacinaji
dospélé (rodice, ucitele, jiné autority) kritizovat, zpochybiiovat nebo ignorovat.
Skrze toto chovani ziskdvaji dospivajici emociondlni nezéavislost, diky které
mohou dospét. Rodic¢e musi svym détem dlvéfovat a uvolnit dosavadni vazby.
MEéli by jim dat moZnost rozhodovat a jednat samostatné.

Najit milované osoby mimo okruh rodiny. Se stoupajicim vékem je piatelstvi
ptiklddana stale vétsi dulezitost. Mladi lidé vyhledavaji spole¢nost ptatel, radi
chodi ven se skupinkami kamaradd. V pozdéSim veéku vyhledavaji
divéryhodného pfitele ¢i pritelkyni. Nalezeni partnera je pro dospivajiciho
Cloveéka velice podstatné, proto po rozpadu takového vztahu muze mlady
clovek prozivat tézké obdobi. V tuto chvili by rodi¢e méli byt opravdu citlivi
a neméli by piipadné davat najevo, ze jsou radi, Ze tento vztah skoncil.
Ze strany rodicl je dileZzity soucit, pochopeni a starost.

Najit smér profesni kariéry, zajistit si ekonomickou nezavislost a najit si misto
ve svété. Neékteti adolescenti tusi, co by je v Zivoté¢ mohlo bavit a ¢im by chtéli
byt. Avsak néekteti potiebuji v takovém rozhodnuti pomoc rodi¢ti. Rozhodovani
o budoucim studiu ¢i povolani mnohdy vyvolava zbyte€nou uzkost jak
u adolescenttl, tak 1 u jejich rodi¢h. Rodi¢e by svym détem méli objektivné
a realisticky poradit a doporucit, co by pro né¢ bylo dobré. Soucasné by vSak
méli projevit ditvéru a dovolit potomkovi, aby sam rozhodl o zaméteni svého

studia nebo pracovni kariéry (CARR-GREGG a SHALE, 2010).
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1.4 Poruchy chovani

Martinek (2009) uvadi, ze ,,poruchou chovani se u deti oznacuje rada
vychovné nezdadoucich projevii, které jsou casto diisledkem narusent jejich socialni
prizpiisobivosti“ (MARTINEK, 2009, s. 85). U vétsiny poruch chovani nenalezneme
jednotnou pficinu, mnoho znich vznika na zadkladé¢ nevhodného vychovného
pusobeni, coZ znamend, ze se nejednd o projev dusevniho onemocnéni.
Pti diagnostice poruch chovani je nezbytné postupovat individualné a piihlizet ke
viem moznym vliviim, které se podilely na vyvoji ditéte (MARTINEK, 2009).

Pti¢iny vzniku poruch chovani mohou byt rizné, obvykle jde o negativni vliv
vétStho poctu rtiznych rizik, coz znamend, ze jde o multifaktoridlni podminéni.
Tyto faktory mohou byt biologické i socidlni a plsobi ve vzajemné interakci

(VAGNEROVA, 2008).

Nyvltova (2008) pise, Ze ,, pojmem poruchy chovani se oznacuje takové
chovani, pri némz dochazi k porusovani socidlnich norem a to ve véku, kdy by je dité
mélo byt jiz schopno pochopit a dodrzovat je* (NYVLTOVA, 2008, s. 137).
Abychom mohli hovofit o poruchach chovani, musi se toto chovani u ditéte

vyskytovat minimalné Sest mésict.

Pojem poruchy chovani konkrétné zahrnuje chovani, které je charakteristické
témito rysy:
e agresivita vuci lidem a zviratum (rvacky, napadeni, Sikana, tyrani, loupeze);
e destrukce majetku (zamérné nic¢eni vefejného majetku);
e Kkrddeze a podvody (kradeze za ucelem ziskani prospéchu, lhani, podvadéni);
e Vadzné porusovani pravidel a zdakonem stanovenych povinnosti (zaSkolactvi,
utéky z domova, zdrzovani se v noci mimo domov pies zakazy rodicu aj.)

(NYVLTOVA, 2008, s. 137).

Vagnerova (2008) charakterizuje poruchy chovani jako ,, odchylky v oblasti
socializace, kdy jedinec neni schopen respektovat normy chovani na urovni
odpovidajici jeho véku, eventuelné na urovni svych rozumovych schopnosti*

(VAGNEROVA, 2008, s. 779).
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1.4.1 Porucha chovani ve vztahu k rodiné

V tomto pfipad¢ je nevhodné asocidlni chovani namifeno proti rodin¢ a jejim
C¢lenim. Vztahy mezi ditétem a jednim nebo vice ¢leny byvaji vazné naruSeny.
Konkrétni projevy poruchy jsou rozmanité¢, mize jit napt. o kradeze véci a penéz,
umyslné niceni véci nékterého Clena rodiny, niceni bytového vybaveni, zalozeni
pozaru apod. V n¢kterych ptipadech se podaii tyto problémy odstranit, av§ak nékdy
problematické chovani ziistava i do dospélosti NYVLTOVA, 2008).

1.4.2 Socializovana porucha chovani

Pii této poruSe si dité¢ osvojuje nezaddouci chovani v pribéhu socializace
od svého nejblizs§iho socialniho prostiedi observaénim ucenim, ale 1 jinymi druhy
uceni. Pokud dité vyristad v problematickém prostfedi, pak si pfirozené osvojuje
i problematické chovani, které kolem sebe vnima. Dit¢ se chova v souladu
s normami, kterymi se fidi Socialni prostfedi, ve kterém vyrtsta. Neuvédomuje si, ze

v §ir§im prostiedi plati jiné normy chovani (NYVLTOVA, 2008).

1.4.3 Nesocializovana porucha chovani

V tomto ptfipadé je nezadouci chovani obranou a nahradnim zptisobem
uspokojovani zakladnich psychickych 1 fyzickych potieb, které dit€¢ nemuze
uspokojovat vhodnéj$Sim zpisobem. K poruSe miize dojit, napt. kdyz je dit€¢ obéti
Sikany; v problémové skupiné vrstevnikil; kdyZ nema dostatek lasky ze strany rodici

apod. (NYVLTOVA, 2008).

1.4.4 Porucha opozi¢niho vzdoru

Tato porucha se vyskytuje predevSim u déti ve véku 9 ¢i 10 let.
Je charakteristickd pfitomnosti vyrazné vzdorovitého, neposlusného, provokativniho
chovani a nepfitomnosti vaznéjSich dissocialnich nebo agresivnich ¢intl, které by

narusovaly zakon nebo prava druhych (MKN-10, 2006, s. 208).
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2. TRAUMA

2.1 Vymezeni zakladnich pojmu

V ramci této Casti bakalatské prace je vymezeno nékolik obecnych pojmd,
které¢ se k tématu prace vztahuji a znichz je tieba pfi zpracovani této tématiky
vychézet. Jedna se predevsim o definici traumatu a posttraumatické stresové poruchy

a o nékteré dalsi souvisejici pojmy.

Diagnostika je ,,cinnost smérujici k zjisténi projevii a priznakii choroby
S cilem odhalit jeji priciny, zpiisob lécby a prognozu vysetieni. Diagnosticka cinnost
je souhrn operaci, postupii a technik, jejiz cilem je stanovit diagnozu a to podle
konkrétniho cile” (SVOBODA aj. 2001, s. 14).

Psychodiagnostika je aplikovana psychologicka disciplina, jejimz tkolem je
., zjiStovani a méreni dusevnich vlastnosti a stavu, popripade dalsich charakteristik
individua* (SVOBODA aj. 2001, s. 13). V psychologickém slovniku je uvedeno, ze
psychodiagnostika je ,,soubor metod a postupu postihujicich uiroven vyvoje ¢lovéka,
vlastnosti jeho osobnosti, jeho aktualni stav, pritomnost symptomii a syndromii*

(HARTL a HARTLOVA, 2009, s. 471).

Psychologické trauma je psychické zranéni, ke kterému dochazi v dusledku
traumatické uddlosti (Graz, Umrti v rodin€, tyrani, sexudlni zneuzivéni, Sikana).
Trauma narusuje dusevni rovnovahu, otfasa divérou v sebe i ve druhé lidi a narusuje

psychosocialni a dusevni rozvoj (CARRUTH, 2006).

Posttraumatickd stresova porucha byvd n€kdy znama také jako
posttraumaticky stresovy syndrom nebo reakce na zdvazny stres ¢i traumatickou
udalost. Je to stav, kdy selze zallenéni traumatického zazitku mezi ostatni
kazdodenni zkuSenosti. Mezindrodni klasifikace nemoci ji charakterizuje ve skupiné

F43 (MKN-10, 2009, s. 125).

Etiologie je ,, nauka o pivodu a pricindch nemoci“ (HARTL a HARTLOVA,
2000, s. 144).
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2.2 Trauma z détstvi

Je mozno fici, ze fada déti je v pribéhu svého vyvoje vystavena velkému
mnozstvi riznych stresit nebo traumatickych udalosti, se kterymi se musi néjakym
zpusobem vyrovnavat. Jednd se pfedevSim o zavaznd onemocnéni (vlastni nebo
¢lent rodiny), Umrti v rodin€, rozpad rodiny, Zzivelné katastrofy, nasili apod.
Specialni skupinu tvofi vSak déti, které jsou ohrozené prostiedim, ve kterém se jim
nedostava piiméfené¢ho uspokojeni télesnych nebo psychickych potieb nebo které

jsou tyrany ¢i zneuzivany ve vlastni rodiné nebo mimo ni.

