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Anotace

Prace se zabyva problematikou ustavni vychovy a lécebné-vychovnymi
pfistupy u klientll s nafizenou ustavni vychovou nebo ulozenou vychovou
ochrannou v Ceské republice. V teoretické ¢&asti nds seznamuje S
problematikou vychovnych tstavi, historii péce o déti a mladistvé s poruchami
chovani v Ceské republice i Vzahrani¢i. Dale zmifiuje soudasny stav
Vv zafizenich pro vykon ustavni a ochranné vychovy, s diirazem na vychovné
ustavy. Na zavér teoretické Casti seznamuje s klientelou vychovnych ustavi,
vyzadujici vychovné 1é¢ebny rezim, ktefi maji psychickou, ¢i psychiatrickou
diagnézu. Zaroven uvadi jako ptiklad specializovaného pracovisté s vychovné
lécebnym rezimem Vychovny ustav — ,,Hustiv domov* ve Dvoie Kralové nad

Labem.

V diplomové praci je pouzito kvalitativni Setfeni, s vyuZzitim metody
individudlnich pfipadi. Pouzitim techniky analyzy dat, nestrukturovanym
pozorovanim a rozhovory, jsou v praktické ¢asti zpracovany piipadové studie

klientlh Vychovného ustavu v Hostinném.

Dosavadni vysledky a moZnosti lécebn&-vychovnych pfistupli pfii
vzdélavani klientd s psychickym a psychiatrickym onemocnénim ve
Vychovném tustavu v Hostinném a objektivni posouzeni efektivity zplsobt
edukace danych jedincl, predevsim z hlediska jejich rozvoje a dalsiho
uplatnéni ve spole€nosti po ukonceni Ustavni vychovy, jsou primarnimi cily

této diplomové prace.

Klicové pojmy
Ustavni vychova, ochranna vychova, vychovny ustav, lé¢ebné-vychovny

pfistup, psychické a psychiatrické onemocnéni



Annotation

The dissertation deals with the issues of institutional care and therapeutic-
educational approaches for clients with ordered institutional upbringing or with

imposed protection of upbringing in Czech Republic.

The theoretical part introduce us into issues of juvenile detention
centers and into the history of care for children with the behavior disorders in
both Czech Republic and abroad. The theoretical part introduce us into issues
of juvenile detention centers, correctional-educational institutes and into the
history of care for children with the behavior disorders in both Czech Republic
and abroad. Also mentions current state in institutions mentioned above.
Conclusion of theoretical part introduces with clients in the institutions, who
need therapeutic-educational mode, who have phychiatric or psychic diagnosis.
As an example of specialized workplace with educational and therapeutic
regime is given Correctional-educational institute — ,,Hustiv domov* in Dvtir
Kralové nad Labem. In the practical part is processed qualitative research,
which is based on case studies of clients from Correctional-educational
institute Hostiné. Data analysis, unstructured interviews, involved observation

and uninvolved observation were used as the methods of research.

The aim of the dissertation is to evaluate results and opportunities of
contemporary therapeutic-educational approaches for clients with psychic or
psychiatric diseases in Correctional - educational institute Hostiné. And it tries
to objectively assess if those approaches effectively helps to the clients with

their personal development and with their reintegration into society.

Key concepts:

institutional care, protective care, educational institutions, therapeutic-

educational approach, psychic or psychiatric diseases
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Uvod

Téma diplomové prace reaguje na situaci v této oblasti specialniho Skolstvi,

tykajici se klientely VU, ktera vyzaduje vychovné-lé¢ebnou pééi.

Dosavadni vysledky a moznosti lécebné-vychovnych pfistupti pii
vzdélavani klientd s psychickym a psychiatrickym onemocnénim ve
Vychovném ustavu v Hostinném a objektivni posouzeni efektivity zptsobi
edukace danych jedincl, pfedev§im z hlediska jejich rozvoje a dalsiho
uplatnéni ve spolecnosti po ukonceni tstavni vychovy, jsou priméarnimi cily

této diplomové prace.

