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Uvod

Poruchami pfijmu potravy trpi vétSinou divky. Tém je dost Casto uz od mladého
veéku vstépovano, ze pro divku je charakteristicky jeji vzhled, proto by jej méla péstit,
pecovat o n¢j a zkraSlovat se. Neni vyjimkou, Ze je vzhled davan do souvislosti
s uspéchem, a to jak na poli vztahovém, tak i spoleCenském a tieba 1 pracovnim. A tak
se vétsina divek snazi dosdhnout idedlu krasy, ktery urcuje spole¢nost. Jak vSichni vi,
V soucasnosti je to neustale trend Stihlosti, ktery vSak jiz nejednu divku ptivedl az

K porucham pf#ijmu potravy.

Poruchy pfijmu potravy jsou uz v soucasnosti pomérné¢ dobie prozkoumanym
problémem souvisejicim s psychikou. Lécba téchto poruch probiha témét vzdy za
spoluprace s odborniky z oborti psychiatrie a psychologie. Diky znalosti problematiky
je tak mozné se vénovat prevenci. K té€ by v idealnim ptipad€ mélo dochazet uz v rodiné
ditéte, a to vytvarenim zdravych stravovacich navyki, ale i zdravému vztahu k sobé
sama. V pfipad¢ nefunkCnich rodin, respektive ptipadech, kdy je dit¢ umisténo do

ustavniho zafizeni, tato moZnost pada.

Predkladana prace se ve svém obsahu zamé&fi praveé na oblast mentalni anorexie
Vv ustavni vychové, nebot’ se zde jednd pomérné o vazny problém, ktery neni dostate¢né
feSen. Mentalni anorexie se u klientd s ustavni vychovou vyskytuje a je potiebné
zakomponovat do Standardu kvality péce v tstavni vychové i specifika péce o klienty s
poruchami pfijmu potravy nebo jinymi psychiatrickymi nemocemi. To bude cilem této

prace.

Text prace bude rozdélen na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoretické
zakotveni prace se bude opirat o dvé problematiky, a to pfedstaveni stavni vychovy a
poté mentalni anorexie. V ¢asti praktické pak bude provedeno dotaznikové Seteni v péti
zafizenich ustavni vychovy pro zjiSténi pro zjiSténi vyskytu a piipadného feSeni

problematiky mentélni anorexie v téchto zafizenich.



TEORETICKA CAST

1 USTAVNI VYCHOVA

Ustavni vychova prezentuje z obecného pohledu takovy typ vychovy, kdy se o
vychovu nemohou postarat samotni rodice ditéte. Z pohledu zakona je tstavni vychova
nafizovana ve chvili, kdy ,,...vychova ditéte nebo jeho télesny, rozumovy ¢i duSevni
stav, anebo jeho radny vyvoj vaziné ohrozeny nebo naruSeny do té miry, Ze je to v
rozporu se zdjmem ditéte, anebo jsou-li tu vazné divody, pro které rodice ditéte

“1

nemohou jeho vychovu zabezpecit". Natidit ustavni vychovu miiZze u nas soud, a to ve

chvili, pokud ptedtim realizovana opatieni nevedla k naprave.

Soudem je pak v takovém rozhodnuti, kterym nafizuje ustavni vychovu, oznaci
zafizeni, do kterého ma byt dit¢ umisténo. Pfitom se pfihlizi k z4jmim ditéte a k
vyjadieni organu socidlné-pravni ochrany déti. Soud musi zohlednit pfi umisténi ditcte
blizkost bydlisté rodicu, ptipadné jinych osob blizkych ditéti. To musi platit 1 ve chvili,
kdy se rozhoduje o premisténi ditéte do jiného zafizeni pro vykon ustavni vychovy.? PHi
nafizeni Gstavni vychovy musi soud minimalné jednou za 6 mésici prezkoumat, jestli
neustavaji diivody pro nafizeni ustavni vychovy, ptipadn€ neni moZné zabezpecit ditéti
nahradni rodinnou péci. Toto pfezkoumani musi probihat za soucasné¢ho vyzadani si
zpravy prisluSného organu socidlné-pravni ochrany déti, zajiSténi vyjadfeni nazoru
ditéte, pokud je schopno si jej vytvofit a sdélit, dale bylo-li soudem vzhledem k jeho

v . v s w7 v v sy V101 r . 3
veéku a rozumové vyspélosti fadné pouceno a rodice sdélili své stanovisko.

Ustavni vychova mize byt ditéti nafizena maximaln€ na dobu tii let. Pfed
uplynutim tfi let od jejiho natfizeni je mozné ji ovSem prodlouzit, pokud divody pro
nafizeni Ustavni vychovy pretrvavaji. Toto prodlouZeni miiZze byt opakované, vzdy ale

maximalné o tii roky. Paklize pfestanou platit divody, pro né€z byla tstavni vychova

! Zakon €. 89/2012 Sb., ob&ansky zékonik, ve zndni pozdg&jsich predpist, § 971.

2 Zakon €. 89/2012 Sb., ob&ansky zékonik, ve zndni pozdg&jsich predpist, § 971.

3 Zakon €. 89/2012 Sb., ob&ansky zékonik, ve zndni pozdg&jsich predpist, § 972.
10



nafizena, pripadné¢ miize byt ditéti zabezpecend jind nez ustavni vychova, musi byt

’ r o v . r o 17 r ’ I
ustavni vychova zruSena. Ustavni vychova zanika také rozhodnutim soudu o osvojeni.

¢ r o o v , . , v v ’ 5
Ustavni vychova mlize byt realizovana v téchto zafizenich:

Détsky domov — stara se o déti podle jejich individualnich potieb. Pro déti plni
ulohu predev§im vychovnou, vzd€lavaci a socidlni. Zamérem vSech aktivit
konanych v ramci détského domova je zajiStovani péCe o déti s nafizenou
ustavni vychovou, které ale netrpi néjakymi zdvazn€jSimi poruchami chovani.
Vzdélavani déti z détského domova je uskutectiovano klasicky ve Skolach, které

bud’to jsou nebo nejsou soucasti détského domova.

Détsky domov se S§kolou — instituce, do niZ jsou umistovany déti s nafizenou
ustavni vychovou, pokud maji zavazné poruchy chovéni, ¢i pottebuji po
pfechodnou nebo trvalou dusevni poruchu vychovné 1écebnou péci. Kdyz béhem
povinné $kolni dochazky pominou divody zatazeni ditéte do Skoly fungujici v
détském domoveé, miize byt dit¢ premisténo do Skoly, kterd neni soucasti

détského domova se skolou.

Vychovny tstav — slouzi pro déti star$i 15 let trpici zdvaZnymi poruchami
chovéani, a u nichZ byla nafizena Ustavni vychova. K cilim vychovného ustavu
patii hlavn€ napliiovani tkold vychovnych, vzdélavacich a socialnich. U déti se
zvlasté zavaznymi poruchami chovani je mozné jejich umisténi do vychovného

ustavu uz od 12 let.

V Gstavnim zatfizeni je détem poskytovano plné piimé zaopatienti, a to:

a)
b)
c)

., Stravovani, ubytovani a osaceni,
ucebni potreby a pomiicky,

uhrada nezbytné nutnych nakladii na vzdélavani,

* Zakon ¢&. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, ve znéni pozd&jsich predpisi, § 972.

5 Zakon &. 109/2002 Sb., o vykonu Gstavni vychovy nebo ochranné vychovy ve $kolskych zafizenich a o
preventivn¢ vychovné pééi ve Skolskych zafizenich a o zméné dalSich zakont, ve znéni pozdéjsich
predpist, § 12-14.
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d) whrada ndkladii na zdravotni sluzby, léciva a zdravotnické prostiedky, které
nejsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi, pokud nebyly zdravotni sluzby vyzadany

zdakonnymi zastupci ditete,

e) kapesné, osobni dary a vécnd pomoc pri odchodu zletilych ze zarizeni,

f) whrada ndkladii na dopravu do sidla skoly.®

1.1 Popis ¢innosti

Popis Cinnosti zafizeni pro vykon ustavni vychovy je mozné Cerpat z ptislusné
legislativy. Zakon ¢. 109/2002 Sb., o vykonu tstavni vychovy nebo ochranné vychovy
ve Skolskych zafizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zafizenich a o
zméné dalSich zdkond tak vymezuje, ze tato zafizeni by meéla zajiStovat nihradni
vychovnou péci v zajmu zdravého vyvoje ditéte, jeho fadné vychovy a vzdélavani. Dale
by mély ,, ...poskytovat preventivné vychovnou péci, a tim zejména predchdzet vzniku a
rozvoji negativnich projevii chovani ditéte nebo naruSeni jeho zdravého vyvoje,
zmirfiovat nebo odstranovat priciny nebo disledky jiz vzniklych poruch chovani a

.. ’ ’ ’ ’ N 18" o7
prispivat ke zdravému osobnostnimu vyvoji ditéte.

Mezi dalsi ¢innosti pak patii také spoluprace s rodinou ditéte, poskytovani ji
pomoci pii zabezpeCovani zalezitosti ohledné ditéte, véetné¢ rodinné terapie a
nacvicovani rodi¢ovskych a jinych dovednosti dilezitych pro vychovu a péci v roding.
Ustavni zafizeni by mély davat také podporu pii piechodu ditdte do jeho ptivodniho

rodinného prostiedi, piipadné jeho pfemisténi do nahradni rodinné péce.®

® Zakon &. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve skolskych zafizenich a o
preventivné vychovné péci ve Skolskych zafizenich a o zméné dalSich zdkont, ve znéni pozdé¢jsich
predpist, § 2.
7 Zakon & 109/2002 Sb., o vykonu tstavni vychovy nebo ochranné vychovy ve $kolskych zafizenich a o
preventivné vychovné péci ve Skolskych zafizenich a o zméné dalSich zakond, ve znéni pozdéjsich
predpist, § 1.
8 Zakon & 109/2002 Sb., o vykonu tstavni vychovy nebo ochranné vychovy ve dkolskych zafizenich a o
preventivn¢ vychovné pééi ve Skolskych zatizenich a o zmén¢ dal§ich zakont, ve znéni pozdéjsich
predpist, § 1.
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ValiSova, Kasikova a kol.” hovoii o tom, Ze v zafizenich pro Gstavni vychovu je
specialnimi pedagogy realizovana vychovna, vzd€lavaci a napravné Cinnost. Ta vSak
musi byt uskutecnovana za spoluprace se socialnimi pracovniky, klinickymi
psychology, détskymi a dorostovymi psychiatry, ptfipadn¢ i probacni a mediacni
sluzbou, policii a soudy pro mladistvé. Je zde praktikovana resocializa¢ni a terapeuticka
péce détem a mladezi z narusené¢ho prostiedi, jejichz mravni vyvoj byl ohrozen nebo
uplné selhal. Mezi diilezité soucasti napravné ¢innosti by méla patfit socioterapie, ktera
prezentuje pedagogicko-psychologickou pomoc a cilené organizovanou pomoc pro dité
(klienta) pii zvladani socializa¢nich problému, pfi zméné prozivani, mysleni, chovani a

vztahil zptisobem, ktery dit¢ i pedagogicky pracovnik povazuje za spravny.

Prace, respektive vychova déti v zafizenich pro ustavni vychovu se realizuje
prostfednictvim vychovné skupiny nebo rodinné skupiny. Vychovné skupiny funguji
pfedevs§im ve vychovném ustavu a tvofi ji zpravidla 5 az 8 déti. Ve vychovném tstavu
muze byt v jedné budové ziizeno maximalné 6 takovych skupin. Do vychovnych skupin
jsou d¢éti prifazovany s ohledem na jejich vychovné, vzdélavaci a zdravotni potieby. V
détskych domovech a v détskych domovech se $kolou jsou vytvareny rodinné skupiny,
které tvofi v détském domoveé mezi 6 aZz 8 détmi a v détském domové se Skolou mezi 5
az 8 détmi obvykle rtizného veéku a pohlavi. Sourozenci byvaji v jedné rodinné skuping,
pfipadné je mozné je z vychovnych divodu rozdélit. V détském domoveé i détském
domove se skolou muize byt v jedné budové ¢i v nékolika budovach v jednom aredlu
zfizeno alesponi 2 a maximalné€ 6 rodinnych skupin. I zde se déti do rodinnych skupin

v .oy o e , r & V4 4 4 A 1
zatazuji s ohledem na jejich vychovné, vzdélavaci a zdravotni potieby.™

1.2 Klienti ustavni vychovy

Do zafizeni ustavni vychovy jsou umistovany déti s nafizenou ustavni vychovou,
jenz byly soudem svéfeny do péfe konkrétniho ustavniho zafizeni pro déti, které

potiebuji okamzitou pomoc, vcéetné déti, které byly umistény do péce ustavniho

9 VALISOVA, Alena, KASIKOVA, Hana a kol. Pedagogika pro ucitele. 1. vyd. Praha: Grada, 2007, s.
343-344,

10 Zakon &. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve skolskych zatizenich a o
preventivn¢ vychovné pééi ve Skolskych zatizenich a o zméné dalSich zakont, ve znéni pozdéjsich
predpisd, § 4.
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zafizeni na zdklad¢ Zzadosti rodicd, piip. osob odpovédnych za jejich vychovu.

ValiSova, Kasikova a kol vymezuji klienty Gstavni vychovy piedeviim jako déti

ohrozené¢ a naruSené. V praxi jde nejCastéji 0 déti zanedbavané, tyrané, zneuzivané,

mladé

navyko

delikventy, déti, jejichz zdravi a zivot ohrozuji nasilnosti, prostituce, uzivani

vych latek a dalsi socialné-patologické jevy.

Na zaklad¢ zakona o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve

Skolskych zatizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zafizenich a o zméné

dalSich

zakoni, ve znéni pozdéjSich predpisi je pak mozné klienty Ustavni vychovy

rv . r v v ’ ’ . V.7 Lo o 1
blize vymezit na zaklad& zafizeni, do kterych je mozné takové déti umistit: 2

Détsky domov — klienty détského domova mohou byt déti ve véku obvykle
mezi 3 az 18 lety véku. Jejich klienty mohou byt rovnéz nezletilé matky vcetné

jejich potomkd.

Détsky domov se Skolou — jeho klienty jsou rovnéz déti s nafizenou ustavni
vychovou se zavaznymi poruchami chovani, pfipadné vyzadujici si kvili
prechodné nebo trvalé dusevni poruse vychovné 1écebnou péci. | zde se mohou
umistit nezletilé matky a jejich déti, které nemohou byt vzdélavany ve Skole, jez
neni soucasti détského domova se Skolou. Déti umistované do détského domova

se Skolou byvaji ve v€ku od 6 let do ukonceni povinné skolni dochazky.

Vychovny ustav — klienty jsou déti starsi 15 let s opravdu zavaznymi poruchami
chovéni, s nafizenou Ustavni vychovou nebo uloZenou ochrannou vychovou.
Klienty mohou byt i déti mladsi 15 let (od 12 let), u nichz existuji tak zavazné

poruchy, Ze je neni mozné kvili tomu umistit v détském domové se Skolou.

11 74kon €. 89/2012 Sb., obcansky zakonik, ve znéni pozdgjsich predpist, § 971.
2 VALISOVA, Alena, KASIKOVA, Hana a kol. Pedagogika pro ucitele. 1. vyd. Praha: Grada, 2007, s.

343-344.

18 74kon

¢. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve skolskych zafizenich a o

preventivn¢ vychovné pééi ve Skolskych zatizenich a o zmén¢ dal§ich zakont, ve znéni pozdéjsich
predpist, § 12-14.
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Zakon' pak je§té déti umistované v zafizenich pro Gstavni vychovu rozd&luje
podle specifickych vychovnych a vzd€lavacich potieb zajistovanych v zatizeni, a to

podle stupnti na déti:
e samostatné adekvatné véku,
e samostatné s potfebou obc¢asné kontroly,
e s potfebou obcasného vedeni a neustalé kontroly,
e nesamostatné s potfebou neustalého vedeni i kontroly,
e s potiebou neustalé intenzivni individualni péce.