Viagnerova (2008) uvadi, ze trauma lze definovat jako , ,ndhle vzniklou

situaci, ktera ma pro jedince vyrazné negativni vyznam a vede k urcitému poSkozeni

nebo ztraté (VAGNEROVA, 2008, s. 52).

Prozit¢ trauma ovliviluje emocionalitu a uvazovani traumatizované¢ho
¢loveéka. Ten ztraci pocit jistoty a bezpeci, proziva smutek a uzkost a miva obavy
Z budoucnosti. Dale byva neobjektivni, mlizZe se stat nekritickym a nesoudnym.
Takovy ¢lovek byva ovliviiovan hlavné svymi citovymi prozZitky. Tyto zmény se
nasledné projevi 1 v chovani, které bude bud’ Utocné a agresivni, nebo se bude
soustiedit na Unik ptfed dal§i potencidlni traumatizaci, coz v praxi znamena, ze se
bude izolovat od okolniho svéta.

Traumatizace mize byt jednorazova nebo opakovana, pokazdé vsak vede ke
zmeéné Zivotni situace a to se milZze stat zdrojem stresu. Porucha, ktera v disledku
toho miize vzniknout, se nazyva posttraumaticka stresova porucha (VAGNEROVA,
2008).

Traumatickd udélost neplsobi na vSechny jedince totozné. Kazdy se
s traumatem vyrovnava po svém, nékdo to zvladne bez sebemensich obtizi, jiny zas
proziva zoufalstvi a strach. Trauma miiZe vést ke vzniku psychického onemocnéni.
Avsak podle druhu traumatizujici Zivotni situace neni mozné predpovédet, jaky typ

psychického onemocnéni se u mladého ¢lovéka vyvine (ELLIOTT a PLACE, 2002).
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2.2.1 Traumatické situace

Kazdy c¢lovek a kazdé dité se s traumatickou situaci vyrovnava jinak. Velky

vliv na vypotadani se s traumatickou situaci u déti ma vek.

Kolem druhého roku zivota dité jiz rozliSuje osoby a své zazitky ozivuje ve
hie. Pravé proto si dit¢ miize uvédomovat, Ze k n¢jaké traumatické situaci doslo,
avSak neumi tuto situaci zafadit do Zzadného kontextu. Ditéti chybi védomi
souvislosti, neumi ptedvidat udalosti ani jejich disledky.

Ve tfetim roce Zivota nastava u ditéte zasadni zména v mysleni, dité si zacina
uvédomovat, Ze svét neni ovlddan pouze jeho jednanim. V tomto véku se méni
1 détské hra, kterd zacina byt vice promyslend. Prostfednictvim hry hledé dité cestu
Kk pochopeni svéta.

Kolem ¢tvrtého roku se u ditéte rozviji schopnost poznani alternativnich
zpusobu jednani a volby jednoho znich. V tomto v€ku uz si dit¢ uvédomuje,
ze ur€ité problémy nemusi byt zptsobeny jen jeho chovanim. Tato schopnost se plné
vyviji v Sesti letech, nasledné dit€¢ umi dat do souvislosti pfi¢iny udalosti, které

nemuze ovlivnit (ELLIOTT a PLACE, 2002).

,,Znalost této vyvojové posloupnosti je diilezZita pro pochopeni toho, Ze dité
mladsi péti let ma tendenci pohliZet na traumatizujici udalosti jako na néco, co samo
zpusobilo. Toto chapani mizZe byt pro dité zdrojem pocitu viny a muze piisobit jako
spoustec riiznych psychologickych problémii v jeho soucasném i pozdejsim zivote

(ELLIOTT a PLACE, 2002, s. 90).
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2.2.1.1 Smrt blizké osoby

Jak je jiz uvedeno vyse, 1 u této traumatické situace je rozhodujicim faktorem
zvladnuti této situace vek ditéte. Dit€¢ mladsi péti let vnima smrt jako néco vratného.
Mysli si, ze ¢lovek jen nékam odeSel a zas se vrati. Tato predstava dité¢ uklidiuje.
Rodice jsou vSak znepokojeni, protoze nedostatek projeveného smutku vnimaji tak,

ze vznikla situace dité nezajima nebo ji nerozumi (ELLIOTT a PLACE, 2002).

Piedskolni déti nerozumi tomu, ze nékdo mohl zemfit a odejit navzdy z jejich
zivota. Boji se, ze je i jini lidé opusti, a pfi¢inu mohou vidét ve svém vlastnim

chovani (VIZINOVA a PREISS, 1999).

Vizinova a Preiss (1999) uvadéji, ze teprve kolem sedmého az devatého roku
veéku prichazi realistictéj$i chapani smrti, reakce na ztratu blizké osoby se mohou
podobat reakcim dospélych lidi. Dité jiz rozumi tomu, Ze smrt je nevratny fakt.
Kolem desat¢ého roku =zacind dit¢ jiz chdpat smrt v jejich socialnich

a biologickych souvislostech (VIZINOVA a PREISS, 1999).

Mezi nejobvyklejsi reakce mladSich déti na ztratu blizké osoby patii
lhostejnost a stazeni do sebe, neochota hovofit o svych pocitech, zlost a vybusnost

a télesné piiznaky jako bolest hlavy a bficha (VIZINOVA a PREISS, 1999).

DalSim podstatnym faktorem, ktery ovliviiuje reakci ditéte na smrt blizké
osoby, je kvalita vztahu Kk této osobé. Pokud zemie vzdaleny piibuzny, kterého dité
V podstaté ani neznalo, nevyvola to pfili§ hluboky smutek. V tomto ptipadé je dité
ovlivnéno hlavné tim, jak na tuto zpravu reaguji jeho rodice. ,, Pokud vsak jde o umrti
jednoho z rodici, ke kterému mélo dite diverny vztah, pak miize dité prozivat silny

pocit opusténosti a intenzivni pocit ztraty“ (ELLIOTT a PLACE, 2002, s. 92).
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2.2.1.2 Rozvod rodicn

Rozvod rodicii je jednou z nejbéznéjsSich traumatizujicich udalosti, se kterou
se dité setkava. U déti, které prozily rozchod svych rodici, se ve vétsi mire vyskytuji

emocni potiZe a problémy s chovanim (ELLIOTT a PLACE, 2002).

Dit¢ ve véku 3 az 5 let jesté nechape situace spojené s rozvodem, nicméné ma
strach z opusténi rodi¢i. V piipadé, Ze néktery z rodi¢t zmizi anebo se s ditétem vida
jen velmi malo, muzou vzniknout uzkostné prozitky pfipominajici pocit viny.
Déti mivaji potize s usinanim, no¢ni désy a strach z odlouceni od pecujici osoby.

U déti mladsiho Skolniho véku, zejména u déti, jejichZ Skolni pfipravenost
neni idedlni, se z4téz dand rozvodem rodicl jesté ndsobi zatézi danou nastupem do
Skoly. Tato traumaticka situace vyvolava nesoustfedénost a labilitu ndlad. V tomto
véku je pocit ztraty velmi vyrazny, déti mohou srovnavat svoji situaci s ostatnimi
détmi, které maji oba rodi¢e. Dit€¢ muze za vzniklou situaci své rodiCe trestat

napiiklad tim, Ze je odmita nebo provokuje (NOVAK a PRUCHOVA, 2007).

Pokud dojde k rozvodu rodi¢i v obdobi tésné pied pubertou, dit€ ma jiz vetsi
schopnost pochopit vzniklé problémy a jeho reakce na danou situaci byva sloZité&jsi.
Velice Casto vSak vnima situaci ¢erno-bile a zlobi se na ,,Spatného* rodice, ktery
rozvod zpusobil, a peCuje o rodi¢e ,,hodného*, ktery je rozvodem ranén. Toto
chovani miize mit negativni vliv na vyvoj vztahu s vrstevniky, nebot pravé oni a

Skolni povinnosti jsou odsouvany az za péci o rodi¢e (ELLIOTT a PLACE, 2002).

D¢éti v obdobi pubescence se snazi vyrovnat se zménami, které dospivéani
piinasi, a je pro né velkou zatézi, pokud se v této dobé¢ jejich rodice jesté rozvadeji.
,Stres z rozchodu rodicu miize zesilit nékteré charakterové rysy ditéte a spustit
agovani® ditéte, depresi ¢i dokonce sebevrazedné chovdni. Vtomto véku jiz dité
dokaze situaci videt komplexné a miize k ni zaujmout jasny postoj” (ELLIOTT a
PLACE, 2002, s. 102). Novak a Prichova (2007) uvadeji, ze hrozi pocity tzkosti,
deprese, nejistota, zklamani, delikvence, drogy, sexualni promiskuita a strach

z budoucnosti (NOVAK a PRUCHOVA, 2007).

2 AGOVANI je prevedeni potlac¢ené komunikace do jiného aktu chovani, do ¢inu.

29



2.2.1.3 Nasili v rodiné

Nasili znamena uplatiovani a zneuzivani sily, moci a pfevahy nad druhou
osobou, v nasem piipadé nad ditétem. D¢ti piedstavuji pro nasilnika vhodny objekt,
protoze jsou ,,fyzicky slabsi, psychicky a socidlné nezralé a v mnoha ohledech na
dospélych zavislé“ (SPATENKOVA a kol., 2004, s. 126).

Pokud dit¢ vyrista vroding, kde se objevuje domaci nasili, tak je
nepochybné, Ze to ma negativni vliv na jeho vyvoj. Nejen ze dité ptihlizi anebo je
obéti domaciho nasili, ale v takové rodinné atmosféie ani neni mozné, aby rodice

svym détem poskytovali fadnou rodi¢ovskou péci.