Teoretické ¢ast definuje zakladni pojmy tykajici se tématu diplomové prace,
se zvlaStnim diirazem na problematiku poruch emoci a chovani, nejcastéjsi
pri¢inou umisténi klienta do vychovného ustavu. Dale je bran zfetel na
legislativni vymezeni ustavni vychovy. Nazavér teoretické casti jsou
vymezeny moznosti vychovy jedincli s psychickym a psychiatrickym
onemocnénim, pficemz je zvlast, vzhledem k jeho exkluzivité, zminéno

vychovné 1é€ebné oddéleni ,,Husova domova“ ve Dvore Kralové.

V praktické c¢asti jsou uvedeny piipadové studie. Tato diplomova prace je
kvalitativnim vyzkumem s pouzitim metody individualnich piipadd. Jsou

pouzity techniky analyza dat, nestrukturované pozorovani a rozhovory.

Objektem zkoumani jsou klienti v ramci ustavni vychovy umisténé ve

Vychovném ustavu v Hostinném.

V souCasné dob€ lze pozorovat nariist klientli s nafizenou ustavni nebo
ulozenou ochrannou vychovou, které jsou postizeni psychickym nebo
psychiatrickym onemocnénim. Zafizeni s vychovné-lé€ebnym rezimem je
obecné pouze nekolik. Vychovny ustav s oddélenim vychovné-1é¢ebnym pro
chlapce je pouze jeden — ,,Husiv domov* ve Dvoie Kralové. Je zcela ziejmé,
ze kapacita jednoho zatfizeni je dnes nedostatecnd, a klienti takto postiZeni se
dostavaji i do béznych vychovnych ustavli. Problematika je natolik zavazna,
ze ziniciativy Diagnostického tstavu pro mladez, Lublanskd, Praha, doslo

k setkani zastupct diagnostickych a vychovnych ustavi, détského oddé€leni



Psychiatrické 1écebny Bohnice, v ramci Workshopu pro pracovniky
diagnostickych a vychovnych tstavii pro mladez konaném v PL Bohnice, 7. 10.

2011 (viz. Priloha A).

Zde bylo mimo jiné konstatovano, Ze spoluprace ustavnich zafizeni s
odborniky z fad psychiatri neni komplexni. Problémem je obecné nizky pocet
pedopsychiatrd, dale nedostatek financi na jejich odménovani, nizké uvazky.
Kazdé¢ zatizeni tesi tuto situaci vlastnim zptusobem. Nékomu se daii navazat

spolupréci, nékomu ne. Casto jsou vyuzZivany znamosti.

V soucasné dobé je v jednani i navrh, ktery vychézi z evropského trendu.
Evropa usiluje v otazce hospitalizace na psychiatrii o ,,posledni slovo* ditéte (u
nas ma zatim stale posledni slovo rodi¢). Navrh je u nas podporovan ze strany
ombutsmana. Podle tohoto navrhu by byl k hospitalizaci u déti starSich patnacti
let vyzadovan nejen souhlas zidkonnych zastupct, ale 1 ditéte samotného.
Vyjma piipadd, kdy je prokazatelné ohrozeno zdravi a zivot ditéte nebo jeho

okoli.

Nemotivované dospivajici déti a mladistvi s poruchami chovani mivaji
spoustu Spatnych navyki, nemaji ve svém okoli vhodné vzory. Hospitalizace u
nich miize byt mj. formou uniku z frustrujici situace. Terapeutickd spoluprace
Casto nefunguje, intervence v téchto ptipadech ma své limity (umisténi do

ustavu, medikace).

Prevenci by méla byt kvalitn&jsi spoluprace ugiteli MS a ZS v otazkach
observace a zachycovani potencialné rizikovych déti a pfima spoluprace se
zafizenimi, kterd by Vv téchto ptipadech zajistovala komplexni preventivné-
vychovnou cinnost. Stejné tak i propojeni a udrzovani pruzné meziresortni

komunikace.