Pro vymezeni klientli Gstavni vychovy z legislativniho pohledu je na misté si zde
nastinit i problematiku specifickych projevii a problému, se kterymi se tyto déti
potykaji, a které mohou pieduréovat jejich rizikovost pro vznik mentalni anorexie.
Vocilka™ naptiklad uvadi, e k Sastym potizim zejména ihned po umistni v Gstavnim
zafizeni byva prekonavani adaptacnich nesndzi. Odlouceni od rodiny je v tuto dobu
velkym zasahem do vyvoje ditéte a déti to mohou vnimat odlisn€. Mohou se objevit
nepiimérené reakce na vychovné pozadavky pedagogii, nediivétivost a neschopnost
pfijmout z4jmy a potieby ostatnich. Dé&ti obvykle maji vlastni rodi¢e a umisténi do
ustavniho zafizeni vnimaji za nespravedlivé odlouceni od rodiny, za trest a omezeni
vlastni svobody. U téchto déti je tak zapotifebi se snazit navodit atmosféru duvéry a

objasnit jim, Ze se jim v Ustavnim zafizeni dostane pochopeni a pomoci.

Pti dlouholetém pobytu se pak u déti z Gstavni vychovy miiZze rozvinout vazné
riziko tzv. hospitalismu, coz je stav dobré adaptace na umélé ustavni podminky, ktery
doprovazi zhorSujici se schopnost pfizpusobeni se neustavnimu, ,.civilnimu* Zivotu.
V Ustavnim zafizeni se détem dostava plného zaopatteni, nékdo jim vafi, uklizi aj. Déti
se potkavaji s omezenym mnozstvim spoluobyvatel a s vétSinou nepocetnym tymem
profesionalti. Ziji v omezeném prostoru ustavu a jeho blizkého okoli. Je pochopiteln&

vV

jednodussi orientovat se v takovém omezeném svété s redukovanymi povinnostmi, nez

14 Zakon &. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve skolskych zatizenich a o
preventivné vychovné péci ve Skolskych zafizenich a o zméné dalSich zakond, ve znéni pozdéjsich
predpisi, § 2.

1 VOCILKA, Miroslav. Détské domovy v Ceské republice 1.: Teoreticka vychodiska. 1. vyd. Praha:
Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, 1999, s. 12.
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v komplexnim, neusporddaném, velkém vnéjsim svéte.” Nutné je zde vSak podotknout,
ze ustavni péce prosla vtomto sméru jiz velkych zmén smérem k socializacnim

potfebam ditéte.

1.3 Standardy kvality péce o déti v zarizenich pro vykon ustavni

vychovy

Otazka kvality je aktualné diskutovana v mnoha oblastech ¢innosti, tyka se rovnéz
ruznych zafizeni vefejné spravy, socialnich sluzeb a nyni i zafizeni pro vykon ustavni
vychovy. Standardy kvality pée o déti prezentuji pomérné Cerstvou novinku, ktera
nastavuje, jak by meéla vypadat péfe v détskych domovech, diagnostickych ¢&i
vychovnych ustavech a dalSich zatizenich. Ministerstvo skolstvi, mladeze a télovychovy
je schvalilo jako metodicky pokyn v bieznu 2015. Cilem Standarda kvality je
zabezpedit srovnatelnou kvalitu v zafizenich skrze celou Ceskou republiku a tuto kvalitu
I v budoucnu podporovat a zvySovat. Tyto Standardy vychazeji z aktualnich védeckych
poznatku a praktickych zkusenosti. Na jeho vzniku se ucastnili rovnéz zastupci mladych

dospé&lych s dlouholetou vlastni zkugenost se Zivotem v zafizenich ustavni vychovy.!’

Konkrétné nesou Standardy ndzev ,,Standardy kvality péce o déti ve Skolskych
zafizenich pro vykon tUstavni a ochranné vychovy a preventivné vychovné péce.”
Obsahem téchto Standardil je jak vymezeni, tak i jejich naplnéni v téchto zékladnich

F 1.l
celcich:*®

e Cinnosti a informovanosti v istavnich zaFizenich — déti jsou informovany o
tom, jak o n¢€ bude v zafizeni postardno, s kym v zatizeni budou umistény, kdo o
né¢ bude pecovat a co se od nich ocekava. Zatfizeni by mélo mit zpracované
informace o své Cinnosti, a to srozumitelné a dostupné¢ détem, osobam
odpovidajicim za vychovu a dal§im zicastnénym subjektim. Déti maji védét, co
maji dé€lat, pokud by se necitily spokojené. Informovanost se tyka i existujicich

moznosti prevence a napravy poruseni prav a povinnosti déti.

' MATOUSEK, Oldfich. Ustavni péce. Vyd. 1. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 1995, s. 107.
Y'NUOV. Zatizeni tstavni vychovy pro déti se budou Fidit novymi Standardy kvality pé&e. [online]. [cit.
13-01-2017]

8 PACNEROVA, Helena a kol. Standardy kvality péce o déti ve skolskych zaiizenich pro vykon tistavni a
ochranné vychovy a preventivné vychovné péce. Praha: NUV. 2015. [online]. [cit. 2017-01-13]
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Prubéh péce a navazné sluzby — pfijeti, pobyt i odchod ditéte musi byt
uskutecnéno s respektem k potiebam ditéte a jeho zdymim. Ditéti musi byt k
dispozici individudlni podpora pro jeho komplexni rozvoj, realizovany
vzdélavaci a vychovné cile a pro pfipravu na samostatny zivot. Déti maji byt
podporovany v zachovani vztahii s blizkymi a meély by se podilet na

rozhodovani o vyznamnych aspektech jejich zivota.

Personalni agenda — déti se stard potfebné mnozstvi kvalifikovanych odborné
podporovanych pracovnikti znalych svych kompetenci a odpovédnosti.
V zafizenich se dba na prevenci a kontrolu pro eliminaci nevhodného jednani s
détmi.

Organizacni aspekty — zaméstnanci zafizeni vi, kdo je fidi a komu se
zodpovidaji. Zatizeni by mélo pravidelné sledovat a posuzovat napliiovani svého
poslani, cili a kvality poskytované péfe a bere ohledy na nazory déti,

pracovnikt a dal$ich zucastnénych.
Prostiedi vykonu péce — déti by mély mit zformovano bezpecné prostiedi
umoziujici poskytovani pozadovanych sluzeb ve vztahu k jejich opravnénym

z4jmum a specifickym potfebam.

1.4 Individudlni program rozvoje osobnosti ditéte

S détmi je v zafizenich pro vykon tstavni vychovy zachazeno dle programu

rozvoje osobnosti, ktery je vytvofen pro kazdé dité individualné. Program rozvoje
osobnosti ditéte prezentuje plan vychovné vzdélavaci péfe o konkrétni dité
vypracovany v zajmu rozvoje osobnosti ditéte v zafizeni pro vykon Ustavni a ochranné
vychovy, obsahuje reflexi soucCasného stavu, diagnostické poznatky, cil péCe a
jednotlivé postupy v riznych oblastech zivota ditéte. Program rozvoje osobnosti ditéte
vychézi z povinnosti urené zékonem ¢. 109/2002 Sb. tykajici se nezbytnosti vedeni

’ row s ery r 1 vr .- 19
osobni dokumentace ditéte, jejiz musi byt Program soucésti.

19 Zakon &. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve skolskych zatizenich a o
preventivné vychovné péci ve Skolskych zafizenich a o zmén¢ dalsich zakond, § 34.
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Zatizeni pro vykon ustavni vychovy musi mit pro kazdé dité vytvoten Program
rozvoje osobnosti, ktery musi byt implementovan do programi a aktivit s détmi a je
zivym nastrojem péce o dit€. S obsahem tohoto Programu musi byt dit¢ seznameno a

mélo by mit moznost se k nému Vyjédfit.zo

Do individudlnich programl rozvoje osobnosti ditéte by se mély promitat cile
vzdélavaci a vychovné ¢innosti, v nichz jsou zohlednovany vékové a individudlni
zvlastnosti kazdého ditéte. Individualni program rozvoje osobnosti ditéte se vytvaii po
ptichodu ditéte do zafizeni a zaméfuje se na jednotlivé komponenty vychovy, vék ditéte
a jeho individualni potfeby. Plan rozvoje osobnosti ditéte se vytvari a posuzuje 2x rocné
vzdy na pololeti soucasnd s ditdtem.” Vytvai jej pedagogicky pracovnik urdeny
feditelem. S programem by méli byt vzdy sezndmeni vSichni pedagogicti pracovnici
zafizeni. Nezavaznym podnétem pro vytvoreni individualniho rozvoje osobnosti ditéte

by mél byt vychovné vzdélavaci plan dle véku ditéte.

Formulaf Programu rozvoje osobnosti ditéte je ptilohou Standardd kvality péce
o déti ve Skolskych zatfizenich pro vykon ustavni a ochranné vychovy a preventivné
vychovné péce. Obsahuje devét bodii shrnujicich stfednédobé a kratkodobé cile péce o
dit¢ v zafizeni, predevs§im vyhodnoceni predeslych cili a zptsob dal§iho vzdélavani,
zapojeni do zajmovych aktivit, do odpovidajicich skupinovych, socializa¢nich kontaktt
a kontaktd s rodinou. Uvadi osobnostni charakteristiku ditéte, vztah ditéte k lidem,
kontakt a vztahy s rodinou ¢i dal§imi blizkymi osobami, sebeobsluzné aktivity, vztah k
povinnostem v zafizeni, $kolni vysledky a potieby, zajmy, krouzky a profesni orientace,

wr . C g o 22
dalsi vyznamné oblasti a pfani ditéte.

1.5 Legislativni opatieni

Jak jiz bylo zminéno, problematikou tustavni vychovy se zabyva nékolik

legislativnich opatieni. Tim hlavnim je zakon ¢. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni

2 PACNEROVA, Helena a kol. Standardy kvality péce o déti ve skolskych zaFizenich pro vykon tistavni a
ochranné vychovy a preventivné vychovné péce. Praha: NUV. 2015, s. 9. [online]. [cit. 2017-01-13]

21 Vyhlaska &. 438/2006 Sb., kterou se upravuji podrobnosti vykonu tstavni vychovy a ochranné vychovy
ve Skolskych zatizenich [online]. [cit. 2017-01-13]

2 PACNEROVA, Helena a kol. Standardy kvality péce o déti ve skolskych zaiizenich pro vykon iistavni a
ochranné vychovy a preventivné vychovné péce. Praha: NUV. 2015, Ptiloha 1. [online]. [cit. 2017-01-13]

18



vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zarizenich a o preventivné vychovné

péci ve Skolskych zatizenich a o0 zméné dalSich zakontu. Ten se ve svém obsahu fesi

ucel a pasobnost Skolskych zafizeni pro vykon ustavni vychovy nebo ochranné vychovy

a pro preventivn¢ vychovnou péci, detailné pak rozebird péci v jednotlivych zafizenich

pro vykon tustavni péce, klienty téchto zatizeni a podminky, které se v téchto zafizenich

musi dodrzovat. Vymezuje také podminky vykonu pracovnika v zafizeni pro ustavni

vychovu, vetné prav a povinnosti déti umisténych v zafizenich, fediteli zafizeni i

vychovatell. Vénuje se také thrad€ péce v zatizenich, véetn¢ kapesného pro déti.

Co se tyce dalsich legislativnich opatieni, které se dotykaji problematiky tstavni

vychovy, zminit lze i nasledujici:

Vyhlaska ¢.438/2006 Sb., kterou se upravuji podrobnosti vykonu tustavni
vychovy a ochranné vychovy ve $kolskych zafizenich — obsahem a rozsahem
¢innosti a organizace, podminek provozu zatfizeni, postupy pifi umistovani déti
do zafizeni, umistovani zdravotné postizenych déti, nezletilych matek, déti
cizinct aj. Uvadi i vzorovy vnitini ad zafizeni.

Vyhlaska ¢&. 60/2006 Sb., o psychické zpusobilosti pedagogickych
pracovnikii Skolskych zaFizeni pro vykon tstavni vychovy nebo ochranné
vychovy a Skolskych zaFizeni pro preventivné vychovnou péci a o
podrobnostech o Skoleni osob Zadajicich o akreditaci k opravnéni zjiStovat
psychickou zpiisobilost (vyhlaska o psychické zpisobilosti pedagogickych
pracovniki) — feSi detaily ohledné psychologického posudku a zjistovani

psychologické zpiisobilosti.

Zakon ¢. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti — zabyva se zejména
ochrannymi opatieni pro ohrozené déti. Ustavni vychové se pak vénuje p¥imo
v Hlavé VI, § 28-30, kde se zabyvd umistovanim déti do tstavni vychovy a

sledovani vykonu tstavni vychovy a ochranné vychovy.

Zakon ¢. 89/2012 Sb., obéansky zakonik — vénuje se vymezeni ustavni péce a
vychovy v § 971-975. Zamétuje se predevsim na ulohu soudu v umistovani déti

do ustavni vychovy.
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Zakon ¢. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich a 0 zméné nékterych
zakonu — vymezuje podminky pro vykon povolani pedagogickych pracovniki,

vychovatell (§ 16), jejich dalsi vzdélavani aj.
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2 MENTALNI ANOREXIE

Ackoliv mize mit nékdo pocit, ze mentalni anorexie je moderni chorobou, ktera je
reakci na soucasné hodnoty a normy spolecnosti, historie mentalni anorexie saha daleko
do historie. Uz od starovéku byly popisovany rizné podoby poruseného piijmu potravy.
V 5. stoleti pred nasim letopoctem uz Hippokrates hovoii o poruchach piijmu potravy,
které popisuje jako asithia. Prvni zminka o divce, jenz zemiela dobrovolné hladem,
existuje od 14. stoleti. Klinické obrazy, které by mohly korespondovat diagnoze
mentalni anorexie lze zaznamenat v 17. stoleti. Nejdetailnéj$i popis mentalni anorexie
pak pfinesl anglicky lékai Richard Morton (1637-1698). Prvni hodnovérné ptipady
mentalni anorexie se pak zacaly objevovat v literatuie az ve 2. poloving 19. stoleti.
William Stout Chipley, hlavni l1ékat tGstavu pro dusevné nemocné v Kentucky, definoval
v roce 1859 tzv. sitiomanii, tehdy oznacovanou za ,,sitiofobii“. O rok poté francouzsky
Iékat Louis-Victor Marcé zvetejnil ¢lanek o zvlastni podobé ,hypochondrického
deliria“. Pozoroval n¢kolik pubertalnich divek, které vykazovaly nechut’ k jidlu, z nichz

nekteré celé mésice skoro nic nejedly a byly vyhublé , kost a kize«.?

V soucasné dob¢ se mentalni anorexie vymezuje jako ,, ...extrémni hmotnostni
ubytek nebo véku neodpovidajici hmotnostni pririistek (prevdzné u prepubertdlnich a
pubertdlnich deévcat) zapricineny jejich vlastni aktivitou spojenou s hlubokym
presvédcenim o jejich nadvaze i pres jejich evidentni podvahu. Jde o védomé omezovani
prijmu potravy s ndslednym hubnutim.“** Gajdécsové25 definuje mentalni anorexii
jednoduse jako ,...poruchu charakterizovanou umysinym sniZovanim télesné
hmotnosti““. Pacienti odmitaji jidlo, ovSem ne v disledku nechutenstvi, ale ze nechtéji
jist, ackoliv to sami vétSinou popiraji a zminuji odlisSné divody, naptf. nemohu.
Nechutenstvi ¢i oslabeni chuti k jidlu je obvykle disledkem hladovéni. Papezova pro
lepsi pochopeni problematiky pfirovnava mentalni anorexii k .,.... nestviire, ktera sedi

.\ r v roroer v . 26
postizené na ramenou a naseptava ji do ucha falesné rady a informace.

% PAPEZOVA, Hana. Spektrum poruch pijmu potravy. Interdisciplindrni pfistup. Praha: Grada
publishing, 2010, s. 20.

* KUKLA, Lubomir. a kol. Socidlni a preventivni pediatrie v soucasném pojeti. Praha: Grada Publishing
a.s., 2016, s. 209.

% GAIDACSOVA, Julie. Poruchy piijmu potravy. v: Sestra. 2010, [online]. [cit. 2017-01-13]

6 pPAPEZOVA, Hana. Anorexia nervosa..Praha: Psychiatrické centrum 2000, s.11
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Prvni pfiznaky naznacujici ohrozeni mentdlni anorexii se obvykle objevuji u
mlads$ich divek v obdobi mezi 13. az 16. rokem. Vyjime¢né postihne toto onemocnéni
jiz 8 leté divky. Castéji postihuje toto onemocnéni Zeny, které uvadgji pocatek svych
problémi az v dospélosti. Pacienti s mentalni anorexii se dozivaji niz§iho primérného
veku, zhruba jen 33 let, vtomto véku umira az 20 % pacientd s mentalni anorexii.
Znacna cCast pacientek navic spachd sebevrazdu, ¢ast umira v disledku interkurentni

infekce nebo pii chirurgickém zakroku.”’