Cicchetti a Thot (in ELLIOTT a PLACE, 2002) popsali, jak nasili v rodiné
nebo zkusenost obéti jakéhokoliv druhu zneuzivani mize nepiiznivé plsobit na Ctyii
nasledujici oblasti fungovani ditéte:

o Emocni regulace: je schopnost, jak dit¢ dokaze zvladat své city. Napf. muze
jit o pfehnané nebo zbrklé reakce, ¢i agresivitu.

o  Prilnuti: ptilnuti k rodi¢im je nejdulezitéjsi vztah ditéte, protoze mu pomaha
vytvofit si ndzory a pifedstavy. Pokud je tato vazba nejista, dit¢ se pak

e Pocit jastvi: védomi vlastniho ,,ja* se vytvafi kolem druhého roku Zivota.

V této dobé se také dité naucilo pouZivat hru k symbolickému vyjadfovani

a to mu pomaha pochopit, za co je zodpoveédné a jaky podil maji na udalosti

ostatni lidé. Pokud je dit¢ obé&ti nésili ¢i zneuZivani, je u n¢ho védomi

vlastniho ,,ja* deformovéno a tézko se zapojuje do symbolické hry. Tyto déti
pak maji sklon k agresivité.
o Vztah s vrstevniky: u déti, které zazily nasili, je navazovani kvalitnich vztaht

s vrstevniky komplikované, nebot’ byvaji agresivnéjsi nez ostatni déti.

(ELLIOTT a PLACE, 2002, s. 94-95)

V odborné literatufe se pro tuto formu nasili ustalilo oznaceni syndrom
tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte neboli syndrom CAN. Tato

problematika je dale podrobné&ji rozebirana v kapitole 2.7 Syndrom CAN a CSA.
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2.2.1.4 Sexualni zneuzivani

Definice podle Zdravotni komise Rady Evropy zroku 1992 uvadi, ze
,Sexualni zneuzivani je nepatricné vystaveni ditéte pohlavnimu kontaktu, cinnosti
Ci chovani. Zahrnuje jakékoliv pohlavni dotykani, styk ¢i vykoristovani kymkoliv,
komu bylo dité svereno do péce, anebo kymkoliv, kdo dité zneuziva“.

Zneuzivatelem ditéte mtize byt rodi¢, piibuzny, piitel ¢i pro dité cizi osoba.
Mlcenlivost ditéte byva vynucovana psychickym vydiranim, vyhrozovanim, riznymi
odménami ¢i tresty. Dité je timto chovanim vyvedeno z miry a velice ¢asto, 1 kdyz

neni pouzito fyzické nasili, své trapeni nikomu nesdéli (DUNOVSKY aj. 1995).

Sexudlni zneuziti se déli na:

e Bezdotykové, které zahrnuje setkani s exhibicionisty a ucast na sexudlnich
aktivitach, kde nedochazi k zadnému télesnému kontaktu (napf. vystaveni
ditéte pornografickym videozdznamiim).

e Dotykové, kontaktni zneuZiti je takové, kde dochazi k pohlavnimu kontaktu,
vcetné laskani prsou a pohlavnich organi ditéte, pohlavnimu styku, oralnimu

&i analnimu sexu (DUNOVSKY aj. 1995, s. 72).

Sexuélni zneuZivani je t€Zké trauma pro vSechny zainteresované osoby.
Nejvyraznéj§i dlouhodobé nasledky sexualniho zneuzivani jsou nalézany
u preadolescentnich divek. Odbornici si musi uvédomit, Ze toto trauma neni aktem,
ale procesem, kterému je diileZité porozumét, aby se mohl feSit. Proto je dulezité
rekonstrukci vytvofit ptibéh a zaplnit ,,bild mista“. Tento aktivni proces je soucasné

i 1é¢bou (PAVLOVSKY a kol., 2009).

Problematika sexualniho zneuzivani na détech je dale rozepsana v kapitole

2.7 Syndrom CAN a CSA.
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2.2.2 Reakce na trauma a faktory, které ji ovliviiuji

Kratkodobé¢ reakce 1 dlouhodobé nasledky takovych udalosti zavisi na fadé
faktorti, mezi n€z patfi:
1) Povaha uddlosti: predevs§im to, jak ji dit¢ vnima a kognitivné a emo¢n¢ hodnoti.

Patii sem také stres, jeho disledky pro zZivot ditéte a mira ptimého ohrozeni ditéte.

2) Vék a vyvojova uroven ditéte a jeho individudlni zranitelnost nebo naopak
nezdolnost (osobnost, temperament, inteligence, socidlni dovednost). Dulezita je
také schopnost ditéte rozumét povaze situace a ziskat o ni dostatek informaci.
Velkou pozornost je také tfeba vénovat individudlnim zptisoblim zvladani z4tézi
(tzv. coping). ,,Strategie zviadani byvaji definovany jako stdile se ménici kognitivni
a behavioralni usili zameérené na zvladnuti specifickych vnéjsich i vnitinich
pozadavki, které dite vnima jako nadmérné ci prekracujici hranice jeho sil.
Existuje cela 7ada zpusobu zvlddani zatezi, nejcastéji vSak byvaji uzivané
strategie ¢lenény na aktivni (priblizovaci — approach) a vyhybavé“ (SVOBODA
aj. 2001, s. 694). Pii aktivnich strategiich vynaklada dit¢ tsili na feSeni problému
nebo piekonani krize. Soucésti téchto strategii je ziskani informaci potifebnych
Kk feSeni a hledani pfileZitosti k emoénimu uvolnéni. Vyhybavé strategie jsou
naopak zaméfeny na minimalizaci emo¢niho vstupu. Jejich hlavnim tkolem je
chrénit dité pfed emocnim pretizenim a selhanim. Jejich soucasti je také urcita
kognitivni orientace v situaci. Obvykle nachdzime lepsi adaptaci (mén¢ deprese,
uzkosti a poruch chovani) u déti, které spoléhaji spiSe na aktivni strategie
(SVOBODA gj. 2001).

3) Socialni opora v rodiné a Sirsim socialnim prostiedi. Socialni opora je urcité
presvédceni ¢i pocit, ze je o Clovéka peCovano, ze je milovan, cenén a Ze je
soucasti pozitivni komunikacni sité. Socidlni opora poskytuje kromé fyzické
pomoci také pozitivni emoce, zazitek porozuméni ze strany okoli, pocit stability
Zivotni situace a moZnost rozpoznani vlastni hodnoty. Pomaha ditéti ziskat
adekvatni hodnoceni situace. V pripadé kvalitni socidlni opory je empiricky
overena celkove lepsi adaptace u deéti a napr. u déti sexualné zneuzivanych se
uvdadi mnozstvi a kvalita soCidalni opory jako nejlepsi prediktor budouciho
prizpusobeni ditete” (SVOBODA aj. 2001, s. 695).
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2.3 Nasledky traumat

Nasledky traumat mohou byt kratkodobé a dlouhodobé. Ovliviuji cely dalsi
zivot dité¢te a n€kdy také vedou k trvalym osobnostnim zménam. K prevenci
negativnich duasledkti patfi v dobé nasledujici bezprostfedné po traumatizujici
udalosti predevSim zajiSténi pocitu bezpeci ditéte, podpora rodinného fungovani

a oteviené komunikace a dodavani detailnich informaci (SVOBODA aj. 2001).

Vyvojové schopnosti v oblasti poznavaci, emocionalni nebo v oblasti
socialnich vztaht, které jsou specifické pro kazdy vék, ovliviiuji détskou reakci na
trauma. Moznosti zvlddani zatéZze a vyrovnani se s traumatickou situaci jsou také

podminény vyvojové (VIZINOVA a PREISS, 1999).

Ptedskolni déti jsou ve svych hmotnych i psychickych potiebach plné zavislé
na dospélych. V krizovych situacich jsou bezmocné a potiebuji dospélé, aby jim
zajistili bezpeci. Po traumatu byvaji mensi déti nemluvné a stazené do sebe, mlceni
vSak neznamend, Ze dit€¢ na udalost zapomnélo. Nékteré priznaky traumatické
udalosti se mohou objevit v détskych hrach a kresbach. Mensi déti reaguji na trauma
uzkostnym chovanim, maji strach ze separace, no¢ni miry, poruchy spanku, mizou
se objevit poruchy ptijmu potravy nebo regrese k niz§imu vyvojovému stupni.

Déti Skolniho v€ku reaguji na trauma vétsi Sifi kognitivnich, emocionéalnich
a behavioralnich reakci. Rusivé vzpominky na trauma ovliviiuji mentalni vyvoj ditcte
a zpusobuji nesoustfedénost (Casto se zhorsi Skolni prospéch). Dité se miize stat
pasivnim nebo agresivnim, oba ptipady mohou vést k socialni izolaci od vrstevnikd.
V tomto v€ku se déti s traumatickou situaci casto vyrovnavaji ve své fantazii, to jim
pomaha piekonat pocit bezmoci.

Dospivajici jsou kognitivné zralej$i a mohou domyslet disledky traumatu do
podrobnosti, proto jsou v mnoha ohledech ohrozenéjSi nez déti Skolniho veku.
U dospivajicich se Casto objevuje sebedestruktivni chovani v disledku dlouhodobé
nejistoty a frustrace. PIné rozumi tomu, co se stalo, dovedou posoudit, zda mohli
situaci zabrénit, vnimaji, jak trauma postihuje jejich Zivoty. Casto se u nich objevuje
obdobi zaskolactvi, kradezi, lhani a asocialniho chovani (VIZINOVA a PREISS,
1999).
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2.3.1 Posttraumaticka stresova porucha u déti

Svoboda, Ceskova a Kuderova (2006, s.228) uvadgji, ze posttraumaticka
stresova porucha je ,,opozdena a protahovana reakce na stresovou situaci
vyjimecného nebo katastrofického charakteru®. Mezi projevy pak patii opakované
znovuprozivani traumatické situace, no¢ni miry, vyhybani se situacim, které trauma

pfipominaji a zvySena vzrusivost (SVOBODA aj. 2006).

