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KAPITOLA I.



K historii socialnich problémii lidstva.

Ze statistiky UNICEF vyplyva, Ze denné¢ na svét€ umira okolo 40 000 déti. Ro¢né jich zemie
14 miliont. Kazdy sen se nespocet déti vystavuje nebezpeci nasili, kazdy den zistava 60
miliont déti zcela bezprizornych, 40 milioni déti hladem, 20 milioni trpi podvyZzivou a 100
milioniim je upteno Skolni vzdélani . Pokud nezemfiou, stavaji se ¢leny raznych part, tlup a
gangl a podili se na zavazné trestné ¢innosti, jako je napf. prodej drog- tzv., crack children.
Vétsina z nich je ozbrojena a bez skrupuli zabiji kohokoliv, a to ze zcela malichernych pficin.
Kazdym rokem je u 350 milionli Zen zjiS§téna chudokrevnost a ptl milionu matek kazdym
rokem umira na porodni ¢i poporodni komplikace.

Dlouhodobg existujici chudoba, zvySena a neregulovana porodnost, vale¢né konflikty,
hospodarska recese jsou jednémi z mnoha zdroji nartstajicich socidlnich problému svéta,
které nejsou zatim v plném rozsahu Gspésné fesitelné.

Kdyz budeme postupovat po Casové ose zpet, dostaneme se na samotny pocatek existence lidi
a postupn¢ i organizované lidské spolecnosti. Toto spolecenstvi obvykle nazyvame
prvobytné pospolné spolec¢nost. Charakterizuje ji rodové ztizeni, kocovny styl zivota lovci a
sbéract. Tvrdé zivotni podminky nutily prvni lidské obyvatele ke kazdodennimu boji o holy
zivot a nebylo zde proto misto pro slabé a nemocné jedince. Ti vétSinou nepiezili prvni
meésice Zivota a pokud se zranili ¢i onemocnéli jako dospéli také vétSinou neptezili. Zptisob
zivota a neznalost 1€¢by a pomoci to neumoznoval. Panovaly tak zakony ptirodniho vybéru,
které miiZzeme pozorovat v zivo€isné iSi dodnes.

Postupem doby se lovci a sbéraci zacinaji usazovat na trvalych mistech a vznikaji _osady
prvnich zemédélci. Ve stavenich typu zemnic ¢i polozemnic se vytvaii podminky ke vzniku
sidla vice genera¢ni rodiny, ktera se stdva vyrobni jednotkou a zdrojem obzivy pro své Cleny.
Tento model pietrvava staleti a miizeme se s nim setkat v nasi dobé v tzv. rodinnych
farméach, podnicich ¢i ubytovacich zatizenich. Ménici se zivotni podminky umoznily piezit i
lidem slabsim, kteti se podle svych sil a schopnosti rovnéz podileli na spolecném rodinném
dile. Klidnéjsi styl zivota podnécuje vznik femesel, obchodu a uméni a za¢ina se tak délba
lidi ne podle rodové ptislusnosti, ale podle schopnosti a také podle majetku.

Otrokafstvi jako systém spolecenské organizace se tykalo nejen kultur mediterannich, ale celé
Evropy, Asie, Afriky. Trhy s otroky se konaly 1 na nasem uzemi a napft. prazsky Ungelt je
pozistatkem takového trzisté. Otroci byli ziskavani jako vale¢na kotfist nebo se jednalo o
¢leny spoleCenstvi, ktefi upadli do otroctvi pro dluhy. Vyuzivali se k tézkym pracim na poli, v
femesle ¢i v domacnosti. Teprve postupem ¢asu a postupnou kultivaci spolecnosti antického
svéta pozorujeme i specializaci otrockych sil a otroci zastavaji role ucitelli, vychovateld,
1ékait, kadetnikl a jinych jemnych umeéni a femesel, kterd vyzadovala zna¢nou zrucnost, ba i
talent a vzdé€lanost (pisafi). Jinak se otroci fadili k inventaii jako mluvici inventar vedle
nemluviciho (dobytek) a nezivého (domy, nabytek). Povinnosti vlastnika vSak bylo postarat
se 0 své otroky i po strance zdravotni (Rim). Tak dodnes miizeme v Rimé& vidét takové
zafizeni - nemocnici a starobinec - na Insule Tiberiané. Faktem vSak ztstava, Ze za zabiti
otroka nebyl pan zprvu viibec, pozdéji jen mirné trestan pokutou.

Podobné¢ bylo o chudé a nemocné postarano i v jinych fiSich - Egypt, Mezopotamsk¢ fise -
Sumer, Babylon, Mittan. Elam - kde byly takové Utulky zfizovany zpravidla pti chramech
hlavnich bohti ¢i bozstev odpovédnych za zdravi (Asklepia). Jsou znamy i zakoniky
Chamurappiho), které vymezovaly povinnosti a prava Iékait a také tresty za netspésné
1é¢eni. Urovei lékatské péce byla pozoruhodné vysoka a etné 1ééebné zasahy vzbuzuji
dodnes obdiv (trepanace lebky, operace Sedého zakalu apod.).

Zpravy o tom ziskavame jednak z pisemnych pamatek, jednak vyzkumem zachovalych tél
zemfelych.




Opatieni a uroven péCe o vlastni spoluobCany souvisela vzdy s typem spoleCenské
organizace, s vedoucimi myslenkami a hodnotami spole¢nosti. Ptikladem mohou byt antické
staty Sparta a Atény. Ve Sparté vladla vojenska organizace a hlavni pfednosti ¢loveka byla
tvrdost a fyzicka zdatnost. Nemocni a nemohouci se prosté shazovali se¢ skaly do propasti,
stejné jako postizeni nebo slabi novorozenci. V Aténéch, které jsou dosud vzorem
demokracie, se rozvinuly myslenky humanismu, medicinska péce i systém péce o slabé,
nemohouci a star$i spoluobCany. Nejznaméj$im dédictvim je napt. Hippokratova 1ékarska
pfisaha nebo jeho typy temperamentu. A tak systém péce o lidi vedeny myslenkou souladu
téla 1 ducha

se odrazil i v budovam lécebnych stiedisek - Asklepii - kde byly nejen prostory pro 1écbu téla,
ale 1 rehabilitaci ducha - divadla, knihovny, stadiony, 1azné (Epidauros, Priéné).

A nastupem kiestanstvi ptichdzi myslenky altruismu, soucitu, a aktivni pomoci potfebnym.
Tyto myslenky inspirovaly nékteré lidi ke skutecnému sebeobétovani a realné pomoci
vlastnim poddanym (EliSka Pfemyslovna, Zdislava z Lemberka). Dal$i utulky vznikaly pak
pfi klastetich a pii obcich. Slechta a pozdgji i bohaté m&stanstvo zpravidla dotovali takova
zatizeni jako vyraz za htichy (lupistvi, nésili, lakota, bezuzdny Zivot, pfepych a sobectvi).
Kiestanstvi ptalo legalnim svazkim a nemanzelské déti povazovalo za “plod hiichu” a vinu
svalovalo jednoznacné na Zenu. Pro takové pfipady (zejména u bohatSich vrstev) vznikaly

pii kléstetich tzv. torna (prvni dolozené v Turiné v r. 1150), coz byla oto¢né korytka, do
nichZ se veslo novorozené. Tak se mohla Zena zbavit neZadouciho potomka tim, ze ho svétila
Bohu. Uroveii péée o tyto déti a zejména $patné hygienické poméry znamenaly prakticky
100% Umrtnost déti. Pozdé&ji svétovaly damy tyto déti péstounlim na venkové, ale ani tam
nebyl jejich osud zrovna radostny. VEtSinou byly zdrojem piijmd, ale slouzily jako ndmezdna
sila.

Lid¢ postizeni smyslové, télesné ¢i dusevné byli bud’ opatrovani v rodinach nebo chodili po
zebrot&. Mnozi z nich slouzili k obveseleni svych §kodolibych spoluobcanil jako “obecni
blazni”. Mnoho z nich bylo obvinéno z ¢arodéjnictvi a upaleno. Pouze na vychodég, zejména v
Rusku byli tito “jurodivi” povaZovani za “navstivené Bohem” a jako takovi opatrovani se
soucitem.

Vyznamné zména v piistupu k postiZenym nastala v dob¢ osvicenstvi , koncem 18. stoleti.
Myslenky francouzskych encyklopedisti nabyvaji na popularité a probouzi zdjem vzdélanych
lidi o organizaci pé€e o nemohouci spoluobcany. Nejvice pozornosti bylo od pocatku
vénovano zejména vojakiim Napoleonovy armady, kteti utrpéli rizna zranéni a byli invalidni
(Invalidivna, Domov pro vyslouzilce v Marseille). Behem 19. stoleti pokrocilo poznani o
hodny kus kuptedu a Francie byla v této oblasti jednou z nejvice pokrokovych zemi. Také
naSe zem¢ nezustala pozadu v péce o postizené lidi pozadu a ma v ni distojné misto 1 v ramci
Evropy . Rada nasich odborniki piispéla ke vzniku progresivnich metod v péée o
handicapované déti i dospélé. Podrobnéji je uvedeme u jednotlivych kapitol.

V soucasnosti funguje u nas rozvijejici se systém statni i nestatni péce o postizené
spoluobcany, vznikd fada nadaci a uplatiiuji se velmi riznorodé metody népravy vyvojovych
problémt i socialnich problému zdravotné€ postizenych.

Kapitola II.

Rodina ve spole¢nosti.

Rodina ma ve spole¢nosti dvoji funkci. Jednak je to reprodukéni jednotka, ktera reprodukuje
vlastni druh biologicky, jednak je to zakladni stavebni jednotka spolecnosti a svou roli plni

zejména bezprostfednim predavanim kulturnich tradic daného spolecenstvi 1 lidstva obecné
(zplsoby stravovani, hygieny, chovani k ostatnim apod.). V ramci této posledni funkce rodina



formuje své ¢leny podle vlastnich predstav, které mohou, ale nemusi byt pln¢ ve shod¢ s
ptedstavou vlastniho spolecenstvi. Aby mohl ¢len rodiny vstoupit do spole¢enskych vztaht,
dodéva mu rodina zékladni vzor, program a orientaci.

Model rodiny s rodici, détmi a prarodici je historicky velmi stabilni. Jakékoliv pokusy
nahradit tento tradi¢ni model péci spolecenskych instituci selhaly a spole¢nosti se vratily opét
k tradici. Proto jsou také modely nahradni péce vytvareny tak, aby se co nejvice tradicnimu
modelu blizili (nejblize je adopce a péstounska péce).

Uloha ditéte v rodiné je velmi vyznamn4 a tento vyznam je formalné vyjadien udélenim
kiestniho jména. Rodic¢e vnimaji dit¢ jako jedinecnou bytost, vidi v ném pokracovani sebe
sama a pfi jeho vychové si zopakuji vlastni détstvi a touzi napravit vychovné ptehmaty svych
rodi¢l. Tim, ze mu zajisti stabilni prostiedi a péci stabilnich osob realizuji sviij model
rodi¢ovstvi. Usp&snost na tomto poli je zdrojem hrdosti a sebevédomi. Selhani vede k raznym
projeviim nejistoty az zklamani (postizené dit¢).

Pro dité jsou rodice zpocatku vS§emocnymi bytostmi, uspokojujicimi v§echny jeho potfeby a
zajistujici ptivod informaci, pozdé&ji se stavaji pomocnym Ja, pak kritizovanymi rivaly a
nakonec divérnymi a rovnocennymi prateli.

Rodina je prosttedim, které¢ umoznuje komunikovat radosti i problémy, nabizi pomoc i
podporu pfi vaznych psychickych i zdravotnich krizich a také bezpecné zdzemi pro vlastni
¢leny. Rodina vSak miize byt i zdrojem stresu, jehoz zdrojem jsou vztahy mezi ¢leny rodiny
a nutnost ptizpiisobovat se ostatnim - urcité plany lze realizovat az po dohod¢ se zbytkem
rodiny, néktera ptani se naplni az po urcité dob¢ nebo viibec ne, jednani je ovlivnéno
momentalnim zdravotnim i psychickym stavem apod.

Rodina dokaze své role plnit dobie jen tehdy, dokéazali pfijmout odpovédnost za vlastni ¢leny,
zejména za déti. Problém prevzeti odpoveédnosti je pak Castym zdrojem krizi v rodiné
Historicky vyvoj rodiny:

1. PRAVEK: Clovék dne$niho typu se objevuje ve starsi dobé kamenné. Z nalezi, které
mame k dispozici, mizeme usuzovat, Ze Zil ve skupinach, patrné rodovych spolecenstvich.
Sviij ptivod odvozovali od mytického piedka (totemy). Linie rodu se odvozovala od matky
(otec byl nejisty). Vedle matky existovali i muzi - nacelnici, kteti vedli lov a bojové akce na
obranu spolecenstvi. Matky mély svou diistojnost a byly spise v roli ochrankyi ohné a
primitivniho Samanstvi. Kocovny zplisob zivota vedl k malému poctu déti (nebylo mozné se
starat naraz o n¢kolik bezmocnych potomkii) a ¢lenové spolecenstvi, ktefi nemohli
pokracovat v putovani byli patrn€é ponechéni sami sob¢, ¢i snadno zmirali.

Zména zpusobu zivota prichazi s mladsi dobou kamennou, kdy se jednotlivé rody zacaly
usazovat, budovaly si primitivni osady a z lovcl se méni ve sbéraCe a primitivni zeméd¢lce,
chovatele doméacich zvifat a femeslniky. Role v rodinéach se zacinaji rozdélovat, déti piibyva a
stavaji se cennym zdrojem pracovni sily. Jednotlivé rodiny se také déli podle majetku.
Obchod ma charakter smény hodnot (zbozi za zbozi), ale ve vyspélejsich civilizacich se
objevuyji jiz prvni typy platidel (hiivny).

STAROVEK: V predklasické dobé byla spole¢nost (napi. kolem Sttedozemniho mote)
organizovana do spole€enstvi rodi, v jejichZ Cele stal nacelnik, jehoZ titul 1ze ptelozit jako
“kral” a mél nejvys$si moc nabozenskou a soudni . Zeny mély pomé&mé velkou volnost,
ucastnily se vefejného Zivota, smély diskutovat o vefejnych vécech. Systém spolecenské
organizace byl patriarchélni, tzn. Ze Zeny napft. stolovaly zv1ast, m¢ly vyhrazenu urcitou Cast
domu a ob¢ pohlavi méla oddélené role. Muzi zajistovali materialni blaho rodiny a podileli se
na obrané spoledenstvi. Zeny vykonavaly domaci prace a vychovavaly déti. Muzi mohli mit
konkubiny, mohli uznat levobocka za pravoplatného dédice , pokud oficidlni manzelka
neméla syna. Dité bylo uznano za legalni, pokud je muz uznal (pozvedl novorozence do
naruce).



Postupem doby ptibyvalo v rodinach i pomocnych otrockych sil (vale¢ni zajatci, dluznici).
Spole¢nost se sdruzuje do vétsich celki - polis - a role v rodiné se déle diferencuji. Zena se
stahuje do pozadi, ma omezend prava, neucastni se vefejného zivota a muz se stava
neomezenym vladcem domdacnosti (napt. rozhodoval, zde se dité narodi ¢i ne, mohl snadno
zapudit nezadouci manzelku apod.). Tak byla stanoveno v kodexu Dvanacti desek, ktery v
roce 450 pt.n.l. zpracovali v republikanském Rimé.

Tento model pietrvaval az do doby predchézejici cisatstvi v Rimg. V té dobé se rodinna pouta
uvoliuji, ubyva potomkt, zeny samy rozhoduji, zda budou déti mit ¢i ne. Mohou organizovat
vlastni spoleCensky zivot, vzdélavaji se a konkuruji muziim i v obchodnim podnikani a
politickém vlivu. Snahy cisafe Augusta a jeho Zeny Livie o obnovu tzv. republikanskych
ctnosti byly netuspesné. Spolec¢nost uz byla vyvojove jinde.

STREDOVEK: Trva vedouci postaveni muZe a nastupuje monogamni model manzelstvi
spolu s ndstupem kiestanstvi. Role Zeny je podfizena, nesamostatnd. Setkdvame se s
necitelnosti k nenarozenym ¢i novorozenym détem. Porodnosti sice pfibyva, ale détska
umrtnost je obrovska. Potrat se stava hiichem stejné jako nemanzelské dit€. Presto se oba
tyto jevy objevuji Casto, jak o tom sveéd¢i fada cirkevnich ediktl tykajicich se praveé potratl a
nezakonnych potomkii. Trva praxe odkladani nezadoucich potomkt v klastefich (torna).
Diivodem je bud’ chudoba, strach pted nésledky a pronésledovanim. Rodina je vysoce
soudrznd, buduje spole¢né majetek, ktery se dédictvim déli. O dédické podily panuji bouflivé
spory 1 boje. Détstvi konc¢i velmi zéhy. Jiz osmileté déti jsou zapojovany do domacich a
femeslnych praci popt. vysilany ke Slechtickym dvortim ke sluzb¢. U déti z kralovskych roda
1 dfive. Takové dité uz nikdy nemuselo spatfit svou rodinu, zejména matku (vysokd imrtnost
pii porodech) a nizky prumérny vék obecné (asi polovi¢ni nez je dnes). Snatky byly
vysledkem dohody a hlavni roli hrdl majetek. U poddanych musel se siiatkem souhlasit
majitel panstvi a plati ius primae nocti, ktery byl zruSen az po roce 1789 (Velké francouzska
revoluce). V mnoha panstvich byly snatky poddanych i zakazany.

Rodina je vétsinou tfigeneracni a pecuje o mnoho ptibuznych, ktefi se zaroven podili na
vyrobé ¢i sluzbach. Tento model je typicky pro venkovskeé prostiedi. Ve méstech se postupné
vytvafi, zejména v bohatSich vrstvach, trend, Ze nova rodina se st€huje do vlastniho piibytku.
V malych a odloucenych obcich se Casto stavalo, Ze byla obec vzajemné tak propletend a
sptiznéna, ze to vedlo k postupné degeneraci, stejn¢ jako ve slechtickych rodinach
(kralovskych), kde bylo nedostatek vhodnych nevést a Zenichii (Habsburci).

NOVOVEK: Pfinasi zajem o védéni, uméni a historii, zejména antickou. To pfinasi novy
pohled na Zivot , rozvijeni smyslu pro kradsu a zménu ve vztazich mezi muZem a zenou,
hlavné v kruzich vysoké §lechty a bohatého méstanstva. Rada vznesenych Zen je vysoce
vzdélana, podili se jako mecenaSky na rozvoji véd a uméni a také na hospodarském zivote
(jako vdovy samostatn€ pecuji o rodovy majetek, vedou obchody, nakladatelstvi apod.).
Ranné revoluce pak posiluji pozici méstanstva a proméiuje i mocenské pozice. Nastupujici
romantismus (kol. r. 1800) pfinasi touhu po vybéru partnera podle “srdce” ne podle majetku.
Zacinaji se objevovat tzv. morganickée siatky.

19. STOLETI Novovéka industrializace pienasi pracovni mista z rodinnych podnika do
tovaren a nese sebou zruseni nevolnictvi a pfiliv obyvatel do mést. Zac¢ina se vytvaret vrstva
tovarnich délnikd, ktefi ziji v bid¢, na okrajich mést. Rovnéz zeméedélstvi se reorganizujme
do vétsich celkl a pomalu zanikaji drobna hospodarstvi jako efektivni vyrobni prostiedek.
Zustavaji jen jako forma obzivy pro rodinu a drobny zisk. To pfindsi i zmény v rodinné
struktufe. Patriarchalni model se rozpada. Rodina do té doby oteviend a piehledna, zamérena
na ekonomické cile se méni. Otec jiz neni vyhradnim zivitelem rodiny, protoze v tovarni
vyrob¢ naleznou uplatnéni zeny i déti jako zdroj velmi levné pracovni sily. Také siiatky se
uzaviraji castéji na zéklad€¢ vzajemnych sympatii, i kdyz ekonomické hledisko jesté¢ ma sviyj
vyznam. Souhlas rodict je nezbytny, ale obc¢as se uzaviraji sitatky i proti jejich vili. Rodina



si udrzela vychovnou funkci smérem k détem a stava se vice ttoc€istém svym ¢lenlim nez
ekonomickou jednotkou.

Spolu s témito zménami se objevuji i tendence zmeénit postaveni Zeny a rozviji se rtizna
emancipa¢ni hnuti (Francie, USA, Velka Britanie). Zprvu jde o rovnopravny piistup ke
vzdélani a vydélku, posléze i o volebni pravo a narok na vlastnictvi majetku, rovnocenny
pfistup k politickym funkcim.

20.STOLETI: Sou¢asna industrialni spoleénost je charakterizovana nasledujicimi jevy:
1. Tendenci odkladat siatky a narozeni déti na co nejpozd¢jsi dobu.

2. Tendenci stale vice zakladat neformalni svazek dvou lidi, bez legalniho potvrzeni. Tato
nesezdand spoluZiti jsou sice spokojenéjsi, ale podstatné méné stabilni. V severskych
statech se vytvari legislativa na ochranu takto narozenych déti.

Zvysuje se rozvodovost.

(O8]

4. Klesa ochota lidi vstupovat do dal§iho manzelstvi po rozvodu a mit dalsi déti.
5. Prodluzuje se doba, po kterou jsou déti na rodi¢ich zavislé a ziji s nimi (typictéjsi pro

Evropu).
Tyto trendy se popisuji jiz od 30. let a od této doby se cyklicky objevuje jejich nartist a odliv.
V sedmdesatych letech tyto jevy prudce vzrostly a teto stav stale trva. Stale vice rodin se
rozvadi a nevidané klesa porodnost. Pfi¢iny se vidi ve stoupajici ekonomické angazovanosti
zen, jejich emancipaci a dostupnosti interrupci. To vSak neni jediny zdroj pfi€in tohoto stavu.
Prognézy, které mluvi o rodiné€ jsou pesimistické a optimistické. Pesimistické hovofi o
zaniku rodiny, optimistické vidi jeji opétné znovuzrozeni a nartist potieby intimnich vztaht.
Také se hovoii o tom, ze Zeny zatouZi byt opét jiné neZ muzi a klesne vyznam pronikani Zen
do nekterych “muzskych” aktivit (fotbal, hokej, posilovny).
Vsechny dosavadni modely, které se pokousely nahradit rodinu ztroskotaly a to ddva nadéji
na uchovani podoby klasické rodiny i nadale.

Promény nazori a hodnotové orientace rodiny ve vyvoji spole¢nosti.

Tato oblast Zivota rodiny se zkouma velmi obtizng. Jednou z moZnosti je rozbor knih, které se
zabyvaly a zabyvaji rodinnou vychovou a vztahy mezi jejimi ¢leny. V nich se zpravidla
odrazi dobové nazory priimérnych obcant a snahy prikopnikd vzdélani a vychovy své doby.
Takovy rozbor nazort pro Ceské zemé proved] prof. Langmeier, kdyZ prostudoval 91
kniZnich prament. Autory takovych ptirucek, které se hojnéji zacinaji vydavat v 18. a 19.
stoleti byli pfevazné€ duchovni, po 1. svétové valce zpravidla l1ékati a pedagogové a po
padesatych letech vedou psychologové.

Minul4 stoleti vidéla v rodi¢ich jednozna¢né autority a nadtizené déti. DéEti jsou povinny
rizného nabozenského zamétreni. V minulych staletich se rodi¢im vykalo a i rodi¢e mezi
sebou si vykali . Détem se netrpéla “zméekcilost” a “pozivacnost” (hra, delsi spanek, mlsani).
Rodice méli byt laskavi, ale v popiedi stalo plnéni povinnosti a v tom méli byt nesmlouvavi.
Némeckeé ptirucky jsou v tomto smyslu jesté striktnéjsi nez Ceské. Postupné se objevuje apel
na rozumnost a uvédomelost ditéte, které ma uznat autoritu rodicu a ti jsou vzdy piikladem
svym détem. Koncem 19. stoleti se poukazuje na rozdilnost ditéte a dospélého a odlisnost
potieb déti. Idedlem se stava rozumnost a umetenost. Odmita se despocie i piehnana laska.

V obdobi mezi obéma valkami prevazuje zdravotnické hledisko. Vychovnym idealem se stava
potadek, pravidelnost a klid. Dité se ma vychovavat podle rezimu, mimo rezim neni nutné
uspokojovat jeho potteby. Kdyz kiici, nechat je. Povolovanim by se dosp¢lo k vyvoji
“rozmazlence a tyrana”. Navyky se rezimem vytvaii snadno a diislednost vede k samoziejmé
poslusnosti. Vyvoj probiha vlastnim tempem, proto je ptili§ mnoho podnétii nezadouci.




V padesatych letech se zacina zdlraznovat matetska a rodicovska laska. Rodice maji byt
laskavi, navazat s ditétem dobry vztah a podnécovat jeho zvidavost. Maji dit¢ udrzovat v
kladném emocionalnim ladéni. Zdiraziuje se urychlovani vyvoje, takze se hygienické
navyky cvici prilis casn¢ a matky se predhanéji ve vykonech svych déti. Rozviji se kolektivni
formy vychovy déti.

V Sedesatych letech pronikly do Evropy liberalni idealy z USA a diti si mohlo délat, co
chtélo, kojilo kdy dit¢ zakficelo a viibec se potlacoval rezim. Vedlo to k extrémni nadvladé
déti a k rozvoji analfabetismu (déti si volily ve Skole predméty, takze se odmitaly ucit Cist,
psat a pocitat). Dochazi k zalobam déti na své rodice, jakmile je tito omezuji v nerozumnych
pozadavcich - rodice se boji déti Tento “systém” kritizoval B Spock, ktery mu pfipisoval
narust zlo€innosti a ipadek moralnich hodnot v této dob¢.

V soucasnosti pozorujeme navrat k ur¢itému rezimu, 1 kdyZ volnéj$imu, snaze o rozvijeni
potencionalnich schopnosti a osobnosti ditéte, apeluje se na emocni atmosféru a omezeni
nasili v programech pro déti.

Kromé¢ téchto obecnych trendi ma kazda rodina své vlastni tradice a hodnoty, které jsou
zakotveny v nepsanych rodinnych kodexech. Ty jsou vyuZivany zejména v krizovych
situacich, kdy musi rodina ¢elit novym nebo nezvyklym podminkam (emigrace),
pronasledovani (pobélohorska doba, valka, faSismus, stalinismus) , krizim v ramci rodiny jako
takové (rozvod, nemoc, smrt).Hodnoty rodiny se objevuji v instrukcich ¢lentim v takovych
situacich ¢1 béhem vychovy, ve skladbé zajmu a zptsobu Zivota uvnitt rodiny. Proto jsou tak
obtizné¢ zjistitelné, protoze navenek se Casto prezentuji hodnoty oficialni.

Rodinn4 sit’ a koncepce socialni reality.

VétSina z nés povazuje za rodinu Uplnou skupinu, sloZenou z otce, matky a déti, popt. dalSich
¢lend. Ve skutecnosti tvori takové uplné rodiny asi tfetinu vSech rodin a asi petinu vSech
domadcnosti. VEtSinou se jedné o rodiny rizné netplné, doplnéné ¢i o osamélé jednotlivce
(matka, déti a prarodiCe, osam¢ld matka s babickou, osaméla matka, matka. déti a druh, otec a
druzka apod.).

Socialni sit’ rodiny v§ak neni omezena jen na vlastni rodinu. Spadaji do ni i $ir$i rodinné a

spolecCenské vztahy (tety., strycové, bratranci, sestienice, pratel¢). Vyznamna rozhodnuti

rodiny se uzaviraji vZdy s ohledem i na tuto socidlni sit. Uvedeny systém vazeb funguje
zejména v tézkych a krizovych situacich rodiny a prognosticky nadéjné, je-li systém vazeb
dostatecné Siroky (nemoc, postizené dité, rozvod). Zuzovani sité je piiznakem izolovanosti
rodiny a je to v krizovych situacich prognosticky negativni znak.

Rodina si vytvafi své vazby na zékladé¢ predstav o socidlni realité. Ty tvofii tzv. paradigmata

(Reiss) , coz jsou nevyslovené, ale nezpochybiiované piedpoklady, které vysvétluji

mimorodinné spolecenské prostiedi.

Reiss rozlisil 3 dimenze paradigmat:

1. KONFIGURACE vyjadtfuji nakolik rodina pojimé své prostiedi jako pfedvidatelné,
prehledné a strukturované, nakolik je rodina schopna v tomto prostfedi objevovat
pravidelnosti, které osvétluji podstatné udalosti.

2. KOORDINACE vyjadiuji parametr urcujici sebepojeti rodiny a jeji prestiz v socialnim
okoli (jak nas vnimaji ostatni).

3. UZAVRENOST udéva rovnovahu mezi otevienosti rodiny k pfijiméni novych tradic a
zkuSenosti a uchovavanim tradic rodiny.

Predstava rodiny o prostfedi, ve kterém zije je také déna tzv. mapou, coz je komplex zasad,

podle nichZ se rodina zapojuje do mistni komunity ( kam Ize jit a kam ne, s kym se hodi

stykat a kdo je nezadouci, kde je nebezpeceno, kde je vhodné byt vidén a kde to vhodné neni
apod.). Podle mapy se rodina orientuje a jedna.