2.1 Rizikové faktory

Ma se za to, ze mentalni anorexie je dasledkem vlivu sociokulturnich faktord,
neptiznivych Zzivotnich ptihod, chronickych problémt, neadekvatnich socidlnich a
rozhodovacich dovednosti, ale rizikové faktory se objevuji i Vv roviné biologickych a
genetickych faktort. K rozvoji mentalni anorexie dojde casto tehdy, kdyZ je jedinec
vystaven rizikovym faktoriim pro drzeni diet a zaroven dal$im vlivim nebezpeénym z
pohledu rozvoje psychickych poruch (nepfiznivé sebehodnoceni, spoleensky tlak,

Spatné stravovaci navyky, sklon k obezité v rodin€ divky aj.).28

Kukla a kol.”® uvadi, 7e se jedna o multifaktoridlni onemocnéni, tedy se na ném
podili vicero faktor. Vyzkum na dvojCatech a v rodindch naznacuje také ulohu
genetiky v rozvoji mentalni anorexie. Gajdaczova®™ ma za to, Ze rizikova je nejistota
souvisejici se zménami v dospivani a v roding, osobni zajmy, nékdy muze byt pfi¢inou i
nest'astna nahoda. Obavy z tloustky byvaji obvykle psychického razu — snaha vypadat
jako modelka.

2.2 Projevy a diagnostika

K projeviim mentéalni anorexie jednoznacné patii ubyvani hmotnosti, které je
zpusobeno a udrzovano umysln€. Typicka je rovnéz specifickd psychopatologie

projevujici se strachem z tloustky, jez ma povahu ovladavé az vtiravé myslenky.

?’STUDENA, Radka. Mentdlni anorexie. v: Sestra. 2013, [online]. [cit. 2017-01-13]

8 STUDENA, Radka. Mentdlni anorexie. v: Sestra. 2013, [online]. [cit. 2017-01-13]

% KUKLA, Lubomir a kol. Socidlni a preventivni pediatrie v soucasném pojeti. Praha: Grada Publishing
a.s., 2016, s. 209.

%0 GAIDACSOVA, Julie. Poruchy piijmu potravy. v: Sestra. 2010, [online]. [cit. 2017-01-13]
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Dochézi k podvyzive, sekundarnim endokrinnim a metabolickym zméndm a naruseni
télesnych funkci. Snizeni hmotnosti je dosahovano rizné od hladovéni (restriktivni
neboli nebulimicky typ), nebo piejidanim a navazujicim vypuzovanim (purgativni, tedy
bulimicky typ — vyprovokované zvraceni, zneuzivani laxativ, diuretik, klyzmat). Pro
mentalni anorexii je charakteristické aktivni udrzovani abnormaln¢ nizké télesné
hmotnosti, BMI®" méné& neZ 17,5. Pacienti neodmitaji jidlo z divodu nechutenstvi, ale
proto, ze nechtéji jist, ackoliv to mohou popirat. Samotné nechutenstvi poté prezentuje
vysledek hladovéni. Casto lidé s mentalni anorexii projevuji zdjem o jidlo a o vse, co s
jidlem souvisi. Soucasné s jidelnimi zvyklostmi se méni i jidelnicek. U jidla prevazuje
uzkostné porovnavani se s ostatnimi, pozménuje se jidelni tempo a chovani u jidla.
Pacienti necht&ji jist ve spoleCnosti, zvySuji svou fyzickou aktivitu s pievahou
neustavajici poteby ,néco délat® a neschopnosti uvolnit se a ,jen tak sedct™
(obsedantné-kompulzivni porucha). Typické je také nadmérné zaobirani se vzhledem
své postavy a télesnou hmotnosti. Objevuje se také mnohdy pferuseni socidlnich vazeb

o 32
(uzavirani se do sebe).

Mentalni anorexie také zplisobuje ztratu schopnosti citit uspokojeni ¢i radost z
veci, které uvedené emoce vyvolavaji u vétSiny lidi. Tyka se to pochopitelné 1 jidla.
Anorektici rovnéz nedbaji zpétné vazby od blizkych, ktetfi je upozoriiuji na jejich
zhorSujici se zdravotni stav. Charakteristickd mize byt 1 pfemrsténd askeze doprovazena
ne¢ekanou aktivitou a produktivitou. Pacienti s mentalni anorexii se rovné€Zz obsesivné
zamé&fuji na n€které hodnoty, které jim nahrazuji uspokojeni z obvyklych véci, pficemz

pro ostatni je jejich podstata t€zko pochopitelné.33

K typickym povahovym rysiim pacientim s mentalni anorexii patii napf. sklon k
perfekcionismu. Pacienti s mentalni anorexii obvykle byvaji hodn¢ inteligentni, piesto
nemivaji zdjem porozumet podstaté své nemoci a nezbytnosti 1éCby. Potfebuji mit
vSechno pod kontrolou, byvaji rovnéz znacné kriti¢ti nejen k sobé, ale 1 ke svému okoli.
Silna vule a touha byt vyjimeéni jim pomaha realizovat jejich pfani a sny. Z mentalni
anorexie se muze vyvinout mentdlni bulimie, pro kterou je typické opakované

nezvladatelné zachvaty piejidani, pfi kterych pacienti konzumuji velké porce jidla

3! Body mass index = Index t&lesné hmotnosti.
%2 STUDENA, Radka. Mentdlni anorexie. v: Sestra. 2013, [online]. [cit. 2017-01-13]
3 JANKU, Michal. Mentdlni anorexie. v: Zdravotnictvi a medicina. 2005, [online]. [cit. 2017-01-13]
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v kratkém intervalu. Po obdobi pfejidani se u pacientli objevuji pocity télesného
diskomfortu soucasn¢ s depresemi a pocity viny. Potom se objevuje opakované zvraceni
¢i uzivani projimadel. V navaznosti na to pak dochazi k elektrolytové dysbalanci a
dal$im somatickym komplikacim. U mentalni anorexie pievlada netimérna kontrola

v , . oy, , y . 34
télesné hmotnosti, souvisejici s permanentnim zabyvanim se jidlem.

Janki® cituje vyzkum americkych védct, podle nichz je mentlni anorexie
provazena nadmérnou aktivitou v systému dopaminovych receptord D2/D3. Podle nich
Zzeny s mentalni anorexii disponovaly vyrazné vys$§im vazebnym potencialem
dopaminovych receptorti nez zeny z kontrolni skupiny. Divodem muze byt bud’ nizsi
koncentrace intrasynaptického dopaminu ¢i zvySenim hustoty nebo afinity D2/D3
receptori v uvedené oblasti. Dochédzi k tomu ve dvou oblastech bazéalnich ganglii —
anteroventralni striatum (souvisi s modulaci mechanismi odmény, uceni a zavislosti) a
dorzalni caudatus (zajistuje odpovédné reakce na ohrozeni). Lze to povazovat za

pravdépodobnou pficinu psychickych zmén souvisejicich s mentalni anorexii.

6

Studens® pak dopliiuje, Ze hladovéni ma na pacienty vyznamné

biopsychosocialni dopady. Lze u nich zaznamenat Sirokou $kalu zdravotnich problémi

od méné zavaznych po bezprostiedné Zivot ohrozujicich. Zminit Ize:
e poruchy metabolismu (katabolismus, proteinova a kombinovana malnutrice),
e citlivost vuci chladu
e narust neobvyklého ochlupeni na téle (lanugo),
e snizeni tukové tkané (deplece),
e typické zhorSeni pleti a zhorSena kvalita vlasu a jejich vypadavani
e nemoci kize (ekzémy, dermatitidy),
e kazivost zubu,

e bolesti hlavy (migrény),

% STUDENA, Radka. Mentdlni anorexie. v: Sestra. 2013, [online]. [cit. 2017-01-13]
% JANKU, Michal. Mentdlni anorexie. v: Zdravotnictvi a medicina. 2005, [online]. [cit. 2017-01-13]
% STUDENA, Radka. Mentdlni anorexie. v: Sestra. 2013, [online]. [cit. 2017-01-13]
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e travici problémy (nauzea, pocity na zvraceni, pyrdéza v dusledku refluxu
kyselych zaludec¢nich §tav do jicnu, sekundarni viedové onemocnéni

dvanactniku a zaludku, poruchy funkce Zlu¢niku a zlucovych cest aj.),
e naruseni funkce Stitné zlazy (sekundarni hypotyredza),
e ubytek svalové tkang,
e naruseni kostniho metabolismu (osteopenie, osteopordza),
e zhorSeni imunity (Castéj$i onemocnéni dychacich cest, zhorSené hojeni ran),

e problémy v krevnim obrazu (anemie, trombocytopenie, leukopenie,

hypercholesterolemie, hypoalbuminemie aj.),

e problémy kardiovaskularniho systému (bradykardie, ortostatické kolapsy,

kardiomyopatie, srdecni selhdni u tézkych stavl podvyzivy),
e vymizeni menstrua¢niho cyklu (amenorea),
e naruSeni sexualnich funkci,
e psychické problémy (deprese, tizkosti, sebeposkozovani) aj.

Psychicky stav pacientli s mentalni anorexii se mnohdy odviji od hmotnosti a
miry sebekontroly. Pacienti jsou sebestiedni, sebelitostivi, nejisti s tizkostnymi prozitky.
Hlavné pacientky mivaji nutkavou potiebu od pfilisného cvi¢eni, ¢astého uklizeni nebo
myti nadobi. Mentéalni anorekticky mivaji tendence ,,vykrmovat® zbylé Cleny
domaécnosti. Hodné rady vati, protoze se u toho ,naji ocima®“. Vici tlaku okoli se
snahou motivace pacienta ke zmén¢ reaguji precitlivéle nebo hystericky. Mivaji potize
s orientaci ve vlastnich vnitinich pocitech, zhorSuje se koncentrace pozornosti, zhorsuje
se rovnéz intelektova vykonnost nebo schopnost fesit potize (Cernobilé vidéni svéta).
Zajem o okoli a to, co se bezprostiedné netyka jidla, klesa. Pfevazuje adaptace na alohu

nemocnych, chronickych nebo dusevné nemocnych (recidivy, rehospitalizalce).37

Diagnostika vychazi ze subjektivnich priznaki: *

% STUDENA, Radka. Mentdlni anorexie. v: Sestra. 2013, [online]. [cit. 2017-01-13]
% GAIDACSOVA, Julie. Poruchy piijmu potravy. v: Sestra. 2010, [online]. [cit. 2017-01-13]
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e nespecifické — bolesti bficha, zacpa, plynatost, Unavnost, ztrata energie,

zimomiivost, nechut’ diskutovat o jidle, hmotnosti a postave,

o specifické — snizeni vahy, ubytek svalstva, vymizeni menses, poruchy potence,
omdlévani, otoky, zvétSeni ptiusni zlazy.
Diagnosticka kritéria mentalni anorexie podle MKN-10 (F 50.0) interpretuje

Krch® nasledovné:

e T¢lesna hmotnost se pohybuje alespont 15 % pod piedpokladanou urovni (at’ uz
byla sniZena nebo nebyla nikdy dosaZzena), ptipadné u dospélych BMI 17,5 a
niz8i. U prepubertdlnich pacientii neni béhem ristu splnén piedpokladany

hmotnostni ptirtstek.

e Snizeni hmotnosti si zapficinil pacient sim vyhybanim se jidlim, GmysIné

zvraci, uziva laxativa, anorektika a diuretika.

e Neustavaji obavy z tloustky a zkreslena pfedstava o svém téle jako neodbytna,

coz podnécuje pacienta k ur¢eni si velmi nizkého hmotnostniho prahu.
e U zen amenorea, u muZzu ztrata sexudlniho zajmu a potence.

e Pii pocatku onemocnéni pted pubertou, se pubertalni projevy opozd'uji ¢i tiplné

zastavi.

2.3 Spoluprace se Skolou

Mentalni anorexii mohou zaznamenat i pedagogové ve Skole. Ti by mé&li byt
seznameni s varovnymi piiznaky rtznych socialné patologickych jevil, tedy vcetné
pocinajici poruchy pfijimani potravy. Ackoliv by mél v€asny zachyt tkvét pfredev§im na
roding, v pfipad¢ této prace pak na vychovatelich v Gstavnim zafizeni, m¢la by se na
ném podilet pravé i Skola a pedagogicti pracovnici, nebot’ tam travi déti i dospivajici
velkou ¢ast dne (jedna se v podstaté o povinnost vyplyvajici Metodického doporuéeni k
primarni prevenci rizikového chovani u déti, Zakt a studentl ve Skolach a Skolskych

zatizenich*®). Z toho divodu je dilezité, aby 1 ucitelé znali rizikové faktory vzniku

% KRCH, Frantisek. Mentdlni anorexie. 2., pfeprac. vyd. Praha: Portal, 2010, s.65-69
% MSMT. Metodické doporuceni k primarni prevenci rizikového chovani u déti, Zaki a studentd ve
Skolach a skolskych zafizenich. Praha: MSMT. 2010.
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onemocnéni, uméli rozliSit rizikové skupiny déti a zakladni pfiznaky onemocnéni a
dokazali piipadné zasdhnout uz v dobé rozvoje onemocnéni, eventualné predali signal

rodiné.

V tomto sméru je mozné zminit ulohu primarni prevence na Skolach
v souvislosti se Strategii prevence rizikového chovani u déti a mladeze v ptisobnosti
resortu Skolstvi, mladeze a t€lovychovy. Spektrum poruch piijmt potravy spada do
primarni prevence rizikového chovani u zakia v ptisobnosti MSMT, které se zaméfuje
zejména na predchézeni rozvoje rizik. Aktivity Skol by mély byt ,,...cilené smerovany
k prokazatelné efektivni specifické primdrni prevenci a eliminaci aktivit z oblasti
neefektivni primdrni prevence. K rozpoznani a zajisténi pomoci véasné intervence nebo
krizové intervence.“** Skoly v tomto ohledu zpracovavaji tzv. Minimalni preventivni
program (dokument skoly orientovany hlavné na vychovu a vzdélavani zaka ke
zdravému zivotnimu stylu, na jejich osobnostni a emo¢né socialni rozvoj a komunika¢ni
dovednosti). Skolni preventivni strategie prezentuje dlouhodoby preventivni program
Skol a Skolskych zatfizeni a mél by byt soucésti Skolniho vzdéldvaciho programu,
vychézejiciho z konkrétniho ramcového vzdélavaciho programu (¢i piilohy platnych

osnov a ucebnich plani).

Zminit 1ze zde tlohu Metodika prevence v pedagogicko-psychologické poradné
a ptimo na $kole pusobiciho Skelniho metodika prevence, v jehoz povinnostech je
mimo jiného soudinnost s organy statni spravy a samospravy, které fesi problematiku
prevence socialné patologickych jevu, ale i dal§imi odborniky, $kolou, je rovnéz
garantem spoluprace Skoly se zakonnymi zastupci nezletilych zaka tfidy. Funguje také
jako poradce Vv zjisténych ptipadech ¢i pii riziku rozvoje mentalni anorexie u néjakého
zaka.*

Uloha ugitele pii rozpoznavani a feSeni podezieni na mentalni anorexie ve t¥idé
je takova, Ze by mél zajistit ditéti a ptipadné rodin€ (respektive Gstavnimu zafizeni)
zpétnou vazbu o urcitych jidelnich zvyklostech zaka, miize pomahat s prevenci mentalni

anorexie pro fyzické vzezreni ditéte a jeho vykonu (hlavné ucitelé télocviku), doporucit

* MSMT. Metodické doporuceni k primarni prevenci rizikového chovani u déti, zikii a studentii ve
Skolach a $kolskych zafizenich. Praha: MSMT. 2010, s. 1.
* MSMT. Metodické doporuceni k primarni prevenci rizikového chovani u déti, zikii a studentii ve
$kolach a $kolskych zafizenich. Praha: MSMT. 2010, s. 5-7.
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popt. zabezpecit kontakt s psychologem ¢i 1ékafem. Nemél by zastavat tlohu 1ékate a
opatrné se poustét do oblasti ,,zdravé vyzivy™ a redukce hmotnosti (doporu¢eni mohou

byt jednostranné, neamerné interpretovétn'cl).43

Vesmes se lze ale shodnout na tom, ze tloha Skoly by méla byt predevsSim
preventivni, a to v rdmci vychovného ptisobeni na zaky. V ramci programu vychovy ke

zdravému Zivotnimu stylu by m&li ugitelé vyuzit viech svych moznosti:*

e poskytnout zdkim dostatek nalezitych informaci o vyskytu, pficindch i

disledcich poruch pfijmu potravy,
e smeéfovat zaky ke zdravym stravovacim zvyklostem,
e pomahat vytvaret ptiznivé socidlni klima ve Skole,

e formovat podminky pro osobnostni rozvoj zakl, pro posilovani sebedivéry se

zamérem omezovat projevy sebedestruktivniho chovani.