Nyvltova (2008) piSe, Ze posttraumatickd stresovd porucha je opozdéna
reakce na stresovou situaci, kterd by pravdépodobné u kazdého ¢lovéka zpusobila
vetsi €1 menSi emocni rozruSeni. V pifipadé posttraumatické stresové poruchy se
Cloveék bezprostfedné po traumatické udalosti chova racionalné a konstruktivné,
Vv pribehu této situace totiz nema Cas premyslet a nedava tak prostor traumatizujicim
prozitkiim. Problémy se objevuji az ve chvili, kdy traumaticka situace pomine.

Porucha se objevuje nékolik tydnii az mésicti po udalosti (NYVLTOVA, 2008).

Béhem posttraumatické stresové poruchy se u déti a dospivajicich objevuje
zvySena uzkost, depresivni symptomy, ztradta zdjmu o hru a socialni kontakt, nékdy
také suicidalni mysSlenky. Zejména u menSich déti byva doprovazena separaéni
uzkosti. Typickymi projevy této poruchy jsou intruzivni vzpominky, vyhybani se
situacim, které pfipominaji trauma, drazdivost, poruchy spanku, poruchy pozornosti,
ostrazitost a nadmérnd tlekova reakce. Tato porucha Casem ustoupi, n€kdy se vSak

mize stat chronickou a vést k trvalym zménam osobnosti (SVOBODA aj. 2001).
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2.3.2 Poruchy prizpusobeni

Poruchy pfizpiisobeni nastavaji jako reakce na zavaznou stresujici Zivotni
udalost. Zavaznost této stresujici udalosti nemiize byt posuzovana podle objektivnich
kritérii, nybrz podle subjektivniho prozivani konkrétniho jedince. Pravé proto muze
poruchu pfizptsobeni spustit udalost, kterd je z hlediska objektivniho pozorovatele
banalni. Jiny jedinec ji vSak mutize prozivat jako tragédii. ,, Rozhodujici tedy neni
udalost sama o sobé, ale zranitelnost a individudlni zvlastnosti daného jedince

(NYVLTOVA, 2008, s. 70).

V tomto piipadé jsou Casté emocni poruchy (deprese, uzkost, pocity viny,
vzteku apod.), poruchy chovani (v¢etné zna¢né rizikového chovani — napt. noSeni
a uzivani zbrani po zazitku nasili ve své blizkosti) i regresivni projevy (reaktivace
separacni Uzkosti, ztrita samostatnosti a iniciativy ¢i nékterych naucenych
dovednosti). U déti se adaptacni poruchy projevuji Casto také poruchami v uceni
(v disledku poruch soustfedéni nebo ztraty motivace) a poruchami socialnich vztah.

Casté jsou také somatizaéni piiznaky (bolesti, inava aj.).

U piedSkolnich déti se adaptacni porucha (napi. v pfipadé tmrti nékterého
zrodi¢l) projevi velmi cCasto zvyraznénim opozi€nich projevi, zéachvaty zlosti
a ztratou kontroly nad vlastnim chovanim. Objevuji se také poruchy spanku
a regresivni projevy, smutek a deprese. Ve Skolnim véku byvaji také Casté somatické
potize — dit€¢ odmitd chodit do Skoly, zhorSuji se jeho Skolni vykony, narlsta
nepozornost, poruchy chovani aj. U dospivajicich se kromé deprese, zhorSeni
Skolnich vykont, somatickych stiznosti a suicidalnich tvah mohou objevit i reakce
jako je tnik k drogam ¢i alkoholu, promiskuitni sexualni chovani nebo zapojovani do

riznych rizikovych a delikventnich aktivit (SVOBODA aj. 2001).

35



2.4 Terapie traumat a jejich nasledku

Terapie nasledkil traumat a Spatného zachazeni s détmi musi vzdy vychazet
Z komplexniho rozboru celého ptipadu. V pocatku je nutna spoluprace také s 1ékaii,
socialnimi sluzbami a policii. Primarni je zajiSténi bezpecnosti ditéte a vétSinou je

potiebna cilena pomoc celé rodiné (SVOBODA aj. 2001).

Vizinova a Preiss (1999) uvadi, ze ,,zakladem terapie déti je osobni kontakt
a rozhovor. TéZce traumatizované dité neni schopno reagovat na primy
strukturovany dotaznik ¢i interview. Pristup knému musi byt velice citlivy

a respektujici individudlni stav a reakce (VIZINOVA a PREISS, 1999, s. 78).

Pynoos a Spencer (in VIZINOVA a PREISS, 1999) navrhuji ve svém

manudlu tento prakticky postup pii terapii traumatu:

1) Prvni faze — otvirdani: odbornik nabizi svou snahu pomoci, spolecné vytvareji
vztah plny divéry. Tato faze vede dit¢ k vyjadieni traumatu pomoci hry,
fantazie, metafory. Uzivaji se projektivni techniky, jako je volnd kresba nebo

vypravéni piibchu.

2) Druhd faze — trauma: pozornost se piesouva od kresby a vypravéni piibéhu
K ptimé diskusi o prozité¢ traumatické udalosti. Vhodné je i navazat na urcité
aspekty kresby a vypravéni a ty propojit s traumatickym zéazitkem. Odbornik

musi v tuto chvili byt velice citlivy.

3) Treti faze — uzavirani: Vtuto chvili je dobré spolu s ditétem zrekapitulovat
a shrnout cely prib¢h terapie. Odbornik by mél znovu zdiraznit, Ze pocity
a reakce ditéte byly a jsou pochopitelné, realistické a také univerzalni pro déti
v jeho situaci. To pomaha ditéti piekonat pocity osamoceni a odcizeni, dité se
také stava schopnéjSim piijimat budouci pomoc. Odbornik by mél jesté dite
upozornit, Ze se nékteré désivé pocity mohou v budoucnu vratit a ze nemusi mit

obavy hovofit o svych starostech (VIZINOVA a PREISS, 1999, s. 78-81).
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2.5 Déti ohrozené prostredim

V soucasnosti stale vice déti trpi Spatnym zachazenim v rodiné nebo mimo ni.
Neadekvatni péce o dit¢ ma fadu forem. Jedna se piredevsim o:

1) Tyrani ditete: t€lesné, timysIné fyzické nasili na ditéti. Nejcastéji je pusobené
rodi¢i nebo jinymi vychovateli.

2) Zneuzivani ditéte k uspokojovani viastnich potreb: sexualni zneuzivani.

3) Zanedbavani ditete: v otazkach vyzivy, hygieny, nedostate¢na zdravotni péce,
zanedbavani vzdélavacich a kulturnich potieb ditéte aj.

4) Psychicka deprivace: emoéni a podnétova — tzv. emoéni zanedbavani.
Jednd se o dlouhodoby nedostatek lasky, vielého intenzivniho vztahu
a dostate¢ného pifsunu pfiméfenych podnétd z prostfedi (VAGNEROVA,
2008).

2.5.1 Rizikové faktory vztahové patologie v rodiné

Rodina je podle jedné z mnoha definic skupina osob, které jsou navzijem
spjaty pokrevnimi svazky, manzelstvim nebo adopci. Jina definice charakterizuje
reprodukce, vychovy, socializace a pfenosu kulturnich vzori (MOZNY, 1999).

Rodina by méla byt pro dit€¢ ochrannym piistavem, bohuzel v nékterych
piipadech je rodina pravé tim, kdo ditéti ublizuje a je zdrojem jeho traumatu, coz
pfinasi pro psychiku ditéte a jeho dals$i vyvoj nesmirné néasledky, nebot’ pro dité je

tézko pochopitelné, jak to, ze mu ubliZzuji jeho nejbliZsi, ti, co jej maji chranit.

1) Rizika na strané rodicu: individualni psychopatologie rodi¢t — deprese,
zneuzivani alkoholu, drog, projevy poruch osobnosti, psychotické poruchy
rodict, impulzivnost, negativni zazitky rodici z vlastniho détstvi, svobodné
nebo velmi mladé matky, manzelské konflikty aj.

2) Rizikové faktory na strané ditéte: tyranim ¢i psychickou deprivaci byvaji vice
ohroZeny déti postizené, déti neklidné, plactiveé, pasivni a malo reaktivni.

3) Rizikové faktory na strané prostredi: napt. socialni izolace rodiny

(SVOBODA gj. 2001, s. 703-704).
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2.6  Syndrom CAN a syndrom CSA

2.6.1 Vymezeni pojmi CAN a CSA

Syndrom CAN?® zahrnuje tyrani, zneuZivani a zanedbavani déti. ,,Syndrom
CAN je obvykle definovan jako poskozeni fyzického, psychického nebo socialniho
stavu a vyvoje ditete, které vznika v dusledku jakéhokoliv nendhodného jednani
rodicu nebo jiné dospélé osoby a které je v dané spolecnosti a kulture hodnoceno

Jjako neprijatelné” (KREJCIROVA, 2007, s. 9).

Syndrom CAN je podle jiné definice oznacovan jako syndrom tyraného,
zanedbavaného a zneuzivaného ditéte, jako poskozeni jeho télesného, dusevniho
a spolecenského stavu a vyvoje, které vznikne v dusledku chovani rodi¢e nebo jiné
osoby a které je v dané spole¢nosti hodnoceno jako nepfijatelné.