Kapitola III.
Rodina, jeji vyvoj a zvlastni rodinné konstelace.

1. Vybér partnera :

Pti volbé partnera hraje roli celd fada ocekavani, ktera mohou byt vyjadiena v konkrétni

podobé v jeho idealu. Muzi kladou vzdy diiraz na vzhled a mladi partnerky, zeny oc¢ekavaji,

ze muz bude starsi a bude schopen rodinu ekonomicky zajistit. Tyto pfedstavy vychazi z

praptivodniho pfani po trvalé a prosperujici rodin€. Jiz odeddvna davala mladé Zena zaruku

hojného potomstva a proto i nad€je na zachovani rodu. Stars$i muz pak zaucoval Zivotni

zkuSenost a majetek umoziujici pohodlny Zivot bez zbyte¢ného utrpeni.

Je znamo, ze se berou obvykle lidé, kteti se podobaji svymi socidlnimi i psychickymi

charakteristikami. Siatky spliujici hledisko relativni homogennosti, napf. socialniho

puvodu, naboZenstvi ¢i rasy jsou statisticky spé$néjsi. Z psychologickych charakteristik

sehravaji nejdtlezitéjsi roli duSevni zdravi, sila osobnosti, pesimismus/optimismus,

liberalismus/konzervativismus, extraverze/introverze, sila sexualniho pudu, pfitazlivost pro

jiné lidi apod. Role, které v rodinném systému partnefi zaujmou by mély byt naopak

dopliujici se, aby manzelstvi nebyla vyznamné konfliktni.

Kromé téchto védomych ocekéavani, vstupuji lidé do manzelstvi 1 s oekavanimi

neuvédomovanymi, ke kterym patii identifikace /odmitnuti rodi¢ovského vzoru, piipodobnéni

partnera jiné vyznamné osob¢ apod.  Pokud partner takové ocekdvani naplituje, mize byt

vzajemny vztah obou zic¢astnénych uspokojivy.

V nasi kulturni oblasti je nezbytnym piedpokladem budouciho svazku zamilovanost, tedy

zvlastni stav védomi, v némz jsme partnerem fascinovani, idealizujeme si ho. Tento stav se

podobé hypnoze, protoZe vznika zvlastni typ vztahu - raport - vyladéni na stejnou vinu.

Dochézi k naprostému zizeni védomi , v némz vnimame jen to co si pfejeme a nejsme

schopni se odtrhnout od subjektu svého z4jmu, nevidime a neslySime nic jiného a nejsme

schopni raciondlné uvazovat o subjektu své zamilovanosti. Tento stav mizi u muzi rychleji

nez u Zen a je nahrazen skutec¢nou laskou. Stav zamilovanost byl povySen nad lasku v

pokleslé¢ literatufe a u zen histrionského typu osobnosti.

Nekterd ocekavani budoucich 1 stavajicich partnerti navzajem se mohou stat zdrojem

roz¢arovani az konfliktii, pokud nedojde k jejich v€asnému uvédomeni a kompromisnimu

napliovani. Jsou to:

Zeny:

e Posedét a popovidat - o¢ekavaji, ze muz bude naslouchat jejich starostem, popf. se ji
bude svétovat se svymi problémy.

e Dusevni porozuméni - oc¢ekavaji, ze budou s muzem sdilet své nejniternéjsi pocity a
obavy bez zleh¢ovani, svétovat si navzajem své peékné zazitky, popt., vést s muzem dialog
o “filozofickych” tématech.

e Vycitit, co Zena potiebuje - Zena oCekava, Ze muz vyciti jeji potfeby sam a oceni vse, co
déla pro rodinu a pro n¢j, a to i v oblasti sexualni.

e Vyjadiovat lasku celym svym zivotem - ocekava trvalé dikazy o tom, ze je milovana.

Muzi:

e Uvateno, uklizeno - ocekévaji vytvoreni pfijemného domova, ktery uspokoji jejich
zakladni potieby.

e Neobtézovat problémy - ocekava se minimalni zatéZovani problémy domécnosti a déti,
jejichz fesent je kolem Zeny.



e Sex kdykoliv se mi zachce - chce byt pAnem, nepoc€itd s odmitnutim a s nutnosti Zenu
vylad’ovat.

e Obdiv stale - o¢ekava, ze zena bude cely zivot obdivovat jeho vykon v zaméstnani 1 vSe co
déla pro rodinu.

2. Snatek:

Je ritualizovanym zahajenim spole¢ného Zivota a trvalého souZiti partnerii. Svatebni obtad je
dodnes odrazem magickych praktik, které mély zajistit trvalost, plodnost a stabilitu souziti pii
zachovani partnerskych roli. Cely obfad je, zeyména v postmoderni spolecnosti, zna¢né
zjednodusen, mnohé zvyky jsou zapomenuty, jen nékteré pretrvavaji napi. na venkove
(vykupovani nevésty, rozlou€eni se svobodou). Neni také nutny souhlas rodi¢l, neni
pravidlem obfad zasnoubeni, ¢asto se ani svatebni obfad pfedem neoznamuje, je jen civilni a
pritomni jsou pouze snoubenci a svédci. V posledni dobé jsme vSak svédky navratu k vétSim
svatbam i cirkevnim. Stéle je vSak nutné, aby rodi¢e podporovali novomanzele 1 materialn¢.
Jednou z moznosti jsou svatebni dary, které se vS§ak mohou stat pfedmétem soutéze mezi
obéma rodinami. Doporucuje se také uzavieni manzelské smlouvy, ktera definuje majetkové
pomeéry obou snoubenct a spravu majetku béhem manzelstvi, event. jeho déleni v ptipade
rozvodu. Koncepce svatby vzdy vyjadiuje hodnotovou orientaci rodin a jejich tradice. Pokud
je koncepce obou stran vyrazné lisi (ndkladna vs. civilni svatba), mlize to byt zdrojem
trvalych a vleklych konfliktli i pozdé&j$im problému v souziti novomanzeli.

3. Obdobi tésné po siatku:

V tomto obdobi nastanou vSedni dny a projevi se, do jaké miry jsou oba snoubenci
identifikovani se svou ptivodni rodinou. Zpravidla se muz identifikuje se svym otcem a zena s
matkou. Identifika¢ni proces je jednoduchy, pokud je vzor milujici ¢lovek a zaroven
pfirozena autorita. Identifikace neni nikdy Uplnd, vzdy jsou pfitomny kritické prvky a
nepiebird se chovani v uplnosti, jen hlavni a podstatné rysy. Problémy nastavaji, kdyz bud’
chybi vhodny vzor k napodobeni, protoZe neni ptfitomen (osaméla matka se synem), vzor je
nevhodny (otec alkoholik, agresivni, matka lehkomyslnd, chladnd). Piesto se mlize stat, ze i
nevhodny vzor je piijat a stane se vzorem k identifikaci chlapci nebo divce. Kromé toho si
kazdy odnési z rodiny rizné vzorce chovani i zptisoby feseni problémd, styl komunikace se
¢leny rodiny a s cizimi lidmi apod. DalS$im zdrojem vlivii jsou sourozenci a také potadi, ve
kterém se novomanzel (ka) narodi. Nejstarsi dit€ ma vétSinou sklony k dominanci a k
zaujimani rodi¢ovskych postojii k mlad$im sourozenciim, druhy v potfadi ma sklon soutézit se
star§im sourozencem, nejmladsi je zpravidla ochraiiovan a rozmazlovan. Nelze vSak fici, ze
by identifikace a pofadi mezi sourozenci bylo osudovym pfedznamenéanim . K tomu
pfistupuje osobni Zivotni zkuSenost a zrani kazdého jedince.

Rodinné vztahy se formuji i pod vlivem rodinnych tradic legend. Nositelky tradic jsou
zpravidla zeny, které pietné uchovavaji rizné rodinné pamatky. Jsou to napt. fotografie,
porcelan, obrazy, knihy, Sperky, vysivky , ndbytek apod. Ne vSe se vSak prezentuje navenek.
Véci, které slouzi rodiné ke cti a zvySuji jeji prestiz se hrd€ ukazuji, jiné se skryvaji
(“kostlivec ve skiini”).Rodinné legendy se tykaji slavnych i méné slavnych predki a slouzi
jako kladny ¢i zaporny vzor hodny/nehodny nasledovani. Legenda ma vzdy urcity eticky
naboj a mizZe byt zdrojem hrdosti ¢i studu rodiny. V legendach je obsazena zkuSenost se
zvladanim krizovych situaci rodiny (nemoc, smrt, ostuda, ztrata majetku).

4. Rodina s predskolnim ditétem:



Narozeni ditéte znamena pro manzelstvi vyznamnou zménu. Vztah rodict k ditéti vznika jiz
pfed narozenim a také ocekavané dité je ovlivitovano celkovou atmosférou rodiny, pohodou
¢i nepohodou matky béhem gravidity.

Rodice si vétsinou pieji jako prvniho chlapce. Ti jsou po porodu popisovani jako vétsi,
silngjsi a pozorngjsi. Dévcatka jsou popisovana jako mensi, hez¢i a roztomilejsi. Rodice
vétSinou vénuji vice pozornosti ditéti stejného pohlavi. Matky poskytuji détem vice
verbalnich podnétl, otcové vice dotykovych.

Narozenim ditéte pozbydou rodi¢e vyjimecnosti a intimity svého vztahu. Matka se po
porodu orientuje pievazné na dité, je zvySen¢ citliva k jeho potiebam a snizen¢ citliva na vse
ostatni. Dité se potfebuje na svét adaptovat a matka je zdrojem vsi pfijemnosti a ochranou
pred problémy. Pozornosti vénovanou ditéti se miize otec citit ohrozen, zejména tehdy, kdyz
povazuje péci o sebe se strany zeny za jeji prvni povinnost. Matka naopak ocekava od otce
podporu a pomoc, takze zdda mnoho a mtize za to malo vénovat. Otec by se m¢l a vétSinou
se vyrovna se mensi pozornosti k sob¢, protoze citi, ze je docasny a dit€ ji skutecné potiebuje
k zajisténi bezproblémového vyvoje. Sdileny zdjem o zdarny vyvoj ditéte a radost z kazdého
pokroku, mize manZelstvi stmelit a pfispét k jeho prohlubujici se harmonii.

Narozeni druhého ditéte klade na matku jesté vétsi naroky, 1 kdyz ma jiz fadu zkuSenosti.
Péce o déti snasi obtiznéji Zeny s vySSim stupném vzdélani, protoZe maji pocit degradace na
uroven “sluzky” a ztraty odbornosti. Muz stoji pfed problémem ekonomicky rodinu zajistit a
zaroven vynahradit matce dlouhodobou izolovanost od spole¢nosti. Pro dité je ptichod
sourozence rovnéz obtiznym problémem, protoZe prvorozenec se musi naucit délit se nejen o
prostor, hracky a jidlo, ale zejména o rodi€ovskou pozornost.

Obdobi narozeni déti obvykle spada i do tdobi prvnich manzelskych krizi ( téeti a paty rok).
Rodina prochézi zatézovou situaci a zaroven se ztraci romantika novomanzelského zivota,
zacinaji se projevovat realny pohled na partnera. Ostieji vystupuji slabiny a zlozvyky,
zacinaji vice vadit. Sem spada také prvni vrchol rozvodovosti.

Pomoc prarodict je vitana, ale nékdy mize byt problematicka. Pokud jsou prarodi¢e rozumni
a nesnazi se “mladé” znovu vychovavat a ovladnout je, pak je jejich pomoc malo konfliktni.
Jde o to, aby nova rodina touto pomoci neztratila soudrznost a autonomii.

5. Rodina se Skoliky a dospivajicimi détmi:

Vstup ditéte mezi vrstevniky znamena vyznamnou mimo rodinnou socialni zkuSenost. Zde
se ukéze, jak rodina dité na tento vyznamny krok v jeho Zivoté pfipravila. VétSina rodina
proziva vstup ditéte do Skoly velmi intenzivné. Na postoji rodiny ke Skole vyznamné zavisi i
vztah ditéte ke Skole. Na ném se vSak podili 1 jiné zdroje prozivani. Pokud je rodina zamétena
na prospech a uspéch ve skole, miize nutit dit¢ k nepfimérenym vykonlim, coz néasledné vede
k jeho pretézovani a mze podnitit i neurdzu ( vedle skoly jesté sport ¢i cizi jazyk, popf.
hudebni néstroj).Pokud oba rodi¢e nejsou v této otazce jednotni, mize Skolni problematiky
vést 1 ke konfliktim mezi nimi.

PtilisSné zaméteni na Skolu mize omezovat i spoleCenské kontakty rodiny, zejména matky

( pfiprava na vyucovani), coz byva rovnéz ¢astym zdrojem manzelskych konfliktd.

Cim vice dit& dospiva, tim vétsi tenze s tim miize souviset. Pubertalni vystfednosti, drzost a
kriti¢nost déti, které se tak stavi na vlastni nohy je pro mnohé rodi¢e nepftijatelna, protoze citi,
Ze na své déti jiz nemaji tak velky vliv jako do t€ doby méli. Narist vlivu vrstevniki a Casty
kontakt s mliZze byt rodi¢i rovnéZ obtizné snaSen. Pfesto se zda, ze tyto bézné situace
nenarusuji vyznamné rodinny zivot a v fad¢ rodin probéhne tato vyvojova faze bez vétsich
napadnosti.

Zdrojem konfliktii a rozvodi v této f4zi manZzelstvi jsou spiSe mimomanzelské vztahy, které
plynou z pocitl omrzelosti a nudy souziti s jednim partnerem (zejména v sexu) nebo profesni
kariéra, ktera jednoho z manzeli vzdaluje od rodiny.
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6. Rodina opuSténa détmi, tzv. “prazdné hnizdo”:

Jakmile déti dospéji, nevyzaduji jiz zdaleka tolik pozornosti a péce se strany rodict. To maji
najednou mnohem vice ¢asu na sebe a ¢asto za¢nou intenzivné¢ budovat vlastni kariéru ¢i
rozvijet konicky, na které neméli do této doby ¢as. Manzelé nyni opét ziji sami spolu (tedy
maji-li déti vlastni byt) a uci se vlastné znovu spolu Zit. 'V této fazi se mliize manZelstvi
rozpadnout proto, Ze se zvyrazni negativni stranky osobnosti jednoho ¢i obou partnert a
nejsou jiz tolerovany. Dal§im zdrojem problémi je tzv. syndrom zavirajicich se dvefi. Je to
pocit, ze zivot ubihd, aniz jsme jej uzili a je tedy nezbytné se vrhnout do jeho viru. Muzi se
seznamuji s mnohem mlads$imi partnerkami a opousti své “staré a nepfitazlivé” manzelky, aby
si dokazali svou (uvadajici) muznost. Zeny mohou rovnéZ navazat novy vztah nebo odejit od
muze, protoze “nechapou, jak s nim mohly cely Zivot vydrzet”.

Muzi maji kratsi primérnou délku zivota (az o 5 let), a proto generaci starych lidi tvoii
prevazné osamélé Zeny - vdovy. Nelcta ke stafi, kterd se v poslednich letech jesté zvyraznila,
znamena nebezpeci osamélosti a ztraty zivotniho smyslu. Dokud stafi 1idé mohou mladSim
n¢jak pomahat ¢i byt uzitecni, neni jejich opusténost tak ndpadna. Jakmile vSak pomoc
potiebuji sami, je problém ji zajistit. I to je vyrazem ageismu a hovoii se v této souvislosti o
infantokracii (M.Kundera).

7. Bezdétna rodina:

Kazdy, kdo uzavie manzelstvi o¢ekava, ze diive ¢i pozdéji pfijdou déti. Pokud se tak
nestane v prvnich péti letech je divod k obavam. Tuto situaci nesou Zeny mnohem hiife nez
muzi, protoze zena vlastné zklamala ve své archaické funkci matky. K nervozité a napéti
manzell piispivaji pak ¢lenové §irsi rodiny i pratelé, ktefi otazkami typu: “Tak co, kdy se
rozhoupete?”, “Kdy kone¢né néco budete mit?”, “Na co jesté ¢ekate?” . Disledkem tohoto
spole¢enského tlaku je az kieovita snaha otéhotnét. Zeny i muzi se podrobuiji vy3eten,
Zeny pak ¢etnym 1 velmi nepfijemnym zakroklim. Pokud se zjisti, Ze neplodny je muz,
znamena to krizi muze, ktery ma pocit, ze neni dostatecn¢ potentni a miize trpét pocity
ménécennosti. Pfi tom neplodnost na strané¢ muze je az v 1/5 ptipadi. I Zeny mohou upadat
do nejriznéjsich neurotickych problému vlivem opakovanych netispéchu otéhotnét.

Cestou muze byt umélé oplodnéni, “dité ze zkumavky nebo néktera z forem nahradni rodinné
péce - adopce nebo pestounska péce.

Adopce je ptijeti ditéte do rodiny a novi rodice ditéte jsou po soudnim rozhodnuti zapsani
do rodného listu jako vlastni rodice. Déti svéfované do adopce musi byt pravné volné (rodina
se nezajima nebo podepise souhlas s adopci) a zdravé télesné 1 dusevné.

Pé&stounska péce je forma nidhradni rodinné péce, kde rodice ptijimaji dité, které neni zcela
pravné volné nebo ma n¢jaky zdravotni problém a jsou zapsani do rodného listu vedle
vlastnich rodict. Tato forma péce je dotovana socidlnim piispévkem.

8. Rozvadéjici se manzZelstvi:

Stoupajici rozvodovost je celosvétovym problémem. Je to jeden z vyrazil krize soucasné
rodiny. Rozvod mé nékolik stranek: ekonomickou, pravni, rodi¢ovskou, psychickou a
socidlni. Rozvod je tak vyraznym traumatem, ze vyrovnavani se s nim trva 3-5 let. Az 1/3 Zen
a 1/5 muza se s rozvodem nevyrovna ani po 6 letech VSichni ucastnici rozvodu néco ztraceji..
Ptesto 1ze rozvody jen obtizné ovlivnit, protoze vétSina lidi povazuje vybér partnera a rozchod
s nim za zcela soukromou zalezitost a nevyhledava poradu odbornikti v Manzelskych
poradnach. Na zvySujicim se poctu rozvodu se podili i spolecenské zmeény (nezaméstnanost,
manzel - podnikatel, Zzena vyd¢lava vice nez muz, workoholismus) a zrychlujici se vyvoj,
protoze kazda generace v poslednich 50 letech pfinesla jiny model roli v rodiné.

Setkame-li se s lidmi, ktefi prave rozvod prozivaji, mizeme mit dojem, Ze nejsou zcela
dusevné normalni. Rozhodnuti k rozvodu vétSinou predchazi i n¢kolik let krizi, hadek a
rozchodu, smifovani a pokust o souZiti, které oba partnery zcela vycerpé. Neni proto divu Ze
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reaguji jinak, nez obvykle. Nejvetsim traumatem je rozvodové fizeni samotné, kde diive se

milujici 1idé planuji jak, partneru co nejvice ublizit, kii¢i na sebe hrubosti a napadaji se i

fyzicky. Jen vyjimecné se najdou manzelé, ktefi se rozejdou distojné a bez trapnosti.

Po rozvodu vsak mize nastat nékolik situaci, které svéd¢i o nevyrovnanosti jednoho s

partnert (zpravidla Zeny) a rozvodem:

1. Systém s jednim kompasem: Matka vyuziva ditéte jako kompasu, ktery ji orientuje v
porozvodovych problémech. Dité (zejména chlapec) je matce oporou a nahrazuje muze v
rodiné. MlZe slouZit 1 jako argument proti novym vztahlim matky s muzi. Pro dité je to
obtizna a Casto jeho veéku nepiiméfend role.

2. Bezmocny rodi¢: Matka, ktera se nesmiii s rozvodem se snazi otce ditéte ziskat zpét
ptredstiranim neschopnosti vytesit nékteré, i banalni, vychovné nesnaze. Opakované otci
vola o pomoc a diisledkem je netplny rozchod, Zena Zije v iluzi pokracujiciho vztahu.

3. Nerovny zavod: Rodic, ktery nema dité v péci predstira vzorného otce/matku. Dité je
nejisté a nevi, jak se zachovat. N&které déti tohoto chovani zneuZivaji a rodice vydiraji,
jiné se snazi presvédcit rodice, jemuz byly svéteny, aby se k pivodnimu partneru vratil,
jiné jsou zmatené. Casté jsou pak neurotické ¢i psychosomatické potize ditéte.

4. Soutéz v bezmoci: Oba rodic¢e zanedbavaji péci o déti tak, ze to musi fesit statni organy.
Jeden z rodict miize predstirat, Ze je peclivéjsi, 1 kdyZ to neni pravda. Takovi rodice
mohou podnécovat u déti asocialni ¢i delinkventni chovani (toxikomanie, kradeze,
vydirani).

Pomoc lidem v rozvodové situaci je velmi obtizna, ale nezbytnad. Existuje fada odbornych

poraden, kter¢ se ji zabyvaji, ale ne vSichni odbornou pomoc vyhledaji.

Kapitola IV.
Rodina v tézké zivotni situaci.

Kazdé i banalni onemocnéni ¢i Graz vyvold v rodiné nutnost zmény organizaci zivota.
Narozeni postizené¢ho ditéte, t€zké ¢i chronické onemocnéni, tézky uraz ditéte 1 dospélého
¢lena rodiny muze zptisobit Uplny rozvrat v rodin€. Je to dano tim, Ze se s touto situaci musi
vyrovnat nejen rodina, ale i postizeny ¢lovek , ktery ocekava od zranéné rodiny podporu.
Reakce na sdéleni jakékoliv neptiznivé skutecnosti prochazi v ¢ase ur€itym vyvojem, béhem
nehoz se rodina 1 jeji postizeny Clen se situaci vyrovnaji a jsou schopni ji akceptovat. Tento
vyvoj lze charakterizovat etapami, jimiz adaptace prochazi. Jednotlivé faze ve skutecnosti
probihaji napieskacku nebo naraz, lidé se vraceji do fazi predchozich. Z didaktickych divodi
jsou vsak uvedeny tak, jak jsou po sobé:

e Sok (rana, uder)- rodina nebo pacient se citi skute¢ng, jako jej néco uhodilo, lidé jsou
vykolejeni, pocituji zmatek, ochromeni.

e Popreni je fazi, v niz postiZzeni vyjadiuji nedivéru faktu nemoci ¢i Grazu, “nevzpomenou
si” na informaci, kterou dostali, popiraji, Ze by jejich dité, oni sami byli nemocni ¢i
postizeni. Hledaji se zazracné prostredky (1écitelé, kameny). Jde o ochranny proces proti
zhrouceni.

o Zlost, uzkost, deprese - v této tazi se hledd vina v okoli, nejcastéji ve zdravotnickém
personalu, ktery se kriticky pozoruje, kontroluje a opakované je predmétem stiznosti.
Podrazdénost rodict ¢i pacienta vychazi z pocit uzkosti a deprese. Je nezbytné nechat tyto
pocity odreagovat a pak odezni.

e Stadium rovnovahy nastupuje po snizeni hladiny tzkosti a deprese a rodina ¢i pacient se
zacinaji smifovat s nevyhnutelnym faktem. Vzrusta aktivita a ochota podilet se na 1é¢b¢ a
pécCi o pacienta ¢i o sebe. ZvySuje se zajem o 1écebny postup.
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e Stadium reorganizace rodina i pacient jsou s faktem postiZeni ¢i nemoci smifeni,
ptistupuje se k reorganizaci rodinného zivota ve smyslu vzajemné podpory a spoluprace
pti péci o nemocného €i postizeného ¢lena rodiny. Pfekonani krize zpravidla rodinu stmeli
a posili vzajemné vztahy. Méni se 1 celkova hodnotova orientace rodiny.

Pokud rodina ¢i pacient ziistane nékde v puli cesty adaptace, mlize pretrvavat popirani

(pacientu se nedostava adekvatni 1éCby ¢i pomoci) nebo zlosti (opakované se vyhledavaji

rizni 1¢kati a 1éCitelé a kritizuji se).Optimalni adaptace znamena dosazeni stadia rovnovahy ¢i

reorganizace.

Podobné faze pozorujeme i u umirajicich a jejich rodin. Zde pfistupuji jeSté faze smireni a

oplakavani. Posledni faze mize trvat od n€kolika tydni po nekolik let a vyjadiuje smutek po

zemfelém.

Na pfijeti faktu nemoci ¢i postizeni ¢lena rodiny se podili celd fada faktor:

1) Typ nemoci a postizeni: Spatné puisobi celkové tézké postiZeni, zejména spojené s mentalni

retardaci, Spatna progn6za onemocnéni, napadny vzhled nebo deformace v obliceji a na

rukou, dlouhodob4 nejistota, zda dité po na rozeni prezije. Neni-li postiZeni napadné

(chronické nemoci), mize komplikovat situaci neschopnost rodict porozumét ditéti

(smyslové vady, MR), jeho potiebam a projeviim. Pokud mé nemoc ¢i porucha

nepiedvidatelny prubeh (epilepsie), ma rodina ¢asto sklon vyhybat se rizikovym situacim a

dit¢ omezuje v pfirozeném vyvoji.

2) Etiologie nemoci ¢i postizeni: Pokud je ptiina onemocnéni ¢i postiZzeni jasna, je to dobré i

pro rodinu a pacienta samotného. Pokud tomu tak neni, ¢lenové rodiny maji tendenci hledat

ptic¢iny ve svém okoli a mlize dochazet ke konfliktlim, které prameni z tizkosti a pociti
nejistoty. Nejvetsi problémy zpisobuje nemoc ¢i postizeni, jeho pfi¢inam se dalo zabranit

(havarie, uraz, infekce).

3) Individualni charakteristiky ditéte: Jde o charakteristiky chovani - drazdivé nebo klidné,

dobfte spi nebo mé obraceny rezim spanku a bdéni, dobfe ji nebo ma problémy s piijmem

potravy apod. Dulezity je i1 vék, ve kterém k postiZzeni doslo - od narozeni, v dospivani, v

dospélosti.

4) Individualni charakteristiky rodicii: Zejména jejich zkuSenost s feSenim obtiznych situaci,

vlastni socialni a emocionalni zralost osobnosti

5) Organizace rodinného Zivota:_ Je dilezité, zda se jedna o manzelstvi nebo o osamélou

matku s dité¢tem nebo o osamélého Cloveéka, zpilisob a mnozstvi socidlni opory v Sirsi roding

¢i okruhu ptatel.

6) Obcanské prostiedi: Piistupnost a vstiicnost statnich organti a organizaci pomahajicich

pacientu ¢i rodin€ s postizenym ¢lenem. Charakter této pomoci (byrokraticky vs. pomahajici).

Snazit se dostat takového ¢loveka ¢i rodinu z izolace, ke které maji tendenci.

7) Diilezita Zivotni obdobi:

- poc¢atky lokomoce - dité se nepostavi na nohy nebo za¢ne chodit se znaénym zpozdénim,

popft. schopnost chiize ztréci,

- vstup do skoly - nemtze do Skoly nastoupit ¢i vyzaduje zvlastni ¢i pomocnou Skolu nebo

specializované internatni zatizeni,

- dospivani - problémy s kontaktem s vrstevniky bez postizeni, navazovani heterosexualnich

vztahtl vs. pocity izolace, ménécennosti,

- dosazeni dospé€losti - zvysSena zavislost na rodin€ ¢i pomocnych, omezené moznosti ziskat

profesionalni uplatnéni.

V situaci, kdy rodina situaci nezvladne nebo jen nedokonale se mohou objevit maladaptivni

zpisoby zachdzeni s postizenym nebo nemocnym jedincem:

a) Hyperprotektivni styl se pfili§ zaméfuje na ¢loveka, piehnané o néj pecuje a nedovoli mu

jakoukoliv samostatnost v sebeobsluze a rozhodovani. Tento styl vychovava zavislého a

nesobéstaéného jedince.

13



b) Odmitani se objevuje u pacientil s napadnym ¢i tézkym postizenim, kdy se napi. matka po
porodu zhrouti a nevytvoii se pfirozeny citovy vztah k ditéti. Odmita zpravidla jeden z rodic¢t
a druhého se snazi pfimét k témuz postoji. Pacienti jsou casto umistovani v Ustavnich
zafizenich s argumentem “Ze vyzaduji specializovanou péc¢i”.

c¢) Pretrvavajici vztek je postoj, ktery vyplyne pii hledani viny za postizeni ¢i nemoc. Vede
casto ke konfliktiim a rozpadu manzelstvi. Odmitnuty partner si pak vybiji sviij vztek na
postizeném jedinci - tyrani.

U ditéte vyvolava onemocnéni ¢i postizeni rovnéZ mnoho problémd, které se vsak 1isi podle
véku ditéte:

KOJENCI - pi1 onemocnéni ¢i nezbytném pobytu v nemocnici se miize objevit separacni
uzkost (od 7-8 mésicti do 3 let), kterd ve spojeni se samotou a strachem z cizich lidi vyusti v
anaklitickou depresi. Projevuje se zpoc¢atku placem a kiikem, pak apatii a nakonec
vyhleddnim ndhradni vazby napft. na sestru. V soucasnosti velmi vzacné, protoze v
nemocnicich pobyvaji s détmi matky.