Stavajici situace ohledné¢ déti a mladistvych s psychickym nebo
psychiatrickym onemocnénim (Casto spojenym s projevy agrese) je takova, ze
systém na tyto ,,nefunguje®. Jde predev§im o problém na meziresortni urovni,
jehoz jadrem je fakt, ze takovéto jedince, nikdo nechce, tj. jsou obtizné

umistitelni. Nejen v détském veku, ale i po dosazeni zletilosti.
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Pravné spadaji do péce Skolskych zafizeni. Ta vSak c¢asto nemaji
personalné-odbornou kapacitu, ani moznosti nabidnout takovému ditéti péci,
kterou vyzaduje (z hlediska rezimu provozu, vzdélavani, personalniho
zajisténi, apod.). Psychiatrickd oddé€leni nejsou pro pobyt téchto pacientt
vybavena (mohou vysSetfit a medikovat, coz je doCasna zalezitost). Institut
ochranné vychovy a oddéleni pro extremni poruchy chovani (EPCHO) existuji,
ovSem jsou vyuzivany minimalné (otazka rozhodovani ze strany soudu) a jejich
kapacita je velmi omezena. Ustavy socialni péte se umistovani téchto déti
rovnéz brani. Umistovani do péstounské péce se z pohledu odborniki jevi jako
zcela neperspektivni (tolerance k projeviim takového ditéte je v roding jesté
niz$i, nez v instituci). Chybi zatizeni k umistovani déti po dosazeni zletilosti,
obzvlasté takovych, kde je kombinace zdravotniho postiZeni (mentélni, télesné,
apod.) a agresivity. Tito lidé se v dospélosti ocitaji v azylovych domech.
Zazemi tohoto typu je pro né nevyhovujici, ¢asto rizikové. Evidentni je potieba
specializovaného USP pro klienty s agresivnimi projevy (v détském i dospé&lém
véku). Nazor vetejnosti je vSak takovy, ze o tyto lidi by se po zletilosti peovat
JiZ nemélo.

Na zavér zminéného workshopu bylo konstatovano, Ze je nezbytné setkavat
se, vytyCit cile, vyvinout tlak na spolupraci mezi MZ, MPSV, ustavy a
lécebnami. Pokud zlstane izolovan kazdy ve ,,svém®, situace se nezmeéni. Proto

je v planu je dali spole¢né setkani na piidé DUM Lublaniska.
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TEORETICKA VYCHODISKA

1. Déti a mladistvi S psychickym a psychiatrickym

onemocnénim

1.1 Déti, nezletili, mladistvi, klienti

Obecné je pojem dité pouzivano v souvislosti s lidskym jedincem v rozmezi
véku 0-15let.  Pravné hovoiime o nezletilci (Hartl, 2000). Etopedie,
kriminologie a z hlediska statistického sledovani kriminality jde o vékové
rozmezi 6-15 let (Prochazkova, 2004).

Umluva o pravech ditéte pouziva termin ,,dit&“ ve smyslu lidské bytosti

mladsi 18 let (Helus, 2004). Tim se rozumi do doby pravné dané nezavislosti.

Ditétem je mozné oznacit jedince, ktery neni legislativné svépravny a je pod
zakonem definovanou péci jiné osoby (rodi¢i). Hrani¢ni pro tento termin je
vek zhruba 15 let, kdy konci télesna proména, je dosazeno sexualni zralosti,
véetné celého komplexu psychologickych, socidlnich, biologickych a mnoha
dalich souvislosti (Helus, 2004).

Etopedie, pravni praxe i1 kriminologie chape osoby mladsi 15 let jako
nezletilé, nemajici trestni odpoveédnost. Z obecného hlediska jsou to jedinci

mladsi 18-ti let (pfed dosazenim zletilosti).

Mladistvym se rozumi osoba ve véku 15 — 18 let, jiz trestn¢ (Prochazkova,

2004).

Zakon¢ €.109/2002 o vykonu tustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve
Skolskych zafizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zatizenich
uvadi: nezletild osoba ,,zpravidla ve véku od 3 do 18 let, pripadné zletila osoba

do 19 let (dadle jen , dite*)“. V nékterych ptipadech je ovSem pojem ,,dite*
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natolik zavadéjici, ze je v této praci nahrazeno pojmem ,klient”, ktery se velmi

Casto uziva ve vztahu k jedincim umisténych ve vychovnych tstavech.