2.4 Moznosti 1é¢by

Lécba mentalni anorexie nespoCitd ve snaze pochopit onemocnéni, ale
respektovanim logiky problému a hleddme moznosti vedouci ke zménég. Lécba mentalni
anorexiec muze byt efektivni jen tehdy, pokud je pacient ochoten spolupracovat,
respektive sam si uvédomuje, ze se na 1é€bé musi ucastnit. Postup a metody 1écby musi
byt prizplisobeny zavaznosti télesného a psychického stavu. Cilem 1é¢by je dosaZeni a
akceptovani zdravé télesné hmotnosti. Lécba je realizovdna obvykle ambulantng,
klinicky, prostfednictvim individualni psychoterapie, skupinové psychoterapie,
farmakoterapie (psychofarmaka se ptedepisuji dle pritomné psychopatologie,
eventualn& antidepresiva pfi depresivni a obsedantnd-kompulzivni symptomatologii).*®

Vétsinou je vZdy nezbytné vyhledat odborného 1€kate. V akutni fazi onemocnéni

je zapotiebi hospitalizace. Podstatné pro nemocného trpici mentalni anorexii je dokazat

pfijmout pomoc rodiny a zndmych, mnohdy rovnéZ poméaha seznamit se s lidmi, ktefi

* MSMT. Co délat, kdyz — Intervence pedagoga. Rizikové chovéani ve kolnim prosttedi - ramcovy
koncept. Pfiloha &. 3: Poruchy pfijmu potravy (mentalni anorexie, mentalni bulimie). Praha: MSMT.
[online]. [cit. 2017-01-13]

* KRCH, Frantisek, MARADOVA, Eva. Vychova ke zdravi. Poruchy piijmu potravy: pfirucka pro
ucitele. Praha: MSMT. 2003, s. 21-22. [online]. [cit. 2017-01-13]

** STUDENA, Radka. Mentalni anorexie. v: Sestra. 2013, [online]. [cit. 2017-01-13]
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mentalni anorexii proili, a vyslechnout si jejich piib&hy a rady.*® Létba mentalni
anorexie byva dlouhodoba a komplexni. Podstatna je zména jidelnicku (rozsifeni a
uprava), akceptace vétSich porci jidla, zména postoje k jidlu a uprava stravovacich
navyku, prizptisobeni jidelniCku na zakladé potfeby rtznych situaci. Dulezita je také
zména v nahlizeni na sebe (zdravé sebevédomi), obnova reprodukénich funkci a
pfedchazeni navratu onemocnéni, omezeni cvifeni se zamérem snizeni hmotnosti,
nehledat v aktivit¢ moznost kontroly vlastniho téla, modifikace problematickych
postojit a chovéani vici okoli (rodin€, kamaradiim, spoluzdkim) a mimo jiného nauceni

v © owe v 47
se zodpovédnosti vici zivotu atd.

Gulasova a kol.”® uvadi, Ze existuje také sit’ kvalitng vybavenych stiedisek tzv.
komplexni terapie, kde specialist¢ uzkého zaméfeni poskytuji znacny zabér
psychoterapeutickych metod véetné méné obvyklych 1ékaiskych postupi, jako napft.
akupunktura, akupresura, banikovani, 1écba svétlem, magneticka 1éCba, regresni terapie,
autogenni trénink, relaxace, uceni se spravné meditace aj. Lze vyzkouset i
muzikoterapii ¢i arteterapii, vyjimecné je mozné zkusit i hypnozu, ktera ale vzdy patii

do rukou zkuSeného psychiatra. MoZnosti a forem psychoterapie je vicero.

2.5 Spolupracujici organizace

U déti a dospivajicich 1ze zminit pfedev§im ulohu praktického 1ékafe pro déti a
dorost (¢i pediatra), ktery jako prvni pomysli na diagndzu poruchy piijmu potravy. Ten
obvykle pfi 16¢bé navazuje spolupraci s psychiatrem pro zajisténi spravné realimentace
divek a feSeni somatickych komplikaci, ale pochopitelné¢ i v disledku souvislosti
s psychikou pacientek. Castym spolupracujicim lékatem je i gynekolog, ktery fesi
endokrinni zmény (amenorea), véetné sniZzeni hladiny tyreoideédlnich hormont kvili

snizenému bazalnimu metabolizmu.*°

* KRCH, Frantisek, David., Poruchy pfijmu potravy. v: Rodina a §kola. 1999, &.10, 5.22

*"KRCH, Frantidek, David, Copak rodice nevidi, jak je hubend? v: Psychologie dnes 2006, & 10, s. 26

*® GULASOVA, Ivica, GORNEROVA, Lenka, CETLOVA, Lada a kol. Poruchy prijmu potravy —
mentdlni anorexie. V: Zdravotnictvi a medicina. 2014, [online]. [cit. 2017-01-13]

* KOUTEK, Jifi, KOCOURKOVA, Jana. Poruchy prijmu potravy — spoluprdce psychiatra s pediatrem a
gynekologem. v: Pediatrie pro praxi. 2014, [online]. [cit. 2017-01-13]
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Studena™ uvadi, Ze osv&dend je uzka spoluprace s rodinou, piateli nebo s
pedagogem u mladSich pacientd. Doporucuje se spoluprace rovnéz s vyzivovym
poradenstvim. Uplatituje se také behavioralni terapie skrze zmény chovani a postoju,
ergoterapie, muzikoterapie a dalsi metody pod vedenim zkuSené¢ho terapeuta.
V souvislosti s terapii sekunddrnich projevii mentalni anorexie je mnohdy zapotiebi i
1écby gynekologické, endokrinologické, kozni a revmatologickd, pfipadné navstévy

jinych ambulantnich poraden.

Gulagova® pak uvadi, Ze je vhodné zapojit zejména rodinu. Pii 16¢bé je velmi
prospésna a piinosnd rodinna terapie, kdy do 1éCby vstupuje ptimé vztahové okoli. Je
idedlni, kdyz se na terapii spolupracuji blizci, paklize maji pacientovu divéru. Tim mu
mohou zna¢né pomoci, aby se naucili byt laskavéjsi i ke svému télu a nekladli na
pacienta neumérné naroky. Zde je patrnd znacnd rezerva v oblasti spoluprace ustavi
(zastupujicich rodinu). Rizikovym faktorem muze byt kratkd doba pobytu ditéte
v daném zafizeni a tim nemoznost v€éasného zachytu ptiznakd nebo nedivéra klientky
k vychovatelim. Dal§im velmi rizikovym faktorem v pééi o nemocnou klientku byva

nemoznost ustavil ziskat informace o aktudlnim psychickém a zdravotnim stavu,

zejmeéna zletilych klientek zatizeni.

V ramci Skoly se mohou na feSeni a prevenci mentdlni anorexie podilet i
pedagogicko-psychologické poradny. Zminit lze 1 rizné samostatné a nezavisle
vznikajici organizace, které svou ¢innost zaméfily na pomoc pacientim s mentalni
anorexii. Pfikladem muze byt napf. Svépomocna asociace léceni psychogennich
poruch p¥ijmu potravy®®, ktera vznikla diky zahrani¢nim zkuSenostem pro péci o
piibuzné 1 pacienty s poruchami pfijmu potravy. Zajistuje a podporuje skupiny pro
rodiCe, ptatele a partnery pacientll s mentalni anorexii, doléovaci skupiny, kluby pro
pacientky a naslednou péci. Zminit Ize napf. i podobnou organizaci Anabell

s pobo¢kami v nékolika méstech CR.

%0 STUDENA, Radka. Mentdlni anorexie. v: Sestra. 2013, [online]. [cit. 2017-01-13]

8 GULASOVA, lvica, GORNEROVA, Lenka, CETLOVA, Lada a kol. Poruchy prijmu potravy —
mentdlni anorexie. V: Zdravotnictvi a medicina. 2014, [online]. [cit. 2017-01-13]

52 SAPPP. Svépomocna asociace 16&eni psychogennich poruch pifjmu potravy. [online]. [cit. 13-01-2017]
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PRAKTICKA CAST

3 VYZKUM PRIZNAKU U DIVEK V USTAVNIM ZARIZENI

V této kapitole je provedeno a interpretovano vyzkumné Setfeni v ustavnich
zafizenich. Vyzkumné Setfeni vychazi z ptredpokladu, Ze v Gstavnim Setfeni se ve
znacné mife objevuje rizikové chovani pro vznik mentalni anorexie u divek, pfi¢emz
vV uvedeném zatizeni nedochazi k adekvatnimu zachytu téchto rizikovych ptipadi a
jejich nélezitému feSeni, ¢emuz brani jak nedostate¢né administrativni zakotveni
problematiky, tak nedostatecné vzdélani pracovnikl zafizeni v problematice mentalni

anorexie a ¢astecné i kratka doba pobytu ditéte v zafizeni.

3.1 Cil vyzkumného Setieni a vyzkumné predpoklady

Cilem vyzkumného Setfeni je zjistit vyskyt projevii mentalni anorexie u divek
V ustavnim zafizeni a zplsoby zachazeni s divkami srizikem mentalni anorexie
V Gstavnim zafizeni.
Pro stanoveny cil byly vytvoteny tyto vyzkumné ptedpoklady:
Vyzkumny predpoklad 1: U vice nez poloviny divek v Gistavnim zafizeni se vyskytuje
nejméné jeden z priznaka poruch piijmu potravy.
Vyzkumny predpoklad 2: Dotazané divky i1 pedagogové potvrzuji, Ze projevy mentalni
anorexie v ustavnim zafizeni nejsou feSeny za spoluprace s odborniky.
Vyzkumny piedpoklad 3: Vice nez polovina pedagogickych pracovnikl potvrzuje, ze
Jim v ustavnim zafizeni chybi metodicky privodce pro praci s pacienty s diagndzou
mentalni anorexie.
Vyzkumny piedpoklad 4: Vice nez polovina dotazanych pedagogickych pracovnikli

nema dostatek informaci v oblasti feSeni diagndzy mentalni anorexie.
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3.2 Metody vyzkumu

Pro naplnéni cile prace byla zvolena kombinace metod dotazniku a kazuistiky.
Dotaznik prezentuje pisemné kladeni otazek a v pripadé¢ této prace pak pisemné kladeni
uzavienych (s nabidnutym pocétem variant odpovédi) a polouzavienych otazek (s
moznosti vybrat si ze zvolenych variant odpovédi nebo dopsat odpovéd vlastni).
Dotazniky byly v této praci vytvofeny a pouzity dva. Jeden pro divky nachézejici se
v tstavni vychové a druhy pro pedagogické pracovniky. Dotaznik pro divky navic
zahrnoval Orientacni test jidelnich zvyklosti, plus jsme polozili navic néckolik
doplnujicich otazek. Dotazovano bylo postupné celkem 52 dévcat z ustavni vychovy

Vv obdobi kvétna 2016 do ledna 2017.

Vekové a mistnéptislusné rozloZeni dotazovanych dévcat z Gistavni vychovy:

DD | DD | DD DDS VU |celkem:
10-13 let 3 4 4 6 0 17
14-16 let 6 6 5 4 3 24
17-19 let 4 1 1 0 5 11
celkem: 13 11 10 10 8 52

Vzhledem K citlivému tématu dotazovani, byl pouzit dotaznik, ktery mohly divky
I pedagogi¢ti pracovnici vypliovat o samoté, v klidu a soukromi, a navic jim dotaznik
poskytl anonymitu. Dotaznikové Setfeni bylo doruc¢eno celkem do 5 zafizeni pro ustavni
vychovu: 3 détské domovy, 1 détsky domov se Skolou, 1 vychovny Ustav. Vystupem
dotaznikového Setfeni je sestaveni grafii, které graficky znazoriuji ¢etnost zkoumaného
jevu. Pro ptehlednost byly grafy barevné rozliSeny - modrou barvou odpovédi dévcat a

zelenou barvou odpovédi pedagogickych pracovniki. Grafy jsou obsahem pfilohy.

Kazuistika je metodou prizkumu, kterou je mozné zajistit analyzu socialnich
dasledkti vybranych zivotnich ptibéht. V této praci se bude jednat o ptibeh divky
S mentalni anorexii vyrustajici v ustavnim zafizeni. Kazuistika prezentuje piibéh
vyluéné jedné vybrané osoby. Cilem takové kazuistiky je jak obecné popis piipadu, ale i

3

porozuméni a zavery presahujici vybrany piipad aj.5 Informace pro vytvofeni

kazuistiky byly ziskavany jak zkoumanim souvisejici dokumentace (zpravy ze zafizeni

% GULOVA, Lenka a Radim SIP. Vyzkumné metody v pedagogické praxi. Praha: Grada Publishing a.s.,
2013, s. 72-73.
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aj.), tak i rozhovory s pedagogickymi pracovniky v zafizeni a samotnou divkou, véetné

vlastniho pozorovani divky.

3.3 Vysledky dotazniku pro divky

Dotazniku se zacastnilo celkem 52 divek ve véku 10-13let (17divek), 14-16 let
(24 divek) a 17-19 let (11divek). Prvni otazky prezentuji zobrazeni odpovédi na

Orientacni test jidelnich zvyklosti.
1 Mam hriizu z nadvahy, i kdyZ objektivné nejsem tlusty/a (mohu se tak ale citit).

Prevladala odpovéd’ nékdy (46,2 %), poté vétSinou ano (32,7 %), nejméne

respondentek odpovédélo vétsinou ne (21,2 %).

2 Vyhybam se jidlu, kdyZ mam hlad.

Nékdy se jidlu vyhyba 48,1 % dotdzanych, vétSinou se nevyhyba jidlu 44,2 % a
vétsinou se jidlu vyhyba 7,7 % dotdzanych.

3 Pred jidlem se mé ¢asto zmocnuje uzkost.

Uzkost pred jidlem se vétsinou zmociiuje 38,5 % divek, nékdy pak 38,5 % a

nezmociuje 23,1 % dotdzanych.

4 Vynechiavam nékteré hlavni denni jidlo (snidané, obéd, veceie) nebo kategorii

potravin (napiiklad sladkosti nebo maso).

Nekteré jidlo vynechava az 76,9 % respondentek. Jen 19,2 % vynechava nekdy a

nevynechava pouze 3,8 % dotazanych.

5 Po jidle se citim provinile.

Provinile se citi po jidle 71,2 % respondentek, dalSich 15,4 % pak nékdy a

13,5 % se vétsinou neciti provinile.
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6 Citim, Ze ostatni mé nuti do jidla.

Divky uvedly, ze 40,4 % nékdy citi, Ze jsou nuceny do jidla, neciti se 38,5 %

dotdzanych a 21,2 % se tak vétSinou citi.

7 Usilovné cvi¢im, abych spalila energii.

Usilovné vétSinou cvic¢i 19,2 %, n¢kdy usilovné cvici 38,5 % a necvici 42,3 %

respondentek.

8 Mam rada prazdny Zaludek.

Celych 73,1 % nemd rado prazdny zaludek, 23,1 % mé n€kdy raddo prazdny

zaludek a 3,8 % vétSinou ma rado prazdny Zaludek.

9 Snadno se citim prejedeny/piejedena.

Ptejedenych se Casto citi 7,7 % dotazanych, dalSich 42,3 % se tak citi nckdy a

polovina dotdzanych (50,0 %) se tak vétSinou neciti.

10 Citim, Ze jidlo ovlada muj Zivot.

Jen 1,9 % dotdzanych uvadi, ze jidlo vétSinou ovlada jejich zivot, dalSich 17,3 %
uvedlo, Ze je ovlada n€kdy. Poté 80,8 % uvedlo, Ze vétSinou neciti, ze jidlo neovlada
jejich zivot.