BATOLE - tytéZ problémy. Pfistupuje jesté nutnost omezeni pohybu, coz je pro batole velmi
nepiijemné. Nezbytné je nahradit hrou.

PREDSKOLNI VEK - Snadno vznikaji réizné strachy aZ fobie (patologicky strach napf. ze
tmy). Dité také mize pojmout své onemocnéni ¢i postizeni jako trest za imaginarni vinu
(zlobil jsme tak jsem nemocen).

MLADSI SKOLNI VEK - zde nejsnaze vznikaji pocity ménécennosti s neschopnosti fyzicky
se vyrovnat vrstevnikiim (dllezity aspekt pro piijeti do skupiny).

DOSPIVANI - chybi kontakt s vrstevniky, omezeni moZnosti osamostatiiovani. Reaguji bud’
hypochondrii nebo pfehnanym “uzivanim Zivota” a nedbanim piedpist 1écby. Problémy se
objevuji i v heterosexualnich vazbach a profesionalni orientaci.

Problémy s nemoci, postizenim a omezenim Zivota n€kdy rodi¢e nebo pacienti sami
nedokdzou zvladnout a vyZaduji proto odbornou pomoc. U déti je to herni terapeut, ktery
jim vysvétluje rizné procedura a zbavuje je tak uzkosti z neznamého. Psychické problémy a
poruchy adaptace pak tesi psycholog.

PROBLEMATIKA SMRTI A UMIRANI.
Do brany smrti lze vstoupit tisicem dveri.

Problematika smrti a umirdni vzbuzuje v kazdém z nas mrazeni z néceho tajemného a
neznamého, co vzbuzuje strach. Je to zcela béZny pocit. Smrt a umirani totiz souvisi s pocity
nejistoty o tom, co bude poté, az nebudeme moci ovlivnit sviij dalsi osud. Strach ze smrti je stary
jako lidstvo samo a nezbavilo se ho ani riiznymi typy viry.

Umirani znamena postupné a nenavratné selhavani diilezitych Zivotnich (vitalnich) funkci
organt a tkani. Mlize probéhnout rychle (ictus, infarkt myocardu, raz, autohavarie, sebevrazda,
vrazda) nebo mliZe probihat pomalu se stfidanim fazi zlepSeni a zhorSeni stavu, které doprovazi
stiidani deprese s nad¢ji. Zacina tam a tehdy, kdyz vejde v odborné i laické povédomi, ze smrt je
v limitovaném case pravdépodobna.

Socialni smrt ¢lovék miiZze umirat v okamziku, kdy je vyvazan z dileZitych socialnich vazeb
(diichodci, stafi lidé , osaméli 1idé).

Modely umirani: Clovék mize umirat doma nebo v nemocnici ¢i jiném cizim prostiedi.
Umirani doma bylo obvyklé v minulosti a existovaly kolem smrti urcité ritualy spojené s
louc¢enim se s umirajicim - posledni pomazani, rodina se shromdzdila u loze umirajiciho, prosby
o odpusténi vin a kiivd se strany umirajiciho nebo jeho blizkych spod. V nemocnici - ¢asto sam
v izolované mistnosti nebo za plentou bez pfitomnosti blizkych ( jest€¢ neddvno). Dnes - trend
ritualizace umirdni v nemocnici coz sniZuje napéti, umoziiuje piiméfené chovani a uc¢innou
pomoc. Napomahaji napt. Hospice (MUDr. Svatosova, Cerveny Kostelec) jsou zafizeni pro
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dastojné umirani.
Cil: Nikdo by nemél umirat saim - pfitomnost blizkych.
Pozornost upirdme k fazi post finem (péce o télo zemielého, pohiebni ritualy, péce o

pozustalé, rizikové skupiny - rodice s jednim ditétem a pod.
Proces umirani miiZzeme rozdélit do tii fazi:
1. Pre finem - znamen4d, Ze nemoc ma Spatnou prognozu. V této dobé pozorujeme touhu ¢lovéka
po pravde o jeho stavu, po vyrovnani se s dosavadnim zivotem. Dvoji reakce - boj vs. vzda se.
2. In finem - jedna se o terminalni stadium. Ritualy spojené s umirdnim usnadiiuji vyrovnani se
s timto faktem. Jedna se zejména o moznost soukromi, pfitomnost blizkych a zajisténi
dastojnosti. Rozdil mezi umiranim doma a v instituci.
3. Post finem - tyka se pozlstalych. Organizace pohiebnich obfada. Faktor ¢asu. Specificka
problematika transplantace.
Euthanazie - tzv. dobréd smrt - asistovana sebevrazda. Eticky nepfiijatelna, i kdyz v nékterych
zemich trpéna (doktor smrt).

Terminalné nemocny pacient prochdzi nasledujicimi fazemi, které se shoduji do jisté

miry s fazemi zvladani téZké Zivotni situace:
1. SOK - dostavuje se po odhaleni faktu, Ze nemoc nebo traz je velmi zavazného stupné.
2. POPRENI - pacient odmitne vé&fit diagnéze a miize se obracet na jiné lékate a lécitele s
cilem vyvratit Sokujici skutecnost.
3. HNEV - pacient uto¢i na okoli, kritizuje viechny a viechno. Nezbytné nechat odeznit.
4. DEPRESE - pacient jesté ne zcela uvéii nepiiznivé diagnoze a je nest’asten.
5. SMLOUVANI - pacient pfijme skuteénost vaznosti svého stavu, ale snazi se smrt oddalit
vnitinim pfesvédcovanim, ze se objevi urcitad nadéje.
6. VYROVNANI - pacient umira smifen se Zivotem.
I rodinni prislus$nici se musi vyrovnat s faktem, Ze jejich blizky se blizi konci svého zivota a
1ze u nich rovnéz vypozorovat urcité faze, jimiz tento proces probiha:
1. STADIUM SOKU - charakterizuje je intenzivni emo¢ni reakce rodiny na sdéleni, Ze jejich
nejblizsi/ dité je ohrozen/o na Zivote. Pozorujeme uzkost, strach. deprese, které doprovazi
zejména poruchy spanku a piijmu potravy ( nechutenstvi, zvraceni, prajmy).
2. STADIUM POPRENI SMRTI - rodi¢e nechtgji uvéfit , Ze by jejich dité mohlo zemiit,
argumentuji Casto tim, Ze dit€ bylo v horS§im stavu a piesto se vylécilo.
3. STADIUM POCITU VINY - rodice se obvinuji, ze nedostate¢n¢ chranili dit€ a tim doslo ke
zhorSeni stavu, maji pocit, Ze néco zanedbali. Pocity sebeobviiovani mohou sahat daleko do
minulosti a jsou zpravidla iraciondlni povahy (byla jsem moc veseld).
4. STADIUM POPRENI POCITU VINY - rodie se ujistuji, ze skute¢né udélali vie, co bylo v
jejich silach (napt. matka se vzdala zaméstnani).
5. STADIUM POCITU MARNOSTT - rodice propadaji depresi, Ze veSkera péce byla marnd a
nakonec vSechny snahy konc¢i smrti. Proziva se pocit zmaru vesSkerého dila, prozitky
depersonalizace, mysleni se stava iracionalni a zdravotni personal vSech stupiiii odbornosti je
obviilovan z marnosti v§eho snazeni.
6. STADIUM SMIRENI - dominuje p¥ani, aby dité netrpélo. Rodige jsou jiz skuteéné fyzicky i
psychicky zcela vycerpdni a proto si pieji, aby smrt pfisla co nejrychleji.
7. STADIUM OPLAKAVANI - delsi obdobi nasledujici po skonu ditéte. Trva riizné dlouho,
dit¢ se postupné idealizuje a jeho obraz setrvava v paméti rodiny.
Ze socialniho hlediska je situace umirani poznamenana ztratou. Je nezbytné v ni respektovat
zejména umirajiciho, jeho pfani a potieby. Je nezbytné jej ujistit, Ze smrt neboli a pak bude jen
odpocivat a ze udélal vSe co mohl v Zivote a ze zanechava po sobé nesmazatelnou stopu.
Musime jej ujistit, ze bude dale zit v nasich vzpominkéach a ddme mu prostor pro sdé¢lovani
vlastnich pocitl deprese a smutku. Umirajici Casto také zada ujisténi, ze zvladneme jeho odchod
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a nebudeme pftilis smutni. Sdm pacient rozliSuje koho u sebe chce mit a koho ne. Tyka se to
nejen personalu, ale i1 nejblizSich. Diilezité je zajistit distojnost umirani - soukromi, klid,
provazeni.

Rodiné mizeme pomoci tim, Ze ji dobie poznadme, a to zejména:

¢ jeji zpiisob zivota, hodnotovou orientaci

filozoficky nazor (véfici, nevétici)

e zkuSenosti s obtiZznymi situacemi a vyrovnani se nimi

e rodinou socidlni sit’.

Pomoc rodiné mizeme nabidnout, ale ne vzdy ji rodina zada. Zalezi také na to, kdo ji nabizi, zda

vvvvvv

Stadi jen drzet je za ruku, nechat vyplakat na rameni, opakovat nékolik neformélnich slov. Casto
je nezbytné je ujistit, Ze skutecné udélali vse, co bylo v jejich silach.

Fakt, Ze se rodina mize se zesnulym ditéte rozloucit ma zivotni vyznam. Pokud to neni mozné,
pak se pozd¢ji miizeme setkat s neurotickymi pocity viny a iracionalni uzkosti, které jiz vyzaduji
specifickou psychoterapii.

Vyvoj pojmu smrti u déti:

Zdravé dité se zajima o smrt cca od 4 let jako o kazdy jiny jev ze svého okoli. JestliZze se na ni
zepta, rodina zpravidla odpovida vyhybave, aby nezaclonila jasny Cas détstvi. Ve skutecnosti
chrani rodi¢e sami sebe pfed timto tématem, protoze jim chybi vlastni reflexe a vyrovnani se
smrti. Détské otdzky na smrt vzbuzuji strach a pocit bezmoci. To je pro rodice, ktefi jsou zvykli
mit vZdy pfevahu, velmi obtizné. Pokud né€kdo v rodiné zemie, pak to dité pozoruje, ale ¢asto
zustava na svij smutek samo. Dospéli se totiz prekotné snazi, aby se “nic” nedovédelo. Odmitaji
také ticast ditéte na pohibu. V ditéti to podnécuje vznik riznych, casto zdanlivé iraciondlnich,
predstav, které mohou vést k rozvoji pocitll viny za smrt blizké osoby, protoze” na i/né¢j nebylo
hodné. Citi se pak vino 1 za smutek rodicl. Jedna se v podstaté o neznamou situaci a reakci na
neznamé. Vysledkem je, ze smrt nepatii do zivota.

Probiha v souladu s vyvojovymi zakonitostmi pro jednotliva vékova stadia.

O -2 projevuje se separacni uzkosti.

3-6 chape se smrt jako né€co vzdaleného, co se mize pfihodit. Spojuje se spankem, coz
souvisi s Castym obratem “a ted’ uz klidné spi”. Neni pojimana jako néco stalého, ¢lovek, ktery
umfel se mize vratit. Zacina zdjem o mrtva zvitfata a hibitovy. Vyjadiuje osamélost, bolest,
strach z hospitalizace, z nemocnice.

od 6 smrt pojata jako pohadkova bytost ( v pohadkéch Casto jako stara zena ¢i muZz nebo
kostra s kosou). Za¢ind uvédoméni jeji nevratnosti a objevuji se prvni zablesky moZznosti vlastni
smrti.

od 7 uvédomuji si rozpad tela, ale nedokazi jest¢ zobecnit (mrtvé zvife v lese).

od8  smrt je spojena s napinavymi ptibéhy, smrt nic neni - souvisi s TV seridly. Zac¢ina se
objevovat vira v nesmrtelnost. Jesté nedokaze sviyj strach zformulovat, ¢asto jakoby zlobi, méni
chovani.

od 10 chapou rozdil mezi vzpominkou a fantazii a jiz pIn¢ chapou, Ze se smrt muze tykat i
jich samych. Piesto maji tendenci pfipisovat ji hodné¢ starym lidem a vidé€t jeji moznost v
dalekém ¢asovém horizontu z hlediska vnimani ¢asu v pocatku puberty. Musime si uvédomit, Ze
pro desetileté je 1 20 let pojimano jako vysoky vék. Objevuje se strach ze smrti. Zacne byt
schopno o smrti hovotit.

Pubescence a adolescence zacCina se filozofovat o otazkéch Zivota a smrti, diskutuji se
problémy naplnéni zivota, moznosti posmrtného Zivota ¢i reinkarnace.

Po 20 Dostavaji se do roviny piijeti faktu smrti a zabyvaji se spiSe otazkou ““ co po mé zbude”,
mohu néjak smrti zabranit.

Schopnost vyjadieni obav:
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Dit¢ do 5 let se zpravidla citi osamélé, néco ho boli, ma strach z nemocnice a 1écby. Nevi, pro¢
je mu smutno a tusi, Ze se néco d¢je, cemu nerozumi . MiiZze byt uzaviené nebo podrazdéné az
agresivni - podstata uzkost, deprese.

Dit¢ od 6 do 10 let jest¢ neumi své obavy zformulovat, upozorni nas opét zména v chovani.
Od 10-11 let se jiz objevuje schopnost vyjadfit i verbalné sviij strach a ptat se na smrt, hovoftit o
ni.

Jak hovorit s ditétem:

Ujistit je ze nebude samo ve smrti, ani po smrti. Ujistime , ze smrt neboli, je to naopak konec
vSemu utrpeni a bolesti, je to odpocinek.

Neni to uplné zmizeni ze svéta. Vzdy ziistdvaji vzpominky (fotografie, hracky). Tato ztrata je na
obou stranach ( détské i rodinné).

Ujistime umirajiciho, Ze se svym zivotem ud¢lal vSe, co mohl a zanechal nesmazatelnou stopu.
Ujistiti, Ze plac¢ a smutek je naprosto v potadku, mtiZe si to dovolit.

Muze byt také uplné tucho a to je rovnéz v poradku.

Je vhodné jen naslouchat, drzet ta ruku (dité nékdy vypovi cely sviij zivot), nechat je, pottebuje
sdélovat.

Dulezité je rozlouceni umirajiciho a s umirajicim - vysloveni dikti za jeho dosavadni byti,
vdécnosti a dikil za vSe. Nekdy umirajici ocekdva ujisténi, ze jeho odchod zvladneme.
“Umirajici nas uci zit”.

Rodi¢im:

Zjistit, co si mysli o smrti, jakou maji zkuSenost se smrti , jakou maji viru ¢i ndzory. Jak zvladli
pfedchazejici tézké Zivotni situace.

Co jim pomaha pii zvladani - vyslechnout, nenabizet hned radu.

Utrpeni zasahuje:

- nemocné télo

- okoli - rodinu, ptatele, vrstevniky,

- budoucnost - co bude dal, mize se vyjadiit opakovanymi otdzkami na Dg. a 1écbu.

Kapitola V.
Nasili v rodiné a spolec¢nosti.

Nasili je takové jednani, které druhému ptisobi bolest nebo jej poskodi. Presto, Ze je nasili
prirozenou soucasti Zivota lidstva (boj o pfeziti), je jeho narist a predev§im nesmyslnost v
posledni dob¢ piekvapujici. Nasili ve spolecnosti mizeme pozorovat v riznych ¢astech svéta
(valky, rasové nésili, terorismus, narkomafie). Nasili v rodin€ charakterizuje télesné i
psychické tyrani, hrubé zanedbavani a sexualni zneuzivani.

Sikana, tyrdni a zneuzivani nejsou nic nového. O jejich pfitomnosti ve spole¢nosti mame
zpravy v kronikach a literatufe riznych obdobich. Své vypovidaji i soudni protokoly a
protokoly z vojenskych a vychovnych kruhd. Nejzndmnéj$im literdrnim zpracovanim tohoto
tématu jsou knihy: R.Musil: Zmatky chovance Toerleho a R.Kipling: Stopka a spol.

Prvni védecké studie vySly ve Skandinavii, a to v roce 1969. Dan Olweis (Norsko)
Aggression in the schools vydal tuto knihu v roce 1978.

V roce 1982 se poprvé objevily zpravy o tfech suicidalnich ptipadech z diivodu Sikany ve
Skole a ve skandindvskych zemich zacala kampan proti tomuto spolecensky negativnimu
jevu. Objevily se ptirucky pro ucitele i rodice, videokazety. Béhem 2 let se podatilo snizit
Sikanu na polovinu.

Od konce 80. let fesi problém Sikany a tyrani v USA, Velké Britanii, Australii, Japonsku,
Holandsku, Kanadé a dalSich zemich.
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S nésilim se dnes setkavaji vSichni ¢lenové spole¢nosti a problémem se stava zejména pocit
nejistoty a ohroZeni, napéti a pocity bezvychodnosti. Siteni “kultu nasili” napomaéhaji i
nevhodné TV porady podiadné provenience se scénami, které by za normalnich okolnosti
vedly k vaznym zdravotnim nésledkiim ¢i smrti, ale zde vypadaji jakoby se nic nestalo (hlavni
svalovec se otfepe a pokracuje v akci). Také ndzory preferujici odvahu, pruraznost a
energi¢nost v podstaté maskuji filozofii bezohlednosti a lhostejnosti k utrpeni ostatnich jde-li
o vlastni prospéch. Vliv téchto skodlivych vlivl se projevuje v pfezirani sluSnosti, moralky a
vzajemné Ucty.

DOMACI NASILI:

Existuje ublizovani skryté , pachané za zdmi domti a bytti, a to asi boli nejvice. V doméacim
prostiedi se nic takového neocekava, jsme zde zranitelnéjsi a také bezmocnéjsi. Proto také
obéti dlouho ml¢i a stopy po fyzickém nasili zakryvaji. Mame strach z toho, co by
nasledovalo po navstévée Policie, 1ékare. Toto téma se teprve zaciné vice diskutovat, dlouho
bylo tabu. Odbornici jej teprve mapuji, hledaji jeho definici. Jaksi se tusi, ze jsou déti
tyrajici své staré rodice, manzelé manzelky a naopak, rodi¢e déti. Tato problematika je
provézena fadou myti:

1. Predpokladan se, ze obéti nasili je Zena.putka, kterd si o agresi pfimo fika. Prizkum vsak
ukazal, ze nasilim trpi zeny stiedoskolsky a vysokoskolsky vzdélané, které jsou v
zaméstnani uspesSné. Pouze doma je paralyzuje agresivita partnera, které nejsou schopny
celit.

2. Samotného uto¢nika si lidé predstavuji jako hrubce a nevzdélance. Ve skutecnosti neni
typicky tyran. MliZe to byt GspéSny podnikatel, sluSn¢ vypadajici afednik, ucitel, 1€kar
apod. Pachatel je spiSe ¢lovékem dvoji tvafe (Pan Jekyll a pan Hyde). Na vefejnosti
laskavy, kultivovany. Doma stiid4 ob¢asnou laskavost s brutalitou.

Obéti vydrzi nésilné zachazeni v priméru 6 let, ale pomoc vyhledéavaji az poté, co jim jde

doslova o Zivot.

O obéti domaciho nasili se stard predevsim nadace Bily kruh bezpeci.

V obecné predstave je rodina prostiedim, ve kterém je dit€ milovano a pfijimano. Otec a

matka jsou osoby, které je chrani, poskytuji mu vse co potiebuje. Presto jsou rodiny, kde je

dité zanedbavano a tyrano.

Formy tyrani a zneuzivani déti:

Mohou byt aktivni ( biti, paleni, Stipani, nadavani, sexudlni zneuzivani) a pasivni

(nevsimavost, zanedbavani).

Fyzické nasili: se projevuje zpravidla ubliZzenim na téle, které je disledkem nepiimétené

tvrdosti trestu. Vedle toho se Casto setkavame i s hrubosti v zachazeni s ditétem, které je

zpravidla charakteristikou chovani rodice - hrubce i v jinych socidlnich situacich. Projevuje se
nadavanim, strkanim a smykéanim s ditétem. Také zanedbavani péce o dit¢ spada do této

kategorie. Dit€ je Spinavé, nedostatecné odivané a krmené, €asto trpi rliznymi parazity a

obtiznym hmyzem, nema vytvoreny hygienické navyky (pomocuje se).

Psychické nasili: se projevuje piedev§im zesméSnovanim, podceiiovanim, a neustalym

zdiraziiovanim nedostatkl ditéte. Vedle toho se mlize projevit i jako forma citového vydirani

ditéte rodicem, kdy pod maskou laskavosti se ditéti pfipisuje vina za “utrpeni” dospé€lého a

pozaduje se po ditéti jednani, které jeho udajnou vinu smaze (zarmoutil jsme, protoze jsi

misto se mnou Sel za kamarady). Tyranim mutze byt i1 vlastnicky postoj rodict k ditéti,
kterému nedovoli se samostatné projevit.

Specifickou formou psychického zanedbéavani je nedostatena emocni a socialni stimulace,

v 4

ktera je typi¢téjsi pro ustavni podminky, ale vyskytuje se i v rodinach (podsvéti vs. velmi
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bohati). Disledkem je psychicka deprivace, kterd postihuje osobnost ditéte, zejména jeho

emociondlni a socidlni zrani. Existuji tfi typy deprivované osobnosti ditéte:

1. Socialné hyperaktivni - dité ptebiha od jednoho dospé€lého ke druhému, chvili se pomazli a
zase odbihd. Emoce jsou povrchni, kratkodobé a ptelétavé. Starsi déti a dospéli jsou typicti
Spatnym vztahem k vrstevnikiim a neschopnosti uzavfit trvaly citovy vztah.

2. Socialné provokativni - dité na sebe upozoriuje jakymkoliv i nezddoucim chovanim podle
presvédceni “lepsi facka nez nezéjem”. Pretrvavaji u nich az do dospélosti sklony k
destruktivnimu a agresivnimu chovani a zaroven zlstavaji infantilni, nezrali.

3. Utlumovy typ se nijak napadné neprojevuje, vétsinou je pasivni, tzv. hodné dité.
Nedostatek citovych a socialnich vazeb si nahrazuje zvySenou konzumaci potravy, takze
byva Casto obézni. Mize vSak konzumovat i hlinu, vykaly a odpadky.

Sexualni zneuZivani mize byt bezdotykové (ukazovani erotickych fotografii, promitani filmt

nebo videoher se sexualni tematikou) a_dotykové (osahdvani, libani, koitus). Stejné jako

tyrani, 1 sexudlni zneuzivani ma familidrni ptivod a hrozi nebezpeci transgeneracniho prenosu.

Objektem zneuzivani byva zpravidla heterosexudlni objekt - nejstarsi dcera, atraktivniho

vzhledu se Spatnym a odcizenym vztahem k matce. Matka byva slaba, nerozhodné a otcové

dominantni a zastraSujici. MiuZe vSak byt i homosexudlné zaméfeno. Disledkem mize byt
trvald porucha v oblasti sexualniho chovéni, a to:

e sexudlni promiskuita - stiidani sexudlnich partnert bez citového vztahu,

e frigidita, vaginismus - neschopnost sexualniho vztahu,

e strach z muzu, celibat.

Nasledkem mize byt také posttraumaticka porucha s projevy panické hriizy, hluboké uzkosti

a deprese nebo prehnané projevy erotiky v détskych hrach.

Disledky fyzického a psychického tyrani mohou byt akutni a pozdni. Akutni - jde o

prozivani ditéte v situacich tyrani, jeho tzkost, strach, bolest, pocity kifivdy, beznadéje a

zavrzeni. Pocity viny vychézeji z pfesvédceni Ze tyrajici chovani rodici vychazi z jeho

provinéni, které se ovSem zcela imaginarni. Dité Casto vi, Ze se d¢je néco nespravného, ale
neodvazuje se s tim komukoliv svéfit, nebot” se boji nasledkli popt. pro pocit vlastni viny
nechce rodicim ublizit.

Pozdni néasledky se projevi v pokiiveném sebeobrazu a vedou k sebepodcenovani, izkostem a

ustraSenosti, vznika poktiveny obraz o spolecenskych norméach chovani a vztazich. Pocity

viny pevné zakotvi v détské povaze a stane se bud’ trvale submisivnim nebo altruistickym

(neztotozni se s chovanim rodice) nebo bude tyrat i vlastni potomky (rodi€ se stane jeho

wewr

pienosu tyrani.

Pfi¢iny tyrani:

Pti¢iny tyrajiciho chovani mohou vychazet z rodi¢t nebo z ditéte.

Rodice: Zdrojem problémii mize byt jejich osobnost, vzajemny vztah manzelii, okolnosti
poceti a narozeni ditéte, vlastni zkuSenosti s tyranim a prostiedi. V osobnosti rodi¢ti mohou
byt zakotveny patologické charakterové prvky nebo mohou mit nékterou z poruch osobnosti
(citovy chlad, extrémni stazenost, hrubost ¢1 pfedvadéni se). Obcas mlze byt zdrojem tyrani
déti 1 dusevni nemoc doprovazena halucinacemi ¢i bludy. Sklony k hrubému a
zanedbavacimu chovani maji i alkoholici a narkomani, delinkventi a nasilnici.

Nespokojenost v partnerstvi, zejména je-li dité nevlastni se mize projevit tyrajicim chovanim
jako vyrazem vzteku partnera na jeho rodice.

Je-1i dit€ nechténé ¢i je partner donucen k siiatku s gravidni partnerkou, o kterou pfili§ nestoji,
mize to byt téz zdrojem zanedbavani ditéte.

Mrwe

Nejcastéjsi pri¢inou je vSak vlastni zkusenost s tyranim z détstvi.
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Dité: Je bezmocnym a slab§im ¢lankem tyrani a zneuzivani. Castymi ob&t'mi byvaji déti
postizené télesn¢, smyslove, dusevné - MR nebo s kombinovanymi vadami (nejsou sto naplnit
predstavy rodicl, narocnd péce), déti s poruchami chovéani (Hyperkinetickd poruchy chovani a
pozornosti) nebo déti v ndhradni rodinné péci, které nenaplnily pfedstavu osvojitelt ¢i
pestountl.

SPOLECNOST.

Nasili ve spolecnosti se objevuje nejdiive ve Skole, pak v zaméstnani, pii vojenské prezencni
sluzbé, v bydlisti, ve véznicich a jinde mez lidmi. Hovofime nejcastéji o Sikané. Priciny i
formy se velmi podobaji, jen s vékem nabyvaji na variabilitée.
Skola znamené4 pro dité dileZitou socialni zkuSenosti. Skolni prostfedi mize slouZit jako
kompenzacni zkuSenost pro déti, které jsou doma podcenovany nebo zanedbavany nebo
naopak rozmazlovany a pfecefiovany. Détsky kolektiv svou dravosti a az krutou upfimnosti
mize znamenat pozitivni i negativni Sok pro dité. To se zde se stava ¢lenem kolektivu,
dostava se do konkurencniho prosttedi a zalezi na fad¢€ okolnosti, jak v ném uspé&je nebo
zklame. Podle stupn¢ uspésnosti se pak formuje sebehodnoceni zZaka a utvaii se postoj k
pracovni ¢innosti. Zaroven se u¢i novym socialnim dovednostem, které mize vyuzivat po
cely zivot. Skolni prostfedi je vyznamnym, ba uzlovym pro dalsi Zivot ¢lovéka. Proto
pozitivni 1 negativni zkuSenosti ze Skoly mohou poznamenat ¢lovéka na cely zivot. Nasili ve
Skole. stejné€ jako v rodin€ je rovnéz vysledkem vztahu, na jehoz jedné strané stoji tyrajici
subjekt a na stran¢ druhém jeho obét’. Nasili nemusi vzdy vychazet jen od vrstevnikd, ale jeho
zdrojem muze byt i dospé€ly - ucitel, vychovatel.
Ucitel: Nasili se strany ucitele je stejné socialné podivné jako nasili se strany rodici.
Obecné se ocekava, Ze ucitel je Clovek, ktery ma rad déti. Zdrojem nasili mize byt jeho
osobnost a hlavni zasady Skolniho fadu.
Sikanujici u¢itel miize byt bud’ autoritativni nebo nejisty, slaby, postradajici autoritu.
Autoritativni uc€itel nemusi byt vzdy negativnim prvkem. Je-li pfisny, ale spravedlivy, ma-li
piiméfené pozadavky v ramci osnov a schopnosti zakli a pfi tom “vSem méfi stejnym
metrem”, neznamena piimé nebezpeci. Potencialné mize byt ohrozujici u déti s néjakou
formou poruchy Skolnich dovednosti (dyslexie, dysgrafie), pokud je rigidni a neuznava
existenci takovych problémi. Pokud je vSak autoritativni pfistup spojen s aroganci a
zbyte¢nou a nespravedlivou tvrdosti jen k nékterym zakim, miZeme hovofit o Sikang.
Autoritativné se mize projevovat i ucitel, ktery se ve skutecnosti nejisty slaboch, postradajici
pfirozenou autoritu. Jde pak o nevhodnou kompenzaci pocitli nejistoty. Motivem arogance
muze byt i pocit moci, jimz se n¢ktefi ucitelé nechaji oslnit. Pietizené a neurotické pedagozky
jsou Casto nespravedlivé a maji své oblibence a neoblibence, kterym pftipisuji veskeré
prohiesky proti Skolnimu fadu a kazni ve tfidé€. I to je zplisob nespravedlnosti v piistupu k
zaku.
Formy nésili ve Skole jsou nasledujici:
1. Ponizovani je chovani, které pokotuje, oCeriiuje a snizuje zakovu sebedtvéru cestou
slovniho napadani ve formé¢ ironie, posméchu, vyzvedavani zakovych slabosti apod.
2. Diskriminace je charakterizovana chovanim, které je zaméteno vici ur¢itému jedinci nebo
skupin€ jedinct pro jejich vzhled, pohlavi, rasu, socioekonomickou uroven aj.
3. Dominance je chovani, které¢ ostie urCuje pravidla styku, kontroluje, omezuje nebo
potlacuje schopnosti ditéte, jeho sebedliivéru a samostatné mysleni.
4. Destabilizace je chovani, jimz ucitel zastrasuje dit¢, péstuje v ném tzkost a napéti.
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5. Distance je chladné chovani , které se vyznacuje odmitanim a nedostatkem socialni
podpory, izolujicim ptistupem, péstovanim nejistoty, lhostejnosti a nepozornosti k
emocionalnim potiebam zaku.