1.2 Psychické a psychiatrické onemocnéni

Détmi a mladistvymi s psychickym a psychiatrickym onemocnénim, ktefi
jsou umistovany do zafizeni, jejichz ¢innost, ptipadné ¢innost jejich oddéleni
je specializovand na vychovné lécebnou péci (vyhlaska ¢.438/2006 §9), se
Vtéto praci rozumi jedinci do 18-ti (resp. 19-ti) let, ktefi v disledku
neurologického a psychického poskozeni, spojené¢ho s disharmonickym
vyvojem osobnosti, trpi emocnimi a vyvojovymi poruchami chovani,
vyraznymi poruchami chovani s antisocialnim, sexualné-deviantnim, ¢i jinak

nebezpeénym chovanim.

Dusevni porucha dle WHO: ,.klinicky prokazatelna zména dusevni ¢innosti,
ktera vyrazuje clovéeka z prdce, spolecenského Zzivota ¢i zodpovédnosti pri
pravnich tikonech. Sireji zména nékterych psychickych procesii, projevujici se
v mysleni, pocitech i chovani clovéka, znesnadnujici jeho adaptaci, interakci se
socidlnim okolim* (Hartl, 2000, s. 424). Pfi¢iny mohou byt genetické,
organické, chemické, pisobenim védomych nebo nevédomych konfliktd,

chybnym ucenim a vlivem situace (Hartl, 2000).

» K pochopeni dynamiky vyvoje riiznych psychickych odchylek a poruch je
treba védet, jakd je pricina jejich vzniku, které faktory k jejich rozvoji
prispivaji, a co je naopak miize ovlivnit Zadoucim zpusobem. DiileZité je
odliseni projevii, které sice mohou byt rusivé a zatezujici, ale nelze je jeste
povazovat za poruchu. Casto jde o vyvojové podminéné vykyvy, které se
objevuji v urcité fazi zivoty a lze je, vzhledem k vyvolavajici situaci, hodnotit

Jjako primerené*“(Vagnerova, 2008, s. 20).

Vyskytem mezi nejpocetnéjsi duSevni poruchy patii podle i tzkostné
poruchy, poruchy vyvolané pozivanim alkoholu a ostatnich drog, poruchy

nalad, schizofrenie, psychopatie. Existuji zcela prokazatelné rozdily ve vyskytu
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poruch podle pohlavi: u muzi pfevazuje zneuzivani alkoholu, vyskyt asocialni

osobnosti, u zen potom tzkostné poruchy a poruchy nalad (Hartl, 2000).

Grafé. 1

Déti s postizenim v zafizenich pro vykon ustavni a
ochranné vychovy

01659 déti

W38 déti
0110 déti

223 déti L
O 212déti

W27 déti
0231 déti

W 772 déti
15 déti 0579 déti
O mentalni M sluchové
O zrakové O vady reci
M télesné O vice vad
O vyvojové poruchy Oautismus
B zavazné poruchy chovani @ extrémni poruchy chovani

Zdroj: Statisticka ro¢enka skolstvi (Ustav pro informace ve vzdélani 2010/2011, on-line)

Zgrafu €. 1 je ziejmé, ze z celkového poctu 3 866 déti s postizenim
umisténych v zatizenich pro vykon tstavni a ochranné vychovy k 31. 10. 2010,
tvoii zavazné a extrémni poruchy chovani vyznamnou c¢ast klientely (viz.

Ptiloha B).
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2. Poruchy chovani

,Poruchy chovani lze charakterizovat jako odchylku v oblasti socializace,
kdy jedinec neni schopen respektovat bézné normy chovani na urovni
odpovidajici jeho véku, resp. Urovni jeho rozumovych schopnosti. Diilezité je
hodnoceni problémového jednadni, za néz se tito jedinci casto neciti vinni.
Pric¢iny vzniku poruchového chovani mohou byt riizné. Neprimérené reagovani
souvisi se sklonem k urcitym emocnim proZitkum a prevaZujicimu emocnimu
ladéni, resp. Hodnoceni riznych situaci. Jedinci S poruchou chovini mivaji
narusené vztahy kjinym lidem, casto se timto zpiisobem projevuji v ramci
party. Charakter jejich chovani se v priibéhu vyvoje méni, v obdobi dospivani
dochazi k diferenciaci trvalejsiho naruseni chovani, resp. Poruch osobnosti, a
pouze prechodnych vykyvii v chovani. Agresivni poruchy chovani Ize povazovat
za zavaznéjsi variantu, typickym prikladem je Sikana. Spolecnost hodnoti
problémové jednani skoro vidycky mnegativné. Naprava poruch chovani
vyzaduje praci s celou rodinou problémového ditéte, krajni moznosti je ustavni,

¢i ochranna vychova‘ (Vagnerova, 2008, s. 803).