Toto byla posledni otazka Orienta¢niho testu jidelnich zvyklosti.

Z celkového poctu 52 divek se zda byt vyhodnoceno 13 divek pod normou (25 %), kdy

se jevi potiebnost jiz specializované odborna pomoc v oblasti 1ékafstvi.

Dalsi otazky byly doplikové.
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11 Citite se unavena?

Unavenych se viibec neciti 40,4 %. Vyjimecné se pak unavené citi 34,6 %

respondentek, zbylych 26,9 % se citi unavenych nckdy.

12 Mivate Spatnou naladu nebo deprese?

Jen 17,3 % dotdzanych uvedlo, ze nemivaji Spatnou naladu nebo depresi.
DalSich 38,5 % pak uvedlo, Ze vyjimecné mivaji Spatnou naladu, 26,9 % ji miva nékdy

a 7,7 % vzdy. Zbylych 9,6 % dokonce uvedlo, Ze se 1é¢i s depresi.

13 Jste spokojena s tim, jak vypada Vase télo?

V¢tsi polovina dotdzanych se neciti spokojenych se svym vzhledem. Konkrétné
28,8 % uvedlo, Ze urcité nejsou spokojeny, 53,8 % uvedlo, Ze spiSe nejsou spokojeny.

Jen 9,6 % uvedlo, ze jsou spiSe spokojeny a 7,7 % je spokojenych urcite.

14 S kym FeSiS svoje stravovaci navyky?

Stravovaci navyky fe$i vice nez tfi Ctvrtiny divek stetou (76,9 %), poté to

13,5 % tesi s kamaradkou, 5,8 % pak s nikym a s 1€¢katem jen 3,8 %.

15 Jak se FeSi pripadné tvé problémy se stravovacimi navyky?

Vétsi polovina dotazanych uvedla, Ze problémy se stravovacimi ndvyky se fesi
kazensky — vychovnymi opatienimi, dalSich 15,4 % nijak, poté 19,2 % pak promluvou a
domluvou a jen 7,7 % s psychiatrem a psychologem.

35



3.4 Vysledky dotazniku pro pedagogické pracovniky tustavniho

zarizeni

Dotazovani se zucastnilo celkem 25 pedagogickych pracovnikli z tstavnich zatizeni.
16 Objevuji se u Vas v zarizeni projevy mentalni anorexie u divek?

Z Grafu vyplyva, ze projevy mentalni anorexie se v zafizenich objevuji. Celych
40,0 % dotazanych uvedlo, ze ma vlastni zkuSenost, dalSich 52,0 % mé pfenesenou

zkuSenost. Jen 8,0 % uvedlo, Ze ne.

17 U kolika divek ze zarizeni je podle Vas moZné zaznamenat nékteré z projevii

mentalni anorexie?

Podle 80,0 % lze u vétsi poloviny divek zaznamenat néjaky projev mentalni
anorexie. Podle 12,0 % jej Ize zaznamenat mezi 41 az 50 % divek a 8,0 % ma za to, Ze

lze zaznamenat mezi 31 az 40 % divek.

18 S jakymi projevy mentalni anorexie se u divek v zafizeni setkavate (muZete

vybrat vice moZnosti)?
Nejcastéjsim projevem je odmitani potravy (96,0 %), poté nadmérné hubnuti
(72,0 %), neustalé zabyvani se jidlem (72,0 %) a depresivni stavy a tzkost (68,0 %).

Ostatni projevy jiz méng.

19 Vite Vy osobné, jak jednat s divkou, u niZ existuje podezieni na mentalni

anorexii?

VEtsi polovina respondentil nevi, jak jednat s divkou v riziku mentalni anorexie.
Tedy 24,0 % dotazanych uvedlo, ze urcité nevi, 40,0 % spiSe nevi. Jen 28,0 % spise vi a

8,0 % vi urcité, jak jednat s takovou divkou.
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20 Pokud ano, odkud mate informace o tom, jak jednat v takovém pripadé (mtZete

vybrat vice moZnosti)?

Skoro polovina dotazanych uvedla, Ze nema informace, jak jednat. DalSich
20,0 % ma zkuSenosti na zdkladé piedchozi zkuSenosti, dale pak 24,0 % ma zkuSenost

od kolegt a 8,0 % pak ze samostudia.

21 Je soucasti, obsahem VaSich Standardi kvality i oblast mentalni anorexie u

divek?

Oblast mentalni anorexie neni podle pracovnikii obsahem Standardd kvality

ve 100 %.

22 Jak se nejcastéji reSi ve VaSem zarizeni, pokud zaznamenate u divky projevy

mentalni anorexie?

Celych 60,0 % uvedlo, Ze se takové piipady fesi kazensky a 36,0 % uvedlo

promluvu a domluvu a jen 4,0 % zajisténim psychologa/psychiatra.

23 Myslite si, Ze jsou v ramci ustavni vychovy FeSeny tyto problémy adekvatné?
Jen 12,0 % souhlasi, Ze jsou takové problémy feSeny adekvatné a dostatecné.
Dalsich 36,0 % ma za to, Ze chybi znalosti, podle 28,0 % chybi administrativni zajisténi,

podle 20,0 % chybi spoluprace s odborniky a podle 4,0 % nejsou finance.

24 Vénujete se vustavnim zafizeni prevenci mentialni anorexie u divek?
Prevenci se podle odpovédi nevénuji. Celkem 28,0 % uvedlo, ze se urcité
nevénuji, dalSich 32,0 % se nevénuji spise. Jen 28,0 % se vénuje spise a 12,0 % se

vénuje urcite.
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VYHODNOCENI VYZKUMNYCH PREDPOKLADU

Vyzkumny predpoklad 1: U vice nez poloviny divek Vv ustavnim zatizeni se vyskytuje

nejmén¢ jeden z ptiznakl poruch pfijmu potravy.
Vyzkumny predpoklad lze potvrdit.

Na zéklad¢ Orienta¢niho testu jidelnich zvyklosti bylo sice vyhodnoceno 25,0 %
divek v riziku, ovSem pii pohledu na jednotlivé Grafy lze zaznamenat, Ze u nékterych
odpovédi bylo vice nez polovina kladnych odpovédi, zejména vynechavani jidla, pocity

provinéni po jidle, pocity Spatné nalady a také nespokojenost s vlastnim télem.

Vychovatelé pak potvrdili, Ze nejméné jeden projev mentalni anorexie

zaznamenavaji u vetsi poloviny divek ve zkoumaném veku, v ustavni vychove.

Vyzkumny predpoklad 2: Dotdzané divky i pedagogové potvrzuji, Ze projevy mentalni

anorexie v ustavnim zafizeni nejsou vétSinou feSeny ve spolupraci s odborniky.
Vyzkumny predpoklad lze potvrdit.

Reseni takovych piipadi se podle vypovédi divek i pedagogickych pracovniki

odehrava bud’to jen domluvou nebo vychovnymi opatfenimi.

Vyzkumny predpoklad 3: Vice nez polovina pedagogickych pracovnikl potvrzuje, Ze
Jim v ustavnim zafizeni chybi metodicky priuvodce pro praci s pacienty s diagndézou

mentalni anorexie.
Vyzkumny predpoklad lze potvrdit.

Problematika neni zahrnuta ani ve Standardech kvality péce a zfejmé ani nikde
jinde.
Vyzkumny predpoklad 4: Vice nez polovina dotdzanych pedagogickych pracovnika
nema dostatek informaci v oblasti feSeni diagndzy mentélni anorexie.

Vyzkumny predpoklad lze potvrdit.

Pokud pracovnici informace maji, pak je to bud na zakladé své zkuSenosti, od

kolegli nebo samostudiem. Z Zadnych materiald ¢i Skoleni nemaji potfebné informace.
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3.5 Kazuistika - Anna

Jméno: Anna
Veék: 21 let, narozena 7.8.1995
Osobni anamnéza:

Anna vyrasta v détském domové od svych 5 let. Do domova pfisla se svymi dvéma
star§imi sestrami. Diivodem umisténi bylo zanedbavani péc¢e matkou, zneuzivani, Spatné
socialni podminky v rodin¢. Matka byla zahy trestné stihana pro ¢in ohrozovani mravni

vychovy mladeze (za uplatu nechavala své dcery osahavat cizimi muzi).
Rodinna anamnéza:

Matka se dlouhodobé psychiatricky 1é¢i se schizofrenii, se stfidajicimi se obdobimi
dobrovolného 1é¢eni a odmitinim 1é¢by, nyni umisténa v USP, kde se jeji stav
stabilizuje. Otec jiz nezije, v dobé umisténi dévcat do domova se 1é¢il pro zavislost na
alkoholu. Sourozenci Ani¢ky- 3 sestry, nejmladsi vyrasta v adopci (S Annou nejsou
Vv kontaktu), ob¢ star$i sestry také umisténé v domové, nejstarsi ze sester jiz opustila
détsky domov — vystudovala vysokou Skolu zdravotnickou, pracuje jako porodni
asistentka, mladsi ze starSich sester spoleéné s Annou v domové. Dévéata matku v USP
navi§tévuji. Nyni se situace s umisténim matky do USP zklidnila, diive dévéata matka
sama telefonicky nevhodné kontaktovala, doZadovala se financi nebo jiné pozornosti, za
nejstarsi ze sester dochédzela na internat, Casto se feSily nepifijemné situace, kdy matka
rusila poradek ve Skole a na internaté. Vztah dévcat k matce v tuto dobu byl velmi
negativné vyhranény. Se zvySuyjicim se vcékem dév€at se pozornost k matce
stabilizovala, nyni chédpou matku jako nemocnou a jsou schopné matku tolerovat a

v USP navitévovat. Navstévy probihaji v klidné atmosféfe, radi se vidi.

Dévcata jsou dale v pravidelném kontaktu s tetami (sestry matky) a s dédou (otec
matky). Na socialnich sitich se dévcata kontaktovala s rodinou otce, kterou zahy i

navstivily.

39



Pedagogicka anamnéza, zajmy:

Anicka navs$tévovala mistni matetskou skolu. Pocatecni adaptace na nové prostredi byla
u Anicky nejkomplikovanéjsi, z pocatku nemluvila a jen postupné si budovala pozitivni
vtah Kk tetam vychovatelkdm. Mentalné se vyvijela tmérné véku, zaliby méla také
umérné jejimu veéku, v kolektivu déti spise ticha.

Zakladni Skolu absolvovala s dobrymi studijnimi vysledky, jejimi zajmy byl sport,
Cetba, rada se vénovala malym détem. Anicka neméla nikdy zaddné vazné kazenské
pfestupky. Dokdazala respektovat vychovatelky, v kolektivu déti byla oblibena.
Zapojovala do cinnosti, které domov nabizel, a uspésn¢ sviij domov reprezentovala.

Byla casto chvalena za studijni vysledky, svou pili a svédomitost.

Stfedni Skolu zvolila se zaméfenim na pedagogiku a pocate¢ni obavy vychovateli
z dojizdéni a z nového prostiedi zvladla vyborné, prospéchové zvladala stiedni Skolu
také velmi dobfe. Dobife se adaptovala i na prostfedi internatu a rychle si ziskala
pratelstvi spoluzacek. Jeji hodnoceni vychovateli patfilo vzdy ke kladnym,
spolupracovala v riznych aktivitich domova — sportovnich, péveckych i divadelnich.
Domov nabizel i aktivity organizované pro domov obcanskymi sdruzenimi nebo

nadacemi, které se konaly mimo zafizeni, tyto aktivity vSak odmitala.

Maturitu Anicka jiz diky svému diagnostikovanému problému mentalni anorexie
zvladla v pozd¢jSim terminu. Na vysokou Skolu byla pfijata, ale z ditvodu hospitalizace
nemohla dochézet na pfednasky, byla tedy vyloucena ze studia. Anna nyni studuje vyssi

odbornou skolu pedagogickou. Mezi jeji zajmy patii Cetba, sport, hudba a kultura.
Zdravotni anamnéza:

Prvni signaly a projevy psychické nepohody a mentalni anorexie se zacaly objevovat ve
tietim ro¢niku stiedni Skoly, v dob¢, kdy z domova odchézela nejstarsi ze sester. Anicka
je na nejstarsi sestru velmi fixovana a jen tézko se smifovala s myslenkou, Ze dévcata
budou mit jednou svilij osobni Zivot mimo détsky domov. Ani¢ky vyvoj stagnoval,
nedafilo se Ani¢ku motivovat k zodpovédnosti sama za sebe, rada nechavala tety a
sestry rozhodovat za sebe. Anicka se branila dospét. Mezi jeji zajmy nyni patfily stolni
hry a studijni povinnosti, stale odmitala chodit bavit se se svymi vrstevnicemi do

spolecnosti a vyhleddvala spolecnost vychovatelek nebo mladsich kamaradek.
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Od roku 2014 diagnostikovana mentalni anorexie, absolvovala 2x hospitalizaci na
Psychiatrické klinice oddéleni poruch piijmu potravy 1.LF UK, jednou hospitalizovana
na psychiatrickém oddéleni nemocnice v Jihlavé a internim odd€leni nemocnice

v Pelhfimové. Anicka je v péci psychiatra, nyni bez medikace.
3.5.1 Diagnostika MA a popis ¢innosti DD v pé¢i o Annu
e 6/2013

Anicka byla ve 3. ro¢niku stfedni pedagogické Skoly, béhem vyucovani bydlela na

internaté z divodu nemoznosti kazdodenniho autobusového spojeni.

Pocinajici bolesti biicha (domluva détského domova 0 pravidelnosti jidelni¢ku a jeho
vhodné skladbé potravin, doporuceno navstivit obvodni lékaiku). Prohlidka u obvodni
dorostové lékatky probéhla po ne¢kolika ustnich intervencich, doporuceno uzivat

ptipravek na Gpravu stievni mikroflory.

S détskym domovem sepsana Smlouva o prodlouzeném pobytu v détském domové po

dobu studia, Anicka projevila zdjem a potencial studia na vysoké skole.

Domluva détského domova o pravidelném stravovacim rezimu na internaté, Anicka

vynechava vecete a ji nevhodna jidla.

Z diivodu vétsi samostatnosti Ani¢ka pfemisténa do cviéného bytu DD spolu se starsi

sestrou.
Odchod nejstarsi sestry do samostatného zivota.
o 1/2014

Konec pololeti tfetiho ro¢niku aktivné a disledné vénovala piipravé na vyucovéni,
zlepsila si celkové Skolni prospéch. Cilevédomé dal pracuje na Skolnich povinnostech,
vV domové velmi chvélena za celkovy pfistup ke vzdélavani, ale i k plnéni povinnosti na
skupin€. Vyhledava aktivity nad rdmec svych povinnosti, absolvuje vytvarny kurz,
navstévuje kurz hry na klavir, vénuje se hie na kytaru. Uvadi, Ze jejim vzorem je
nejstarsi sestra, také chce byt kladné¢ hodnocena a vyrovnat se sestiinym uspéchiim
(vysoka skola, spokojend v zaméstnani). Postupné zacala ztracet na vaze, svlj nezajem
o jidla maskovala tim, Ze rada vaftila a pekla v dobé vikendovych pobyti na domove¢.

Pfiznala, Ze nedochazi na internat¢ na vecetfe, a navrhla jejich odhlaseni z dtivodu
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finan¢ni Gspory. Détsky domov s timto nadvrhem nesouhlasil, kontaktoval personal

internatu
e 7/2014

Z dtivodu pretrvavajicich problému se skladbou jidla a viditelnému ubytku véhy byla
Anicce détskym domovem doporucena konzultace s obvodni 1ékatkou. Anicka odmita,
proto nutna telefonicka intervence s pani doktorkou- provedeny kontrolni krevni testy
V ramci nové registrace od dorostové 1ékarky k 1ékarce praktické. Na zékladé podanych
informaci détskym domovem praktické 1ékaice bylo vydano doporuceni

Kk psychiatrickému vySetfeni a doporuceni na vysetfeni gastroskopie.
e 10/2014
Ctvrty ro¢nik stfedni pedagogické skoly.

Intervence détského domova apani ucitelky tifidni ohledné Spatnych stravovacich

navykl na internaté, feSeno se Skolnim psychologem ve skole.
VySetteni gastroskopie — V norm¢.