6. Diverzni chovani je takové, kterym ucitel rozrusuje a negativné ovliviiuje atmosféru ttidy,
napt. preferenci urcitych zaki.

Ucitelé Casto prondsleduji zaky, ktefi jsou zvlastni svym vzhledem, nedostatkem motivace ke

Skolni praci, tzv. Sprti, donaSeci, zalobnici, déti tzv. obtiznych rodict (Casto se zajimaji o dité

a zadaji vysvétleni nebo se vliibec nezajimaji), déti s riznymi handicapy, zejména déti

neklidné, s tiky, mimovolnimi pohyby apod.

Zaci: Agresivita se strany spoluzak® do znaéné miry zavisi na celkové konstelaci socidlni
skupiny - tfidy a na jeji atmosféte. Jednim z dulezitych faktord je postaveni zaka ve skupiné
(pfyjimany vs. lhostejny aZ odmitany). ProtoZe dité€ stravi ve Skole s jednou tfidou zpravidla
9 let a neni snadné z ni odejit, vyznam této socialni skupiny nékolikandsobn¢ vzrustd. Pokud
neni dité v pfiznivé pozici, zasahuje to jeho proZivani i formovani osobnosti vyznamnym
zpisobem.

Atmostéra tfidy miiZze byt nasili naklonéna, kdyz vedouci pozici zaujmou Zaci s agresivnimi
zpusoby chovani a ti pak mohou snadno “infikovat” nasilim i ostatni. Formy nasili se ¢erpaji
zpravidla z nevhodnych TV programi nebo agresivnich videoher.

Obétnim berankem byvaji déti spise introvertni (uzaviené), nejisté, citlivé, slabé a ustrasené,
nestabilni, neobratné a neurotickymi problémy. Problémy mohou mit 1 déti, které spoluzaky
n¢jak irituji nebo je 1 provokuji postuchovanim, posmésky ¢i hrubosti a pak protestuji proti
odezvé spoluzéki a jdou se ukryt za autoritu ucitele tim, ze zaluji a zkreslené li¢i situaci.
Neoblibeni jsou téz “Splhouni”, ktefi nepomohou a neporadi méné nadanému nebo ponékud
lehkomysInéjSimu spoluzéku a lakomci.

Jak poznat Sikanované dité:

zhorsi se ve Skole

nechce chodit do Skoly

vyZzaduje, aby pro n¢ rodice chodili po vyucovani

ze Skoly se vraci hladové, i kdyzZ si nosi svaciny

zacina zadrhavat v feci

nechce chodit ven

je roztékané

ztraci penize, hracky a osobni véci

kti¢i ze spani

ma na té€le modfiny, Skrdbance, popaleniny, fezné rany a boule

pokousi se o sebevrazdu.

Nasledky Sikany: Jsou stejn¢ jako u tyrani v rodin€ akutni a pozdni. Akutni problémy souvisi
s fyzickym 1 psychickym utrpénim ve tfid¢, které doprovazi strach ze Skoly. Ten se muze
manifestovat ranni nevolnosti, bolestmi hlavy a podobnymi psychosomatickymi potizemi.
Pozdni néasledky se projevi snizenym sebevédomim, nedivérou k lidem, opatrnickym
pristupem a podeziravosti. precitlivélosti na domnélé pronasledovani, pomluvy a kiivdy.
Postizeni se mohou stat i sami tyrany a odreagovavaji si tak té¢Zké doby Skoly na napf.
podtizenych. Jejich charakter se miZe pokfivit i tak, Ze se agrese a arogance stane jejich
hlavnim zptisobem vnéjs$iho projevu. To pozorujeme v ptipadech, kdy se Sikanujici ucitel
stane nevhodnych ptikladem a zak se s nim identifikuje.

Pokud zaménime slova zak a ucitel a nahradime je slovy vojak - velitel/ mazak, nadfizeny
-podiizeny, sportovec - trenér, miizeme vysSe uvedené priciny i nasledky prenést do svéta
dospélych s tymiz nasledky.
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Projekt proti Sikané ve Skolach - PhDr. Kolar:
e V dotazniku se déti mohou anonymné svéfit, zda je nékdo neSikanuje.
Testovani jsou ucitelé, zda uméji rozeznat a fesit Sikanu.
Vyhodnoceni dotaznikti ukaze do jaké miry je Sikana ve Skole rozsitena
Ucitelé absolvuji Skoleni pro prevenci Sikany.
Ve ttidach se o Sikané mluvi v zavedenych tfidnich hodindch a formou hry se odhaluji
jeji formy.
e Sikana se probira v celé skuping déti i ugiteltl, agresofi si zaéinaji uvédomovat
dasledky svého chovani, ostatni se od Sikany distancuji.
Sikana na $kole kles4, coz dokaZou opét anonymné vyplnéné dotazniky.

ZAMESTNANI:

Projevy Sikany na pracovistich se déli na nékolik forem:

e Mobbing - pfedstavuje naschvaly, nadavky a pomluvy mezi kolegy s cilem pfimét obét’
odejit z pracovisté. O mobbing se jedna, jestlize se na postizeného utoci aspon 1x tydné a
po dobu nejméné 1/2 roku. Agresory jsou kolegové nebo spolupracovnici v koalici s
nadfizenymi.

e Bossing -znamena Sikanu a hrubosti §éfi vii¢i podiizenym s cilem zbavit se jich.

e Sexual harashment je veskeré timysIné sexualné motivované jednani, které urazi
distojnost zaméstnancii na pracovisti. Jde tedy o sexudlni po¢inani, vybizeni k nému,
sexualné motivované télesné dotyky, vyroky jednoznacné sexualniho obsahu apod.

Obéti a pficiny Vychazi z atmosféry na pracovisti. Cim je pracovisté desorganizovangjsi, ¢im

horsi styl vedeni, méné prace, nuda a jednotvarnost, ¢im vétsi konkurence a nebezpeci

nezamé&stnanosti, tim je atmosféra Sikan€ pfiznivejsi. Obéti se stavaji zpravidla lidé schopni,
zkuSeni a kompetentni, fyzicky zdatni i pfitazlivi, rozhodni a nekonfliktni.

Lidé, kteti Sikanuji si zporavidla posiluji své sebevédomi a dostali se do poopiedi zajmu.

Tvrdi se, ze vystupuji s presvédCenim "ja jsem spravny, ale ty ne". Maji smysl pro postiZzeni

Sance a spolehlivé vyberou obét’. Ovladaji také celou skalu Sikanujicich taktik. Stejné, jako

neexistuje typickd obét’, neexistuje typicky tyran. Lze je vSak rozdélit do n€kolika typh"

1. Strtjci - lidé, kteti vymysleji stdle nové hanebnosti a nenechavaji obét’ ani vydechnout.
Slubuji si vyhody nebo se zbavuji vlastni frustrace. Jednaji mnohdy sami, ale ¢asto hledaji
1 spojence.

2. Nahodni pachatelé - svou Sanci uchopi béhem bezvyznamného konfliktu. Tento spor
ptizivuji az do chvile, kdy jedna strana zvitézi. V tom okamziku ma vitéz dvé moznosti:
bud’ ustoupit nebo slabsiho znicit.

3. Spolutcastnici - jsou opovrzeni hodni. Pfidaji se ke striijci nebo si jen nevs§imaji toho, co
se dgje.

Typicky zenské zptsoby Sikany:

e posmivani se kolegyni, pfi ¢emZ teréem posméchu mize byt ti€es, postava, hlas, gesta
apod.,

e '"piilozeni si polinka" do ohné€ bez toho, Ze by si diive ovéfila pravdivost vyicenych
informaci,

e Stvani za zady obéti,

e znepokojovani kolegyné neustalymi nardzkami, které nejsou nikdy konkretizovany,
vystaveni obéti neustalé palbé kritiky, vytahovani jedné domnélé ¢i skute¢né chyby za
druhou,
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e kolegyné nedokonci jedinou vétu, protoze je neustale preruSovana. At fekne cokoli, vzdy
je to Spatné.

Typicky muzské zpisoby Sikany:

e ignorovani kolegy, jakoby byl vzduch,

systematické shazovani

misto argumenti je obé&ti vyhrozovano, a to 1 fyzickym nésilim,

cynické poznamky o zptisobu Zivota kolegy a jeho osobnich stanoviscich,

ob¢ti jsou podsouvany stale nové a nevdécné Cinnosti, o jejich smyslu je postizeny

védome ponechdn v nejistote.

Kapitola VI.

PORUCHY PRIJMU POTRAVY.

Druhé polovina XX. stoleti se nese ve znameni zlepSovani stravy, jeji kvantity 1 kvality.
Kvantum 1 kvalitu potravy vSak nedoprovazi adekvatni pohybova aktivita. S tim souvisi 1
pokrok v somatickych ukazatelich u déti a dospivajicich - zvySovani vysky a vahy. V 50.
letech to byl trend chvalyhodny, vyrovnaval nedostatky vyzivy béhem 2. svétové valky.
Vzrist zemédé€lské vyroby pak sebou nesl urCitou fetiSizaci jidla. To vedlo postupné k
ptejidani se a postupné vznikd problém obezity.

Zdravotnici zacinaji volat po zméné Zivotniho zptisobu i stravovacich navyka. Opravnéné
poukazuji na premiru tuku, cukru a Skrobu v jidelnicku a nedostatek zeleniny, ovoce, ryb a
bilého masa. Také omezena pohybova aktivita se fadila k nezddoucim projevim zvysujiciho
se blahobytu. Televizni kultura, nartist po¢tu automobild, pasivni sportovani (nejradéji
vzpiram pullitr) vedla k nartistu onemocnéni kardiovaskularnich a na prvnim misté pficiny
umrti se objevil infarkt myokardu.

Ve Stredoevropském regionu je navic staletd tradice spojend s nazorem, Ze bohaty ¢lovek je
tlusty ¢lovek. Kdo je hubeny, neni majetny.

Po roce 1990 se tento trend zacal ménit. S pronikanim riznych nazori na zivotni styl ze
zapadni Evropy a USA se 1 u nds zacaly objevovat pozadavky zdravé vyzivy, moznosti
sportovat a viibec vypadat fit. Zaroven vSak se objevily soutéze Kraloven krasy a ukazky
moddy z renomovanych modnich salont.

V disledku toho se poruchy piijmu potravy staly v poslednich 10 letech zna¢nym problémem.
Jejich nartst do téméi epidemické podoby zavinil do zna¢né miry trend Stihlosti az
vychrtlosti, ktery prezentovaly kralovny krasy a top-modelky. K tomu ptispél jesté trend
podobat se tispéSnym zapadnim podnikatellim a tém nejbohat§im. Trend $tihly a mlady =
uspésny privadi zejména Zeny k uzivani riznych “zazracnych” diet (nejvice preferované),
krém a tabletek. Mnohé z nich neptinaSeji Zadouci efekt, naopak se po jejich vysazeni
dostavi tzv. jo-jo efekt (pfibereme vice, nez jsme ubrali Objevuji se fady pacientek s
diagnézou zachvatovité prejidani, mentalni anorexie a mentalni bulimie. Nejohrozené;si
skupinou jsou adolescentni divky a mladé Zeny.

Zachvatovité prejidani:

Pochopit zachvatovité piejidani neni jednoduché. Lidé musi jist, aby ptezili, ale Casto jiiz
jinych pfi¢in - aby byli spolecensti, aby udélali nékomu radost, z nudy, z nervozity, ze
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strachu, ze vzteku, pro potéSeni. Reklama nabizi fadu pochutin, které nabizi atraktivni lidé a
tak neni divu, Ze lidé nemaji v otdzce vztahu k jidlu jasno.

Jesté nevice pochopitelné jsou stavy prejidani u lidi s hypoglykémii , kteti maji velmi rychlou
pasaz travicim traktem spojenou s nadprodukci inzulinu a disledku toho i abnormalné
rychlym poklesem hladiny krevniho cukru. V disledku toho se objevuje intenzivni pocit
hladu, bolesti hlavy, zmatenost, porucha koncentrace pozornosti, ztrdta pameéti, nervozita,
uzkost, deprese, skleslost a pod. Pomuze ¢asté jidlo v malych davkach, ale nikoliv sladkosti.
1) Zachvatovité piejidani z jinych, nez biologickych pfi€in charakterizuje to, Ze postizena
osoba cely den mysli na jidlo. Témét vSechny pocity jsou vazany na jidlo - potéSeni,
o¢ekavani, pocity viny, strach. Postizend osoba pokracuje v jidle i poté, co utiSila hlad. Jiné
zase nevychutnavaji jidlo béhem zachvatu ptejidani a konzumuji ¢asto stravu nechutnou, jako
konzervy, smési na tésta apod. Pfi tom zpravidla nemaji z jidla potéSeni, ale po jidle citi
zahanbeni, protoZe se neovladly. Casto se zde vyskytuje pocit ménécennosti nebo pocit, Ze
nemam dost sily, abych zvladla zivot. Doprovazi je Casto zavist ostatnim, ktefi situaci jidla
zvladaji.

2) Ptejidani spojeni s nutkavym dodrZzovéanim diet. Diety jsou bud’ stiidany prejidanim
spojenym se stresem nebo zachvat piejidani bez stresovych pficin je stfidan jesté piisnéjsi
dietou.

U obou typt tidi Zeny svilj emociondlni zivot podle pocitti vici jidlu a télesné hmotnosti.
Ptiznaky:

tajn¢ nakupuje a konzumuje jidlo,

je zahanbend, pokud je spatiena pii jidle,

proklamuje dodrzovani pfisné diety, pfi Cemz zistava dosti obézni (znamka utajované¢ho
jidla),

konzumuje neobvyklé mnozstvi jidla, napft, celé dorty,

neustale ji, denn¢€ vice nez 3 jidla a svaciny,

¢asto ji, 1 kdyz je zcela plna,

reaguje jidlem na Spatné nebo dobré zpravy,

ji, kdyZ se nudi, kdyZ je nervdzni, frustrovand, rozzlobend, samotna,

cely den si planuje zcela nebo z¢asti podle jidla (popf. tak, aby se jidlu vyhnula),

ma pratele, se kterymi ji spojuji aktivity souvisejici s jidlem,

ma zvlastni ritudly souvisejici s jidlem (ji bez vidlicky),

boji se zlistat sam s jidlem,

ma silné pocity viny a/nebo zahanbeni vzhledem k potravindm a jidlu,

sttida obdobi tézkého piejidani s obdobimi piisné diety,

neustale se boji, ze bude tlusta.

Zachvatovitym ptejidanim trpi v 85% vSech ptipadi Zeny vSech v€kovych kategorii. Nekdy
je to navykové chovani z rodiny. Nezavisi na kultufe, rase ani jinych odliSnostech.

Zdravotni rizika - obezita, vysoky TK, cholesterol, sklony ke kardiovaskularnim problémim,
kloubni potize. Obezita znamena vice nez 25% vyssi vahu, nez je prumer.

Mentalni anorexie:
Je to porucha charakterizovana umyslnym snizovanim hmotnosti, které si pacientka
zpisobuje a udrzuje sama. nemoc je doprovazena podvyzivou rizného stupné s naslednymi

endokrinnimi, a metabolickymi zménami i poruchami télesnych funkci. Ve svém diisledku
muze byt letalni.
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Diagnoza je vcelku jednoducha. Zakladnim kriteriem je BMI ( Queteletiiv body mass index),
ktery klesa pod 15. SniZeni hmotnosti si pacientka plisobi sama tim, ze se vyhyba
“kalorickym” jidlim, tekutinam ( i vod¢), uziva laxancia nebo diuretika a provokuje si
zvraceni. Tato dietni opatfeni dopliiuje intenzivni télesnou aktivitou a ku podivu se citi 1épe,
je aktivnéjSi a méné unavena a zdrava. Velmi typické je schovavani a zahazovani jidla, ale
tak, aby se na to pfiSlo (chleba za polStafi na gauci).

Mozné pritvodni znaky anorexie:

e ztrata 15 a vice procent télesné hmotnosti

e pravidelny denni pfijem nizsi nez 1000 kcal,

e ztrata menstruace (b&zny privodni stav pii hladovéni, protoZe télo si nemize dovolit
ztracet ziviny krvacenim),

e odmitani udrzet si minimalni télesnou hmotnost(snaha zhubnout i pfes nizkou té€lesnou

hmotnost),

jidlo je vnimano jako nepfitel,

pocit, Ze dieta ovlada cely mtj Zivot,

neustalé cviceni, nékdy 1 v noci nebo jinou zvlastni dobu,

prechéazeni pfi jidle

osoba hned po jidle odchézi od stolu (nebo pokud byla donucena jist), aby mohla zvracet ¢i

pouzit laxantia,

e zachvaty prejidani a/nebo obdobi piejidani a nasledného procistovani stiidana obdobim
hladoveéni,

e neustald strach z pfibyvani na vaze,

e doty¢na osoba si 0 sobé mysli, Ze je tlusta, 1 kdyz jini tento nazor nesdileji, ma zjevné
“normalni” t€lesnou hmotnost, pii tom trpi utkvélou predstavou, ze je tlusta,

¢ intenzivni strach z nadvahy, i kdyz doty¢né neni silnd nebo dokonce zhubla.

Hlavnim projevem je nevyvratné piesvédceni o vlastni obezitg, 1 kdyz je divka jiz
kachekticka.

V psychice divek objevime znaky ptizpisobivé, zodpovédné, perfekcionistické, zdvorilé,
ctizadostivé osobnosti. Jsou prosté vzorné, hodné témét predvadeéci a Casto slouzi jako vzor.
Vypadaji, jakoby postradaly individualitu. Casto je v pozadi i neuvédomovany strach z
dospélosti (odmitaji otce, vidi v ném odporného zivocicha - skrytd sexudlni problematika)
nebo podvédomy odpor k ovladani se strany ostatnich (¢asto v diisledku neptiméfenych
naroki rodiny). Anorekticka m4 ¢asto 1 pocit vylucnosti a nadfazenosti nad ostatnimi lidmi.
Triumfalni pocit kontroly nad vlastnim télem ji dovoluje oddalit ostatni problémy.

S rozvojem anorexie se dostavaji do konfliktu s rodi¢i a na jejich prosby reaguji vztekem a
litosti.. AnorektiCky se tésné vazou k matce, az se na ni “lepi”. Zajimaji se o vafeni a staraji se
, aby rodina jedla.

Zdravotni rizika anorexie:

zavrate,

poruchy koncentrace pozornosti,

podrazdénost,

tézka nespavost,

snizena citlivost v rukou a nohou,

deprese - pocit beznad¢je a zoufalstvi, ktery anorekticka pfipisuje tomu, ze neni schpna
zhubnout , ale kteryma psychologické kofeny a zarovei je disledkem Spatné vyzivy,
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¢ infekce, které se nehoji,

podlitiny zptisobené tim, ze télo ma snizenou odolnost vii¢i poranéni a také proto, ze kosti
nejsou obaleny tukem,

nizka odolnost vii¢i chladnému pocasi pii ztraté pfirozené vrstvy tuku,
télo se pokryje vrstvou jemnych cloupki, které maji chranit pied chladem,
nizky tlak

nepravidelny srdecni tep,

selhavani srdce,

dehydratace (diuretika)

slehani ledvin v dasledku dehydratace,

snizeni telésna teploty,

zapadlé oci,

zeSedla nebo zazloutla plet’, ktera ma nékdy tendenci praskat,

suché, ldmavé vlasy a nehty.

K terapii ptichdzi zpravidla se zoufalymi rodici, ktefi si nevi s dcerou rady. Ta je zpravidla
kachektickd, nema menstruaci a zaciné se snizovat kvalita vlasl a pokozky. Je vsak stale
presvédCena, Ze je tlusta.

Terapie je svizelnd a ¢asto netispéSna. Mnohé anorektiCky na podvyzivu zemiely. Anorekticky
nespolupracuji, 1zou (na vahu si berou napt. konzervy do kapes a pod.), testuji terapeuta a
terorizuji rodinu citovym vydiranim (kdyz to nedostanu za¢nu hubnout).

Mentalni bulimie.

Postihuje mladé Zeny po dvacatém roce véku. N€kdy v ni piechazi do chronické M.A.
Bulimicky nejsou tak bezproblémové osobnosti jako anorekticky, v rodiné se objevuje i
socialni patologie (alkoholismus). Jsou Casto extravertni, pratelské a vstticné, nemaji ptilisné
ambice, ale jsou zavislé na hodnoceni okolim Vyskytuji se vSak rysy k sebeovladani
sebekontrole - kdyz porusi rezim ma pocity viny. Bulimie se projevuje zachovati “Zravosti” s
naslednym masivnim zvracenim a prijmy vyvolanymi projimadly.

Pfiznaky bulimie:

e zaichvaty piejidani ndsledované ptisnou dietou, zvracenim, uzivanim projimadel, diuretik,
klystyry nebo intenzivnim cvicenim,

e neustaly strach z tloustky, i kdyz télesna hmotnost dotycné osoby se pohybuje kolem

praméru s odchylkou 5 kg smérem nahoru nebo dolt,

strach, Ze nedokaze ptestat jist,

strach jist bez nasledujiciho proc¢istovani nebo jiné kompenzace,

strach, Ze ztrati sebeovladani, pokud jde o jidlo,

deprese,

odsuzovani sebe sama po zachvatu ptejidani,

nepravidelna menstruace,

zvySena kazivost zubi (kyselost zvratki),

neobvyklé vykyvy télesni hmotnosti,

oteklé slinné zlazy (tvaf ma “veveti” nebo “sysli” vyraz), zavraté, bolesti.
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Bulimie je stejn¢€ nebezpecna jako anorexie. Opakované zvraceni vede k poruse v iontové
balanci a miize vést k zachvatové pohotovosti, tetanii a srde¢nim komplikacim.

Neékteré zdravotni ndsledky bulimie:

unava

bolest v krku,

zviedovatély jicen, evtl. protrZeni jicnu,

kazivost zubti - kyselost zvratki,

poruchy srde¢ni ¢innosti - nutricni nevyvazenost, poruchy hospodareni s ionty,
zangty slinnych zlaz - opuchlé tvat,

suchd plet’ nasledkem ztraty tekutin,

exantém n. jind vyrazka

dehydratace,

zacpa - souvisi s dehydrataci,

edém - zadrzovani vody v téle jako reakce na diuretika a zvracenti,
nerovnovaha elektrolytl - nespravné mnozstvi Na , K v organismu - kiece, ledviny, srdce,
bolesti v bfise.

I terapie bulimicek je velmi obtiZzna a trva 1éta. Nehrozi v§ak akutni nebezpeci smrti.

Kapitola VI
ZAVISLOST.

Drogy miizeme nalézt v lidské spole¢nosti od praddvna, protoze se jim Casto pfipisovala
kouzelna moc, povazovaly se za bozi dary. Extatické stavy, spojené s halucinacemi, vykfiky
a kifeCemi koncici ztrnulosti ¢i bezvédomim, vzbuzovaly vzdy bazen, a tim i respekt.
Povazovaly se za vysledek obcovani s nadptirozenou moci a vidiny a sny za proroctvi
seslana bozstvem. Indické konopi se povazovalo za vlasy boha Visnu, opium Rekiim seslala
bohyné zemé& Deméter pro klidny spanek a bih spanku se nazyvat Morpheus (morfin). Podle
islamu vénoval archand¢l Gabriel proroku Allahovi kdvova zrna pro “potésSeni srdce”. Také v
pfedkolumbovské Americe se uzivaly rostlinné halucinogeny (psilocybin. mezcalin) jednak k
vyvolani prorockych sntl, jednak k omdmeni lidskych obéti bozskému hadu Xezotlovi. Listy
koky dodnes zvykaji Andsti Indiani pro piekonani pociti unavy z pochodu ve
vysokohorskych podminkach. Opium se stalo v Ciné velmi popularnim a vyvazovalo se
zlatem.

Drogy se spojuji téZ s ¢arodéjnictvim a bylo zjiSténo, Ze masti, kterymi se tyto Zeny mazaly o
sabatu, obsahovaly drogy, které vyvolavaly halucinace letu a erotické zazitky.

Drogy se uzivaly 1 zneuZivaly, slouzily k odstrafiovani nepohodInych lidi nebo jako
“inspirace” pro umélce (Fantasticka symfonie A. Berlioze).

Byla tedy nejstar$i drogy rostlinného piivodu. Prvni syntetické drogy vzniky v 19. stoleti - v
roce 1875 heroin, piivodné jako expektorans, v roce 1881 kodein rovnéz ptivodné k tlumeni
kasle. Zneuzival se i kafr. V souCasnosti pak farmaceuticky pramysl chrli stale nové formy
1€k - analgetik, antidepresiv, anxyolytik, které se zneuzivaji bud’ samy, nebo slouzi jako
surovina pro vyrobu drog.
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Na rozdil o vSeobecného povédomi o ptitomnosti dealerti drog pred skolami, skutenost je
takova, zZe déti si nabizeji drogy samy mezi sebou. Diivodem je zprostiedkovani prozité
zkuSenosti svym spoluzakiim. O “drogové scén¢” vypovida nejlépe vyzkum ESPAD z roku
1995 na vzorku 3000 dospivajicich.

Z tohoto vzorku nejvice (22%) ZO uziva marihuanu, chlapci vyznamné vice nez divky.

Zarazejici skute¢nosti je, Ze pii porovnani dospivajicich z CR a ji geograficky a historicky

blizkych zemi se zjistilo, Ze v CR je podil riizné zavislych jedincti nékolikandsobn&s vyssi.

P.Pothe(1999) uvadi tyto skute¢nosti:

e Mezi Ceskymi chlapci a divkami je vyrazné vyssi podil téch ktefi udavaji  Casté piti
alkoholu, a to nejen piv, ale i1 destilatt. Jejich pocet je az 3x vyssi nez na Slovensku a v
Mad’arsku.

e ZkuSenost s marihuanou ma u nas 2x vice chlapct nez na Slovensku a 5x vice nez v
Mad’arsku.

e ZkusSenost s LSD je to 3x Castéjsi u nds nez ve jmenovanych zemich.

Co se také fetuje, zejména pfi tanci:

e Dominuje alkohol 97,8%

Prozatim nejvice marihuana 91,9%.

Tabak -90,5%

Kofein nabyva na oblibé¢, ale je drahy - 79,8%

Z taneCnich drog se u nés nejvice uziva PMNA a PMMA, které jsou vyrazné toxictejsi

nez jiné typy. Prvni timrti bylo zaznamenano v 70. letech v Chicagu, v 90. letech pak

zacCala zabijet u nas. Nejhorsi je kombinace s extazi. Podobné nebezpecna je droga
4-MTA - rovnéz letalni v kombinaci s jinou latkou. DOM je droga, kterd ma tzv.

"slaby" néstup a proto vede k opakovanému uziti a tim se zvySuje nebezpeci

predavkovani. Ve srovnani s DOB - je letalni ve velmi malém mnozstvi. Nebezpeci

DOB znamena rozruseni a halucinace, popf. bezvédomi po uziti. Nutno volat RZP,

jinak hrozi smrt. Mezi tanec¢ni drogy patii i GHB - tekuta extaze - velmi nebezpecni v

kombinaci s alkoholem a jinymi drogami. Extazi bere 66,9%.

LSD - 45,2%

Lysohlavky - 43,0%

Pervitin - 40,6%

Za zminku stoji nitraty - "poppers", kterd se prodavaji jako afrodiziaka v lahvickach.

Inhaluji se a Ize tim navodit zachvat euforie, nekontrolovaného smichu a huceni v

hlavé. V kombinaci s jinymi latkami velmi nebezpecné a také letalni nebezpeci u

kardiovaskularnich chorob - 35,1%

e Kokain - 32,1%. - hodné€ bohatsi mladez, gram stoji kolem 1500,- K¢&.

e Pod 20% jsou to amfetamiony a benzodiazepiny.

e Pod 10% pak ketamin, heroin, rozpoustédla.