V podstaté jde o souhrn negativnich pfiznaki v riznych oblastech stavu
a vyvoje ditéte. Tyto pfiznaky pak mohou vzniknout bud’ nasledkem aktivniho
ublizovani, nebo nedostatecnou péci ze strany rodicl ¢i pecujicich osob.

Protoze rGzné zplsoby ublizovani mohou vést k odliSnym dusledkiim,
odliSujeme problémy vzniklé tyrdnim nebo zneuzivdnim a problémy vzniklé
deprivaci, tj. nedostatenym uspokojovanim ridznych potieb. Déti nejcasteji

poskozuji jejich rodi¢e nebo dalsi ¢lenové §irsi rodiny (BINAROVA, 2006).

Syndrom CAN v sob¢ zahrnuje:
1) fyzické nasili (télesné tyrani);
2) psychické nasili (citové, emocionalni tyrani);
3) sexualni nasili (pohlavni zneuzivani);
4) zanedbdvani (t€lesné i emocni, tj. psychicka deprivace);

5) systémové tyrani —tzv. druhotné ponizovani (SPATENKOVA, 2004, s. 126).

3 Syndrom CAN z anglického CHILD ABUSE AND NEGLECT, do cestiny se tento pojem preklada jako
syndrom zneuzivaného, zanedbdvaného a tyraného ditéte.
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Syndrom CSA* je syndrom sexudlnd zneuZivaného ditdte. V poslednich
letech se této problematice zac¢ind vénovat stale vEétsi pozornost, nebot sexualni
zneuzivani se stale vice dostava do povédomi jak laické, tak 1 odborné vefejnosti.
Dtivodt, pro¢ tomu tak je, miizeme najit vice. Velice dilezity vliv maji také média,
kterd Sirokou vefejnost stale vice informuji o rGznych sexudlné¢ motivovanych
utocich na déti nebo o odhalovani siti zabyvajicich se détskou prostituci
a pornografii. Dalsim divodem mulze byt trend, ktery byl zahajen v zapadnich
zemich na zacatku 80. let 20. stoleti, kdy se stale vice rozvijela moderni feminizace

a emancipace zen, které zacaly oteviené mluvit o sexudlnim nasili, které samy zazily.

Sexualni zneuZivani ditéte je soucast SirSiho jevu a tim je tyrani, zanedbavani
a zneuzivani ditéte (syndrom CAN). Definice syndromu CAN zde jiz byla uvedena.
Definic syndromu CSA muzeme najit mnoho. Jednou z nejrozsitenéjsich definic je
definice Michelle Elliotové, ktera fika, ze sexualni zneuzivani je ,,jakékoliv sexudlni
vyuzivani ditéte mladsiho 16 let pro sexudlni uspokojeni dospélého nebo znacné
starsi osoby. Miize jit o obscénni telefondty, neslusné predvadeni se
a voyeurstvi, jako sledovani ditéte pri svlékani, ohmatdvani, zhotovovani
pornografickych fotografii nebo pokusy o souloz, zndsilnéni, incest nebo détskou
prostituci. Miize se jednat o jednotlivou uddalost nebo aktivity, které trvaji léta*“
(VANICKOVA aj. 1997, s. 12). V této definici je velice dileZité zdiraznéni, Ze
sexualni nasili neni pouze samotny sexudlni akt, ale ze se za néj povazuje také napf.
fotografovani akti nebo pozorovani nahého ditéte. V podstaté zdlraznéni, Zze

sexualni zneuzivani miize byt i bezdotykové (VANICKOVA aj. 1997).

Ale pro nas asi nejdilezitéjsi definici je definice Rady Evropy z ¢ervna 1992,
kterda povazuje ,,sexualni zneuziti ditéte za nepatricné vystaveni ditéte sexudlnimu
kontaktu, cinnosti nebo chovani. Zahrnuje jakékoliv sexudlni dotykani, styk ci
vykoristovani kymkoliv, komu bylo dité svéreno do péce, anebo kymkoliv, kdo se
S ditetem dostane do néjakého styku. Takovou osobou miize byt rodic, pribuzny,

odborny ¢i dobrovolny pracovnik ¢i cizi osoba* (HANUSOVA, 2005, s. 6).

4 Syndrom CSA z anglického CHILD SEXUAL ABUSE, do ¢estiny se tento pojem pieklada jako syndrom
zneuzivaného ditéte.
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2.6.2 Formy syndromu CAN

AKTIVNI PASIVNI
TELESNE TYRANI trzné, zhmozd&né rany neprospivani, hladovéni, nedostatky
ZNEUZivANi a poranéni, biti, Zlomeniny, krvaceni, | v bydleni, oSaceni, ve zdravotni a
ZANEDBAVANI duseni, otraveni, smrt vychovné pédi
DUSEVNI A CITOVE TYRANI . . "
e, . nadavky, ponizovani, straseni, stres, nedostatek podnétll, zanedbanost
ZNEUZiVANI N o
, L, Sikana, agrese duSevni i citova
ZANEDBAVANI
sexualni hry, pohlavni zneuziti, exhibice, video, foto,
SEXUALNI ZNEUZIVANI ohmatavani, manipulace v oblasti audiopornografie, zahrnuti déti do
erotogennich zdn, znasilnéni, incest sexualnich aktivit dospélych

v Miinchhausen(v syndrom v zastoupeni; systémové tyrani a zneuzivani;
ZVLASTNI FORMY ) ot e
organizované tyrani a zneuzivani; ritualni tyrani a zneuzivani

— (DUNOVSKY aj. 1995, s. 19)
TYRANI

ZANEDBAVANI

2.6.2.1 Tyrani ditete

Télesné tyrani obsahuje akty nasili pachané na détech, pfi kterych dochézi

k télesnému zranéni ditéte, k jeho trvalému postizeni, nebo dokonce k jeho usmrceni.

., Telesné tyrani je telesné ublizeni ditéti anebo jeho nezabranéni, pripadné
nezabranéni utrpeni ditéte véetné umysiného otrdaveni nebo uduseni ditéte, a to tam,
kde je urcita znalost ¢i duvodné podezreni, ze zranéni bylo zpiisobeno anebo Ze mu
vedomé nebylo zabrdanéno** (Definice Zdravotni komise Rady Evropy z roku 1992,
in POTHE, 1996, s. 27).

Fyzické tyrani déti ma mnoho podob, mize se lisit jak v zdvaznosti aktu, tak
v délce jeho trvani. Tyrdni miize vychazet z hadek (napft. biti, kopani, tfepani), nebo
muze jit o ojedinélé kratké piipady (napt. popaleni, shozeni ze schodi, otraveni).

Tyrani ditéte mize byt zdmérné ¢i nezdmérné. O zdmeérném fyzickém tyrani
hovotime, kdyz se rodi¢e védomé rozhodnou, Ze svému ditéti ublizi. V takovych
pripadech rodi¢e umyslné zplisobuji bolest a rozsdhlad poranéni. Nezamérné fyzické
tyrani je dusledek ztraty sebekontroly rodi¢ii a nasledné neumyslné poranéni

(HORTON a CRUISE, 2001, s. 2).
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Nektefi autofi, napi. Klevens et al. (2000, in SVOBODA aj. 2001), uvadéji tii

nejcastéjsi typy situaci, za kterych dochazi k tyrani:

1) Explozivni (vybusni) rodice: vétSinou jde o rodiny, kde je velké mnozstvi
stresu a nedostatek socidlni opory. Rodi¢ pak reaguje vybusné i na drobné
podnéty a ma sklon vykladat si signély ditéte hostilng.

2) Tyrajici vychovatel: Ktyrani dochazi v ptfipadé neposluSnosti ditéte, jde
o planovany trest. VétSinou tyra vlastni otec ditéte a matka trestani ditéte
akceptuje a odpovédnost za vychovu obvykle deleguje na otce.

3) Dité vymykajici se rodicovské kontrole: v tomto ptipadé se dité dopousti
antisocialnich ¢ind, u rodi¢ii neni v anamnéze nalezeno tyrani ani jiné formy

Spatného zachazeni (SVOBODA aj. 2001).

Té¢lesné tyrani déti a dospivajicich vede ke vzniku nizkého sebehodnoceni,
slabé sebedlivéry a nedostatecné sebeticty. Obéti té€lesné¢ho tyrani mivaji v dospélosti
Casto pocit vlastni bezvyznamnosti, spojeny s ochotou akceptovat horsi role

i nespravedlivé nizké ocenéni (IGNATIDISOVA, 2011).

Psychické tyrani je pojem obecné znacné nejasny. Obsahuje chovani, které

ma zasadni negativni vliv na citovy vyvoj ditéte a vyvoj jeho chovéani. MiZe mit

rizné formy, napt. slovni Gtoky, opakované poniZovani, jeho odmitani ¢i zavrhovani.

Podle Pesové a Samalika (2006) je psychické tyrani ,, nejhiie prokazatelné,
ale nasledky se neodlisuji od dopadu ostatnich forem CAN. Dité je poniZovano,
odmitano, izolovano, nuceno k asocialnimu chovani. Jednou z forem psychického

tyrani jsou i nepriméené naroky na dité“ (PESOVA a SAMALIK, 2006, s. 118).