Domluva DD o zajiSténi psychiatrické péce, na zakladé doporuceni obvodni lékaiky.

Anicka stale neguje potiebnost psychiatrické péce ( uvadi diivod, ze neni jako mambka).
Na opakované urgence DD Anicka nereaguje, schiizku u psychiatra domluvil DD.
Anicka na konzultace do psychiatrické ambulance dochézi, av§ak nespolupracuje.

Pisemné upozornéni DD o potiebnosti 1é€by a 1écba jako podminka k setrvani v DD.

Upozornéna na moznost ukonéeni Dohody o prodlouzeném pobytu v DD.
Anicka hodnoti spolupraci s dosavadnim psychiatrem jako $patnou, zménila psychiatra.

DD kontaktoval specializované zafizeni zaméfujici se na poruchy pfijmu potravy, byl

rezervovan termin hospitalizace na tomto pracovisti.

o 11/2014

Hospitalizace na specializované Psychiatrické klinice 1.LF UK, Ke Karlovu v dobé od
18.11.2014 do 21.1.2015, propusténa na propustku o vanoc¢nich svatcich. Podminka DD

o nutnosti 1éCby stale trva, Anicka hospitalizaci neodmita pouze z divodu hrozby ztraty
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bydleni a finan¢niho zajisténi, potfebnost 1éby nevidi jako nutnou, piesto

s hospitalizaci souhlasi.

e 1/2015

Propusténi z 1. hospitalizace - BMI 17

e 3/2015

Stravovaci navyky byly upraveny. Anicka se stravuje pravidelné a vyvazené, ale stale
ubird na porcich jidla. Nedodrzuje pitny rezim, pije pfili§ mnoho. Demonstrativné rada
vari, mluvi o jidle a poucuje o vhodnosti a skladbé zdravého jidelni¢ku. Po propusténi ji
bylo doporuceno kontaktovat psychiatra a dochazet na dolécovaci skupinu 1x za 14 dni.
Stale ji chybi motivace k 1é¢bé. Détsky domov domlouva moznost prechodného bydleni
U nejstarsi sestry v Praze, jehoz diivodem je moznost navstévovat doléCovaci skupinu.
AniCka stouto variantou souhlasi. Ani¢ky sestra ma vystudovanou Vvysokou
zdravotnickou S$kolu, maji spolu dobry vztah. Dé&tsky domov tak pobyt u sestry
vyhodnotil jako vhodny. Nutna vSak byla opakovana intervence k navstéve
ambulantniho psychiatra. Psychiatr doporucil pravidelny tydenni pfirGistek na vaze,
ktery se Anicce nedafi napliiovat. Odmita gynekologické vySetfeni — nemenstruuje,

napomenuti DD, domluva.
e 4/2015

Stale chybi motivace k 1é¢bé, bydleni u sestry stanoveno détskym domovem jako
podmine¢né k dochazeni na doléovaci skupinu. Psychicky i fyzicky stav Anicky se
stale zhorSuje, je patrny ubytek na vaze, Castd podrazdénost, $patna kvalita vlasd,
postupna ztrata socidlnich kontaktli, narusené vztahy se sestrami a kamaradkami.
Anicka se pfipravuje na maturitu jiz na domove€. MoZnost bydleni u sestry byla détskym
domovem zrusena. Mezi dalsi ptiznaky se pfidava ztrata zajmu, Gbytek fyzické sily,

unavitelnost pii béznych dennich ¢innostech, nespavost, podrazdénost

DD kontaktoval Psychiatrickou kliniku 1.LF UK odd¢€leni pfijmu potravy a zada o
termin hospitalizace. Z diivodu velkého poctu cekateld na hospitalizaci nebyl termin

stanoven. Anicka je ¢ekatelem v pofadniku.
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e 6/2015

Hospitalizace na internim oddéleni nemocnice v dobé od 18.6. do 5.7.2015 pro velky

ubytek vahy, vyziva sondou.

Hrozba DD o ztraté¢ bydleni a financni zajisténosti Anicky stéle trva, proto souhlasi
s hospitalizaci, avSak na sviij zdravotni stav jiz nema realny nahled. DD ¢eké na termin

hospitalizace na specializovaném pracovisti.
e 8/2015

Hospitalizace Ani¢ky na psychiatrickém oddé¢leni spadové nemocnice  z divodu
ohrozeni zivota a kolapsu organismu. DD stale ¢eka na termin nastupu k hospitalizaci v
Psychiatrické klinice 1.LF UK, DD telefonicky kontaktuje oSetfujiciho psychiatra a

domlouva doporuceni k hospitalizaci na 1.LF UK.

Béhem této hospitalizace Anicka vypracovavala pisemnou ¢ast maturitni zkouSky
Z télesné vychovy. Po pisemné zadosti o zménu konani maturitni zkousky z praktické na
pisemnou formu ji bylo stiedni pedagogickou Skolou vyhovéno. Praktickou ¢ést
maturitni zkousky nemohla vzhledem k fyzickému vycerpani absolvovat. Pfesto se

podafilo vykonat isp&né ptijimaci fizeni na VS, kam byla piijata.
e 9/2015

2. hospitalizace na Psychiatrické klinice 1.LF UK, BMI 11
e 11/2015

Probéhla konzultace détského domova sDDU — doporutena spoluprice se

zdravotnickym personalem, Anicku motivovat k 1é¢b¢€ a setrvani v DD.
e 11/2015

Bé&hem hospitalizace konzultace s oSetiujici 1ékatkou 1.LF UK, Anicka se opét dozaduje
navratu na DD 1 pfes nevyhovujici zdravotni stav. Konzultace s pani doktorkou o
danych hranicich na DD. Pokud si Ani¢ka nebude ptat, aby se DD informoval na jeji
zdravotni stav- nemuze pocitat s pomoci détského domova. Détsky domov ma podporu
ze strany zdravotnického persondlu, doporuceno trvat na stanovenych pravidlech a

zptisobu pomoci.
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e 12/2015

Konzultace s psychologem pecujicim o Anicku béhem hospitalizace pii pravidelném
sezeni psychologa s rodi¢i. Doporuceni: jasné stanovit a zopakovat pravidla pobytu
v détském domove, BMI v tu dobu lehce pod 16

o 2/2016

Konzultace s oSetfujicim psychologem , BMI lehce pod 18, doporuceni: trvat na

dochazeni na doléCovaci skupinu, stale riziko relapsu

Na specializovaném oddéleni poruch pifijmu potravy byla Anicka jiz podruhé
hospitalizovana od 14.9. 2015 do 21.1. 2016. Zacatkem 1écby se projevovaly negativni
postoje Kk 1é¢bé. Nutné bylo podpofit 1é¢bu antidepresivy. Pracovnikim détského
domova hrozila, ze nebude akceptovat podavani informaci détskému domovu. Po
konzultaci s osetujici 1ékaikou v nemocnici bylo détskym domovem Anicce pisemné
doruceno vyjadieni o vypovézeni Smlouvy o prodlouzeném pobytu v détském domové
pfi ukonceni 1écby a preruseni hospitalizace diive neZ jeji zdravotni stav dovoli,
divodem bylo neplnéni povinnosti vyplyvajici z této Smlouvy. Rigidni postoj k 1é¢bé
byl patrny do konce listopadu 2016, poté doslo k mirnému zlepSeni, ptiristkiim na vaze
a spolupraci pii 1écbé ze strany Anicky. Jeji zdravotni stav dovolovat vano¢ni navstévu
na domové¢, b&hem vano¢niho pobytu dokazala, ze je schopna sama dodrZovat
pravidelny stravovaci rezim, je motivovana k dalsi 1é¢bé a zvySovani své vahy Kk hranici
18 stupnim BMI. Hospitalizaci 1ékaika ukoncila 21.1.2016 a poté Anna dochazela 3
mésice do denniho staciondfe, ktery vedli pracovnici 1.LF UK. Détsky domov zajistil
ptechodny pobyt v Praze. Po domluvé s osetiujici 1ékatkou a projeveném zajmu Anicky
uspesné pokracovat v 16€bé byl détskym domovem zafizen lazenky pobyt, ktery konil
30.5.2016.

Ani¢ka byla vyloudena ze studia na VS a détsky domov fesil moZnost setrvani
v domove nikoliv z dvodu nerespektovani 1écby, ale z diivodu ukonceni studia. Anicka

projevila zajem dal studovat, proto béhem pobytu v laznich podavala ptihlasky na
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vysoké a vyssi odborné Skoly se zaméfenim na pedagogickou cinnost. Nyni je

studentkou Vyssi odborné skoly pedagogické a je stale klientkou détského domova.

3.5.2 Individualni plan rozvoje osobnosti - Anna
V Individualnim planu rozvoje osobnosti lze vypozorovat dusledky a projevy,
které vychazeji z diagnostiky mentalni anorexie. Zpracovany jsou hlavni body

IPRODu, tato ¢ast se nevénuje dalsim bodiim — hygiena, kontakty, jiné.
e Osobnost

Anicka se jevi jako submisivni nekonfliktni introvert s obCasnou tenzi, kterou fesi
vulgaritami. Citové navazand na sestry i pedagogicky personal DD. V nezndmém
prosttedi miva obavy znelspéchu, ze selhani, je vadhava, plachd, stydlivd, avSak
ctizadostiva, studijni vysledky ma dobré, svédomité se pfipravuje na vyucovani. Anicka
pro svou diagnostiku MA zménila své osobnostni rysy, uchyluje se ke Izivym
vymluvdm v oblasti stravovani, citové vydird své sestry, §irSi rodinu i pedagogicky

personal DD. Miva ¢asté konflikty s pedagogy 1 vrstevniky a sestrami.

e Kategorizace

AniCka byla zafazena dle zak. 109/2002 do kategorie a),v dusledku diagnostikované

mentalni anorexie musela byt zafazena v kategorii C)
o Vzdélavani

Uspé&sné absolvovala ZS, poté pfijata na stfedni pedagogickou $kolu- udeni zvladala
celkem bez problémi, jen v matematice bylo nutné zajistit doucovani. Zvladala hru na
hudebni nastroje, bavila ji télesnd vychova, dosahovala velmi dobrych sportovnich
vykont, proto se zaCala ve 3.ro¢niku specializovat na télesnou vychovu, kterou si
vybrala i jako jeden z maturitnich pfedméti. Pisemnou i Gstni maturitni zkousku
zvladla, avSak pro MA nebyla schopna absolvovat praktickou ¢ast maturitni zkousky
z télesné vychovy. V opravném terminu ji bylo umoZnéna pisemna forma maturitni
praktické zkousky. DD uzce spolupracuje se Skolou (tfidni ucitelka, feditel Skoly,

vyucujici télesné vychovy) a vychovatelkami na internate.

Pfijata na vysokou Skolu pedagogickou, na kterou pro MA nemohla nastoupit, byla
hospitalizovana. Nyni po 1écbé MA studuje vyssi odbornou Skolu pedagogickou, ma

ukonceny 1.semestr. U¢ivo po fyzické i mentalni strance zvlada.
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e Zajmova sféra

AniCka je velmi pohybové nadand, zapojuje se do sportovnich atletickych i
cyklistickych soutézi, rada plave, lyzuje. Zajima se o kulturu, dochazi do dramatického
a péveckého krouzku. Motivaci ji jsou pfijimaci zkousky na stfedni Skolu- zacala
navstévovat krouzek hry na klavir. Vlivem MA ztréaci fyzickou silu na sport, uchyluje se

k Cetb¢, stolnim hram. V pozdéj$im stadiu se nesoustiedi ani na ¢etbu — hraje stolni hry.
e Vztahy

Vztahy s vrstevniky méla Anic¢ka vzdy vyrovnané, nevyhledavala spole¢nost vrstevnikt
S problematickym chovanim, neméla vychovné problémy, respektovala vrstevniky,
vychovatele, ucitele. Problematicky vztah k matce. Postupné¢ Anicka v dasledku MA
ztratila bliz§1 kamaradstvi vSech vrstevnikdl, narusen byl i vztah k sestram, cCasté

konflikty s vychovateli.
e Sebeobsluzné ¢innosti

Anicky sebeobsluzné ¢innosti byly v pribéhu casu umérné veéku a schopnostem. Po
dovrSeni 18 let se Anicka nastéhovala do cvicného bytu DD, pé¢i o domacnost také
zvlada velmi dobfe, méa zédklady vafeni, péce o své osobni véci, orientuje se dobie
Vv oblasti financovani, sama si spravuje svij osobni bankovni Ucet. DokaZze si
zorganizovat svij ¢as, zodpovédné pfistupuje k povinnostem. V disledku MA bylo

nutné stravovani zajistit zpet v kmenové rodinné skupiné.
e Osamostatiiovani

Po dovrseni zletilosti byl sestaven plan osamostatnéni se. Anicka projevila zajem i vuli
dal studovat na vysoké skole. S Ani¢kou byla sepsdna Smlouva o dobrovolném pobytu
v DD, ve cvi¢ném byté. V disledku MA bylo nutné upravovat podminky setrvani v DD,
jako podminka pro setrvani v DD byla Anicce uloZena psychiatricka 1é¢ba. Anicce bylo

doporuceno sehnat si v ¢ase studijniho volna brigadu.
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3.5.3 Prognéza

Détsky domov vidi prognoézu Anicky Vsoucasné chvili za pozitivni. Po
opakovanych hospitalizacich se nyni opét zapojuje do spoleCenského zivota, zvlada
studium, urovnaly se vztahy se sestrami, se SirS$i rodinou, s vychovateli. V dobé
studijnich povinnosti je Anic¢ce zajiSténo samostatné bydleni mimo DD. Na domov se
vraci o vikendech, je opét schopna organizovat svij volny cas, je schopna zvladat
vSechny povinnosti, péci o domdacnost. Jejim planem je dostudovat, cestovat a pracovat
v mateiské Skolce. Pravidelné dochdzi do psychiatrické ambulance, medikaci neuziva.
Stale se ovSem nedafi Anicku zapojit na trhu prace, nabizené brigddy o letnich
prazdninach odmit4. Intervence pedagogickych pracovnikii v oblasti stravovacich

navyk je stale nutna.
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4 VLASTNI DOTVORENY STANDARD KVALITY PECE O
DIVKY S DIAGNOZOU MENTALNI ANOREXIE
V PROSTREDI UV

Na zaklad¢ zjisténych informaci doporucujeme rozSifeni stavajicich Standardi

kvality péce o déti ve Skolskych zafizenich pro vykon ustavni a ochranné vychovy a

preventivné vychovné péce o bod vénujici se této problematice.

Do bodu 2 B Vykon péce pridat nasledujici:

Zatizeni aktivné predchazi vzniku nezdravych jidelnich navykii a jejich
negativnich dopadii vedouci az k pfipadnému rozvoji poruch piijmu potravy.
Cini tak prostiednictvim informovanosti déti o zdravém zptisobu stravovéni, o
zdravém vnimani sebe sama a svého téla, veetné dusledku takového nezdravého

stylu stravovani.

Pedagogic¢ti pracovnici aktivné vyhledavaji a vyhodnocuji rizikové déti
z pohledu nezdravého zivotniho stylu, ktery by mohl vést az k poruchdm piijmu

potravy a predavaji takové déti k psychiatrickému vySetieni.

Dité je podporovano K vytvareni zdravych stravovacich navykid a soucasné k

utvareni zdravého sebevédomi a sebepojeti vlastniho téla.

2.12. Zatizeni zaji$tuje prevenci, viz. vySe a sestavi plan krizovych situaci ( kdo
situaci fesi, koho informuje, na koho a kam se obraci ztad odborné 1ékaiské
péce). Zatizeni zajistuje v odivodnénych ptipadech hroziciho rizika poruch
pfijmu potravy ¢i jinych problémil vyZadujicich zdsad odbornika spolupraci

S mistné ptisluSnymi specialisty na danou problematiku.

2.12.  Zatizeni uspofada piipadovou konferenci za ucasti l€kaiskych a
pedagogickych odbornikli a pracovniki OSPOD a nachazi vhodné spolecné
postupy feSeni problematiky konkrétni klientky.