VZNIK DROGOVE ZAVISLOST.

Navyk vznika v okamziku, kdy jsme se vzdali piivodnich Zivotnich perspektiv.

Drogou rozumime chemickou latku ptfirozenou nebo syntetickou, kterd ovlivituje psychiku
¢lovéka, zejména jeho naladu, vnimani, chovani a stav védomi.

Drogova zavislost je uréena ptanim, touhou. pottebou ¢i nutkdnim uzivat drogu. Je
doprovazena tendenci ke zvySovani davek na zaklad¢ psychické ¢i somatické zavislosti ¢i
oboji zavislosti na droze.

Zavislost dle MKN 10 se vyznacuje:

ristem tolerance k droze,
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odvykacimi ptfiznaky pfi vysazeni

potizemi s kontrolou davkovani

déletrvajici neuspeésna snaha o odvykani,

hodné¢ ¢asu vénuje shanéni drogy

zanedbavani jinych potéseni

uzivani substituce pies znama rizika.

Pokud nalezneme aspon 3 znaky, jedna se o zavislost.

Psychické zavislost znamena dusevni stav, ktery se projevuje se riiznym stupném
nepotlacitelné touhy uzivat psychotropni substanci pro jeji euforizujici, stimulujici nebo také
tlumivy ¢i halucinogenni G¢inek. Psychicka zavislost vznika ur¢itym druhem “névykové
paméti”, kterd umozni vytvoreni v CNS “cesty” a posléze “dalnice”, po kterych probihaji
informace o ucincich substance. Ptani zazivat znovu opojeni je pivodcem vzniku psychické
zavislosti - bazeni - craving.

Somatickd zdvislost znamena, Ze se organismus droze ptizpusobil a zabudoval ji do svého
metabolismu tak, Ze tento bez substance nemiize dobte fungovat, coz je piivodem
abstinencnich ptiznaki.

Klinické znaky somatickych abstinenénich piiznaki:

Znaky aktivace:

Stupen 1: vyrazeni potu, zvysSena drazdivost, tfes, rozsifeni zornic, zvysené reflexy,
nevolnost, zvraceni prijmy.

Stupeii 2: zmatenost, horecka, vysoky TK, buseni srdce.

Stupen 3: psychotické znaky, poruchy védomi, poruchy srde¢niho rytmu.

Stupen 4: zachvaty kieci, Sok, ztrata védomi az kdma, ohrozeni Zivota.

Tlumivé znaky:

Stupeni 1: zakal védomi - zmatenost, somnolence, spavost.

Stupeii 2: zakal védomi - koma, pokles TK

Stupeil 3: koma s ochrnutim dychani.

Stupeii 4: poSkozeni mozku, postupné bez reflexii, schazi obrana vii¢i bolesti, pokles dechové
frekvence, pokles TK, pokles tepu, ohrozeni zivota.

Uvedené priznaky vyvolavaji velmi nepiijemné pocity a vedou k opakovanému poziti
substance, aby byly odstranény. To buduje bludny kruh abusu substanci..

V piipadé pouhé somatické zavislosti nejsou piiznaky tak tristni a 1ze je pomoci 1€cby béhem
3-4 tydni piekonat. Psychickou zavislost nékdy piekonat nelze, mize pietrvavat cely Zivot.

Vznik drogové zavislosti ovliviiuje fada podminek:

e Typ, charakter a dostupnost drogy:
Typy drog jsou:

. Alkohol - snadno dostupny i nezletilym v samoobsluhach ¢i supermarketech.

. Opiaty - morfin, heroin, kodein, braun - dostupné zejména pro zdravotniky, na

diskotékach a u prekupnikii.

3. Kanabinoidy - marihuana, hasi$ - velmi snadno dostupnd marihuana i samostatnym
pestovanim na tajnych polickach.

4. Sedativa a hypnotika - v rizné 1€ékové formé - pfistupné bud’ volné prodejna, popf. na
1¢katsky predpis. Byla v minulosti pfedmétem kradezi v 1€karnach, protoze néktera jsou
surovinou pro vyrobu napft. Pervitinu.

5. Stimulancia- kokain, kofein, amfetamin, psychoton, pervitin. metamfetamin. efedrin, a
jejich Iékové formy - hlife dostupné, spise pies prekupniky, pomérné finan¢né nakladné.

N —
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6. Halucinogeny - LSD, trip, MSDMA, extaze, mezkalin, psilocybin, lysohlavky - az na
posledné uvedené htife pfistupné, pomérné nakladné.

7. Tabék - snadno dostupny i pro nezletilé.

8. Tekavé latky - aceton, nitrobenzen, toluen, trichloretylen, benzin - moc nejsou populérni,
snadno dostupné v kazdé drogerii.

9. Jiné formy zévislosti - PC hry, INTERNET, hraci automaty - snadno pfistupné.

Kazda z téchto drogovych skupin ma jiné u€inky a uziva se v riznych formach. Obliba

jednotlivych skupin drog se méni - tzv. drogovéa scéna. Pii srovnani obliby drog 1990 a nyni

je patrna posunem k tvrdSim drogam. V roce 1990 byly na prvnim misté tékavé latky, rizna

analgetika a jejich kombinace s alkoholem, nebarbituratova hypnotika a sedativa. V

soucasnosti je to marihuana. heroin, kokain, extaze. Snizuje se téz v€k drogove zavislych az k

8 letiim. Prvni davku vétSinou nabidne spoluzak, kamarad nebo dealer v podob& bonbdénu

(marihuana) nebo olizovaci nalepky (extaze). V minulosti se mezi drogové zavislymi péstoval

sménny obchod - substance za recept ¢i urCity pocet baleni 1ékd. V soucasnosti se pozaduje

platba v penézich a drogové zavisly pottebuje mésicné nékolik tisic a z desitek tisic na drogu.

Disledkem je rast kriminality od prostituce az ke kradezim a néasilnym ¢intim.

o Struktura osobnosti drogové zavislého jedince: Neexistuje typ osobnosti, ktery by
zarucoval odolnost proti droze. Jsou v§ak mezi nami vice disponovani jedinci a jsou jim
spolecné ne€které znaky osobnosti, které je za vhodnych podminek k zavislosti ptfivedou.
Ohrozeny jsou jednak déti z disharmonickych rodin, déti s poruchami vyvoje, s
neurotickymi problémy, ptecitlivélé, vegetativné labilni, s nizkym sebehodnocenim,
psychicky nezrali, emocionalnég labilni, nespokojeni, netispésni, se slabou viili, trpici
bolestmi, poruchou osobnosti.

e Socialni prostiedi: Prostiedi, ve kterém cloveék Zije mi na jeho vyvoj a formovani dalezity
vliv. Znaény vliv ma postoj bezprostiedniho okoli k drogdm. Tyto vlivy mizeme rozd¢lit
na vychdzejici z: rodiny, od vrstevnikli, ze Skoly a zaméstnani, z partnerského vztahu.
Také socidlni minority jsou ohrozeny - nejista socialni pozice.

Rodina mtze byt na jedné strané konfliktni, zanedbavajici, stojici na okraji spolecnosti, jejiz
¢lenové jsou alkoholici, toxikomani, delinkventi a viibec obtizné ptizptisobivi jedinci. Na
druhé stran¢ to mize byt rodina velmi mohovita s nedostatecnou pozornosti a emocionalni
podporou, kterou vénuje svym détem. Mohou to byt i mentalné reatardované déti nebo
dospéli. Rodina miize byt i spofadand a funkci, ale dit¢ nebo jeji jiny ¢len se dostane pod
vliv party. Rizikovym faktorem je také nahlé pferuseni vztahti v détstvi a mladi (nemoc,
smrt v roding, pfestéhovani, rozvod, novy rodi¢ apod.)

Vrstevnici dokédzou vyznamné ovlivnit chovani zejména dospivajicich, Ti u nich hledaji
porozuméni a pochopeni a podporu svého sebevédomi. Vezme-li takovy dospivajici drogu,
citi se hrdinou a domniva se, Ze dospél. Casto se miiZe stat, ze dostane davku drogy, aniz o
tom vi, protoze mu ji nabidnou ve formé népoje ¢i cukrovinky (marihuana).

Skola a zamé&stnani se miize podilet na vzniku drogové zavislosti zejména, kdy je ¢lovék
neuspésny, Sikanovany, s nizkym sebevédomim, nesta¢i narokiim. Podnétem se mtiZe stat i
ztrata zaméestnani . Nékteré profese jsou ohrozenéjsi nez jiné, a to zdravotnici, umélci,
veédci, zaméstnanci véznic, policisté, podnikatelé, barmani, ¢i$nici, kuchati, zaméstnanci
Cistiren, studenti a zaci.

Partnersky vztah se podili nespokojenosti, sexudlnim nesouladem, Spatnym porozuménim,
konflikty, rozvodovou situaci, napodobenim partnera.

e Spoustéci faktory: Jsou faktory, které uvadéji do vztahu drogu, osobnost a prostiedi a tim
spousti zavislost. U mladych lidi a dospivajicich miize byt takovym mechanismem pocit
prazdnoty, nuda, chut’ néco zkusit, neschopnost se ptizptisobit spole¢enskym pozadavkim
a podminkam a jejich zménam, strach z realného Zivota. Casto se potkdvame i se snahou
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“vypadat dospé€le” nebo nezadat si pred partou vrstevnikii, U 80% budoucich toxikomanti
se na jejich ndvyku podili tizkost, pocity nejistoty. Muzi jsou zranitelni v oblasti uspéchu v
zaméstnani, ztraty zaméstnani, konkurence, existencni starosti, problémy v sexualni
aktivitd. Zeny privadi k zavislosti spiSe nespokojenost v manzelstvi, citové a sexualni
problémy, problémy s détmi a chronicka tnava. Né¢kdo hleda v droze unik pied problémy,
jiny nova vzruseni, protoze je pfesycen bé&znymi pozitky (majetek, zdbavy, obleceni,
Sperky, cestovani apod.).
o Faze vyvoje navyku:
Euforické pocatecni stadium:
+ lehky pristup k droze
+ zmizi uzkost, uvolnéni, omamenti,
+ vzristajici  sebehodnocenti,
+ “zvySené sebevédomi”
Kritické stadium navykéni:
+ zmirnéni u¢inku 1 kdyz davka drogy stoupa,
+ konflikty v zaméstnani a ve skole,
+ zGzeni zajma,
+ finan¢ni problémy,
+ poruchy sebehodnoceni.
Stadium navyku, zavislosti:
+ ztrata kontroly nad drogou a davkou,
+ pokles pracovni schopnosti ve Skole nebo v zaméstnani,
+ kriminalita, vyfazeni ze spole¢nosti,
+ zména osobnosti, abstinen¢ni ptiznaky,
+ télesné problémy.
Chronické stadium rozkladu:
+ Uibytek sndSenlivost drogy,
+ neschopnost zaopatieni penéz,
+ zchudnuti,
+ bezdomovectvi,
+ opusténost, zanedbanost,
+ tézka télesna onemocnéni
+ psychicky rozklad.

Typy zéavislosti a jejich dusledky.
WHO d¢li typy zavislosti na:
STIMULANCIA:

konopny typ

amfetaminovy typ
halucinogenni typ

kokainovy typ

SEDATIVA:

opiatovy typ
benzodiazepanovy typ
barbituratovy/alkoholovy typ
nikotinovy typ.

1. ALKOHOL.
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Alkoholismus patii k nejrozsifenéjsi formé toxikomanie a mluvime o ni v okamziku, kdy se
pozivani alkoholu stan¢ nebezpecnym osobé¢ ¢i spolecenstvi nebo obéma prvkim. Alkohol se
svym uc¢inkem blizi l1atkdm s hypnotickym uc¢inkem. Stupen alkoholov¢ intoxikace se fidi
mnozstvim alkoholu v krvi, uddvaném v promile. Alkohol ma vlastnost navykové drogy, a
proto se s nevinného uzivani stava skodlivé uzivani - abusus a vznika zavislost jak psychicka,
tak 1 somatickd. Navic ma alkohol, tak jako 1 ostatni drogy teratogenni Ui€inek - tzn. ze
poskozuje plod, protoze prochdzi placentou.

Opilost je predevsim ovlivnéni nervového systému nerozloZzenym alkoholem a jeho
toxickymi uc€inky:

Podle mnozstvi pozitého alkoholu se pak rozliSuji tyto typy opilosti:

0,5-1,5 promile - lehké opilost

1,5-2,5 promile - opilost stfedniho stupné

nad 2,5 promile - tézka opilost resp. otrava alkoholem.

Tyto hodnoty jsou pouze orientacni, kazdy ¢lovék reaguje jinak a ma jinou sndSenlivost
alkoholu.

Kvalitativné se opilost mtze dé€lit na nasledujici typy:

1) Akutni opilost nebo prosta (ebrietas simplex): Jeji stupen a projevy zavisi na mnozstvi a
koncentraci vypitého alkoholu, na jeho snaSenlivosti konkrétnim jedincem a na rychlosti, s
jako je urcité mnozstvi alkoholu vypito. Dale zde pisobi i to, zda byl ¢lovek pred pitim
alkoholu la¢ny ¢i najedeny, zda jen sed¢l ¢i se pohyboval a v jaké télesné a dusevni kondici
byl. Intoxikace pak probiha ctyifmi stadii: excitacnim, hypnotickym, narkotickym a
asfyktickym. U riznych lidi se opilost mlize projevovat veselim, depresi, zlosti, agresi,
jizlivosti. Zalezi na povaze konkrétniho ¢lovéka.

b) Komplikovand opilost (ebrietas complicata): Jedna se o abnormni stupeii opilosti, ktera se
vyznacuje dlouhodobym a silnych psychickym vzruSenim, vyraznou proménou projevi
osobnosti, podrazdénou naladou a nasledné opileckymi !okénky” - palimpsety (Clovek si
nepamatuje, co délal).

¢) Paticka opilost: Vyskytuje se pomérn¢ ziidka. Je doprovdzena mrakotnym stavem,
zmatenosti, halucinacemi a sklonem k patologickym reakcim a jednani. Pod vlivem patické
opilosti se ¢loveék mize dopustit 1 nasilného trestného ¢inu. Paticky opily ¢lovék vypada
navenek jako sttizlivy, protoze se nekymaci a jeho projevy a ¢iny pak vypadaji jako
nemotivované.

Typy alkoholismu:

typ alfa: docasné psychicka zavislost

typ beta: nadmérné, avsak nepravidelné piti, vikendovy, pfilezitostny, spolecensky pijak.
typ gama: ztrata kontroly nad alkoholem, Casté stiedné tézké az t€zZké omameni.

typ delta: ziidka opily, zfidka stfizlivy, trvald impregnace.

typ epsilon: kvartalni pijak.

Naésledky alkoholismu:

Somatické: NejCastéji je to jaterni cirhdza, zanéty a zvétSeni jater. V nervovém systému se
objevuji polyneuritidy (zanéty nervil), atrofie mozku. U muzi se objevuje snizeni az ztrata
potence, kterd vede ke vzniku zarlivcovych bluda. U téhotnych dochazi k poskozeni plodu.
Psychické: Velmi bohaty rejstiik problému a poruch, zejména vnimani, paméti, zvySuje se
unavnost a emocionalni labilita, dochazi ke sniZeni a pak i ztraté¢ zajmu a znalosti, ubyva
pohotovosti a dusevni svézesti. Chybi takt a schopnost chapat problémy druhych, dochazi k
celkovému zhrubnuti jednéni s agresivnimi prvky. V poslednich dvou stadiich se stietadvame s
delirantnimi stavy - delirium tremens, Korsakovovou psychozou, alkoholickou demenci a
halucinézou.

2. OPIATY: * morfin, heroin (hérak, hatko), kodein (kac¢ko), braun (bé¢ko, $pina).*
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Vyskytuji se zpravidla v praskové formé (bila az tmaveé hnédd) jako tablety nebo roztok
(braun, ampule morfinu). Psychicka i somaticka zavislost vznika velmi rychle a abstinen¢ni
priznaky jsou velmi tézké. Jejich zaludnost spociva v tom, Ze se mohou objevit az nékolik
hodin po abstinenci. Uzivaji se koufenim, Siiupanim a injekcemi.

Opiaty navozuji zklidnéni, uvolnéni a bezstarostnou naladu, odstraniuji napéti a bolest a
navozuji celkovy psychicky i fyzicky utlum. Jejich Gcinek je ptijemny. Po uZziti drogy
pozorujeme stav omamenosti, zpomalené reakce, poruchy koordinace, zpomalené reakce a
z0zeni zornic (Spendlikova hlavicka), dojem opilosti. Chronické uZivani doprovazi staly
vytok z nosu, vodnaté o€i, bleda ktize, vyhublost. Po téle jsou ¢etné vpichy, ¢asto zanicené.
Nalezy opalenych kouskt alobalu, ohotelé 1zicky, bily nebo hnédy prasek v obalce, zabalené
“psanicko”, jehly, stiikacky.

Rizika: Nasledkem pfedavkovani utlum dychaciho centra a smrt. Pfi zneuzivani celkovy
upadek osobnosti ztrata zajmu, trestna ¢innost. U muzii poruchy potence, u Zen poruchy
menstruacniho cyklu a v t€hotenstvi prostoupi drogy do placenty - rodi se déti zavislé na
droze. Vazné poskozuje mozek, zily a jatra, Pii injek¢ni aplikaci riziko zloutenky a AIDS.

3. KANABINOIDY: * marihuana (trava, rostlinky, marjanka), hasi§ (has).*

Vyskytuji se ve formé listli, seminek, kouskti tmavohnédé pryskyftice (hasis), jako temna
olejovita kapalina (hasiSovy olej), n€kdy ve formé cukrovinek, napojti a peciva.

Uzivaji se koufenim (joint, smotek, dymka) nebo tsty (cukrovinka, odvary).

Po uziti se mlze objevit cela Skala projevii od mirné euforie az po halucinace. Nejcastejsi je
nepfirozena veselost nebo rozjatenost. Doprovazi zrychleny puls, zvyseny chut k jidlu.
Objevuji se tzv. “plovouci o¢i s rozs§ifenymi zornicemi (tmavé bryle), pot pachne po spalené
trave. Chronické uzivéani vede k poruchdm nalady, porucham paméti, prodlouzeni reakéniho
¢asu, chronické zanéty spojivek a sliznic, zhorSend koordinace pohybti a Casoprostorova
orientace. Za volantem miize byt pfi¢inou dopravnich nehod. Objevuji se flashbacky -
opakovani ptiznakl i po dlouhodobé abstinenci. Substance se uklada do tukovych tkani a z
nich se po dlouhou dobu vylucuje.

Rizika: Joint je mnohokrat vice karcinogenni ( 3 - 4 krat vice dehtu v jednom jointu nez v 1
cigareté). 3 - 4 jointy se rovnaji 20 cigaretdm. Dym z jointu se také hloubé&ji vdechuje a vice
zadrzuje v plicich nez u cigaret. Do plic se tak dostane o 40% vice dehtu nez z bézné cigarety.
Hrozi zejména karcinom plic. K tomu se pfipojuje zhorSeni postiehu a koncentrace
pozornosti, riziko postizeni plodu nebo narozeni ditéte zavislého na droze, poruchy
krvetvorby. Dale i pokles muzskych hormoni, impotence u muzl, neplodnost u zen. “ Z
nadanych déla primérné, z primérnych hloupé a z bojovniktli porazené”.

4. SEDATIVA A HYPNOTIKA: * sedativa, antidepresiva, anxyolytika, analgetika,
hypnotika, barbituraty.*

Uzivaji se jako tablety nebo injek¢ni formou, Jako tablety ¢asto v kombinaci s alkoholem.

Po uziti se dostavi pocit uvolnéni, ve vysSich davkach celkovy psychicky i somaticky utlum.
Je patrné celkové zpomaleni psychickych a fyzickych projevi, typicka je setreld fec,
“knedlikovy jazyk”, otupélost, ospalost, lhostejnost, apatie, opilé vzezieni.

Rizika: moznost pfedavkovani s ndslednou tézkou otravou, bezvédomim a smrti zptisobenou
utlumem ¢i ochrnutim dechovych center v mozku. Objevuji se bolesti hlavy, deprese, tizkost a
sklony k agresi. Pfi ndhlém vysazeni je zde riziko epileptickych zachvatii( zejména u
barbiturati).
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5. STIMULANCIA * kokain,( koks, prasek, crack), kofein (kava) , amfetamin,
metamfetamin (led, krystalky), psychoton, pervitin (pécko, piko, pernik), efedrin.
Tanecni drogy écko, pilule, ADAM, Ecstasy, XTC. DOM, DOB, PMA. PMMA, 4-MTA.

Jsou ve formé tablet, prasku (nejcastéji bily) nebo krystalkti. Uzivaji se $nupanim (kokain),
injekcemi. Po uziti se objevi zrychlené dychani, rychlejsi tepova frekvence, stoupne krevni
tlak, poceni, tfes, neklid, sucho v Gstech, rozsitené zornice. Pii dlouhodobém uzivani se
objevuje chronicky vytok z nosu, poSkozeni nosni pfepazky (kokain), vacky pod o€ima,
hubnuti. Dale se prohlubuje neklid. Pfidava se nespavost, izkost, precitlivélost na svétlo,
“stiha” - paranoidné- halucinatorni syndrom ( vztahovacnost, pocit pronasledovani), agresivni
tendence, svédéni, Stipani a pocity lezouciho hmyzu pod kizi. Po vysazeni se objevuji
deprese, spanek.

Rizika: Davky se nezvysuji, ale uzivaji se tytéz davky castéji. Pocity pronasledovani az
stthomam, poruchy paméti, agresivita, halucinace. Moznost selhani srdce a smrt po
predavkovani.

Extaze:Po zvySeném vydeji energie nasleduje tinava nebo deprese, pokud se nedoda dostatek
tekutin 1 smrt. Miize se dostavit toxicka psychoéza, pti které cloveék ohrozuje sebe i okoli.

6. HALUCINOGENY *LSD ( kyselina, acid), trip (smés halucinogenii), MSDMA
(extaze), mezcalin, psilocybin, lysohlavky (houbic¢ky).*

V distribuci se objevuji jako malé papirky (lizatka) napusténa tekutinou ¢i gelem s riznymi
obrazky (vodka, videohry apod.).Déle se objevuji jako tekutina (€aje a odvary z ptirodnich
drog), prasek (drcené susené houby) lysohlavky z nichz se vaii napt. smazenice nebo se ji
syrové, v tabletach a kapslich (extaze).

Uzivaji se TUsty, zfidka jinym zpGsobem. Po uZziti zpisobuji poruchy vnimani v§ech smysli
nebo nékterych z nich, vznikaji halucinace, hlavné zrakové. Vnimaji se tzv. psychedelické
barvy (viz. v uméni 60. let), predméty surrealisticky zkreslené. Mohou byt doprovazeny
sluchovymi halucinacemi v podob¢ zvuki, ale i1 hlasti. Mohou byt pfijemné, ale 1 tryznivé a
mucivé. Pisobi zménu v prozivani reality, vlastni osoby a ndlady. Pozorujeme rozsifené
zornice, zrychleny puls, zrudnuti v obliceji, n€kdy prekotnd aktivita.

Rizika: Spatné se odhaduje davka. Poruchy sebeovladani, moznost “nemotivovaného”
jednani pod vlivem halucinaci, flashbacky(az po dvou letech od posledniho uziti). Po
odeznéni halucinaci muze pietrvavat deprese vedouci k suicidalnimu jednani. Je nebezpeci
zhorSeni nebo vzniku vazné psychické poruchy ve smyslu schizofrenie.

7. TABAKISMUS * nikotin. *

Velmi snadno dostupnd substance, pomérné cenové levna, k dispozici i v fadé domacnosti
zcela volné. Vyskytuje se jako cigarety, doutniky, dymkovy, Stiupaci a Zvykaci tabak. V
soucasnosti jsou modni doutniky, v minulosti se hodné $iiupalo, koufily se dymky.
Pfiuzivani je velmi dilezity spoleCensky aspekt. Az na vyjimky, kazdy kouteni zkusi, ale
ne kazdy u néj setrva. Byva prezentovano jako znameni dospé€losti, zajimavosti, protielosti a
svetactvi. Po nastupu psychické zavislosti nastupuje vzapéti nebo zaroven i somaticka
zavislost. Koufeni mize zpo€atku vyvolavat nepiijemné gastrointestinalni ptiznaky, ale ty u
¢asti populace brzy pominou nebo se viibec neprojevi. Uvadi se i odlisny tvar chutovych
poharkll u kurak a alkoholikli. Navyk se déli na lehky - 5 - 7 cigaret denné, stfedni - do 20
cigaret denné a tézky - nad 20 cigaret denné¢.

Rizika: Jde o kombinované riziko jednak nikotinu - vasokonstrikce, zdnéty traviciho systému,
zaludecni viedy, poruchy hlasivek, plicniho epitelu, jednak dehtu a dalSich karcinogeni, které
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spolu s nikotinem vnikaji do organismu. Je prokdzéna pfima souvislost mezi karcinomem
hrtanu, plic, hlasivek s koufenim. Je prokazéana i zavislost mezi koutenim a infarkty
myokardu a ictem.

Jako ptidatné ucinky pozorujeme nezdravou barvu pleti, pfedcasné starnuti pleti a vrasky.

8. TEKAVE LATKY * toluen, trichloretylen, benzen, benzin ( jit pod hadru).*

Jde o rtizna fedidla, z€asti zcela bézné dostupna v drogeriich. Distribuce v 1dhvich,
plechovkach nebo sprejich. Vznika psychicka zavislost. Typické pro méné majetné
toxikomany.

Uzivaji se vdechovanim pfimo z naddoby ¢i pod napusténou textilii (hadr). Aby se ucinek
zvetsil, pretahuji si pres hlavu polyetylénové sacky, nebo se zakryvaji silnéjsi textilii - dekou,
zimnikem. Z toxikomana tahne zépach po chemikaliich, ma vyrazku v obliceji, opilé, zasnéné
vzezieni, zanedbany vzhled.

Riziko: Nejsnadnéj$i moznost predavkovani s naslednou tézkou otravou a ttlumem dychacich
center, coz miZze mit smrtelné nésledky. Moznost udusit se po silnou latkou ¢i v
polyetylénovém sacku (ztstal pod dekou). Pii chronickém zneuzivani jsou postiZzena jatra,
mozek, plice, krvetvorba, je zhorSeni paméti a zvySend inavnost.

9. JINE FORMY ZAVISLOSTI * gamblerstvi, PC hry, Internet.*

Gamblefi:

Zévislost na hazardnich hrach neni zalezitosti nové doby. Hazardni hry existovaly a zaroven s
nimi se opakované objevuji tytéz problémy - ztrata majetku, ztrata pratel, bankrot, suicidium
nebo trestnd ¢innost (Puskin: Pikova ddma). Hralo se s kostkami, kartami, na riznych
deskach. V minulém stoleti se pfidala ruleta a podobné mechanické hry, jako koné, psi, vlaky.
Na né navazuji v moderni dob¢ hraci automaty.

Automaty se d€li na zabavné a vyherni. U zabavnych stroja si ¢lovek kupuje Cas , takze se
vlastné€ o hazard nejedna. Pfesto i ony maji sva rizika a mohou navodit zavislost, ktera se
projevi prodluzovanim Casu, ktery ¢loveék u automatu travi na ikor zaméstnani, Skoly, zajmu,
rodiny. U disponovanych jedinct mtze blikajici stroj vyvolat epileptické zachvaty.

U vyhernich automatt si hra¢ kupuje vyhru a proto o hazard jde. Vyherni automaty se nékdy
déli na “lehké” a “té¢zké” podle vyse vkladu. Toto déleni je jen zdanlivé, protoze pojem
velikost vkladu je zcela individudlni ( pro nékoho je 20 K¢ moc, pro né€koho nic). Dusledky
hracské vasné jsou stejné bez ohledu na “tézkost” automatu.

Hrat Ize i v Kasinech, ktera jsou pfistupnd vSem, ale vyzaduji vyssi vklady a proto mohou
¢lovéka zruinovat mnohem rychleji. Poc¢atecni vyssi vyhra, kterou kasina dokazou “zatidit”
navodi psychickou zavislost a gambler je na svété (rulety. Back jack a pod. Ize rizné nastavit,
aby vyhravala herna a ne hraci). Hra¢ska vasein se prohlubuje seznamovanim se s riznymi
“zarucenymi” systémy vyher a postupii, jak “rozbit bank”. Takové uspéchy se sporadicky
objevi, ale koluji pak ve formé hra¢skych legend po kasinech na celém svété. Tak posiluji v
gamblerech touhu po hie. Majitelé kasin a heren tvofi klan s vlastnimi pravidly jednani a
rozdéleni teritorii.

Sportovni sazky jsou jednak rizné sazkové hry jako Sazka, Sportka, Mates, sdzeni na
dostizich. I pomérné nevinné hry, jakymi byly a jsou Sazka, nebo byl Mates, dokaZzou
vytahnout z kapes lidi stovky korun tydné v nadé€ji na nékterou z cen, nyni posilenou i
Jackpotem. I V Sazce existovaly rtizné rozpisy, které mély zarucit vraceni vloZzenych penéz.
Sézeni na dostizich je nakladnéjsi zalezitost a je napojena i na podsvétni struktury.