Bolest po psychickém tyrani pretrvava jesté¢ dlouho po ubliZzeni. Za nasledek
ma trvalé pocity ménécennosti, stavy uzkosti, pocity nedostatecnosti a nedostatek
sebedlivéry. Dité, které zazivad psychické tyrani, pii kterém je ponizovano
a kritizovano, nema moznost vazit si samo sebe. Dit¢ mlze na psychické tyrani
reagovat dvojim zplisobem. Bud zacne byt agresivni a napada fyzicky slabsi
vrstevniky (Sikana), nebo se uzavie do sebe a pfestava komunikovat se svym okolim

(POTHE, 1996).
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2.6.2.2 Zanedbavani péce o dité

Zanedbavani je ve své podstaté nedostatecna péce, ktera zplisobuje vaznou
ujmu na vyvoji ditéte anebo dité¢ bezprostiedné ohrozuje. Zanedbavani mize byt
psychické (nedostatek projevi lasky), télesné (neuspokojovani zakladnich télesnych
potieb, neposkytovani pifiméfené vyzivy, obleCeni, zdravotni péfe) a citové
(neuspokojovani citovych potfeb — naklonnost a pocit, Zze dité nékam patii),

(SEDLAROVA, 2008).

Krejcitova (2007) uvadi, ze zanedbavani je vazné opomijeni rodicovské péce,
kterd je nezbytnad pro zdravy télesny a dusSevni vyvoj ditéte. Zanedbavani déli na
télesné, zdravotni, vyukové ¢i kulturni a emocni — psychickd deprivace

(KREJCIROVA, 2007).

Zanedbavani péce o dité¢ je pravdépodobné nejcastéjSim typem Spatného
zachédzeni s détmi, ale na druhou stranu o jeho formach a zejména o jeho nasledcich
vime mnohem méné nez o fyzickém tyrani ¢i sexudlnim zneuZivani.

Mnoho autorl zdaraziuje piedevsim nezdjem rodict, ktefi své déti ignoruji.
Jejich interakce s détmi neni kontinualni a pfedvidatelna, ¢asto je cilem mit od ditéte

klid (LANGMEIER a KREJCIROVA, 2006).

Dunovsky a kol. (1995) rozlisuji dvé kategorie zanedbavani péce o dité:

1) Tézké zanedbavani: napt. pritomnost déti v takovych situacich, kdy je

ohroZzeno jejich zdravi, ¢i dokonce Zivot.

2) Vseobecné zanedbdvani: zanedbavani odpovidajiciho jidla, oSaceni a 1ékaiské
péce. Patii sem i izolace ditéte od okolniho svéta, nechavani malych déti bez
dozoru nebo neteénost k tomu, co délaji mimo $kolu (DUNOVSKY aj. 1995,
s. 54).
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2.6.2.3 Pohlavni zneuzivani ditéte

Sexualni zneuzivani ptredstavuje pro dit¢ velké trauma, které ma dopad na
jeho dalsi vyvoj. Dynamicka a citliva povaha vyvoje ditéte v kombinaci s vnitinimi
(individualni charakteristiky ditéte) a vnéjSimi (rtizné typy traumatickych udalosti,
mira socidlni podpory) faktory ovliviiuje do jaké miry ona stresujici udalost ¢i

okolnost, se kterou se dité setka, bude traumatizujici (REYES aj. 2008, s. 4).

O problematice sexualniho zneuzivani je jiz psano v kapitole 2.2.1.4, kde

jsme vymezili definici sexualniho zneuzivani déti dle Zdravotni komise RE, 1992.

Dalsi definici sexudlniho zneuzivani miizeme najit napiiklad u Elliottové
(1995), ktera zni: ,, Sexudlnim zneuzivanim ditéte se rozumi vyuzivani osoby mladst
patnacti let k ziskavani sexualnich pozitkii, uspokojeni ¢i jiného prospéchu osobou
plnoletou, zpravidla vyrazné starsi. Je-li vsak dité na osobé, jez je zneuziva, zavislé
(rodice, ucitel apod.), prodluzuje se vékova hranice, kdy hovorime o zneuzivani, az
do osmndcti let* (ELLIOTTOVA, 1995, s. 49).

Sexudlni zneuzivani ma mnoho riznych forem. Mize jit o neslusné
odhalovani intimnich ¢asti téla pachatele ¢i sexualni slidi¢stvi, kdy osoba tajné
sleduje dité pii prevlékani nebo sprchovéni, aZ po osahavani genitalii, oralni styk,
znasilnéni nebo prostituci. Mlze se jednat pouze o ojedinély piipad ¢i o soustavné

zneuzivani, které trva fadu let (ELLIOTTOVA, 1995).

Dunovsky a kol. (1995) uvadé;ji tyto formy sexudlniho zneuzivani:
e exhibicionismus (bezdotykové, dospély ukazuje svoje genitalie okoli);
e harassment (chovani se sexualnim podtextem, napt. placnuti po zadku);
e 0btezovani (dotykové, dité je dospélym obtézovano, libano, osahavano, ...);
o Sexudlni utok (dospély se dotyka détského téla, nuti dité k aktivite, ...);
e Znasilnéni (vynucené vniknuti do vaginy, kone¢niku ¢i Gst ditéte penisem);
e incest (sexualni aktivita mezi dvéma osobami, které nemohou uzaviit snatek);
e pedofilni obtézovani (sexudlni obtézovani prepubertalniho ditéte dospélym);
o Sexualni utok s nasledkem smrti (sexudlni deviant ditéti ublizi a usmrti je)

(DUNOVSKY aj. 1995, s. 74-77).
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EMPIRICKA CAST



3.  VYZKUMNA CAST

3.1 Cil Setireni a hypotézy

Dotaznik je zaméfen na prozité trauma béhem détstvi a dospivani. Hlavnim
cilem dotaznikového Setieni je zjistit, zda se u dospivajicich, ktefi zazili néjakou
traumatickou situaci, ve vét$i mife vyskytuji poruchy chovani. Dale mé dotaznik také
zjistit, jak dospivajici vnimaji traumatickou udélost a do jaké miry si mysli, Ze tato

udalost ovlivnila jejich Zivot.

Pojem ,,poruchy chovani“ je v odborné literatufe i1 laické vefejnosti zna¢né
nejednotny. Kvili této nejednotnosti si pojem ,,poruchy chovéni vymezime v této

praci jako odchylku od ocekavaného vyvoje a chovani u déti a dospivajicich.
Hypotézy:

Hi = ProZité trauma respondenti vnimaji jako pfiinu poruch ve svém chovani.

H; = Respondenti vnimaji trauma jako ovliviujici faktor jejich Zivota.

3.2 Popis vlastniho vvzkumu

Dotaznikové Setteni probihalo v Diagnostickém ustavu a Stfedisku vychovné
péce Na Dlouhé mezi 19, Praha 4. TudiZ jsou dotazniky vyplnény pouze dévcaty

a otazky tomu jiz byly rodové ptizptisobeny.

V tvodu dotazniku se pfedstavuji a uvadim, zjaké jsem Skoly a pro jaké
ucely dotaznik potiebuji. Pfiblizuji jim, ¢eho se dotaznik tykd, a zduraziuji, Ze je
anonymni. Dotaznik obsahuje jak oteviené otdzky, kde mohly odpovéd samy

vymyslet, tak uzaviené otazky, kde byla moznost vybéru (i vice odpovédi).
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3.3 Zpracovani a vvhodnoceni dat

Pii zpracovani dotaznikii jsem nejprve kontrolovala spravnost vyplnéni.
Nasledné jsem data z dotaznikli pro vétsi prehlednost umistila do tabulek a grafil.
Uvedené udaje neni kvili nizkému poctu respondentit mozné jakkoliv zobecnovat.
Pocet respondentii je nizky ztoho diivodu, ze cilem zkouméni nebylo ziskat co
nejvice udaji od velkého poctu déti a dospivajicich, ale zjistit, zda je dotaznik

pfiméteny, srozumitelny a pouzitelny.

3.3.1 Vyhodnoceni dotazniku

Vék respondentii:
e 15 1et: 3 dévcata
e 16 let: 3 dévcata

e 17 let: 7 dévcat

Otazka ¢. 1: S kym bydlis?

8
6 ® a) s obéma rodici
4 ® b) jen s matkou

M c) jen s otcem
2 i I | I |
J-— 4)jina odpoved:
0 -

S kvm budlie? e) vrodiné s nami jesté Zije:
ym bydlis?

Na prvni otdzku odpovédél plny pocet dotazanych (13/13). V kategorii ,,jinad
odpoveéd™ se vyskytovaly odpovédi: prarodice, déda, pritel, détsky domov a dvakrat
odpovéd’ ,,holky v diagnostickém tstavu®. Ackoliv nejvic dotazanych zakrouzkovalo
odpovéd’ d), procentualné nejvice dévcat bydli bud’ s obéma rodi¢i, nebo pouze
s matkou. Tato otazka se v dusledku ukazala jako problematicka, protoze dévcata
neveédéla, zda maji psat, kde Ziji momentalné€, nebo kde Zily ptredtim, nez se ocitly
Vv diagnostickém ustavu. I pfesto, Zze jsem jim sdélila, at’ napiSi své predchozi

bydlisteé, nékteré divky napsaly diagnosticky ustav.
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Otazka €. 2: Myslis si, Ze to, s kym Zijes, ovliviiuje...

12

10 ® a) vztah s rodici

® b) vztah se sourozenci

W c) vztah s pribuznymi

m d) vztah s kamarady

M e) vztah s pfitelem

u f) tvé chovani

m g) tvé zdravi
h) tvou dusevni pohodu
i) Skolni prospéch

j) jind odpovéd:

Myslis si, Ze to, s kym Zijes, ovliviuje...

Na druhou otdzku odpovedél plny pocet dotazanych (13/13). V kategorii ,,jina
odpovéd™ se vyskytla pouze jedna reakce a to: cely Zivot. Divky nejcastéji uvadély,
ze to, s kym Ziji, méa nejvetsi vliv na jejich chovani. Na druhém misté se umistily

odpovédi ,,vztah s rodici®, ,,vztah s kamarady* a ,,vztah s pfitelem®.