Podle Vagnerové (2008) lze tedy obecné za poruchové oznacit chovani,

spliujici nasledujici znaky:

1) Nerespektuje socidlni normy platné v dané spole¢nosti. Pokud jedinec
nechdpe vyznam hodnot a norem, nelze hovofit o poruse chovani. Prikladem
mohou byt mentdln¢ retardovani nebo jedinci, piichazejici z jiné¢ho
sociokulturniho prosttedi, kde plati odlisSné normy

- naopak pokud jedinec normy chape, ale neakceptuje je nebo se jimi nedokaze
fidit, mluvime o poruSe chovani. Divodem byva jind hodnotova hierarchie,

rozdilné osobni motivy nebo neschopnost ovladat své chovani (typické napf.

pro hyperaktivni déti).

2) Neschopnost udriovat pFijatelné socidalni vitahy. Zavaznou piekazkou se

stava nedostatek empatie a egoizmus, zaméefeni se na sebe a na uspokojovani
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vlastnich potteb. Jedinci s poruchou chovéni nejsou schopni pochopit nutnost
ptizptisobeni standardnimu socidlnimu ocekdvani, tj. normé¢ pro zachovani
potadku. Nezazili citovy vztah, a proto nemaji divod byt ohleduplni k jinym
lidem (resp. zvifatim, vécem, okolnimu prostfedi apod.). Neuzndvaji prava
jinych, a mezilidsky vztah ma pouze takovou hodnotu, jaky osobni uzitek mtize
pfinést.

3) Nepocit'uji vinu — nemaji dostate¢né rozvinuto svédomi

., Poruchy chovani v détském véku mohou mit prechodny charakter, ale mnohdy
Jjsou signalem poruchy osobnosti, kterd predstavuje zvysSené riziko trvalejsi
tendence k problematickym projeviim. Asocidlni chovani jen velmi vzdcné

zacind az v dospélosti*“ (Vagnerova, 2008 s. 780).

., Pri diagnostikovani poruch chovani nevzdy prihlizi k vyvojovému aspektu.
Tim se odlisi poruchy chovani dlouhodobé, s vyrazné negativni prognozou od
prechodnych nebo realitnich, pro které je charakteristicka dynamicka

proménlivost a reverzibilnost“ (Jansky, 2004, s. 60).

Jansky (2004) rovnéZz uvadi moznost dalSiho déleni poruch chovani na
socializované a nesocializované nebo dle formy vyjadfeni na internalizované a
externalizované. ,,Mezi externalizované patii hyperkinetickda porucha chovani,

‘

poruchy chovani, porucha opozicniho vzdoru a disruptivni porucha chovani’

(Jansky, 2004, s. 61).

U déti a adolescentli jsou tyto poruchy podminéné disharmonickym

rodinnym prostiedim. Diagnosticky miizeme hovofit o dvou odlisnych typech:
a) poruchy se Spatnou prognozou
b) poruchy s lepsi prognézou

Porucha chovani ve vitahu k rodiné patii k poruchdm s lepsi progndzou,
kdy symptomy jsou omezené na rodinu a domov. Mimo rodinu byvaji socialni
vztahy neporusené, ve Skole ve vétSing pripadl nebyvaji problémy.

Socializovand porucha chovdani je rovnéz piikladem poruchy s lepsi
progndzou, ale ve Skole se obvykle objevuji Casté problémy. Nebyva problém

zapojeni ditéte do vrstevnické skupiny, rovnéz k rodiné nemusi byt vztahy
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narusené, ale pravidlem je Spatny vztah k autoritam, specificky negativni vztah
ke Skolnim povinnostem, projevovany poruSovanim pravidel, piestupky,
kradezemi a zaskolactvim (Jansky, 2004).

vevr

detského  veku, s nesocializovanou, externalizovanou  symptomatickou,
doprovazené vysokou mirou agresivity. Patrfi mezi né opozicni porucha a

antisocialni porucha chovani “(Jansky, 2004, s. 61).