Karetni hry jsou zndmy od staroveku, ale ne kazda karetni hra je hazard. Karty v mirné
podobé rozviji i pozornost a mysleni. Stanou-li se vSak jedinym zajmem ¢loveka a hraje-li se
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0 penize, je to hracstvi. Jde o hry jakymi byl Farao, je Poker, Oko, Pod hromadky, 21, Marias.
Hazardni karetni hra byla i zdrojem obzivy hraca, ktefi riznymi triky dokdzali obehrat
“kieny” a zajistit si slusné, byt nejisté zivobyti (viz rizné piibehy z Divokého Zapadu).
Kostky: Jde rovnéz o velmi stary typ hazardu, oblibeny mezi vojaky, protoze kaliSek a kostky
Skotapky a jim podobné hry: Skotapkafi jsou organizovani v podsvétnich klanech a hbitosti
rukou pfi pfemistovani “skofapek’ dokdzou obehrat naivniho ¢loveéka. U nés se rozmohly
hodn¢ mezi 1éty 1990 - 1993. Nyni jiZ nejsou moc vidét.

T¥i faze navyku:

a) Faze vyher - ob¢asna hra pfinasi zabavu a uvolnéni az do chvile, kdy ptijde skutecné velka
vyhra. Pak se pfipoji touha ji zopakovat a zacne se snit o “rozbiti banku”. Po¢atek zavislosti.
b)_Féaze proher - jde jiz o chorobné hrani a hra¢ mysli jen na hru. Obcas se pokousi piestat, ale
bez uspéchu. Hru financuje z tspor a hru taji pfed rodinou 1 blizkymi lidmi. Zacina si
vyptjcovat, a pijcky nevraci. Rodinny zivot za¢ind byt v krizi, hrac se stava podrazdénym,
bezohlednym a uzavira se.

c) Faze zoufalstvi - povést hrace je poskozena, prichazi prvni zaloby, ale hra¢ neni schopen
nehrat. Opakované prohrava. Své potize svadi na druhé a zacina byt zoufaly. Je osamocen,
rodina se rozpadla a hrage opousti. Casté jsou suicidalni pokusy nebo vznik zavislosti na
drogach, coZ situaci ztéZuje.

T¥i faze napravy:

a) Faze kriticnosti - hra¢ poctivé hleda pomoc a ziskava nad¢ji. Piestava hrat a
chladnokrevné provede inventuru finan¢nich zavazki. Na jejim zaklad€ vypracuje splatkovy
kalendar a vraci se do zaméstnani.

b) Faze znovuvytvofeni - Zac¢ina splacet dluhy, planuje jasné a vérohodné nahradu skod a
nahlizi na sebe redlné. Vznikaji nové zajmy a zaliby, ziskava zpét diivéru pratel i vlastni
rodiny. Stanovuje si kvalitni cile.

c¢) Faze rastu - pfestdva myslet na hru, rozumi sob¢ i druhym a je schopen vciténi. Nachazi
novy smysl Zivota.

Ohrozeni jsou vSichni, ale nejvice dospivajici, muzi (podnikatelé, a s vysokymi vydélky),
profesionédlové (croupiefi, ¢iSnici, majitelé heren).

PC hry:
Rozvoj osobnich pocitacti ptinesl mnoho pozitivniho. Pestra nabidka soft ware umoziuje

snadné zvladani rtiznych obort, poc¢inaje psanim textd, icetnictvim az po navrhovani
strojnich soucasti, domi apod. S profesiondlnim vyuzivanim PC vSak vznikly 1 hry. NadSeni
rodict byla nesmirné. Jejich nezvladatelni vyrostci a 1 mladsi déti sedély jako “pipinky” a
nezlobily. Mnoh4 matka vydechla ilevou a za¢ala mit dostatek ¢asu na sebe i domacnost. Zel
dasledky jiz nebyly tak radostné. NadSeni se postupné zacalo ménit na ostrazitost a brzy se
zacalo hovoftit o novém typt zavislosti. Déti travici hodiny pied magickou obrazovkou se
zacCaly hlife ucit, ztratily zdjem o osobni hygienu, jidlo, kamarady. Neustupné vyzadovaly

s riznymi problémy pocity vSemohoucnosti a nadvlady. Védra a potoky krve, hory nasili,
pouzivani rafinovanych zbrani a uspéch dany poctem usmrcenych lidi ¢i zvirat podmanily
nekteré déti natolik, Ze zatouzili chovat se tak i v redlném zivoté. Jiz pted 15 lety se
objevovaly v odborné literatuie varovni ¢lanky o nardstu nésili a détské zloCinnosti na strané
jedné a ztraté zajmi a vyssich cili na stran¢é druhé pod vlivem videoher.

Dé&ti samy ptizndvaji, ze k pocitaci utikaji ze dvou duvodu:

1) Citi se odstréeny a nepochopeny rodinou a ostatnimi dospélymi a videohry jim dodavaji
sebevédomi, citi se hrdiny.

2) Citi se ohrozeny readlnym svétem a ve videohrach nalézaji tinik napft. pted Sikanou .
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Pfi odejmuti pocitace a her se objevuji abstinen¢ni ptiznaky typu vzdoru, agrese, utéku z
domova ke kamaradu, ktery pocita¢ ma, kradeze penéz nebo cennych véci, aby si mohli
poftidit nové hry nebo pocitac.

INTERNET:

Znamena velké moznosti, ale zaroven velka nebezpeci. Kontaktem klavesnici a mysi se
dostava clovek do svéta virtudlni reality, ktery miZe snadno nahradit svét realny. Virtualni
svét si mizeme ovladat sami, pfizplsobit si jej, kdyz néas ohrozuje, tak ho prosté vypnout.
Pomoci Internetu miizeme cestovat, listovat encyklopediemi, zaddvat reklamu a prohliZet si
nabidky zbozi, ba i nakupovat. Miize zazivat netusena dobrodruzstvi, ba nabizi se mu i rtizné
pozitky v bézné spolecnosti nedostupné, ba tabuizované. Muze si zménit vlastni totoznost, a
to zcela beztrestné, mize si zménit sviij vzhled i vlastnosti, majetkové poméry a mize se
brouzdat v siti vztahl k jedinciim , ktefi rovnéZz, osaméli se svou klavesnici, putuji svétem
w.w.w. Prost¢ INTERNET se jevi jako svét neomezenych moznosti.

Nyni, kratce po jeho zavedeni, se vSak ukazuji i moZna nebezpeci. Introvertni lidé komunikuji
s PC a zejména s webovymi strankami namisto s lidmi. Ztraci se kontakt se skutecnosti a ta
pak internetového surfera mize necekané zaskocit. Po¢ita¢ ma podobné Gc¢inky jako alkohol.
Umoznuje vstoupit do svéta fantazie, uvolnit se a ztratit zabrany. ¢lovék zamilovany do
obrazovky ztraci normalni lidské kontakty, rodinu, zaméstnani a oddava se svétu neredlnému,
virtudlnimu.

Podle nejnovéjsich vyzkuml AAP je 6% Americ¢ani pouZivajicich internetovych stranek
skute¢né zavislych v¢. abstinen¢nich ptiznakl. Mezi témito 6% ptizndva 83%, Ze “svou
davku” dostanou v okamziku zapnuti programu, 68,5% by rado se svou zavislosti néco délalo.
Omezit uzivani Internetu se pokusilo 79% zavislych, ale dostavily se klasické abstinenéni
priznaky. Vétsina zavislych pottebuje volné surfovat dnem i noci (78%), probirat se
elektronickou postou (75%), zavislost na internetovych hrach uvadi 62% a na povidani s
ostatnimi 57% osob. Zavislost na Internetu je Castou pii¢inou rozvodl. Typickym ohrozenym
¢lovékem je muz ve véku od 25 do 35 let, vzdélany, financné nezavisly, s dostatkem volného
Casu, ktery zac¢ne travit u pocitace. Vznikla 1 spolecnost Interneters Anonymous (Obdoba
Alcoholics anonymous).

Podezieni na jakoukoliv zavislost:

Varovnym signalem je vzdy zména vztahu k lidem, finan¢ni problémy a pfesvédceni, ze
vzniklou zavislost mé4 dany jedinec pod kontrolou. Déle se objevuje ndhla nebo pozvolna
zména chovani nebo nalady, podrazdénost, ztrata iniciativy, pokles z4jmt, ztrata pratel,
zanedbavani osobni hygieny a péce o odév, napadnosti v odivani, vyhledavani samoty,
vzdalovani se z domova, pozdni navraty, odmitani autority, odmitani pravidelné skolni
dochdzky, odkladani povinnosti zajem o farmakologii a napadné hluboké znalosti z chemie,
navstéva diskoték, party ve sklepich a opusténych domech, undergroundové koncerty a zajem
o podobné formy uméni.

Nejiste priznaky: Vycerpanost, zvysena potfeba spanku nebo poruchy spanku (Spatné usina,
budi se), nechutenstvi nebo “vI¢i hlad”, nevolnosti, zaludecni potize, zarudlé oci, sucho v
ustech, okoralé rty, zmeény v priiméru zornic, “plovouci oci”.

Jisté priznaky: Nalez drogy, akutni otrava drogou (opilost, stavy opojeni), nezvykla
¢inorodost, mnohomluvnost, povznesena nalada vs. ndpadny atlum, deprese, zachvaty
nepfiiléhavého smichu nebo place, porucha motoriky, desorientace, omyly v rozpoznavani
osob, poruchy védomi, infikované vpichy po injekcich, zapach po te€kavych latkach ¢i spalené
trave, drmoliva fe€, grimasy v dolni Casti obliceje.

Formy pomoci:
Na pomoc lidem s riznymi formami zavislosti existuji v podstaté dva sméry pomoci:
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A) Profesionalni - 1é€ba v odbornych zatizenich nemocnic¢niho ¢i sanatorniho typu pomoci
farmakoterapie, psychoterapie s pomoci ergoterapie a rehabilitace. U nés je nezndméjSim
Skaltv model 1écby alkoholikt, ktery zname z filmu “Dobii holubi se vraceji”. V odvykani
kufactvi existuje sit’ poraden, které nabizeji riizné zvykacky, nalepky a psychoterapii. Pti
drogovych zavislostech se vyuziva i rezimové 1écby a ndhrady za drogu - Methadon.

B) Rlizné nadacni formy pomoci - streetworketi, dobrovolna sdruzeni (Alcoholics
anonymous, Gamblers anonymous), Drop-in centra, laicti terapeuti (zpravidla vyléceni
toxikomani). VSechny a dalsi sdruzeni vyuzivaji anonymity a bezprostfedniho styku se
zavislymi jedinci k tomu, aby jim nabidli nejen moznost Cistych stfikacek a ndhradni drogy,
ale i mnohem vyznamnéj$i pomoc pii odvykani.

Kapitola VIII.
Socialné psychologické problémy osob s poruchami smyslového vnimani.

Tato kapitola pojednava o osobach s poruchami vidéni, slySeni, protoze ty jsou v populaci
nejcastéji zastoupeny a nejvice limituji zivot postizeného jedince. Poruchy chuti, ¢ichu, hmatu
jsou velmi vzacné a nejsou zdaleka ta tizivé pro svého nositele.

Nevidomi se stali pfedmétem zdjmu proto, ze jejich porucha je velmi ndpadnd. Prvni pisemné
zpravy o pomoci nevidomym jsou z roku 206 pi.n.l. z Ciny, kde vznikla organizace
nevidomych hudebnikt. Ti organizovali Skoly, v nichz vychovavali své nasledovniky. O 900
let pozdé&ji, kolem roku 754 pt.n.l., vznikd v Japonsku masérska Skola pro nevidomé osoby.

O prvnich evropskych pokusech pomoci nevidomym se dovidame se az z obdobi
renesance. V roce 1506 vytezal Spanélsky ucenec Francesco Lucas dievéna pismena, pomoci
nichZ se pokousel naucit nevidomé Cist.

K rozkvétu péce o nevidomé dochdzi koncem 18. stoleti ve Francii, kterd zaujima na tomto
poli péce o postizené vedouci misto diky Valentinu Huyi. Jeho z&sluhou vznikly v Patizi dva
ustavy pro nevidomé, jeden v Berlin€ a jeden v Petrohrad¢é mezi 1éty 1805 - 1807. Ve Velké
Britanii vznikly v této dob¢ Ctyti podobné ustavy, inspirované francouzskym vzorem. V
Rakousku-Uhersku se stal vedouci osobnosti podobného vyznamu Wilhelm Klein, ktery
zpracoval na svou dobu velmi progresivni a uceleny systém péce o nevidomé a poloslepé
déti. Svymi myslenkami vSak predstihl dobu a nebyl za svého Zivota pfili§ uznavany ani
uspesny. Povazuje se za otce pedagogiky pro zrakove postizené.

Louis Braille zpracoval své Sestibodové pismo v roce 1825, ale k jeho vétsSimu vyuziti doslu
az o Ctvrt stoleti pozdé&ji, protoZe mezi odborniky panovala nediivéra k moZnostem vzdélavani
zrakove postizenych. O sto let pozdéji se ukazalo, Ze Braille intuitivné zvolil Sest bodu
spravné, protoze lidsky ukazovak je schopen nejlépe diferencovat prave Sest bodi.

V USA se prvni skoly tohoto typu objevily v letech 1833 - 1837, a to v Philadelphii a
N.Yorku. Kanada nasledovala jejich ptikladu v roce 1860 zaloZzenim Skoly v Quebecu.
Postupné se také dospélo k poznani, Ze zrakoveé postizené musime vychovavat od ranné¢jsiho
véku nez je 10 - 11 let, kdy jiZ maji zafixovany rizné zlozvyky. A tak postupné vznikaji
mateiské Skolky se zaméfenim na zrakové postizené.

Zacatek 20. stoleti znamena jiZ rozsahlou organizaci specialniho Skolstvi a jako novinku
prinasi vyuku télesné vychovy a komplexni profesionalni vycvik (Kosikarstvi, karta¢nictvi,
ladi¢stvi hudebnich nastrojti, vyuky hra na hudebni nastroj, masérstvi) pro zrakove postizené.
V Praze vznikl péci dr. Klara Ustav pro zrakové postizené na Hrad¢anech a tento ustav jako
ZS existuje dodnes. Potomci dr. Klara pokragovali v jeho dile a zalozili dali prazsky tistav
v roce 1832. V Brné se zaslouzil o zalozeni skoly pro zrakové postizené FrantiSek Pavlik ,
ktery je rovnéz autorem prvni Citanky pro nevidomé z roku 1888. Postupné pak vznikaly
dalsi ustavy v Ceskych zemich i na Slovensku, pii nich pak stiedni $koly i odborné ugilisté. V
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Praze byla zalozena Konzervatof. Tradi¢ni femesla ziistavala stejnd, jen piibyl telefonni
manipulant. Tato profese vSak uZ ztratila svou aktudlnost s rozvojem digitalnich ustfeden. Se
zanikem tradi¢nich vyrob pak zanikaji i moZznost integrace zrakové postizenych do
profesiondlni a vydéle¢né Cinnosti.

1. ZRAKOVE POSTIZENI.

Je zna¢ny rozdil v osudu ¢loveka, jehoz postizeni je vrozené nebo je ziskal béhem Zivota.
Existuji také riizné stupné zrakového postizeni od iplné slepoty (spiSe vzacnd) pies riizné
stupné¢ slabozrakosti, refrakterni poruchy az k lehkym forméam kratko- a dalekozrakosti. Na§

Y Vv

Etiologie postiZzeni zraku mtiZe byt:
e periferni - jsou mnohem cCastéjsi a 1€pe prozkoumané, v poslednich letech ubyvaji.
e centralni - v poslednich letech pfibyvaji.

A. Periferni poruchy.

Jedna se o postiZeni samotného organu vidéni - o¢i nékdy kombinovaného i poruchou
inervace.

U déti slepych nebo slabozrakych je nezbytna Casna diagnostika poruchy spojend s ¢asnou
vyvojovou stimulaci, ktera si klade za cil vyuzit a rozvinout vyuzivani 1 zbytkt zraku co
nejefektivnéji a zaroven vyuzivat k poznani svéta ndhradnich smysli. Proto se jim pomaha
napadné barevnymi a lesklymi plochami, svétylky, odrazovymi sklicky na hranach nabytku a
mistnosti. Dale se vyuziva ozvucenych i neozvucenych hracek s riiznou kvalitou povrchu
(tvrdy, mekky, drsny, hladky apod.).

Vyvoj zrakove postizeného ditéte probihd témét normalné, ale s urcitym opozdénim. Skoro
slepé a slepé déti opozdéne uchopuji hracky, prakticky nelezou a neobraceji se, ale pouzivaji
nahradni styl napt. lezeni - posunuji se po zadecku (jsou jist&jsi a ruce zlstavaji volné k
prozkoumavani okoli). Chodit za¢nou az mezi 2. a 3. rokem. VEtsi problémy nastanou, kdyz
se ke smyslovému postiZeni pfipoji postizeni mentalni nebo télesné.

U nevidomych déti ¢asto pozorujeme uréité zvlastnosti v chovani. Casté jsou automatické,
stereotypni pohyby - kyvani se na kolenou, vrténi hlavou - které jsou typické téz pro mentalné
opozdéné déti. Ty vyvoldvaji nezadouci pozornost veifejnosti, ktera je interpretuje jako projev
mentélni retardace. U nevidomych a slabozrakych déti v§ak nejsou projevem mentélni
retardace, ale snahou o stimulaci CNS. Zrak je totiZ jedinym smyslovym organem, ktery nas
stimuluje kontinualné€, pokud bdime. Chybi-li tato kontinualni stimulace, mé clovek tendenci
si ji zprostiedkovat jinak. Je-li vSak stereotypii pfili§ mnoho, mohou plisobit rusive a
neptizniveé ovlivnit dalsi psychicky vyvoj ditéte. Stereotypnim pohybtim lze dodat smysl
cilenym vyuziti napt. houpacky, vytleskdvani rytmickych celkli, podupéavani. Jinym zdrojem
dodavani podnétl je mackani o¢i - vyvolava vjem svétylek, hvézdicek pred o¢ima. Proto je
nezbytné co nejdiive dodavat ditéti podnéty prosttednictvim ostatnich smysli - hmatu, sluchu,
¢ichu a chuti.

Hmat se stava spolu se sluchem hlavnim zdrojem pfisunu podnéti. Hmat si dokazi nevidomi
a slabozraci vycvicit do té miry, Ze citi stlatovani vzduchového sloupce pted sebou i okolo
sebe, a tak se vyhybaji prekazkdm. Hmatem se orientuji nejen ve svété véci, ale i v socialnich
situacich (ohmatavaji oblicej). Zajimava je hmatova precitlivélost, zejména na chlupaté
tkaniny - ply$, samet - projevujici se odporem az “husi kiizi” pti doteku. Sluchem rozlisuji
slabozraci a nevidomi odstiny hlast riznych lidi a hlas je jim charakteristikou pro sympatie a
nesympatie, slouzi k orientaci ve znamém i méné zndmém terénu a sluchova signalizace je
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uplatnéna i ve specialnich pomtickach (hole, PC). Cich pak pfispiva k jemngjsi diferenciaci
lidi, krajin, ro¢nich obdobi.

Narusen je i1 socialni kontakt, protoze chybi pohled z o¢i do o¢i, mimika je chudé a vyzva ke
kontaktu je doprovéazena ztiSenim ditéte ne radostnymi projevy (Ismév, poskakovani, hlasovy
doprovod) jako u vidoucich déti. Dospéli tak, protoze nevi ze dité nevidi nebo nemaji
informace o zvlastnostech nevidomych, maji pocit, ze je dit€ “nevnima” a “odmita”.

Rodice potiebuje skutecné kvalitni informace a pomoc, aby dokézali ditéti porozumét a tim
mu i ucelné pomoci napft. potiebuje delsi dobu na nauceni se novym dovednostem, emoce se
1épe odecitaji z rucek, déle pretrvava separacni uzkost.

Vyvoj Feli je poznamenan problémy s artikulaci, protoze fec si ¢lovék osvojuje nejen
odposlouchévanim, ale také pozorovanim. Porozuméni obsahiim slov je nedokonalé, proto je
také mnoho nepiesnosti pii uzivani jazyka. Na nevidomé je nezbytné hovofit pomalu a
srozumitelng. Zvlastnosti nevidomych je hra s mluvidly (vydavani riiznych zvukt), kterd u
béznych déti mizi s vyslovenim srozumitelnych slov.

U déti s mensi vadou zraku, ktera jim umoziiuje navitdvu bézné ZS se vyskytuji okruhy
problémil souvisejici s jistou odliSnosti vzhledu ($ilhani, silné bryle). Tyto déti jsou Casto
vystaveny posméchu i Sikané se strany spoluzakii a vyskytuji se u nich spise psychosomatické
problémy (bolesti bficha, hlavy) a neurotické potiZe.

B._Centralni slepota.

vvvvv

nebo v centru vidéni v mozku (tumor, krvaceni, Graz). Organ zraku je neporusen nebo jen
minimaln¢, dité vidi, ale nerozpoznava vidéné objekty. Proto se lidé s centralni slepotou
nechovaji jako nevidomi. V nékterych situacich reaguji jako normalné vidici, jindy jako
nevidomi. Napft., dobfe rozliSuji barvy, ale nechépou je - pojmenuji barvu, ale az poté, co
piedmét ohmatali. Casto odvraci pohled od pfedmétii a ohmatéavaji je bez kontroly zraku.
Takové chovani je pro né typické.

Diagnostika centralnich poruch vidéni je velmi obtizna a Ize ji provést az po prvnim roce
zivota.

2. SLUCHOVE POSTIZENI.

Sluchové postizeni se vyskytuje v rizném stupni od uplné hluchoty az k nedoslychavosti
rizného stupné. Stejné jako u poruch zraku, i u sluchového postiZzeni je Gplna hluchota spise
vyjimkou.

Typy sluchovych poruch:

Jednotlivé typy se 1isi mistem vzniku v uchu a zménénym vnimanim zvuk a feci.

a) Prevodni vada je disledek postizeni vnéjSiho nebo vnitiniho ucha (lehké porucha - zalehlé
ucho).Postihuje predevsim vniméni hlubokych tond a vnimani lidského hlasu, zejména jeho
dynamiky a melodie. MiZe dochazet k zaménam samohlasek, ale neni pravidlem.
Kompenzace do jisté miry zesilenim zvuku. Byvé nasledkem otitid. Navstévuji béZznou skolu,
ale jejich potiZze mohou byt piehlédnuty a povazovany za nepozornost.

b) Percepéni vada sluchu postihuje vlastni orgén sluchového vnimani - Cortiho orgéan v
hlemyzdi nebo sluchové nerv. PostiZzeno je vnimani vysokych tond, feci a diferenciace hlasek
(napft. sykavky).SlySeni je charakterizovano nepravidelnymi vypadky skupin hlasek. Zesileni
zvuku vyvolava neptijemny pocit.

¢) Centralni vady vznikaji v disledku vyvojového nebo traumatického postizeni CNS v
oblastech sluchového vnimani. Postizeni je zpracovani slySeného zvuku nebo feci - nerozumi.
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Je rovnéz vyznamné, kdy k poruse sluchu dojde, zda je to vrozena vada nebo ziskana, kdy
¢loveék postupné ohluchne v dusledku nemoci nebo urazu. Kazdy stupen postiZeni je
jedine¢ny v tom, jak dany jedinec dokaze vyuzit i jen zbytkl sluchu. Z hlediska socidlnich je
¢asto maléd nedoslychavost horsi problém nez uplna hluchota.
Casna diagnostika je u poruch sluchu stejné diilezita, jako u poruch vidéni. Cim diive dostane
dité nebo dospély naslouchadla, tim méné problém. Dité se nauci prakticky normalné mluvit,
dospélému se neztrati svét a moznosti spolecenského uplatnéni.
U déti probiha vyvoj v podstaté normalné. I neslySici dit€¢ zacne broukat, ale jeho hlasovy
projev nepokra¢uje a stava se monoténnim. Reé se nevyviji viibec nebo se znaénym
opozdénim a s artikula¢nimi problémy. Problémy se stupiuji s postupem ve€ku a s tendenci
ditéte vyjadrit vlastni pfani a pocity. Bez nalezité pomoci se nedoslychavé ¢i neslysici dité
muze dostat do socialni izolace s vaznym diisledky pro formovani osobnosti jedince.
Pomoc spociva bud’ v nasazeni naslouchadel a pak béznym vyvojem nebo ve vyuce
specidlnich forem komunikace. Ty jsou dvojiho typu:

a) oralni komunikace
b) znakovy néarodni jazyk
¢) totalni komunikace.
Orélni komunikace u¢i nedoslychavé a neslySici mluvit hlasem, tedy tak, jak hovoii bézni
lidé. Kontakt je navazan odeziranim se rtil partnera. Je zakédzano gestikulovat. vychazi se z
pfedpokladu plné integrace neslySicich do spole¢nosti.
Znakovy narodni jazyk je vyuka specidlnich gest a jejich soustav, které nahrazuji mluvenou
fec.
Je dulezita pfi ranné stimulaci - uceni feci u batolatiim lepsi rozvoj pojmového mysleni. Po
nasazeni sluchadel se nauci oralni komunikaci.
Totalni komunikace: Experimentaln¢ - uci dva ucitelé. Jeden znakuje a slysici ucitel cvici
oralni dovednosti, Zaci se uci odezirat se rtti dospélych i gestikulaci.
Je faktem, ze neslysici déti se stejné nauci i totalni komunikaci, aby se dorozuméli se stejné
postizenymi vrstevniky.
Pro dalsi vychovu ditéte je vyhodné, jestlize je alespon jeden z rodict neslySici, protoze nauci
své postizené ditéte komunikovat pfirozené¢ od malicka totalné€ nebo oralné.
Neslysici se velmi obtizn¢ integruji do kultury, protoze se jim jeji dédictvi obtizné
zptistupiiuje.
Integrace neslysici vyzaduje specifické podminky napi. v bézné skole takové dit€ nepise
diktaty.
Problém nastava, kdyz se neslySicim rodi¢im narodi slysici dité. To pak déla svym rodi¢im
vlastn€ pravodce a tlumoc¢nika a zastava tak na svilij vék neptirozené¢ odpovédnou roli, kterd
se muze promitnout pii vetsi zatézi az do neurotickych potizi.

Kapitola IX.
Socialni a psychické problémy osob s télesnym postiZenim.

Prvni znamy zakon o télesné postizenych vysel roku 1601 v Anglii. Jeho koncepce se lisila od
tradi¢niho pojeti v tom, ze kladla spolecnosti za povinnost postarat se o invalidni osoby a
poskytnout jim urCitou pomoc. Na jeho zaklad¢ se zacaly budovat charitativni zatizeni
vyhradné¢ pro zmrzacené osoby. AZ do té doby byli rtizné postiZzeni smichani v klasternich
utulcich, riznych chudobincich, pastouskach nebo zebrali.

V roce 1741 nastinil francouzsky I¢kat N.Andry koncepci péce o télesn€ postizené a stal se
zakladatele ortopedie. V roce 1780 vydal C.J.Tissot (Francie) knihu, jejimz obsahem byl
systém lécebného télocviku a rehabilitace. Na zédkladé Andryho inspiraci zalozil v roce 1770
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Svycarsky ortopéd _J.A.Vessel prvni ortopedickou kliniku, ktera proslula riznymi
ortopedickymi pomtickami (dlahy, korzety, podptrné ptistroje). Vessel se vénoval zv1asté
riznym poruchdm zakftiveni patefe (skoliozy, kyfozy, lord6zy) a v jejich ndpravé dosahl
znaéné proslulosti. Vénoval se téZ riznym deformitam koncetin a stal se otcem ortopedie.
V Némecku byl prvni Gstav pro télesn¢ postizené zalozen v roce 1816 ve Wurzburgu a v
roce 1832 v Mnichové. Brzy poté se jejich pocet prudce zvysil az na 80. Jejich zakladateli a
propagatory byli K.Biesalski a F.v.Hessing. Posledn¢ jmenovany zalozil prosluly tstav,
ktery mél divadlo, koncertni sal a Skolu. Zam¢til se na vyrobu protéz z klize a dieva a také
ruznych podpérnych aparati, z nichz nékteré se vyrabi dosud (z modernéjSich material). V
roce 1898 pozadovali _H.O.Thomas a R. Jones zfizovani opera¢nich salii pii Gstavech pro
télesné postizené v Anglii. Koncem 19. stoleti se v celé Evropé bouiliveé rozviji rizné formy
péce o télesné postizené (zmrzacelé). V Rusku pak vznika vysoce oceniovana ortopedicka
Skola prof. Turnera a prof. Siténka.