U této otazky méla dévcata moznost svou odpovéd’ vice konkretizovat, av§ak

tuto moZznost vyuZila jen jedna dotazana.
Podotazka otazky €. 2: Pokud chces, miiZe§ svou odpovéd’ vice rozepsat...
Na tuto podotazku odpovédéla divka, ktera uvedla, ze zije v diagnostickém

ustavu s ostatnimi holkami. Jeji odpoveéd’ znéla: ,, urcite to neni normalni styl Zivota,

takze to ovliviiuje docela dost “.
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Otazka ¢. 3: Jaké trauma jsi zaZila?

12

B a) Spatny prospéch ve Skole

10 m b) Sikana

B c) opustil mé kamarad/ka

® d) rozchod s pritelem

® e) rozvod mych rodicd

m f) smrt blizké osoby

® g) financni potize

® h) problémy s bydlenim

® i) nasili v rodiné

= j) alkohol / drogy v rodiné
k) fyzické tyrani

— 1) psychické tyrani

m) sexualni zneuzivani

n) jind odpovéd:

Jaké trauma jsi zazila?

Na tfeti otazku odpovédél plny pocet dotdzanych (13/13). V kategorii ,,jina
odpoveéd™ se vyskytly 3 odpovédi a to: vlastni zkuSenost s alkoholem a drogami;

vlastni zkuSenost s drogami; nebyla jsem ve styku se svymi rodici.

Dévcata uvadéla nejcastéji jako trauma, které zazily, smrt blizké osoby.
Na druhém misté Spatny prospéch ve Skole a na tfetim misté¢ alkohol / drogy

Vv roding.
Za zminku také stoji fakt, ze ze 13 moznych nabidnutych odpovédi 5 divek

zakrouzkovalo 7 a vice moznosti soucasné. A pouze 5 divek zakrouzkovalo 3 a mén¢

moznosti soucasné.
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Otazka €. 4: Co myslis, Ze tato situace u tebe ovlivnila?

14

12 ® a) vztah s rodici

® b) vztah se sourozenci

10 ” ,
W c) vztah s pribuznymi

m d) vztah s kamarady

M e) vztah s pfitelem

u f) tvé chovani

m g) tvé zdravi
h) tvou dusevni pohodu
i) Skolni prospéch

j) jind odpovéd:

0 e

Co myslis, Ze tato situace u tebe ovlivnila?

Na c¢tvrtou otazku odpovédél plny pocet dotazanych (13/13). V kategorii ,,jind
odpoveéd™ se vyskytly dvé reakce. Jedna divka napsala, Ze traumatickd situace
(v jejim piipadé Sikana, rozchod s pfitelem, rozvod rodi¢t, smrt blizké osoby,
finan¢ni potiZe, problémy s bydlenim a nasili v rodin€) ovlivnila celé jeji mysleni.

Druha divka uvedla, Ze traumaticka udélost, kterou zazila, zménila cely jeji Zivot.

Celkem 12 dévcat uvedlo, ze traumaticka situace zménila jejich chovani a 11

dotdzanych divek uvedlo, Ze to zménilo jejich vztah s rodici.

U této otazky méla dévcata také moznost svou odpovéd’ vice konkretizovat,

tuto moznost vyuzily tfi divky.
Podotazka otazky €. 4: Pokud chces, miiZe§ svou odpovéd’ vice rozepsat...

Divka, ktera v otdzce ¢. 3 zakrouzkovala 11 odpovédi a v otdzce €. 4
zakrouzkovala 8 odpovédi, napsala: ,, myslim, Ze to mluvi za vse“. Dalsi divka

uvedla: ,, poznala jsem, kdo o mé stoji a kdo mé nenechd ve Stychu, kdyz to pro mé

bylo nejhorsi“. Tteti divka pouze uvedla, Ze svou odpovéd’ vice rozepsat nechce.
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Otazka ¢. 5: Byl nékdo, ve tvém okoli, kdo ti s touto situaci pomohl?

Pokud ano, tak kdo to byl a jak ti pomohl?

e urcite maminka a pritel, méla jsem s kym mluvit, slysela jsem nazor nékoho
jiného a treba i par rad, které pomohly “

,byly to dveé kamaradky, které moc dlouho neznam, ale vim, Ze mi pomiizou
a kdykoliv poradi*

o , byl to pritel, pomohl mi tim, Ze mé utésoval a podal pomocnou ruku ve slozitém

obdobi
o |, pritel, nastéehovala jsem se k néemu a on mi pomahal zvladat redlny zivot *
e | pritel a otec, dostali mé z drog, ale zacala jsem pit*
e , pani psycholozka Nada, vsechno mi vysvétlila “
e , pan reditel diagnostického ustavu — veéril mi“
e rodice, pritel, kamarad = opora“
e . nebyl, v tu chvili jsem byla sama “
e  matka a pritel
e rodice”
e ne

Tato otazka byla oteviend a odpovédé€lo na ni 12 divek ze 13. V Sesti

ptipadech divky uvedly, Ze jim pomohl jejich pfitel (bud’ saim, s kamaradem, nebo
s rodi¢i / rodicem). Dvakrat divky napsaly, Ze jim pomohli jejich rodice, a dvakrat
jejich matka. Pouze dvé dévéata ze 12 odpovédély, Ze tu pro né, v jejich tézkou

zivotni chvili, nebyl nikdo, kdo by jim pomohl.

Otazka €. 6: Napada té jesté néco, co bys chtéla napsat?

Posledni otazka byla jiz jen ukoncovaci a chtéla jsem dat divkam prostor,
kdyby chtély napsat néco, co je napada. Celkem odpovédélo 10 dévcat, z toho 8
uvedlo, Ze jiz nic napsat nechtéji. Jedna divka napsala pfani, Ze by jiz chtéla jit domt
a byt se svou matkou a pfitelem. Druhd divka uvedla, Ze ,,jen to, Ze diky tomu, Ze

«

jsem v ustavu, jsem zjistila, kdo mé ma vizné rad a stoji o me... “.
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3.4 Shrnuti vysledku Setreni

vvvvvv

alespon Castecné odpovidaji na v tvodu stanovené cile vyzkumu. Déle také uvedu,

zda se stanovené hypotézy potvrdily, ¢i nikoliv.

Vzhledem ke skutecnosti, ze bylo dotaznikové Setfeni provedeno na malém
poctu respondentli, neni mozné tyto vysledky zobecnit. Vysledky dat jsem brala
pouze pro pribliznou orientaci. Pfesto vSak miize toto Setfeni pomoci nahlédnout na
problematiku prozitych traumat béhem détstvi v souvislosti s vyskytem poruch
chovani u déti a dospivajicich.

H; = Prozité trauma respondenti vnimaji jako pfi¢inu poruch ve svém chovani.
Tato hypotéza se potvrdila, nebot’ 92 % z dotazanych uvedlo, Ze prozité trauma
zménilo jejich chovani (viz otdzka €. 4). NepfiiliS velky procentudlni rozdil byl

u odpoveédi, ze trauma ovlivnilo jejich vztah s rodi¢i — 85 %.

H, = Respondenti vnimaji trauma jako ovliviiyjici faktor jejich Zivota. | tato
hypotéza se potvrdila. V otazce €. 4 dostala dév€ata na vybér z 9 moznosti + mohla
dopsat vlastni odpoved.

o 23 % divek zakrouzkovalo 8 a vice odpovédi soucasné.

o 23 % divek zakrouzkovalo 6 odpovédi soucasné.

e 8 % divek zakrouzkovalo 5 odpovédi soucasné.

Vysledky ukazuji, ze témét 54 % divek vybralo 5 a vice moznosti soucasné
na otazku ,, Co myslis, Ze u tebe tato situace (traumaticka) ovlivnila? “. Coz znamena,
ze vice jak polovina dév€at ma pocit, Ze prozité trauma ovlivnilo mnoho aspektl

jejich zivota.

Nicméné aby bylo mozné potvrdit souvislost prozitych traumat s vyskytem

poruch chovani u déti a mladistvych, bylo by nutné provést dalsi rozsahlejsi Setfeni.
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ZAVER

V soucasn¢ dobé se o traumatech déti a mladeze hovoii stale castéji.
Je obtizné fici, zda dochazi k traumatickym zazitkiim déti vlivem dne$ni doby ve
vEtsi mife, anebo se o tomto tématu oproti minulym dobam vice hovofti. V kazdém
piipadé se nejedna o pfijemnou oblast, ale o velmi citlivé téma, které dokaze vzbudit

empatii a soucit vét§inoveé spolecnosti.

Ptekonat trauma a jeho nasledky neni jednoduché, ale je to mozné. A¢ se to
zd4 nerealné, pro postizené traumatem je také mozné vést do budoucna kvalitni
a uspokojivy zivot. Je vSak tfeba se traumatu, jeho diagnostice a v€asné krizové
intervenci vénovat a tuto pomoc postizenému jedinci neodpirat. Traumatické zazitky
Z tyrani a zanedbavani v détstvi, pokud nejsou vcas feSeny, mivaji totiz velmi Spatny
psychologicky dopad po cely Zivot ¢lovéka. VEtSinou se to projevuje obtiznym
zvladdnim stresu, narusenim daveéry v mezilidskych vztazich nebo narusenym
vnimanim svéta. Maze dojit 1 k takovému narusSeni psychiky clovéka, Zze zacne

dochazet k sebedestruktivnimu chovani.