Opoziéni porucha je charakterizovand opozi¢nim, vzdorovitym nebo
negativistickym chovanim ditéte. Jiz od rané¢ho veku ditéte lze pozorovat
neklid, mrzutost a naladovost. V dalSim vyvoje lze zaznamenat piiznaky
zlostnosti, neposlusnosti, neptatelstvi vic¢i autorité. Byva casto doprovazena
poruchou pozornosti a hyperaktivitou, vcetné specifickych poruch uceni a
poruch nalad (Gzkosti).

Antisocialni porucha chovdni v détském véku a dospivdni je charakterizovana
trvalym a opakovanym poruSovanim socialnich norem, v¢etné poruSovani prav
jinych lidi. Mezi symptomy lze nalézt agresi k lidem i zvifatim, destrukce
majetku, zaklddani pozari s cilem zpisobit Skodu, podvody, kradeze a
vloupani, porusovani pravidel chovani, nasilné konfrontace. V dospélosti mtze

vyustit v antisocialni poruchu osobnosti (Jansky, 2004).

2.1. Poruchy chovani z hlediska etopedie

Jak uvadi Prochazkova (2004) prvni ¢esky Defektologicky slovnik, vydany
v roce 1977, byl podkladem pro usporadani etopedického slovniku Specidlné
pedagogicka terminologie etopedicka J. Pohunkové a M. Vocilky.

Poruchy chovani se svou etiologii, pribéhem, symptomy i 1é¢bou C¢i
napravou zasahuji do oblasti pedagogické, zdravotnické, dotykaji se sociologie,
kriminologie, penologie a rovnéz také s pravnimi a mnoha dal§imi obory.

Z hlediska specialni pedagogiky, tzn. i etopedie, jsou poruchy chovani
posuzovany jako projevy jedince, jez nejsou obvyklé pfimeéfenému chovani

dané ve€kové a sociokulturni skupiny. Tyto projevy lze oznacit terminem
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obtizna vychovatelnost a maji pfi¢innou souvislost s naruSenymi socialnimi
vazbami ¢i narusenou nebo zanedbanou vychovou. Pfi¢iny mohou byt rovnéz
psychiatrické, ¢i kombinaci téchto oblasti.

U poruch chovani v ramci specialné pedagogického — etopedického hlediska
1ze nalézt vSechny nezadouci odlisnosti, projevy chovani rizné intenzity, délky
i Cetnosti, které jsou vychovné podminéné, majici vztah k naruSenym mravnim

hodnotam a moralnimu vyvoji (Stankowski, 2007).

U Vojtové (2008) najdeme tkoly etopedie rozdélené do tii fazi:

» prevence dité¢ je vedeno V jeho piirozeném prostiedi, indikace problémd,
doporucené je odborné poradenstvi

» intervence, jiz znamena zasah do pfirozeného prostredi ditéte, eliminuji se
Skodlivé aspekty, vhodna je pomoc pfi orientaci ve vlastnim chovani

> rehabilitace poskytuje korektivni zkuSenosti, které mohou pomoci pfi

orientaci v socialnim prostiedi a vytvareni nového systému hodnot

,, Prestoze diagnostika téchto poruch je véci klinického psychologa, ucitelé a
vychovatelé by s jejich problematikou méli byt ramcové seznameni, nebot
véasné zachyceni relevantnich symptomii a prijeti  odpovidajicich
pedagogickych opatreni jsou nutnymi predpoklady napravy“ (Jansky, 2004, s.
63).

Pedagogové si musi vSimat, z divodu prevence, vSech projevii détské
agresivity. Podcenéni dulezitosti ptiznakd a nedislednost miize mit celoZivotni
nasledky a negativné ovlivnit osobnost ditéte (Jansky, 2004).