V ceskych zemich vznikl prvni ustav pro télesné postizené v Liberci. _Jedli¢ktv ustav
vznikl v roce 1911 v Praze . Byl novatorsky tim, Ze poskytoval télesn€ postizenym moznost
vyucit se vhodnym femesliim a vyrobky tohoto tistavu byly velmi obdivovany na Svétové
vystave v Patizi ve 30. letech. Pak néasledovaly rychle i jina mésta, tak napt. v Brn¢ vznikl v
roce 1919 Na Kociance Ustav pro zmrzagelé (nyni USP pro TPM). Po druhé svétové valce
pak vznikala podobné zafizeni i na Slovensku. V té dobé¢ se také buduje sit’ Skol a ucilist’ a
vznikaji vyrobni druzstva, ktera télesné postizené zaméstnavaji (DRUTEVA). Dochazi k
vyraznému rozvoji rehabilitacnich metod (Vojta, Lesny) a lazenské péce (Teplice, Janské
lazn¢, Trebon).

Télesnym postiZzenim rozumime vady pohybového a nosného Ustroji, tj. kosti, kloubi, svalt
a Slach, jejich cévniho zasobeni a inervace pokud se projevuje porusenim nebo omezenim
hybnosti. Patfi sem vSechny odchylky od normalniho drZeni téla, tvaru téla, svalového tonu,
tj. anomalie, deformity, malformace, degenerace a poruchy funkce s tim souvisejici. Mohou
byt vrozené a ziskané.

A) Vrozené vady.

Etiologie vrozenych vad souvisi bud’ s dédi¢nymi dispozicemi nebo se vaze k podminkdm
kolem porodu. Patii k nim riizné formy détské mozkové obrny (DMO), degenerativni
onemocnéni mozku a michy, myopatie, rozS§tépy mozku a patetniho kanalu, deformity nohou
a patete, luxace kycelniho kloubu.

Détskd mozkova obrna je onemocnéni hybnosti nebo vyvoje hybnosti vzniklé na zaklade
poskozeni mozku pted-, béhem nebo po porodu az do konce 1. roku zivota ditéte. Tato
porucha patii ke kombinovanym vadam, tj. kromé postizeni pohybového aparatu jsou
pfitomny poruchy smysli a mentalni retardace rizného stupné. DMO se vyskytuje v
nasledujicich forméch:

e Hypertonické formy.

a) Forma dipareticka se projevuje spastickym postizenim dolnich konéetin, které jsou v
typickém nlizkovém postaveni. Mohou byt lehce postiZzeny i horni koncetiny, a to ve smyslu
neobratnosti jemné motoriky. Zkracena Achilova Slacha vede ke Spickové chlizi a i po
intenzivni rehabilitaci pfetrvava nizkové postaveni dolnich koncetin. Inteligence byva
poruSena u 24% déti v rizném stupni a €asté je postiZzeni zraku.

b) Forma hemipareticka se vyznacuje postizenim pravé nebo levé poloviny téla véetné
obli¢ejovych svali. Dolni koncetina je postizena vice nez horni. Napadné je seSikmeni
panve na postizenou stranu a v obliceji je postizena ¢ast mensi a hypomimicka. Miize byt
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ochrnuta i stejnostranna hlasivka. Asi polovina déti ma rizny stupen mentalni retardace, u
25% déti se objevuje epilepsie. Byvaji i smyslova postizeni - zrak, sluch.

vSechny koncetiny. Postizeni doprovazi ve 100% ptipadt té¢zka az hluboka mentalni retardace
a u vetsiny déti jsou pritomny epileptické zachvaty. VétSinou maji 1 téz8i formy, zejména
zrakového, postizeni. Jsou nesobéstacni a vychova se ubira cestou vytvareni spokojenosti,
kladného emoc¢niho ladéni a uspokojovani zakladnich somatickych potieb.

e Hypotonické formy.

Jde o celkové postizeni vSech nebo vétsiny svalovych skupin. U ditéte se vyskytuji napf.
Salovy fenomén a fenomén pasovce ¢i sklapovaciho noze. Celkova hypotonie brani v rozvoji
motoriky. Rehabilitace je mnohem svizelngjsi nez u hypertonickych forem. VétSina déti je
mentalné€ retardovanych v pasmech stiedni. t€zké a hluboké mentélni retardace. U nejlehcich
postiZeni je mentalni retardace prakticky nevyskytuje,. déti jsou normalné inteligentni a toto
lehounké postizeni 1ze napravit napf. systémem Kochova cviceni s kojenci a batolaty.

e Dyskinetické formy.

Byvaji nékdy fazeny k hypotonickym forméam. Jejich hlavnim projevem jsou vili
nepotlacitelné pohyby rtizného charakteru - atetosy (pomalé cervovité pohyby), chorea
(rychlé, briskni pohyby), balismus (rychlé pohyby celou konéetinou o velké amplitud¢).
PostiZeni jsou zpravidla inteligentni, ale grimasy, které patii t€z k nepotlacitelnym pohybiim,
ovliviiyji jejich hodnoceni v negativnim smyslu. Plsobi totiz jako poSklebky. Jina patologie
se nevyskytuje, ale maji velké problémy s béznymi sebeobsluznymi aktivitami véetné jidla.

e Degenerativni onemocnéni mozku a michy.

Jsou to onemocnéni dédi¢na, dite se zpravidla rodi jako zdravé a teprve postupem détstvi se
symptomy choroby rozvijeji. Jsou zpravidla rozvinuta nejpozd¢ji do 10. roku zivota. Rychlost
nastupu patologie je individudlni a individualni je i celkovy priabeh onemocnéni a s tim
souvisejici kvalita Zivota i jeho délka. Jsou charakterizovany riznymi typy obrn, deformit a
poruch hybnosti. Patii sem napi. Werding-Hoffmannova choroba, Fridreichova obrna,
Marieova choroba a dalsi.

Myopatie pti mezi primarni svalovd onemocnéni. Za€ina v casném détstvi. Svaly jsou
postupné nahrazovany tukovou a vazivovou tkani. Postupuje vétSinou od ramen smérem dolt.
Intelekt je intaktni a nevyskytuji se ani epileptické zachvaty. PostiZeni ztraceji postupné
schopnost samostatného pohybu a pohybu viibec, takze konci na invalidnim voziku. Jsou
inkontinentni a potfebuji trvalou asistenci pii uspokojovani zékladnich fyzickych potieb.
Umiraji vétSinou na banalni infekt hornich cest dychacich, pti kterém nestaci oslabené
dychaci svaly rozepnout zcela plice, zvladnout kaslaci pohyby.

Rozstépy lebky a patere jsou rovnéz vrozené a vyskytuji se v rizné t€zkém stupni. Vzdy
vSak je doprovazi hypotonie svalova a mentélni retardace spiSe hlubsich stupiit. U rozstépt
lebky se Casty hydrocephalus.

Luxace kycelniho kloubu je porucha vyvoje stiiSky kycelniho kloubu, kterou Ize snadno
odhalit v ¢asném détstvi. Diky preventivnim prohlidkdm, které jsou u nés jiz od 50. let bézné,
se nevyskytuji tézké komplikace této poruchy, které vyzaduji operativni l1écbu a dlouhodoby
pobyt v sadrovych korzetech a ortopedickych strojcich. Na zapad od naSich hranic jsou tyto
Deformity koncetin a patere jsou poruchy ortopedického charakteru, Jde napf.,. o pes
calcaneovalgus, pes equinovarus a jim podobné, které 1ze fesit chirurgicky a pomoci specialni
obuvi. U patefe jsou to kyfosy - vyklenuti hrudni patefe vzad (aZ hrb), lordosy - vyklenuti
bederni patefe vpred a skoliosy - vyboceni patefe vpravo nebo vlevo. Leh¢i formy se koriguji
cvicenim, t€z8i vyzaduji korzety a nékdy i specidlni ortopedické piipravky.
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B) Ziskané vady:

Vznikaji nejcastéji jako nasledky urazi (autohavarie), infekénimi vlivy, jako vedlejsi
dasledek onemocnéni (diabetes, TBC) nebo plisobenim nadorovych procest benignich i
malignich.

Pokud se tyce urazl, pak velmi zalezi na tom, zda byla porusena micha, od mista, kde byla
porusena pak nasleduje necitlivost, neschopnost pohybu a inkontinence. Pfi postiZzeni hlavy at’
urazem ¢i tumorem vzdy zavisi na mistu, kde k postizeni doslo. Nasledky jsou velmi rizné od
prakticky nepozorovatelnych problému az k riznym formam degenerace mentalnich
schopnosti, zejména riiznym typim postizeni paméti, mysleni, fe¢i, smyslovym postizenim,
vzniku pourazovych epilepsii a dalSich poruch. Tyto poruchy jsou velmi Casto ireverzibilni.
e Zangtlivd onemocnéni mozku a michy.

Vznikaji zpravidla na zaklad¢€ virové infekce - klistova encefalitis nebo encefalitis jiné
etiologie. I ptes pokrocilou antibiotickou léc¢bu je to onemocnéni velmi vazné a neztidka
zanechava prechodné ¢i trvalé nasledky. Jedna se predevsim o bolesti hlavy, poruchy paméti,
mysleni a feci, epilepsie. Nekdy pretrvava slaba obrna koncetin.

e Poliomyelitis:

Jde o infek¢ni, diive epidemickou, obrnu. Posledni epidemie byla v 50. letech, kterd usmrtila
a zmrzacila statisice déti i dospélych. V naSich zemich byla v té dob¢ populace jiz zcela
proockovana Polio vakcinou a proto se u nés objevily jen ojedin€lé piipady. Tato nemoc
pretrvava jen v zemich, kde neni povinné o¢kovani.

e TBC:

Diive epidemickd az endemicka v nékterych zemich. Dlouhd staleti na ni umiraly tisice lidi.
V soucasnosti se opet objevuje jeji akutni nebezpeci napt. v Rusku. Postihuje nejen plice, ale
ma 1 kostni a kloubni formu. Ta zanechéva clovéka deformovaného a invalidizuje jej. Patrné
se s ni opét budeme setkavat.

Jako dusledek Spatné vyzivy a chudoby byla diive ¢astd i ktivice - diisledek nedostatku
vitaminu D. V soucasnosti je mozné ji vidét v tzv. rozvojovych zemich tietiho svéta.

e Maligni onemocnéni.

Jedna se zejména o sarkomy kosti, ktery patii k rizikovéj$im formam karcinomu. Neziidka je
nezbytné napadenou kost operativné odejmout, Casto i1 celou koncetinu. Pfes intenzivni
chemoterapii se Usp&Snost 1é€by pohybuje kolem 52%.

e Amputace:

Po autohavariich a jinych typech trazt, kdy dojde k rozdrceni koncetiny. Vyraznym
zpusobem zasahuje do tvaru téla a vnimani vlastni podoby. Protoze se Casto tyka i mladych
lidi, které mlzZe az imobilizovat, je zde fada problémi, které dopadaji na psychiku ¢lovéka 1
do jeho socialnich vztahtl - nutna zména zaméstnani, invalidizace, ztrata smyslu Zivota a
dalsi.

Neptijemnymi doprovodnymi jevy amputace jsou i tzv. fantdomové bolesti - bolest ¢i svédéni,
Stipani v amputované konceting, které se vnimaji, jakoby koncetina odejmuta nebyla.

T¢lesné postizeni jsou vzdy népadni a trpi Casto pocity ménécennosti, izkostmi a depresemi.
Jejich vznik a rozvoj pozorujeme v kterémkoliv véku, ale v détstvi zejména b&hem Skolni
dochézky. V té dobé¢ je té€lesna zdatnost nutnym predpokladem pfijeti do skupiny. Aby bylo
mozné handicapované spoluobcCany zatradit do spole¢nosti, musi se vytvaret pracovni
prilezitosti 1 pro né€, coz je v soucasné dob¢ zna¢ny problém a handicapovani jsou tak
segregovani. vice, nez kdykoliv pied tim.

Kapitola X.
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Problémy mentalné retardovanych.

Mentalni retardace neni nemoc, ale stav, charakterizovany celkovym sniZzenim intelektovych
schopnosti, ktery vznikne bud’ jako vrozeny stav nebo muize byt disledkem trazu,
onemocnéni, degenerativniho procesu v CNS. Je obvykle doprovazen poruchami adaptace,
zpomalenim vyvoje a omezenim moznosti ve vzdélani a spolecenském uplatnéni. Uvedené
charakteristiky mohou byt rizného stupné a mohou byt komplikovany télesnym ¢i
smyslovym handicapem, ¢1 kombinaci vSech typl postizeni dohromady. Na vzniku mentalni
retardace se podili celd fada Cinitelt, jejich zna¢na ¢ast je znama. Mnoho sice vime o
genetickych mutacich (Downlv syndrom - trisomie 21 chromozému), o rizikovych faktorech
v t¢hotenstvi (rubeola), porodnich komplikacich (hypoxie, asfyxie), o vlivu infekci, alkoholu,
drog a jinych Cinitelich, ale ani to v§e nemuze vysvétlit vice nez 50% ptipadi narozeni ditéte
s mentalni retardaci.
VétSinou se patrné jedna o kombinaci fady faktord, jejichz spole¢né plisobeni vyvola poruchu
vyvoje CNS jiz v prenatalnim obdobi a jez nemtzeme piedvidat.
Stupeit mentalni retardace se vyjadiuje v hodnotach inteligencniho kvocientu (I1Q). Pouhé
¢islo vSak nic nefekne o skutecnych moznostech ditéte. To je nezbytné vyjadiit spise
profilem ¢i strukturou mentalnich schopnosti, které zjist'uji specialni psychologické metody
(vyvojove skaly, testy inteligence). Jejich udaje musi byt doplnény hlediskem kvality
zvladani béznych Zivotnich situaci. Jde o to, Ze rozloZeni schopnosti je ¢asto velmi
nerovnomérné, zhorSena kvalita se tyka zejména mysleni a vyjadifovacich schopnosti, ale
pamét’ miZe byt velmi dobra nebo 1 vynikajici ( u lehké mentalni retardace).l v ramci jednoho
stupné mentalni retardace se mohou jednotlivei velmi liSit co do svych schopnosti v zévislosti
na stylu rodinné vychovy (podnécujici - zanedbévajici) a na tom, zda skute¢né vyrustaji v
rodiné &i v Gistavnim prostiedi. Skala inteligenénich kvocientd pro jednotlivé stupné mentélni
retardace je nasledujici:
90-105  primérna inteligence
70 - 89  podprimérna inteligence
55- 69  lehka mentalni retardace
40- 54  stfedni mentélni retardace
25- 39  tézka mentalni retardace

0- 24  hluboké mentélni retardace.
Stupné inteligence jsou stejné pro vSechny lidi na svété. Nékteti maji k rozvoji svych
schopnosti lepsi, jini hor$i podminky. Souvisi to nejen s majetkem, ale i s pfistupem
spolecnosti k vlastnim menSindm a systémem vzdélavani.
Mentalni retardace ma vliv na cely pribéh vyvoje ditéte. Jeho PSM vyvoj probihd pomaleji,
jeho reakce jsou €asto nejasné a pro okoli malo srozumitelné. Matka mize mit dojem, Ze ji
dit€¢ nevnima a neodméiuje dostatecné a neposkytuje mu adekvatni podnéty a podporu.
Mentalné¢ retardované déti maji celou Skalu stereotypnich pohybti a aktivit, které jsou navenek
napadné a komplikuji pfijeti ditéte rodinou. Mentalné€ retardovani velmi radi ji a jsou Casto
obézni, Zaroven maji i pomérné znacnou télesnou silu, pro kterou mohou byt t€zko
zvladatelni, pokud jsou ereticti.
Lehkéa mentalni retardace:
Do tohoto pasma spadaji dvé turovné inteligence, a sice:
a) podprumérnd inteligence (slaboduchost) IQ 89 - 70.
Zjisti se zpravidla pomérné pozdé, az pred vstupem do Skoly nebo béhem prvni tfidy, kdy dité
nestaéi naroktim bézné ZS. B&hem &asného vyvoje se takové dité neopozd’uje napadné. V
oblasti motoriky pak takika vitbec ne. Opozdéni v takovych projevech jako je fe¢ ¢i urcité
formy hry, hygienické navyky a sebeobsluha je nendpadné, protoze i vyvojové normy pro
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hodnoceni jsou velmi volné. Postizeni zacne byt napadné az v okamziku, kdy musi dité¢ zacit
vyuzivat myslenkovych operaci a pruzné se ptizplisobovat narokiim uciva. Zpravidla
zvladnou i zakladni Skolu, ale s hor§im prospéchem nebo opakuji n€které tiidy. Déti vice
podpriimérné se zpravidla doporucuji do zvlastnich skol. Jejich mysleni je konkrétni,
vyzaduje nazor. Normalné se vyuéi a celkem Gsp&sné se uplatni v b&zné Zivots. Ziji v
manzelstvi s détmi. Zeny mohou byt velmi dobré napt. kuchaiky, zahradnice. Muzi mohou
byt manualné Sikovni a dobi€¢ femeslnici.

b) vlastni lehkd mentalni retardace IQ 69 - 55.

Mysleni déti s lehkou MR je nepruzné a stereotypni, vyzadujici ndzorné pomiicky a pomalejsi
postup vykladu. Tyto podminky splituje zvlastni Skola, kterou déti absolvuji s velmi dobrym
prospéchem a mohou se pak vyucit i v riznych ucebnich oborech. Jsou schopni zvladat i
beézny zivot, dokazou se postarat sami o sebe a nékdy 1 o rodinu. Jejich problém spociva v
tom, ze jsou velmi diveérivi a mohou byt obéti podvodu, vyuzivani a zneuzivani, Sikany. Nizsi
uroven inteligence pak uspésnost uplatnéni v praktickém zivot+¢ komplikuje. Maji problémy
napft. ve styku s Ufady, $patné se orientuji v riiznych sluzbach (posta, bankomaty apod).
Pottebuje pii téchto akcich pomoc.

Stfedni stupen mentélni retardace:

Opozd’'ovani PSM vyvoje je napadnéjsi, a proto se zjisti jiz v ranném détstvi. Nejnapadnéji se
opozd'uje fe¢ a sebeobsluha véetnd hygienickych navyki. Reé se rozvine postupnd tak, Ze je
Clovek se stitedni MR schopen domluvit se o béznych potiebach a problémech. Vyuku
zvladaji dle osnov pomocné skoly, tj. zakladni trivium (Cteni, psani, pocCitani) Pii dobrém
vedeni jsou sobéstacni v sebeobsluze a mohou vykonavat jednoduché pracovni ¢innosti s
dozorem (shrabovani listi, sbirani ovoce). Podle stylu vychovy jsou mezi nimi zna¢né rozdily
co do rozvoje optima dovednosti.

Tézké mentalni retardace:

Je ztetelnd jiz od narozeni a Casto ji doprovazi i dalsi postizeni - smyslova, somatickd. Mnohé
z téchto déti se nenauci nikdy ani zvatlat, nékteré zvatlaji slabiky a jednoducha sltivka.
Celkova uroven, které dosahnou, neptekroci 2 - 3 roky. Ve vychové je nezbytné podporovat
zakladni sebeobsluhu a hygienické ndvyky, domlouvani se gesty - ukazovat, vrtét a kyvat
hlavou apod. Dobie vedené dit€ je klidné a spokojené, v €innosti aktivnéjsi a dokaze relativné
hodné¢.

Hluboké mentélni retardace:

Je rovnéZ spojena s dal§imi postizenimi. D¢ti s timto stupném MR jsou imobilni,
inkontinentni a zcela nesamostatné. Nikdy se nenau¢i mluvit a porozumi jen velmi
jednoduchym situaci, asi jako kojenec. Je pro n¢ dulezité vytvaret jim klidné prostredsi,
udrzovat je v suchu a syté. Klidnou atmosféru navodi jemna hudba, pestré hracky a jemna
taktilni stimulace - hlazeni.

Détem s riznym stupném MR je tieba vzdy vénovat pfiméfenou pozornost, kterd smétuje k
rozvijeni optima jejich schopnosti. Vzhledem k jejich divetivosti a snadné ovlivnitelnosti je
musime chranit pfed vyuzivanim a zneuzivanim od necestnych lidi a chranit téz jejich lidskou
distojnost.

Na pomoc rodindm s détmi s MR se rozviji fada pomocnych aktivit - stacionafre, ustavni péce,
programy stimulace potencialnich moznosti. Vedle toho existuje i zdkonnd norma na ochranu
prav mentaln¢ retardovanych “Deklarace prav mentaln¢ postizenych osob “ pfijatda OSN v
roce 1971. V této deklaraci se zdiraziiuje rovnost prav vSech lidi, pravo na jistotu, Zivot ve
vlastni roding, na pravni a 1ékatskou péci, vzdélavani a rehabilitaci, na ekonomické
zabezpeceni a profesionalni uplatnéni na ochranu pted nasilim a vykofistovanim. Je zde
vyjadiena zasada, Ze zijeme SPOLU s mentaln¢ retardovanymi a ne VEDLE nich. Z toho
prameni tendence o plnou integraci mentalné postizenych do populace. Skutecna integrace
znamend, e napiiklad ZS v uréitém okrsku piijima VSECHNY déti z oblasti, které slouzi, t;.
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télesn€, smysloveé 1 mentalné postizené, kteti se ti€astni vyucovani v rizné mife a s osobnim
asistentem. Tento systém péce je vSak i ekonomicky velmi naro¢ny a proto se snim nesetkame
ani ve vSech zemich zapadni Evropy a USA.

Na setkani expertti v roce 1979 v Patizi byl tento trend vyjadien nasledovné: ”Kazd¢ dité ma
pravo na vzdélani, Ugel a cil vzdélavani jsou v podstaté stejné pro viechny déti, zatimco
metody a formy vychovy a vzdélani se mohou u jednotlivych déti liSit. Vyuka nékterych déti
vyzaduje podstatné upravy ucebnich planii a osnov, u jinych zak jsou nutné tipravy mensi...
V budoucnu by mély byt vyvinuty rizné typy specidlné pedagogickych programii. Neékteré
vSak budou vyzadovat velmi intenzivni vychovnou péci.”

Kapitola XI.
Jak jednat s handicapovanym ¢lovékem.

V této kapitole si uvedeme zakladni zdsady jednani s hlavnimi skupinami handicapovanych
spoluobcanii. Na uvod nékteré spole¢né zasady.

Na postizeného ¢lovéka je nezbytné pohlizet pfedevsim jako na ¢lovE€ka, spoluobc¢ana a pak
teprve jako na postizeného. Pfed slovem obcan, cloveék neuzivame v bézném hovoru
ptidomek “handicapovany” nebo “postizeny” a nepouzivame tato slova ani jako samostatné
oznaceni urcité skupiny osob. Oznaceni ¢loveéka pouze témito piivlastky jej snizujeme a
zbavujeme jeho osobnost pfirozené distojnosti. Pamatujme tedy, Ze je to predev§im ob¢an a
teprve potom obc¢an se zdravotnim postiZenim.

Zdravotni postizeni miize vznikat nemoci, urazem, vrozenou dysfunkci, degenerativnim
procesem. Nemusi se vSak jednat o nemoc jako takovou. Mnoho lidi se zdravotnim
postizenim neni nemocnych, ale trpi poruchou funkce rtizného stupné a riizného rozsahu.
Naproti tomu lidé skutecné chronicky €1 t€Zce nemocni, u nichZ neni postizeni na prvni
pohled patrné, mohou mit mnohem vétsi obtize a omezeni nez lidé se zjevnym handicapem.
Musime zarovenn pochopit Ze i1 lidé se zdravotnim postizenim maji pravo zit vlastni zivot a
déti vyvijet se v ramci svych moznosti. Je proto nezbytné se varovat ptiliSného protektorstvi a
vtiravych nabidek k pomoci ¢i sentimentalnimu litovani. Varujme se rovnéz netaktnosti a
nevyslovujme pfed handicapovanym spoluobCanem potéSeni z toho, Ze nemdme zadné
zdravotni potiZe ¢i omezeni.

S postizenym ¢lovékem se snazme hovotit pfimo bez zprostiedkovatele. Vyjimkou jsou
sluchové postizeni komunikujici totdlnim zpiisobem a vyzadujici tlumoceni. Budme
pfipraveni pomoci takovym spoluobcaniim zatadit se do skupiny a zajistit mu pfiméfené
pfijeti. Taktn€ mu umoznéme sledovat tok hovoru event. chiize. Pokud chceme probrat s
takovym ¢lovékem jeho osobni problémy, ¢iime tak v soukromi, mezi ¢tyfma oc¢ima.

S dospélym a dospivajicim zachazejme pfiméfené jejich véku - netykejme jim bez jejich
dovoleni anebo jen tehdy, kdyZ je divérné zndme. Uzivejme pfimefenych osloveni véetné
tituld, které postizeny spoluobc¢an vlastni. Pfizptisobme se tempu postiZzeného, mize totiz
potiebovat vice ¢asu nez se vyjadri ¢i si uvédomi cil svého jednani. Pokud mu checete pomoci,
pak se pfimo zeptejte a necit’te se urazeni, pokud ji odmitne.

Ocenme vzdy to, co ¢lovek s postizenim miiZe a umi. Uvédomme si, Ze jej mohou omezovat
vice, neZ jeho vlastni postizeni zabrany, které méa a které mu vytvaii socidlni i materialni
prostiedi .

Zasady tykajici se konkrétnich typa zdravotniho postizeni:

A. Clovek s télesnym postizenim:
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UmozZnéte, aby mél vzdy berle ¢i vozik v dosahu.

S vozikem pojizdéjte jen tehdy, pokud to majitel dovoli nebo zada, nikdy najednou a bez
kontroly postizeného ¢lovéka.

Pokud chcete s ¢lov€kem na voziku hovofit delsi dobu, sednete si, abyste méli o¢i ve
stejné roving. Pro ¢loveka sediciho niZe se velmi neptijemné se zaklanét, aby na vas vidél.
Zaroven je tato poloha subjektivné nepiijemna, protoze vznikd dojem, Ze stojici vyjadiuje
nadfazenost a nadutost.

Nikdy se neopirejte o vozik, mohl by se nenadale rozjet a ohrozit ¢lovéka, ktery v ném
sedi.

. Clovék s vadou fegi:
Nespéchame na néj, vénujeme mu plnou pozornost, chovame se povzbudivé a nesnazime
se ho opravovat.
Je-li to tfeba klademe otazky, na které 1ze odpovédét kratce nebo jen ano-ne. Porozuméni
davame najevo kyvnutim hlavou ¢i tismévem.
Pokud nerozumime, neptedstirime opak a zopakujeme vétu az k mistu odkud
nepochopime smysl. Reakce mluv¢iho ndm daji stopu. kudy dal.

. Clovék se sluchovym postizenim.
Chceme-1i mluvit s neslySicim, musime na sebe upozornit, napt. dotykem na ruce rameni.
Postavime se tak, aby na nés dobte vid¢l. Pokud se jedna o nedoslychavého, snazime se jit
do klidné&jsiho prostiedi.
Hovoime s peclivou artikulaci, pomalu a peclivé. Snazme se, aby naSe tvar byla osvétlena
a nase pohyby rtl dobie viditelné. Nemusime ani kii¢et ani mluvit do ucha. Pokud ma
¢lovek naslouchadlo, tak bychom jej ohlusili, pokud neslysi, nema hlasitost zadny efekt.
Pokud mate dojem, Ze vam neslySici neporozumél, pak pouzijte jiny prostfedek -
jednodussi formulace, napsat.
Je-li ptitomen tlumoc¢nik znakové feci, obracejte se v hovoru na neslysiciho, nikoliv na
tlumocnika.
Ovladate-li znakovou fe¢, pak ji pouzivejte. pokud ji dava neslysici pfednost.

. Clovék se zrakovym postizenim.
Pti setkédni se zrakove postiZenym se srozumitelné pfedstavime a pokud jsou s nami dalsi
osoby, pfedstavime i je véetné jejich lokalizace (Radek je napravo).
Kdyz chceete zacit s rozhovorem, oslovte zrakove postizeného jménem a hovoite
normalnim ténem jako obvykle.
Chcete-li konverzaci ukoncit, feknéte to.
Chcete-li nevidomému podat ruku, musite mu to fici. Jestlize nevidomy ruku podéava, bez
vahani ji pfijmeme, i kdyz je to muz a podava ruku zené (jedina vyjimka ze spolecenskych
pravidel).Pokud nemizete ruku podat, musite to fici.
Pokud chcete zrakovée postizeného doprovazet, zeptejte se ho, zda si to pieje. Pii vedeni
jej berte za loket, je to pevnéjsi drzeni nez za ruku a ¢lovéka tak lze jemnéji navadét
urcitym smérem. Nesmime zapomenout upozornit na schod a informovat o kazdé zménén
smeru.
Pokud chceme, aby si zrakovée postizeny sedl, vedeme jeho ruku k okraji sedadla nebo mu
prisuneme zidli az do podkolennich jamek, aby citil hranu sedadla.
Pokud podévate penize, pak podle velikosti hodnot. Zrakové postizeni vétSinou dovedou
rozeznat jednotlivé bankovky a mince hmatem. Ptesto fikejte, jakou bankovku ¢i minci
podavate a kolik.
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E. Ve vztahu zdravotné postiZzeny a 1é€ebné zatizeni plati nasledujici zasady:

e Vychazime z fyzickych a psychickych moznosti klienta a s tim souvisejici potfeb. To
znamena, Ze napied zjistime co vSechno klient dovede a pak vytvaiime terapeuticky plan.

e Zjistime si, jakou strategii pfi zvladani t€zké Zivotni situace klient uziva nebo jaky je
obvykly v jeho rodin€. Na zakladé¢ téchto poznatkii pak pomahame klientu najit novy
smysl Zivota ¢i obnovit stavajici.

o Vytvaret ovzdusi divéry a posilovat sebedtivéru klienta samotného, protoze bez vztahu
divéry mezi klientem a personalem se v terapii nic nedafi.

e Um¢ét ¢ekat a mlCet. Slova jsou Casto zbytecnd a druzné ml€eni pomaha mnohem vice.

e Pacienta jen provazime (pfizpisobujeme se jeho tempu), nesnazime se mu pomahat za
kazdou cenu, nechavame ho zvladnout vSe, na co mu staci sily a schopnosti. Snazime se
rozvijet dalsi oblasti dovednosti a cilem zlepsit jeho samostatnost. Jeho snahu ocentujeme 1
pfi sebemensich uspésich.

e Pracujeme se zdravou ¢asti klienta, vyuzivame zdravych koncetin, smyslii jako nahrady
postizenych a oslabenych.

e Vyzadujeme od klienta ¢innost. Zadné zbyte&né ulehovani &i zjednodusovani a v ramci
moznosti klienta postupné zvySujeme naroky.

e Snazime se o optimalni stupeii samostatnosti klienta. Nevnucujeme cizi pomoc, snazime
se naopak, aby klient jednal co nejsamostatnéji a sami se drzime v pozadi.

e Vzijemné davat a brat ve vztahu klient - terapeut.

e Pfi terapii jednotlived vyuzivame skupinovych forem - skupiny klientti s podobnym ¢i
shodnym postizenim si vymenuji ndzory a zkusenosti.