2.13. Zatizeni zajiSt'uje svym klientim dostatek informaci k dané problematice a
ovétuje, zda se klienti v dané problematice dostate¢né orientuji  ( besedy,

individualni pohovory,...). Doporucuje odkazy na organizace se zaméfenim na
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danou problematiku, v ptipadé MA webové poradny nebo kontaktni centra
Anabell

e 2.14 Zatizeni pracuje Scelou rodinou, vyuziva pozitivnich vztahd v rodiné

k nalezeni spole¢ného feseni situace.
e 2.33. Zdravotni sestra v zafizeni jako soucdst pracovniho tymu.

e 2.34. Zafizeni mé zpracovany seznam odbornikti sméfujici k feSeni zdravotnich

problémi, mé zpracovany postup k zajisténi dalsi péée po ukonéeni UV.
o 2.37. Zafizeni ma sestaveny program pro ukoncovani pobytu ditéte v zatizeni.
Do bodu 3 Personalni agenda by bylo vhodné pridat nasledujici body:

e 3.5. Zafizeni zajistuje pedagogickym pracovnikiim Skoleni v oblasti rozvoje

zdravého zivotniho stylu

e Zafizeni zajistuje pedagogickym pracovnikim vzdélani v oblasti prevence

vzniku poruch pfijmu potravy.
e 3.6. Zafizeni zajiStuje intervizi a supervizi pii fteSeni jednotlivych

pedagogickych postupd.

Do bodu 4 Organiza¢ni aspekty je pak vhodné pridat bod:

e 4.4, Zatizeni mé pisemné definovana pravidla pro postup feSeni vybranych
socialné patologickych jevt déti, véetné rizika a rozvoje poruch piijmu potravy.

Se zdravotnickymi zatizenimi provadi konzultace kli¢ovy pracovnik ditéte.

4.1 Doporuceni pro praxi

Na zakladé provedenych dotaznikovych Setfeni a prezentované kazuistiky lze vymezit

obecné nasledujici doporuceni smétujici k zafizenim:
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Naplnit stavajici Standardy kvality péce a doplnit o problematiku mentalni
anorexie Vv daném zafizeni konkrétnimi postupy a moznostmi spoluprace

s odborniky dané problematiky.

Zajistit pracovniklim ustavnich zafizeni vzdé€lani v oblasti prevence a feSeni
poruch pfijmu potravy u divek v ustavni vychové — Skoleni.

Vytvotit metodické pokyny, podle kterych by se pedagogicti pracovnici mohli
fidit pfi identifikaci rizika rozvoje poruchy pfijmu potravy u nékteré z klientek
ustavniho zatizeni.

Navazat spolupraci s odborniky v oblasti feSeni a prevence poruch piijmu
potravy.

Zajistit pro klientky ustavniho zafizeni prednasku na téma poruchy piijmu
potravy.

Motivovat pracovniky zafizeni k aktivnimu preventivnimu pisobeni na divky
(na zaklad¢ absolvovaného Skoleni) — nabidka konzultace stravovacich navyki
s odbornikem, komunikace v oblasti sebepojeti, cviceni apod.

Roz3ifit moZnosti feSeni rizika vzniku poruch piijmu potravy o opatieni 1ékatské
— navStéva psychiatra nebo moZnost konzultaci pedagogickych pracovniki

k jednotlivym konkrétnim ptiznakim klientt

Zajistit naslednou péci po odchodu ze zatizeni.

51



ZAVER

Predkladana bakalaiska prace se zaméfila na problematiku mentalni anorexie
Vv zafizenich pro ustavni vychovu. Text prace byl rozdélen na cast teoretickou a Cast
praktickou. Teoretické zakotveni prace se opiralo o dvé problematiky, a to pfedstaveni
ustavni vychovy a poté mentalni anorexie. V Casti praktické pak bylo provedeno
dotaznikové Setieni v péti zafizenich stavni vychovy pro zjisténi vyskytu a ptipadného

feSeni problematiky mentalni anorexie v téchto zafizenich.

Z prace vyplynulo, Ze problematika mentdlni anorexie v Gstavnim zafizeni se
mize tykat az poloviny umisténych divek. V souvislosti stim vSak naprosto chybi
jakékoliv znalostni, metodické, ale i organizac¢ni zajisténi feseni této problematiky, a tak
aktudln¢ dochazi k tomu, ze i kdyz pracovnici zafizeni identifikuji u divek nékteré
Z projevll mentélni anorexie, v jejich moznostech je feSeni této problematiky vyluéné

bud’ jen domluvou nebo kéazeiisky — vychovnymi opatfenimi, coz nelze povazovat za

adekvatni feSeni situace.

V praci tak byla navrzena néktera opatieni viz. kapitola 4 , strana 49, ktera by do
budoucna idedlné¢ méla byt zakomponovana jak do Standardl kvality péce o déti ve
Skolskych zatizenich pro vykon ustavni a ochranné vychovy a preventivné vychovné
péce v tak i v internich piedpisech jednotlivych zafizeni. Soucasti prevence a feseni této
problematiky by se mélo stat 1 navdzani spoluprace s patficnymi odborniky (psychiatry,
psychology), ale 1 samotné rozsifeni vzdélani v oblasti prevence, identifikace a feSeni

mentalni anorexie pro pedagogické pracovniky ustavnich zatizeni.

Navrzenych opatfeni bylo vicero a je zjevné, Ze jejich uvedeni do praxe bude
vyzadovat Cas a dal$i jednani s odborniky. Pravdou vSak je, Ze problematika mentélni
anorexie existuje v zafizenich ustavni péCe ve zvySené mife. Je souCasné tieba si
uvédomit, ze prognodza poruch pifijmu potravy je velmi Spatna a divky s touto nemoci
obvykle bojuji uz cely zivot, proto by se této tematice rozhodné¢ méla v budoucnosti

vénovat zvysena pozornost 1 v nasledné péci po odchodu ze zatizeni.
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Graf 1 Strach z nadvahy (zdroj: Vlastni).
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Graf 2 Vyhybani se jidlu (zdroj: Vlastni).
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Graf 3 Uzkost pred jidlem (zdroj: Vlastni).
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Graf 4 Vynechavani jidla (zdroj: Vlastni).
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Graf 5 Pocity provinéni po jidle (zdroj: Vlastni).
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Graf 6 Pocity nuceni do jidla (zdroj: Vlastni).
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Graf 7 Usilovné cviceni (zdroj: Vlastni).
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Graf 8 Obliba pocitu prazdného zaludku (zdroj: Vlastni).
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Graf 9 Cetnost pocitt piejedeni (zdroj: Vlastni).
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Graf 10 Pocity ovladnuti zivota jidlem (zdroj: Vlastni).
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Graf 11 Pocity tnavy (zdroj: Vlastni).
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Graf 12 Pocity Spatné nalady a deprese (zdroj: Vlastni).
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Graf 13 Spokojenost se vzhledem (zdroj: Vlastni).
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Graf 1 ReSeni problémi se stravovanim (zdroj: Vlastni).
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Graf 15 Reeni problémi se stravovanim (zdroj: Vlastni).
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Graf 16 Vyskyt projevii mentalni anorexie (zdroj: Vlastni).
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Graf 17 Cetnost projevii mentalni anorexie (zdroj: Vlastni).
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Graf 18 Typy projevi (zdroj: Vlastni).
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Graf 19 Znalost feSeni ptiznakd mentélni anorexie (zdroj: Vlastni).
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Graf 20 Informace o feSeni problému (zdroj: Vlastni).
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Graf 21 Obsah Standardi kvality (zdroj: Vlastni).
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Graf 22 Reseni podezieni na mentalni anorexii (zdroj: Vlastni).
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Graf 23 Nazory na feSeni podezieni na mentalni anorexii (zdroj: Vlastni).
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Graf 24 Prevence v zafizeni (zdroj: Vlastni).
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Piiloha B — Dotaznik pro divky

Dotaznik pro divky:

Vazené divky,

jmenuji se Michaela Jesatkova a studuji na UJAK obor specialni pedagogika, vychovatelstvi. Chtéla
bych Vas timto pozadat o vyplnéni dotazniku k mé bakalarské praci. Vysledky dotazniku budou vyuzity

jen pro tuto praci. Dotaznik je anonymni, nemusite se podepisovat. Vybrané odpovédi zakrouzkujte, popf.

dopiste. Predem dékuji za Vasi spolupraci a ochotu.

Citite se tak, Ze mate nadvahu, ikdyZ okoli s timto tvrzenim nesouhlasi?
a) vétSinou ano
b) nékdy
¢) vétSinou ne
Vyhybate se nékdy jidlu, ikdyZ mate pocit hladu?
a) vétSinou ano
b) nékdy
¢) vétSinou ne
Citite pred jidlem pocit izkosti?
a) vétSinou ano
b) n¢kdy
¢) vétSinou ne
Vynechate nékdy ze svého denniho programu i nékteré z hlavnich jidel nebo se
vyhybate nékteré z potravin? (maso, pe€ivo, cukr, nebo jiné)
a) vétSinou ano
b) nekdy
¢) vétSinou ne
Citite po snédeném jidle pocit viny?
a) vétSinou ano
b) nekdy
C) vétSinou ne
Cvicite, abyste spalila vice energie nebo se vytavujete situacim, které vyzaduji
zvySeny vydej energie organismu?
a) vétSinou ano
b) nékdy
¢) vétSinou ne
Mate rada pocit prazného zaludku?
a) vétSinou ano
b) nékdy
¢) vétSinou ne
I po malych porcich se citite prejedena?
a) vétSinou ano
b) nékdy
¢) vétSinou ne



Nastala situace, kdy jste si Fekla, Ze jidlo ovlada Vas Zivot?
a) vétSinou ano
b) nékdy
¢) vétSinou ne
Citite se unavena?
a) ano, porad
b) ano, nékdy
C) ano, vyjimeéné
d) ne
Mivate Spatnou naladu nebo deprese?
a) ano, vzdy
b) ano, nékdy
C) ano, vyjimecné
d) ano, Ié¢im se s depresemi
e) ne
Jste spokojena s tim, jak vypada Vase télo?
a) urcité ano
b) spise ano
C) spise ne
d) wurcité ne
S kym FeSiS svoje stravovaci navyky?
a) snikym,
b) s tetou,
c) s lékafem,
d) s kamaradkou
e) snékym jinym
Jak se FeSi pripadné tvé problémy se stravovacimi navyky?
a) promluvou, domluvou
b) kazensky — vychovnymi opatienim
C) zajisténim psychiatra, psychologa
d) sobvodnim lé¢kafem
e) jinak



Piiloha C — Dotaznik pro pedagogy
Dotaznik pro pedagogy
Vézeni pedagogové,

jmenuji se Michaela Jesatkova a studuji na UJAK obor specialni pedagogika, vychovatelstvi. Chtéla
bych Vas timto pozadat o vyplnéni dotazniku k mé bakalarské praci. Vysledky dotazniku budou vyuzity
jen pro tuto praci. Dotaznik je anonymni, nemusite se podepisovat. Vybrané odpovédi zakrouzkujte, popf.

dopiste. Predem dékuji za Vasi spolupraci a ochotu.

Jak dlouho pracujete v ustavnim zafizeni:
a) méné nez rok
b) mezi 1-5 lety
c) mezi 6-10 lety
d) vice nez 10 let
Objevuje se u Vas v zatizeni projevy mentalni anorexie u divek?
a) ano, mam vlastni zkuSenost
b) ano, kolegové to fesili
c) ne
U kolika divek ze zafizeni je podle Vas moZné zaznamenat nékteré z projevi
mentalni anorexie?
a) u zadnych
b) do5%
c) mezi 5-10 %
d) mezi 11-20 %
e) mezi 21-30 %
f) mezi 31-40 %
g) mezi 41-50 %
h) u vice nez poloviny
S jakymi projevy mentalni anorexie se u divek v zaFizeni setkavate (miiZete vybrat
vice moZnosti)?
a) zvraceni
b) odmitani potravy
¢) nadmérné cviceni
d) nadmérné hubnuti
e) uzivani 1éka na hubnuti, diuretik, projimadel
f) depresivita, izkostnost
g) neustalé sledovani sama sebe, postavy
h) neustalé zabyvani se jidlem
i) sebeposkozovani
J) schovavani se s jidlem
Q) T 181 P
) zadné
Vite Vy osobné, jak jednat s divkou, u nizZ existuje podezieni na mentalni anorexii?
a) urcité ano
b) spiSe ano
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c)
d)

spise ne
urcité ne

Pokud ano, odkud mate informace o tom, jak jednat v takovém pripadé (muiZete
vybrat vice moZnosti)?

a)
b)
C)
d)
€)
f)
9)

interni piedpis, dokumenty
m¢éli jsme Skoleni

od kolegii

samostudium

Je soucasti, obsahem Vasich Standardi kvality i oblast mentalni anorexie u divek?

a)
b)

ano
ne

Jak se nejcastéji ve VaSem zarizeni, pokud zaznamenate u divky projevy mentalni
anorexie?

a)
b)
c)
d)

promluvou, domluvou

kéazensky — vychovnymi opatfenim
zajisténim psychiatra, psychologa
s obvodnim lékatem

Miyslite si, Ze jsou v ramci ustavni vychovy reSeny tyto problémy adekvatné?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

ano

ne, chybi znalosti

ne, chybi administrativni zajisténi

ne, nemame k dispozici dostate¢né financni prostiedky

ne, chybi spoluprace s odborniky

ne

(GINY AOVOA). . .ot

Vénujete se v ustavnim zarizeni prevenci mentalni anorexie u divek?

a)
b)
c)
d)

urcité ano
spiSe ano
spiSe ne
urcité ne

Xl



Priloha D — Seznam zkratek

Seznam zkratek

BMI - Body Mass Index

DD — Détsky domov

DDS - Détsky domov se $kolou

DDU — Détsky diagnosticky tstav

IPROD — Individuélni plan rozvoje osobnosti ditéte
MA — Mentalni anorexie

OSPOD — Orgén socialné-pravni ochrany déti

PK 1.LF UK a VFN — Psychiatrickd klinika prvni 1¢katské fakulty Univerzity Karlovy a

Vseobecné fakultni nemocnice
PPP — Poruchy piijmu potravy
USP — Ustav sociélni péce
UV — Ustavni vychova

VU - Vychovny ustav
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Priloha E — Standardy kvality péce -pIné znéni

Narodni ustav
¥ pro vzdelavani

»Standardy kvality péce o déti ve Skolskych zaiizenich pro vykon tistavni a ochranné

vychovy a preventivné vychovné péce

VERZE 1.0 LEDEN 2015

Autori:

PhDr. Helena Pacnerovda PhDr. Pavel Jansky, Ph.D., PhDr. BoZena Lanyova, PaedDr.
Pavel Bartik, Mgr. Jiri Holomek, Mgr. Patrik Matousu, Mgr. Olga Vernerovd, Milos

Picek, Mgr. Lucie Myskovad, Ph.D., a dalsi ve spoluprdci s Oddélenim institucionalni
vwchovy MSMT
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Standardy kvality péce
1 A Cile a poslani ¢innosti
1.1. Zarizeni md pisemné stanovenou specifikaci cilové skupiny

1.2.  Zarizeni ma pisemné definovany své cile, cinnost, poslani, zdasady a zakladni
principy poskytované péce, které respektuji individualni kontext situace ditéte a jeho

rodinné situace a kontinuitu jeho vyvoje.

1.4. Zarizeni md pisemné specifikovanou svoji ulohu v systému péce o ohroZené deti na
mistni, regionalni, pripadné nadregiondalni urovni.

1 B Informovanost

1.5. Zarizeni informuje deti, osoby odpovédné za vychovu, zaméstnance a odbornou

verejnost o poskytované péci, jejich cilech, zasadach a dostupnosti.
1.6. Zverejnované informace odpovidaji skutecnosti a jsou prubézné aktualizovany.
1 C Kvalita a efektivita péce

1.7.  Zarizeni uplatiuje interni a externi mechanismy pravidelného hodnoceni
naplitovani poslani, cilii a kvality poskytované péce vietné vyhodnocovani zpétnych
vazeb a stiznosti (napr. vyhodnocovani Programu rozvoje osobnosti ditéte, supervize,
porady o détech, jednani pedagogické rady, stiznosti, evaluacni dotazniky, dotaznikové
Setient, zpétné vazby ze spoluspravy).

1.8. Zarizeni zjistuje nazory od déti a osob odpovédnych za vychovu na poskytovanou
PECI.

1.9. Do evaluace péce poskytované zarizenim jsou zapojovani také zaméstnanci

1.10. Zarizeni ma pisemné definovany postupy, jak si mohou déti a blizké osoby ditéte
stézovat, jak je stiznost evidovana a jak je s ni dale nakladano. Zarizeni zajisti, aby v
reSeni stiznosti nebyla zapojena osoba, ktera je predmétem stiznosti, a ddle

minimalizuje riziko, Ze bude s ditétem nebo blizkou osobou ditéte po podani stiznosti

zachazeno negativné z ditvodu reseni stiznosti.