Pravdou také je, Ze trauma z détstvi zvySuje riziko dal$iho traumatu. Trauma
prozit¢ ditétem zanechd v jeho Zivoté a zejména v jeho psychice hluboké stopy.
Déti, které prosly traumatem, nemaji moznost vidét svét jako Stastné a bezpecné
misto. Jako maly c¢lovicek, podiizeny dospélym, se nemize branit. Jediné, co citite,
je strach a bezmoc. Takové déti prozivaji obavy, se kterymi se citi obzvlasté samy.
Pokud traumata z détstvi nejsou vyfeSena, tak se vySe zminéné pocity strachu

a bezmocnosti prenasi do dospélosti, kde ptfipravuji zéklad pro dalSi psychicke

problémy a moZna dalsi traumata.
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Piiloha €. 2 — vyplnény dotazni
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BIBLIOGRAFICKE UDAJE

Jméno a prijmeni autora/ky: Lenka Koukolova
Studijni program: Socialni prace a socialni politika
Studijni obor: Socidlni prace se zaméfenim na komunikaci a aplikovanou psychoterapii
Nazev prace: Trauma Vv etiologii poruch chovani
Pocet stran (bez priloh): 56

Celkovy pocet stran priloh: 2

Pocet titulii ¢eské literatury a pramenti: 39

Pocet titulli zahranicni literatury a prament: 3
Pocet internetovych odkazu: O

Vedouci prace: PaedDr. Jan Toman

Rok dokonceni prace: 2011



Eviden¢ni list knihovny

Souhlasim s tim, aby moje bakalatska prace byla vyuzivana ke studijnim uceltim.

VPraze, dne .........ooooooiiis
Podpis studenta

Uzivatel/ka potvrzuji svym podpisem, ze pokud tuto bakalaiskou praci vyuziji ve své
praci, uvedu ji v seznamu literatury a budu ji fadné citovat jako jakykoliv jiny

pramen:

Jméno, piijmeni Adresa Datum Podpis




Posudek vedouciho bakalarské prace
na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii

Jméno a prijmeni studenta/-tky: Lenka Koukolova

Obor studia: Socialni prace a socialni politika
Nazev prace: Trauma v etiologii poruch chovani
Vedouci/oponent” prace:

Technické parametry prace:

Pocet stranek textu (bez priloh): 56
Pocet stranek priloh: 2
Pocet titulu v seznamu literatury: 42

Vyber tématu

Zavaznost tématu X

Oborova prilehavost tématu X

Originalita tematu a jeho zpracovani

Formalni zpracovani

Jazykove vyjadreni (respektovani pravopisné normy,
stylistické vyjadrovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace,

cizojazycna literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, rozcélenéni textu,

privodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Uprava) a

Metody prace

Vhodnost a uroven pouzitych metod

Vyuziti vyzkumnych empirickych metod

Vyuziti praktickych zkusenosti

Obsahova kritéria a prinos prace

Pristup autora k resene problematice (samostatnost,

iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) X

Naplnéni cilu prace

Vyvazenost teoretické a praktické casti

v daném tématu

Navaznost kapitol a subkapitol

&
0 — nehodnoceno; 1 - vyhorne; 2 — velmi dobfe; 3 — dobie; 4 — neprospél/a



Dosazene vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledku v praxi X

Vhodnost prezentace zavéru prace

(publikace, referaty, apod.)

Otazky a nameéty k diskusi pfi obhajobé:

S

1. Je né€kter€ z vyvojovych obdobi zvlasté kritické pro prozZivani traumatické udalosti?
2. Je dit€ v nékterém obdobi vice zranitelné?
3. Jsou obdobi, kdy by mélo byt dit€ zvlasté chranéno pied traumatickym prozivanim?

Celkove hodnoceni prace (klady, nedostatky):

e Pl o = - il e

- - I

Autorka zvolila téema, které posledni dobou jakoby zanikalo v pfivalu obecné ohrozujicich
okolnosti pro zdravy vyvoj ditéte. Obecna ohrozeni zastinuji v medialni prezentaci konkrétni |
traumaticke prozitky. Mluvi se o rozvodovosti, ne o traumatu, jakym rozchod rodi¢u pro dité
Je. Pise se o zachrané ditéte v babyboxu, ne o traumatu ditéte i matky.

Autorka v uvodu prace provedla jednoduchou analyzu odborného povédomi o vyvoji
osobnosti ditete a poukazuje na citlivost celého procesu. Sondu(spise nezli vyzkum)
autorka provedla u souboru divek vykazujicich ve zménach chovani a vlastnostech
osobnosti symptomatologii poruch v dusledku prozitych traumat. V jednotlivych osudech l
zde nasedaji rady traumat, jak je spoleénost ¢asto sama vytvari a proti ditéti obraci namisto
pomoci. Napriklad ztrata jednoho z rodic¢u vyprodukuje fadu traumat naslednych — misto
primerené pomoci jde o stigmatizaci v $irSi rodiné, socialni znevyhodnéni aj. V pfedloZené
praci chybi srovnavaci soubor, ktery by pfinesl moznost porovnat intenzitu, &etnost |
retezeni traumat v Zivoté déti. Praci hodnotim jako vyborny vstup do problematiky, ktera

| bude resena nasledné. Pomérné zasadni pfipominkou pro formalni zpracovani je

| problematicky bibliograficky aparat. Chybi ¢asto vymezeni citace uvozovkami, u parafrazi

Jsou uvedeny strany predlohy, nespravneé je oznaéena zprostfedkovana citace apod. Dalsi

' formalni chyby jsou nevyznamné, uzivani prvni osoby neni obvyklé. Vysoko je tieba
hodnotit pristup autorky ke studiu problému v odborné literature. Védomosti tak ziskané
uolatni iisté v dalSim studiu. _l

Doporuceni k obhajobé: doporucuiji

Navrhovana klasifikace: velmi dobre

//

Datum, podpis:



Posudek oponenta bakalarské prace
na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii

Jmeno a prijmeni studenta/-tky: Bc. Lenka Koukolova

Obor studia: Socialni prace se zamérenim na komunikaci a aplikovanou psychoterapii
Nazev prace: Trauma v etiologii poruch chovani

Oponent prace: doc. Ing. Mgr. Mgr. Peter Tavel, Ph.D.

Technickeé parametry prace:
Pocet stranek textu (bez pfiloh): 56
Pocet stranek priloh: 2

Pocet titull v seznamu literatury: 42

Vyber tématu

Zavaznost tématu X

Oborova priléhavost tématu X

Originalita tématu a jeho zpracovani X

Formalini zpracovani

Jazykoveé vyjadreni (respektovani pravopisné normy,
stylistické vyjadrovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrZzeni norem pro citace, X

cizojazycna literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, rozélenéni textu,

privodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Uprava) X

Metody prace

Vhodnost a uroven pouzitych metod X
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod X
Vyuziti praktickych zkusenosti X

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k resené problematice (samostatnost,

iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) X

Naplnéni cilt prace | X

Vyvazenost teoretické a praktické casti

v daném tématu X

*. %
0 - nehodnoceno; 1 — vyborné, 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



Navaznost kapitol a subkapitol X

Dosazene vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledku v praxi X

Vhodnost prezentace zaveru prace

(publikace, referaty, apod.) X

Otazky a nameéty k diskusi pri obhajobé:

Co praca autorke priniesla?

AKy dopad maju jej zistenia v praxi?

'V com su nedostatky bakalarskej prace?
V com je praca originaina?

Celkove hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Vzhladom na zameranie vyskumu je nazov prace prisiroky. Niektoré ¢asti teoretickej ¢asti
su prilis obecné (su v praci potrebné definicie dospievania, pubescence, diagnostiky,
psychodiagnostiky, etiologie?). Na druhej strane chybaju niektoré zakladné teédrie, ktoré sa
snazia traumu vysvetlit a popisat. Pri popise vyvoja v suvislosti s traumou a vztahmi

v rodine by som privital zmienku o vztahovej vdzbe (J. Hasto, Vydavtelstvo F, 2005).

K metodologickej Casti vyskumu by som vytkol nedostatoény popis metodolégie: nie je
uplne jasny povod dotazniku, postup pri vyskume a pod. Slabinou je tiez samotna
metodologia, chyba diskusia. Autorka sice predkiada estetické grafy, chyba vSak sStatistické
spracovanie; nie je jasne, aky je to vo vyskum. Na kvantitativny vyskum je vyskumny subor
maly. Ocenujem skromnost' pri interpretacii. Dal$ie nedostatky: v dotazniku pdésobi druha
otazka zvlastne — sam by som nevedel, ako na nu odpovedat’. Je tiez otazne, Ci sa
pomocou tretej otazky dozvedame naozaj o traume, alebo o beznych problémoch, ktoré
zneprijemnuju zivot (vhodnejsia by bola naprikiad otazka: ,Ktoré z tychto neprijemnych

| udalosti si zazila?") Otazne je teda, nakolko maju odpovede vypovednu hodnotu vo vztahu
K clefu vyskumu.

Poznamky k literature a odkazovaniu na pramene:

Privital by som viac zahrani€nych zdrojov. V zozname je nejednotnost v spdsobe uvadzani
titulov:

- chyba udaj o vydavatelstve a o0 mieste vydania (pol. 30),

- nejednotne uvadzany udaj — napriklad porovnaj ,3. Vyd.” (pol. 23), ,Vyd. 4.“ (pol 40).

Doporuceni k obhajobé: doporudujithedeporuduji’

Navrhovana klasifikace: velmi dobre/dobre

Datum, podpis: 10.9.2011, . . ~2. %A/

&
nehodici se, skrtnéte