XII. kapitola.
Delinkvence.

Trestnych ¢inti od desetileti k desetileti pribyva. Jejich nartst je vSak v poslednich deseti
letech alarmujici. Zaroven se méni 1 struktura trestné ¢innosti, a to ve smyslu nartistu
zavaznych trestnych €inl spolu se stoupajici brutalitou a klesajicim v€kem delinkventt.
Kriminalita mladistvych neni problém novy, ale nové je na ni to, Ze se ji dopousti stale vice
mladistvych z tzv. spotadanych rodin a roste podil divek na trestné ¢innosti. Zatimco v roce
1996 byl pomér divek a chlapcti mezi mladistvymi delinkventy 14 : 20,6. v roce 1992 to bylo
9 : 23. Roste sklon k destrukci a sebedestrukci, objevuje se nartst Skolniho nésili spolu s
vydirdnim, vandalismem v domacnosti ptatel, ozbrojené a zdanliv€é nemotivované nasili.
Pti¢inou tohoto jevu je , dle ndzoru ¢etnych odbornikt (Italie, Némecko ,USA) nuda, emoc¢ni
prazdnota, nedostatek smysluplné ¢innosti, pfesyceni pozitky. Emocni prazdnota se
nahrazuje vécmi a prostiedky k jejich ziskani prameni z dealerstvi drog, prostituce, kradezi,
vydirdni, ptepada.

Od 80. let, kdy doslo k napadnému  nartistu kriminality se jednotlivé zemé snazi s timto
jevem bojovat. V USA se zdafil pokud starosty N.Y orku, ktery na jedné stran¢ posilil poCty
policistli a na druhé strané nabidl dospivajicim smysluplné programy vzdélavani a Sanci na
zaméstnani. Velka Britanie se s timto problémem stéle potyka s problematickymi vysledky,
protoze az 1/3 aut v této zemi zmizi ukradena mladistvymi. Agresivita a zlo¢innosti roste v
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Némecku (kazdy den je zatCen alespon jeden mladistvy delikvent), ve Francii (o 81% za
poslednich deset let), v Italii (situace obdobnd Francii).

Vzrist zlo€innosti se netyka jen vyspélych zemi, ale zasahuje i zemé tzv. Vychodniho bloku,
a to s jeste vetsi a hroziveéjsi vinou. Hrozivéjsi proto, Ze zde neexistuji zkusenosti s jejim
zvladanim, programy k napravé a také zakony nahréavaji spise delikventim. V téchto zemich
se narist netyka jen mladistvych, ale kriminality obecné. Zejména po roce 1990 narostl pocet
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bytovych loupezi, vrazd, gangi, narkomafie, a “tunelari

Teorie a definice delinkvence.

Pojem _delinkvence je pfedevSim terminem pravnim. Znamena to, zZe delinkventni ¢innost
je pouze to, co pravni fad nazyva trestnou ¢innosti . Pojem _antisocidlni ¢innost  je pojem
Sir§im a oznacuje ¢innosti, kterou jsou spoleensky nepiijatelné, ale nemusi byt nezbytné€ pro
spole¢nost nebezpecné a nevyméiuji se za n€ vazebni tresty. Patii do ni innosti déti a
mladistvych, které jsou stihdny mordlnimi sankcemi (napomenuti, dttka tfidniho ucitele ¢i
teditele, snizend znamka z chovani, vylouceni z organizace apod.), jednak innosti, které by
byly trestné, pokud by se jich dopustily osoby starsi 15 let. S rozvojem kriminality
mladistvych se v soucasnosti snizuje nebo se diskutuje o sniZeni hranice trestnosti pod 15 let.
V tadé¢ stati je tato hranice jiz sniZena, nékdy az na 10 - 12 let. Trestné Ciny, které spachaji
mladistvi do 18 let se nazyvaji _juvenilni delinkvence. K oznaceni skupiny dospivajicich,
ktefi se dopoustéji prestupki a trestné ¢innosti se obvykle pouziva termin_mravné narusend
mladez. Problémy takovych déti a dospivajicich se vedle pravnikti snazi fesit i socialni a
psychologické védy.

Nézory na mozné kotfeny delinkventniho vyvoje ditéte nebo dospivajiciho prosly
dlouhodobym vyvojem. Jedinym nespornym vysledkem je, Ze delinkventni nebo asocialni
vyvoj nelze vysvétlit jen jedinou p¥i¢inou, ale Ze se jedna vzdy o komplex p¥i¢in. Clovék neni
pasivnim objektem mocnych sil ptirody nebo prostiedi, ale dynamickou jednotkou, ktera je v
kazdém okamziku svého vyvoje ve slozité a bohaté sou¢innosti se Sirokym spektrem
vnitinich 1 vngjSich faktord. Nékteré z vyznamnych zdrojh pficin asocialniho vyvoje zde
uvadime:

1. Biologicka podminénost delinkvence predpoklada existenci vrozenych tzv. zlo¢ineckych
typt. Lombroso, ktery je nejcasteji uvadén, tvrdil, Ze pfi¢inou delinkventniho chovéni jsou
vrozené somatické a psychické predpoklady. Dité, které je ma, je fataln¢ piredurceno stat se
zlo€incem. Lombroso dale tvrdil, Ze tyto sklony odhali frenologické vySetteni hrboll na
lebce, které jsou pro urcité vrozené predpoklady typické. Také Frey tvrdi, Ze se jedna o
dédi¢nou psychopatologii, zejména v oblasti charakteru ¢loveka.

Pokud se podivame bliZe na biologické Cinitele, pak nejcastéji se uvadi faktor pohlavi.
Muzskému pohlavi se piipisuje vice agresivity, vybusnosti a odporu k autoritam ( statisticky
pomér 3:1 ve prospéch muzi pti pachéni trestné ¢innosti). V soucasnosti toto tvrzeni vyvraci
témet vyrovnany podil obou pohlavi na trestni ¢innosti (viz). Pozoruhodné je, ze prvni
ptiznaky pravdépodobného delinkventniho vyvoje 1ze odhalit jiz kolem 8 let a také nejmladsi
delinkventi jsou zndmi v tomto veéku.

Zkoumani zaznamti EEG nepfineslo zadné podstatné poznatky. Pouze nékteré formy
epilepsie mohou byt pfi¢inou “nemotivované” trestné ¢innosti. RovnéZz vyse 1Q nesouvisi s
delinkventnim vyvojem Mezi delinkventy mlizeme nalézt i urcité procento osob s poruchami
osobnosti, zejména nesocidlniho, impulzivniho typu. Také lid¢ s hyperaktivni poruchou
osobnosti se svym sklonem k impulzivnimu jedndni mohou ptekrocit zékon.

Urc¢ity somatotyp rovnéz miize mit podil na delinkventnim vyvoji ¢lovéka. Zejména lidé¢ s
pfevahou svalové hmoty - atleticky typ - byvaji charakterizovani vys$§im stupném agresivity,
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touhou po uplatnéni prosttednictvim sily a ovladanim druhych fyzickou pievahou. Maji

tendenci péstovat sporty s agresivnimi prvky - ragby, box, bojovad uméni.

2. Sociologizujici teorie: Ty ptipisuji hlavni vinu za protispolecensky vyvoj jedince jeho

zivotnimu prostfedi. zejména ekonomickym a socialnim ¢initeltiim. Jsou to chudoba az bida

(teorie pauperismu), valky, socialni nepokoje, zhoubné vlivy nizké urovné kultury a Spatné

vychovy v rodiné (vzory). Tyto nazory najdeme u autorti jako Dukheim, Tardy, Eat,

Mannheim. V USA je velmi popularni Mannheimtv pojem anomie, ktery znamena urcitou

uchylku od norem chovani a tim 1 terén, na némz mize vznikat arozvijetse spolecensky

nepfijatelné chovani, nikoliv vSak pfimo porusovani pravnich norem. Anomie se zkouma v

ruznych prostfedich a skupinach obyvatel (napt. rodina).

Pokud se zabyvame socidlnimi ¢initeli napadne nam jako prvni rodinné prostiedi. Opakované

zjistujeme, Ze zna¢né mnozstvi delinkventii pochazi z neuplnych, rozvracenych a

nefunkénich rodin, Casty je alkoholismus (40 - 60%), trestnd Cinnost rodict ( u matek az

22%), duSevni choroby a jina patologie.

Vétsina delinkventil vyrista v podminkach nespravné vychovy ne vychovy se znacnymi

nedostatky. Casté je pfili§ p¥isna nebo piili§ rozmazlujici ¢i nejednotna vychova ve spojeni

jak a nizkou kulturni a vzdélanostni urovni, tak s vysokym materialnim i kulturnim
standardem rodin.

Vyznamné misto v delinkventnim vyvoji ¢lovéka zaujimaji i asocidlni ¢i antisocialni postoje

rodiny a blizkého socialniho okoli, zejména pokud se s nimi dité zcela ztotozni. Pokud se

dité s takovymi postoji neztotozni nebo jen z¢asti, nemusi s delikventnimu vyvoji dojit a

naopak se muize stat, Ze se potomek od takové rodiny zcela distancuje ( stane se policistou).

Vyznamnou roli sehravaji party mladistvych, kde vliv vrstevnikli znamena vyznamny

formativni vliv na dalsi vyvoj ¢lovéka.

Skupina mtize jedince ovlivnit v podstaté trojim zptisobem:

e V ramci normdlni socialni skupiny panuji defektni vztahy, které zpisobuji odchylky v
jednani jednotlivych osob nebo podskupin - zneuzivani moci, Sikana, Thostejnost k
prestupkiim.

e Normalni skupina obsahuje defektni prvky - alkoholik, nedbali rodi¢e, konflikty materialni
nedostatek/nadbytek, citovy chlad.

e Skupina je vyslovenég asocidlni, tj. programové v opozici proti spolecnosti a jejim
normam (delinkventi, recidivisté, podsvéti, mafie).

Vliv skupiny je tim vétsi, ¢im vice je jedinec konformni s jejimi normami a cili anebo ¢im

vice touzi stat se jejim ¢lenem.

3) Psychologizujici teorie: Poukazuji na vyznam frustrace, deprivace, emocionalniho chladu a

nedostatku, poruch socializace, uzkosti a pociti ménécennosti. A. Adler. W.Healy, A.

Bronner jsou hlavnimi autory téchto ndzorii a na né navazuje fada dalSich. Upozoriuji na

sloZitou etiologii tohoto jevu. Chapou socialni strukturu jako socidlnépsychologickou

kategorii, kterd se sklada z cill, tuzeb skupiny a také z prostredkil k jejich dosazeni.

Delinkvence neni automatickym vysledkem urcitych vnéjSich okolnosti. Za kazdym

deliktem je nutné védet Cloveka s vlastni osobnosti a konstituci, jez jsou z¢asti zdédeéné, zEasti

ziskané béhem Zivota.

Z hlediska psychologickych faktori je vysoce vyznamnym procesem socializace jedince.

Béhem ni jedinec ziskava dva typy chovani, které mu usnadnuji vstup do SirSich socialnich

vztahi:

1) Efektivni chovani, které umozni uspokojovat potieby nejkratsi cestou s maximalnim

uzitkem.

2) Reaktivni chovani - slouzi ke korekci prvniho typu tak, aby fungovalo v souladu s

zvyklostmi daného spolecenstvi.
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Utlum reaktivniho typu chovani vede k rozvoji egoismus a spole¢ensky neptatelského
chovani. Proto je stale zdlirazilovan zna¢ny vyznam socialni adaptace. ¢lovek, jehoz
socializace je narusena nebo ztizena pak miize mit tendence fesit své problémy v rozporu se
spoleCenskym fadem. S ohledem na dva vySe zminéné typy chovani se ptevahou jednoho
nebo druhého mohou rozvinout dva typy lidi:

1) Socialni typ:

a) Prijal kladné spoleCenské hodnoty za své, realizuje je ve vSem jednani. Trestného ¢inu
se muze dopustit za zcela vyjimanych okolnosti.
b) Socialni normy pocit'uje jako zvnéjsku dané tlaky, jedna podle nic je ze strachu z

moznych nésledk.
2) Asocidlni typ: Jeho hodnotova orientace je v rozporu s hodnotami spole¢nosti nebo stoji
proti nim. Vyhledéava ptilezitost k pachani prestupku proti spoleCenskym normdm, ato 1 v
podminkach pro jejich pachani nevhodnych.

Pokud dojde k delikventnimu vyvoji, pak zpravidla najdeme mezi mladistvymi nasledujici tfi
typy osobnosti:
A) Kajicny typ - ma  pocity viny vici rodiné nebo spole€nosti, ¢asto se oznacuji za nehodné
a hodnoti se negativné (komplexy ménécennosti). Trest povazuji za spravedlivou odplatu a
projevuji snahu po navratu mezi Cestné lidi. SnaZzi se pracovat a jejich umysly jsou poctivé.
B) Bezkonfliktni typ - postrada vétSinou pocit viny a pokud jej ma, pak vinu kladou okoli.
Nemaji zadné idealy, maji dojem, ze d¢laji to, co vétSina lidi. M¢li jen smulu, Ze je pfi tom
chytili, asi nejsou dost mazani.
C) Cynicky typ - je hrdy na svou ¢innost, otevien¢ opovrhuje obecné uznavanymi normami i
vefejnym minénim. Jsou agresivni, nestydi se za nasili a jsou pfesvédceni, ze na prestupovani
zakoni maji pravo silnéjSiho. Jen se nebat.
Mladi delinkventi vétSinou negativné hodnoti vlastni rodinu, Skolu i pracovisté a povazuji je
za nepratelské. Pozitivné hodnoti jen svou partu.

Penitenciarni péce.

Kriminalni a vézeniska subkultura ma sva vlastni pravidla, soustavu hodnot a norem. Ty
znesnadnuji, ba pfimo naruSuji vychovné snahy personalu. Vézenské prostredi je tvofeno
lidmi, ktefi se navzajem podporuji v odporu k autoritdim a ovliviiuji se spolecensky
nezadoucim smérem ( co delikvent neumdi, to se nauc¢i). Negativni vlivy maji zejména
recidivisté, ktefi maji zna¢nou autoritu.

Odsouzeni se vézeniskému prostiedi zpravidla postupné pfizpiisobi a tomuto procesu se fika
prizonizace. Proces ma dva aspekty:

a) institucionalizace , tj. adaptace na organizaci a zjednodusené formy Zivota, odliSné od
civilniho,

b) ideologizace, tj. pfijeti soustavy hodnot, postoji nazort a forem chovani, které se jako
nepsané zakony udrzuji mezi uvéznénymi a jejich dodrzovani umoziuje prezit.

K prizonizaci nedochézi u kazdého trestance ve stejné mife. Zavisi na jeho urovni
inteligence, mife moralniho upadku a odporu k béznym norméam, na ochot¢ integrovat se do
neformalnich vézenskych skupin, na véku a délce trestu, na jeho potadi a na charakteru
trestného Cinu.

Ve véznicich se vytvaii fada neformalnich skupin, které zpravidla stoji proti personalu a
ostatnim skupindm. Kazda z nich ma vlastni hierarchii v souladu s typem trestné ¢innosti a
dal$imi charakteristikami. Idedlem takové skupiny je “mukl”, “spravnej chlapik™ , ktery se
dokaze uspésné adaptovat na vézenské prostiedi tak, ze propluje vazbou bez vétsi thony od
dozorcti 1 spoluvézit. Pii tom nepodléza, nerebeluje, ale nenecha se ovlivnit vychovou a tim
dava najevo pohrdéni s trestem a cili napravy.
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Penitencidrni péce znamena snahu o prevychovu uvéznénych, jejiz uspéch je do znacné miry
zavisly na jejich postojich. Pokud jde o pohrdéni, cynismus a nezdjem, nema vychovny
proces valny vyznam. Pokud se vSak dostavi jen minimalni pochybnost o spravnosti vlastni
¢innosti, je nad¢je na uspech.

V psychologické 1 vychovné péci se vyuziva béznych metod, ale uzptisobenych a specifické
prostiedi véznice. Vyuzivaji se vice skupinové formy a existuje solidni nabidka
vzdélavacich a zajmovych aktivit. Vézenské skupiny jsou zpravidla uzaviené a izolované od
vnéjSiho svéta. Odsouzeni se na n€ divaji pohrdave, nebot’ je to “je pro cvoky” nebo tam
doluji informace o spoluvéznich. To vSe snizuje motivaci k ucasti na skupinové terapii a
komplikuje usili terapeuta. Proto se pro skupinu hodi jen n&kteti vézni, a to:

vék do 30 let,

+ relativné dobré socialni zazemi (Zenati, bydli u rodict apod.),

+ alespon primérny IQ bez vyraznéjsi patologie,

+ v druhé poloving trestu, adaptovani na prostiedsi,

+ zajimaji se o sebevzdélani a praci na sobé

+ dobfe zapojeni do pracovni nebo zajmové ¢innosti

Po propusténi z véznich jsou byvali trestanci dale sledovani kuratory, kteti jim pomahaji pii
navratu do normalniho Zivota - hledaji ubytovani praci. Snazi se, aby pfechod mezi zivotem
ve véznici a na svobod¢ byl co nejhladsi, coz je obtizni u lidi opakované nebo dlouhodobé
trestanych.

NejlepSim zplisobem zapasu s trestnou Cinnosti je prevence . Ta by méla zalit jiz v
predskolnim véku - praci s problémovymi rodinami, street programy pro problematické
déti, zachyt mladistvych rodict a jejich vedeni, rekvalifikace apod. Zatim je takovych
programi jen malo nebo nemaji patfi¢ny uspéch.

Kapitola XIII.
Nezaméstnanost.

Nezaméstnanost je vice, nez ekonomickym problémem, problémem psychologickym a
socialnim. Zasahuje velmi hluboce do zivota postizeného jedince. Protoze pocet
nezaméstnanych vzhledem k recesi ekonomiky, roste na celém svéte, stava se problém
nezamé&stnanosti stale vétSim.

Pro nezaméstnané to neni sladky zivot. Neznamena pouze snizeni ekonomického standartu.
Mnohem vétsi problém je ztrata sebevédomi, smyslu a cile Zivota, socidlni izolace, ipadek
profesionalni zruc¢nosti a postupna ztrata kvalifikace. K finanénim problémiim a materidlnimu
omezeni se zpravidla piidavaji i rodinné problémy.

V ramci Evropy je nezaméstnanost obecné vysoka, ale jeji procento je nejvyssi v Italii,
Irsku, Francii a Némecku. Nejméné nezaméstnanych je v Japonsku a Svédsku (statistika z
roku 1999).

Co je to nezaméstnanost:

Ve skutecnosti neexistuje jednotnd definice nezaméstnanosti, riizné zeme a instituce ji
definuji odlisné.

- Utady prace: Za nezaméstnané povazuji viechny registrované nezaméstnané osoby, které
nejsou invalidni a star$i 65 let, maji ukoncené vzdelani a po 3 mésice hledaji aktivné misto
nejméné 18 hodin tydné. Nesmi se vadzat jen na jeden podnik a nastoupit do prace okamzité,
jak obdrzi vhodnou nabidku.
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- Mikrocensus: Povazuje za nezaméstnané osoby nad 15 let, které nebyly zaméstnany ihned
po skonéeni odborné piipravy a snazi se zaméstnani najit. Casovy horizont ani jiné podminky
nejsou stanoveny.

- Anketa: Ugastnici ankety povaZuji za nezaméstnané ty osoby, které jsou bez prace po piesné
stanovenou dobu a musi nejmén¢ 2 tydny hledat praci.

- OECD: Za nezaméstnané povazuje osoby v riznych regionech a rizného véku, které jsou po
ur¢itou dobu bez prace a aktivné hledaji praci. Za dobu urcitou je povazovan 1 mésic.

Projevy nezamé&stnanosti:

Roc¢né je na ufadech prace registrovano nekolik set tisic lidi bez prace. Jejich pocet se méni s
ro¢nim obdobim a také slozeni se méni. Sezonnost znamena, ze v letnich mésicich vznika
fada pracovnich pfileZitosti v zeméd¢€lstvi ¢i turistickém ruchu. Béhem pulletnich cykla
nektefi nezaméstnani misto najdou a jini lidé praci ztrati, tak se méni struktura
nezaméstnanych co do v€ku, vzdélani a dalsich faktori.

Cast nezaméstnanych pracovat nechce nebo pracuje na ¢erno a zarovei bere podporu. U nas
existuji jedinci, kteti dokonce vladnou ur¢itym majetkem a z divodii nedoplatkii na danich,
nesplacenych dluhti a podobnych pfi¢in, rozepisi majetek na ptibuzné a jsou jakoby
nemajetni, ¢asto i na rtiznych podporach. Tito jedinci tvoii cca 3 - 5% nezaméstnanych.
Ostatni pracovat chtéji a ztratu zaméestnani povazuji za hanbu.

Trh prdce se vyviji 1 podle faze hospodatiského riistu a upadku - ekonomicky cyklus:

1) Oziveni: jde o fazi ekonomického cyklu, kdy dochézi k postupnému ristu produkce i
zivotni Grovné. Nezaméstnanost je jeste vyssi, ale postupné se snizuje, Trh je nenasyceny, ale
nékteré druhy zbozi jsou hiife dostupné.

2) Konjunktura: hospodafsky zivot je na vrcholu, Casto se hovoti o “hospodarském zazraku”.
Je skoro plna zaméstnanost, neni problém najit lepsi nebo 1épe placenou praci. Kupni sila
obyvatelstva je znacna a roste 1 produkce zbozi. Trh se postupné nasycuje. VSichni jsou
spokojeni a uzivaji si Zivota.

3) Stagnace: produkce jesté urcitou kratkou dobu roste a pak se zastavi na urcité urovni. Trh
je nasycen zbozim, a to se stava obtizn¢ prodejnym. Mnozi se slevy a vyprodeje az za vyrobni
ceny. Propousti se, ale zatim ne masové. Lidé jsou jesté veelku spokojeni. Mensi podniky
zacinaji mit potize a zanikaji.

4) Krize: Hluboky pokles ekonomiky, masové se propousti, krachuji i velké podniky.
Koupéschopnost obyvatel prudce klesd. Nadprodukce zbozi neni realizovatelna na bézném
trhu. Zbozi se likviduje, ¢asto se likviduje i nadprodukce, aby neklesly ceny (paleni obili,
kava do mofe).

5) Oziveni - viz bod. 1.

Mezi nezaméstnanymi v riiznych fazich ekonomického cyklu objevime fadu skupin, které
jsou vice rizikové ( jsou prvni propousténi a posledni zaméstnavani), nez ostatni. Vysoce
rizikovi z tohoto hlediska jsou starsi, zdravotné postizeni, nemocni, mladistvi bez praxe a
zeny se zkracenym pracovnim uvazkem. Dale jsou to lidé urcitych obort, jako je tézky
pramysl, hornictvi. Z hlediska regionti pak zaméstnanci jediného primyslového podniku v
oblasti (Tesla Roznov, Botana Skutec).

Nejlépe jsou na tom mladi muzi s plnym pracovnim tvazkem.

Pficiny nezaméstnanosti:

Typologie nezaméstnanych pomaha objasnit, pro¢ nezaméstnanost vznika. Nejcastéji se
nezaméstnani déli na:

1) Stali se nezaméstnanymi.

2) Ziskali zaméstnani.
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Abychom pronikli hloubé&ji do struktury a faktorti vedoucich k zatazeni lidi do jedné nebo
druhé skupiny, musime se zabyvat podtypy obou skupin:

1. Stali se nezaméstnanymi:

a) Demografickd nezaméstnanost: tyka se takovych udaju, jako je sila populaéniho ro¢niku,
zajem Zen o zamestnani (rust kvalifikace), viny pfistéhovalci (valecné konflikty). Pokud
spolecnost nereaguje na tyto faktory, je urcita skupina obyvatel bez prace.

b) Nezaméstnanost sezonniho typu: v jarnich a letnich mésicich se objevuje fada sezonnich
praci v zeméd¢lstvi, stavebnictvi, turistickém ruchu, pii slavnostnich udalostech. Po skonceni
sezony se tito lidé vraci zpét na Ufady préce.

¢) Nezaméstnanost na zédkladé konjunktury: jedna se o piechodnou a kratkodobou
nezaméstnanost, kdy si lidé hledaji vyhodnéjsi nebo Iépe placenou praci.

d) Nezaméstnanost ze strukturdlnich pticin: Jde o problémy spojené s médni obménou
sortimentu, zménénou technologii ¢1 postupem vyroby. Podniky, které nejsou schopny
obménit sortiment v souladu s poptavkou, propoustéji, protoze zanikaji. Jedna se spise o
drobné vyrobce.

e) Technologickd nezaméstnanost: Jde o zavadéni novych technologii, modernizaci a zmény
v organizaci vyroby, kterd nevyzaduje tolik obsluhy a ¢ast pracovniki je propusténa.

2. Ziskali zaméstnadni:

a) Sporna nezaméstnanost: Jedna se o dobu, po kterou nezaméstnany napt. ¢eka na termin
konkursu ¢i na ¢as pro predstaveni se, st€huje se na nové misto, pracovni Gfad je uzavten, .
Jsou to pficiny spiSe administrativni a organiza¢ni povahy. Muze vést ke fluktuaci.

b) Nezaméstnanost v souvislosti se strukturou trhu: Poptavka po zaméstnancich z¢asti
neodpovida nabidce pracovnich uradi, a to z divodii vékovych, kvalifikacnich, zdravotnich.
Muze postihnout fadu kvalitnich lidi a odrazit se v jejich zdravotnim stavu.

¢) Konjukturdlni nezaméstnanost: pisobena blokovanim mist nedostatecnym vyuzivanim
vyrobnich kapacit (pracuje se jen na jednu sménu). Miize vést k poklesu zajmu o zaméstnani.
d) Systémov¢ strukturdlni nezaméstnanost: Neni Zadna nabidka pracovnich mist v obdobi
recese a krize. Velmi obtizna situace.

Opatieni na podporu zaméstnanosti:

Spolec¢nost se musi neustale zabyvat nezaméstnanosti, jejimi pfi¢inami a zménami v jejim
obrazu. Politika se nesmi zaméfit jen na jednu z pficin, protoZe pak je zcela neucinna.
Vyhodné je, kdyz vychézi feSeni z jednotné ekonomické teorie. Na zéklad¢ vSestranného
pruzkumu nezaméstnanost pak spolecnost stanovi “diagnézu’ nezaméstnanost a nalezne jeji
“terapii”.

Strategii na podporu zaméstnanosti je znacny pocet. Zde uvadime piiklad jedné z
nejjednodussich, ktera se realizovala v Némecku:

Strategie alfa:

A) Redukce vyrobnich nakladd (titlum riistu mezd a moznost vedlejsSich pfijmil).

B) Omezeni poplatki a statnich vydaji ( tlum statnich dotaci podnikateltim, navrat statnich
zaruk, konsolidace statnich financi, priizkum moznosti levnéjSich investic prostfednictvim
ekologie, ochrana prace apod.).

C) Revitalizace trznich zdroji (podpora vétsi mobility a flexibility pracujicich, privatizace
statnich podnikd, predani odpovédnosti statu za zaméstnanost smluvnim partnertim).

D) Podpora obnovy a rustu (podpora vyzkumu, transferu technologii a inovace, odstranéni
nejistot a podpora viry v budoucnost posilenim odpovédnosti politiky).

Kazda strategie ma své prednosti i rizika. Zalezi na konkrétni vladé, kterou zvoli a jak
uspésné se s ni vyrovna.
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