1.11. Déti a osoby odpovedné za vychovu jsou srozumitelné informovany o moznych

formdch stiznosti (formalni, neformalni apod.), o tom, jak a komu si mohou stézovat, jak
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bude stiznost evidovana, kdo a jak ji bude vyrizovat a v jaké lhite. Jsou jim k dispozici

kontaktni udaje na osoby, kterym si mohou stezovat.

1.12. Z hodnoceni kvality péce a stiznosti jsou vyvozovana prislusna opatieni v dalsi
péci o deti.

2. PRUBEH PECE A NAVAZNE SLUZBY

2 A Umist’ovani a piijimani ditéte

2.1. Prijeti ditéte je realizovano v uzké spolupraci se vsemi prislusnymi zucastnénymi.
Zarizeni projedndva s ditétem, osobou odpovédnou za vychovu a relevantnimi subjekty,
prani a predstavy, ocekavani, cile a moznosti péce. Nazor vsech zucastnénych je aktivné
zjistovan, zvazovan a je mu prikladana viha.

2.2. Zarizeni vytvari podminky pro spolupraci s rodinou ditéte nebo nahradni rodinou
a prislusnymi subjekty pri realizaci premisténi ditéte do rodiny nebo do ndhradni
rodinné péce.

2.3. Zarizeni seznamuje deéti a osoby odpovédné za vychovu s jejich povinnostmi
vyplhyvajicimi z pobytu nebo cinnosti ditéte v zarizeni a s postupy pro podporu a

kontrolu jejich napliovani a s dusledky pri nedodrzeni povinnosti.

24. Pri prijimani ditéte zarizeni vyzaduje potrebnou dokumentaci a dostatecné
informace o ditéti a vytvari vhodné podminky pro jeho prijeti. Pri predavani ditéte

zajistuje predani potirebné dokumentace a informaci.

2.5. Dité je o planovaném umisteni nebo premisteni (napr. v ramci zarizeni, z jednoho
zarizeni do druhého) a jeho ditvodu s dostatecnym predstihem informovano, ditéti i jeho
rodiné je pri umisténi nebo premisteni ditéte poskytovana podpora.

2.6. Dite dostava pri prijeti a dale v pribehu péce, kdykoli je to potieba, informace,
zejména o ditvodu a predpokladané délce umisténi, o chodu zarizeni, na koho se miize

obracet, kdyz bude potrebovat pomoc, o tom, jak bude probihat kontakt s jeho blizkymi

osobami, o napliovani svych prav a o svych povinnostech.

2.7. Zarizeni podporuje spolecné umisténi sourozencii a uvnitr zarizeni vytvari

podminky pro jejich blizké souZiti (napr. umisténi v jednom pokoji, rodinné skupiné).
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Pokud spolecné umisteni sourozencit neni ze zavaznych diivodu realizovano, zarizeni

aktivné podporuje udrzovani pravidelného osobniho kontaktu mezi sourozenci.

2.8. Dité ma moznost prinést si do zarizeni své oblibené predmeéty a véci denni potreby
(zejména oSaceni, hracky, fotografie, knihy), které chce mit u sebe. Zarizeni aktivné
podporuje brzky kontakt ditéte s pribuznymi a se spolecensky blizkymi osobami po
prijeti do zarizeni.

2.10. Smlouva o prodlouzeném pobytu v zarizeni musi obsahovat konkrétni vymezeni
prav a povinnosti smluvnich stran, vypovédni diivody a lhuty. Vypovédni lhiity maji
zohlednit divod vypovedi i postaveni zletilé nezaopatiené osoby tak, aby bylo
minimalizovano riziko jejiho socialniho vylouceni. Pri wuzavirani smlouvy je
postupovano tak, aby se na jejich vzniku dotcené strany aktivné podilely a aby mohly

rozumeét ucelu a obsahu dohod.
2 B Vykon péce

2.11. Zarizeni aktivne predchazi vzniku predsudkii a jejich negativnich dopadit na deti

ze strany okoli zarizeni, ke kterému by mohlo dojit v souvislosti s poskytovanim péce.

2.12. Zarizeni zajistuje prevenci rizikového chovani. Preventivni postupy vyuZivaji
mezioborového pristupu, odpovidaji potrebam cilové skupiny a podporuji ji v dosazZeni
optimalniho télesného, dusevniho a socialniho zdravi. Postupy smeéruji vidy k

minimalizaci rizik spojenych s rizikovym chovanim.

2.13. Zarizeni zajistuje individudlni vychovu ke zdravému Zivotnimu stylu, k péci o télo,

sexudlni vychovu véetne vychovy k partnerstvi a rodicovstvi.

2.14. Zarizeni aktivné vytvari podminky (véetné organizacnich a administrativnich
pravidel) pro vytvoreni a/nebo udrzovani kontaktu ditéte s rodinou a blizkymi osobami
ve formé navstev rodicii a blizkych osob v zarizeni, navstév ditéte u osob odpovédnych

za vychovu, telefonické, elektronické a listinné korespondence.

2.15. Detem je poskytovana podpora a pomoc pro pozndvani a orientaci v jejich
osobnim zivotnim pribeéhu (napr. uchovavani fotografii ze Zivota ditete, predmeétii

symbolizujicich vzpominky, vedeni podstatnych informaci).
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2.16. Zarizeni ma zpracovan Program rozvoje osobnosti (PROD) nebo Individualni
vychovny plan (IVP). Zarizeni zajistuje, ze PROD/IVP je implementovan do programii a
Cinnosti s détmi a je zivym nastrojem péce o dité. S obsahem PROD/IVP je dité

seznameno a muze se k nému vyjadrit.

2.17. Zarizeni urci klicového pracovnika (pedagogicky nebo socialni pracovnik) pro

kazdeé dité a pisemné stanovi jeho roli ve vztahu k napliiovani potieb ditéte.

2.18. Vztahy pracovnikii k détem v zarizeni jsou zaloZeny na respektu a porozumeni.
Pracovnik venuje ditéti individualni pozornost, snazi se o budovani ditvery v jejich

vzajemném vztahu a podporuje dité v napliovani jeho potencialu.

2.19. Zarizeni podporuje zapojeni ditete do socialnich vztahii v ramci zarizeni,
podporuje navazovani pratelskych vztahii mezi détmi a predchdzi vzniku jakychkoli

forem izolace od ostatnich nebo vzniku Sikany.

2.20. Motivacni systéem vychovné-vzdélavaciho procesu je transparentni pro déti a
zaméstnance, respektuje cile, zasady a principy péce a prdava vSech zucastnénych osob,

uprednostiuje pozitivni motivaci ditéte.

2.21. Pedagogicti pracovnici i déti jsou sezndmeni s moznymi nasledky nepatiicného
chovani deti a zvolené vychovné postupy jsou v souladu s vychovnymi cili, primérené a
casove omezené. O realizovanych opatrenich ve vychové u déti je veden zdznam a jsou

soucasti osobniho spisu ditéte.

2.22. Zpiisob fungovani zarizeni zajistuje ditéti ochranu jeho osobniho prostoru a
soukromi, a to predevsim v téchto oblastech: uchovavani osobnich veci ditéte, jejich
kontrola a uklid, vstup do pokoje ditéte, navstevy, prohlidky déti, zachdazeni s papirovou
a elektronickou korespondenci a s ucty na socialnich sitich, telefonické hovory, uzivani
mobilniho telefonu, vykondavani osobni hygieny, podavani léki, pripadné vykon

zdravotnické pomoci, ziskavani potieb osobni hygieny, moznost ,,byt* sam.

2.23. Dité ma v ramci vychovné nebo rodinné skupiny prostor, kde si miize uchovavat
své osobni véci uzamcené a ma k nim volny pristup. Pristup dalSich osob do téchto

prostor ditete je specifikovan a jsou s nim seznameni pracovnici zarizeni i dité

2.24. Program zarizeni zajistuje pomer mezi volnym a rizenym casem déti.

XVIII



2.25. Zarizeni preferuje a vytvari prilezitosti k tomu, aby dité vyuzivalo verejné

dostupnych sluzeb mimo zarizeni (Skola, materska skola, zajmové krouzky apod.).

2.26. Deéti jsou podporovany v navazovani kontaktit a k traveni svého volného casu

mimo zarizeni v prirozeném socidalnim prostiedi ditete.

2.27. Deti jsou podporovany ve zvladani situaci se souvisejicimi riziky pri uceni se

samostatnosti a odpovédnosti.

2.28. Dité je priibézné pripravovano na samostatny Zivot. Zarizeni zabezpecuje, aby
bylo dité vedeno k tomu, aby prejimalo odpovédnost za své denni povinnosti, je
podporovano v osvojovani si potiebnych zivotnich dovednosti, napr. v zachazeni s
penézi, v organizaci svého volného casu, v navazovani a udrzovani vztahii, v
zapojovani se do socidlni site, ve zvladani pravnich zadlezZitosti, ve spravé bankovniho
uctu, pojisteni, sporen.

2.29. Zpusob fungovani zarizeni vytvari prilezitosti k tomu, aby dité cinilo kazdodenni
volby a rozhodnuti v béznych zaleZitostech. Vytvari prileZitosti pro déti aktivné se

podilet na cinnostech souvisejicich s beznym chodem zarizeni.

2.30. Diteé je podporovano a provdzeno v aktivnim a svobodném vybéru skoly a své
budouci kariéry respektujici jeho vzdélavaci moznosti. Nazor ditéte na vybér skoly a

oboru je vyhledavdn a v maximalni mozné mire respektovan.

2.31. Zarizeni uplatnuje postupy spoluprace se Skolou (napv. ucast na tridnich
schiizkdach, ohlasovani nepritomnosti ditéte na vyucovani) a tyto postupy dbaji na
prevenci negativniho nalepkovani ditete ve Skole, které by mohlo vzniknout v souvislosti

s poskytovanim péce.

2.32. Detem je zajistén pristup k doucovani v pripadé potreby, je jim poskytovana
podpora pri domaci priprave do skoly.

2.33. Zarizeni uplatiuje postupy a ma urcené odpovédné osoby pro zdravotni péci o
dité v ramci zarizeni (spoluprdce se zdravotnickym zarizenim, podavani lékii, postupy

pri nemoci ditéte, informovanost osob odpovédnych za vychovu) .
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2.34. Zarizeni na zdkladé odborného posouzeni zdravotniho stavu ditéte jej smeruje k
takovému typu specializované péce, ktera nejlépe zajistuje resent jeho problémii a je ve

shodeé s jeho potrebami a zajmy.

2.35. V ramci prodlouzeného pobytu zletilé nezaopatiené osoby v zarizeni jsou pro ni
upravena pravidla a ucast na chodu zarizeni tak, aby podporovala rozvoj jejich

zivotnich dovednosti a samostatného Zivota.
2 C Ukoncovani péce

2.36. Zarizeni md pisemné zpracované postupy ukoncovani péce a pripravy na

samostatny zivot. Dité je na odchod ze zarizeni / ukonceni programu pripravovano.

2.37. Zarizeni vvhodnocuje potreby ditéte pro samostatny zZivot a nastavuje postupy k
podpore uspésného prechodu ditéte do samostatného Zivota. Pred odchodem z péce do
samostatného Zivota je dité provdzeno v planovani a pripravé zejména téchto oblasti:
vzdelavani, zaméstnani, ubytovani, sprdava financi a moznosti financni podpory (napr.
socialni davky), jednani s urady, péce o zdravi, pristup ke zdravotnim sluzbam a
sluzbam dalsich potrebnych specialistii, udrzeni socialnich kontakti, vytvareni nové sité
podpory a poradenstvi atd. Mlady dospély obdrzi seznam kontaktnich mist a osob, na
které se muze obratit v pripadé nahlych nebo krizovych udalosti. Na pripravach se

podili také osoba odpovédna za vychovu a dalsi odpovédné organy.

2.38. Pro odchazejici dité zarizeni pripravi rozlouceni a poskytuje mu podporu

2.39. Zarizeni uplatinuje naslednou podporu a poradenstvi pro mladého dospélého,
ktery opusti péci, a tyto zpiisoby respektuji individualni potieby mladého dospélého a
kladou duraz na zachovani a udrzeni vztahii ditéte, které si v zarizeni vytvorilo. S témito

moznostmi zarizeni mladého dospélého pred odchodem vias a srozumitelné seznamuje.
3. PERSONALNI AGENDA

3.1. Zarizeni ma specifikovany kvalifikacni naroky na zaméstnance, které odpovidaji
druhu poskytovanych sluzeb, poctu a potrebam déti. Pedagogicti pracovnici pracujici v
zarizeni splnuji  stanovené kvalifikacni predpoklady, bezuhonnost a psychickou

zpiisobilost.
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3.2. Zarizeni mad upraveny pocty pedagogickych pracovnikii ve sluzbe v zavislosti na

potiebach aktualne umisténych deti.

3.3. Zarizeni ma stanoven zpusob zaskolovani novych zaméstnancu ve vztahu k
umistenym detem a souvisejicim vychovnym postupum. Nové prijaty zaméstnanec ma

pridéleného uvadejiciho pracovnika.

3.4. Zarizeni ma stanoven zpusob prijimani a piisobeni dobrovolnikii, stdzistii,

externistu a dalsich prislusnych osob ve vztahu k umisténym detem a provozu zarizeni

3.5. Zarizeni md definovan zpusob podpory osobnostniho a profesniho rozvoje

pracovnikii.

3.6. Zarizeni ma vytvoreny podminky pro pravidelnou intervizi svych pracovnikii a
zajistuje pristup pracovniku k supervizi vykonavané externim, nezavislym, a

kvalifikovanym odbornikem.

3.7. Zarizeni ma definovany postupy pro pravidelné hodnoceni a kontrolu pracovnikii a
tymii.
4. ORGANIZACNI ASPEKTY

4.1. Zarizeni uplatiuje systéem vedeni dokumentace a postupy zajisténi ochrany

osobnich a citlivych udajii.

4.2. Zarizeni uplatnuje funkcni systém rizeni, ktery je transparentni, srozumitelny, jasné
vymezuje kompetence a odpovédnosti zaméstnanci, predavani informaci a zpiisob

vzdjemné spoluprdce.

4.3. Zarizeni md pisemné definovand pravidla pro pristup déti a osob odpovédnych za
vychovu do osobni dokumentace ditéte. V pripadé potieby je pred konzultaci o

zdaznamech, béhem ni i po ni poskytnuto vhodné poradenstvi.

4.4. Zarizeni uplatiiuje postupy spoluprdce s jinymi subjekty (napr. organy socialné
pravni ochrany, Skolska a zdravotnickad zarizeni, osoby odpovédné za vychovu, policie,

soudy).

4.5. Zarizeni ma pisemné definované postupy cinnosti v mimordadnych situacich ve

vztahu k osobnosti ditéte. S temito postupy jsou vSechny prislusné osoby sezndameny.
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4.6. Zarizeni brani zneuziti moci a postaveni pracovnikii viici détem nebo osobdam

odpovédnym za vychovu.
5. PROSTREDI VYKONU PECE

5.1. Zarizeni spliiuje materidalni, technické a hygienické podminky, které odpovidaji

kapacite zarizeni a potirebam umisténych deti.

5.2. Zarizeni uplatiiuje takové postupy k zajisténi bezpecnosti déti, které v co nejvetsi
mozné mire zachovavaji soukromi ditéte, jeho svobodny a samostatny pohyb. Uziva-li
zarizeni k zajisténi ochrany stavebné technické prvky a/nebo audiovizudlni systémy, ma

specifikovana pravidla jejich pouZiti, se kterymi jsou seznameny déti i zaméstnanci.

5.3. Prostorové usporadani a vybaveni zarizeni se podoba fungovani bézné domdcnosti

v mife primérené typu zarizeni a potrebam déti a poskytuje detem prilezitosti k osvojeni

. ’ . ’ 1 . 54
si dovednosti spojenych s chodem domdcnosti.... "

> NUOV. Zatizeni ustavni vychovy pro déti se budou Fidit novymi Standardy kvality pé&e. [online]. [cit.
13-01-2017]
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