Cilem etopedie, jako jedné z plnopravnych soucasti specialni pedagogiky,
musi byt snaha o porozuméni zdkonitostem lidského chovéni. V téchto
souvislostech je nutné vnimat i projevy poruch chovani ve vztahu k emo¢nim a
kognitivnim slozkdm osobnosti, véetné posuzovani Grovné jejitho moralniho
vyvoje. Vysledkem by méla byt efektivni edukace jedincti s poruchami chovani

a emoci a samoziejmée i prevence téchto poruch.
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2.1.1 Klasifikace poruch chovani v etopedii

Vocilka (1994) rozlisuje problémy v chovani nasledujicim zptisobem:

» podle stupné spolecenské nebezpecnosti
» dle véku
» dle ptevladajici slozky osobnosti

» poruchy chovani na zaklad¢ syndromu ADHD

Kazda z téchto skupin vyzaduje specificky specialné-pedagogicky piistup a

jemu odpovidajici metody.

2.1.1.1 Poruchy chovani z hlediska spole¢enské nebezpecnosti

Vojtova (2008) rozd€luje poruchy chovani zhlediska zavaznosti
nasledovné:
» disocialni chovani
» asocialni chovani

> antisocidlni chovani

Disocialni chovdni je chovani ve spolecnosti nepiijatelné, nepfiméiené
situaci, které Ize za wurcitych okolnosti zvladnout odpovidajicimi
pedagogickymi postupy. Nejcastéji se vykytuje v rodin€ nebo Skole. Patii sem
pfestupky proti vnitinimu fadu Skoly, neposlusnost, 1Zi, vzdorovitost a fada
jinych drobnych piestupki proti zavedenym normam. Tyto projevy jsou
charakteristické pro urcitd vyvojova obdobi. Rovnéz mohou byt ptiznakem
jiného deficitu (ADHD, neurdz apod.). VétSinou maji docCasny charakter a
Casem samy vymizi nebo jsou zvladnutelné za pomoci odbornikti, za pomaoci
ambulantni poradenské nebo terapeutické péce (Prochazkova 2004).

Asocialni chovadni je v rozporu se spoleGenskou moralkou. Jedinec postrada
dostatek socialniho citéni a vyrazné¢ se 1iSi od spoleCenského priméru.

Porusovani spolecenskych norem, ale neptekracuje normy pravni. Projevy
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asocialniho chovani skodi primarn¢ jeho nositeli — zaskolactvi, alkoholismus a
dalsi druhy zavislosti. Charakter takového chovani je dlouhodoby a miva
vzestupny trend.

Asocialniho chovani jiz vyzaduje specialné pedagogicky piistup. Poradenska
péce nebyva efektivni, proto se k napravé vyuzivaji postupy zahrnujici ustavni
péci ve specialnich vychovnych zafizenich, v psychiatrickych 1é¢ebnach nebo
terapeutickych komunitach.

Antisocidlni chovani 1ze definovat, jako kazdé protispolecenské jednani bez
rozdilu. Poskozuje spole¢nost i jedince a ve svém dusledku ohrozuje nejvyssi
hodnoty, vcetné lidského zivota. Timto jednanim jsou porusovany platné
pravni normy a moznost napravy je mozna pouze prostiednictvim Ustavni péce
ve Skolskych zatizenich nebo véznicich. Antisocidlni chovani ma charakter
veskeré trestné cCinnosti - kradeze, loupeze, sexualni delikty, vrazdy, rizné
formy nasili a agresivity, terorismus, organizovany zlo€in, trestna cinnost
souvisejici s toxikomanii. Antisocidlni formy chovéni se vyznacuji nejvySSim
stupném naruSenosti jedince, nejvyssi intenzitou defektivity, obtiznou formou

napravy, velkou pravdépodobnosti recidivy (Vojtova, 2006).

2.1.1.2 Poruchy chovani z hlediska véku

, Milované diteé vyristajici v miru, dostatecném hmotném syceni, které mad
dostatecny pocet socidlnich prileZitosti, se bude s vysSi pravdépodobnosti vyvijet jinak
nez dite, které je na tom opacné (i kdyz existuji pocetné vyjimky, jimz se vika odolné
deti) “(Koukolik a Drtilova, 2008, s. 87).

Nekteti odbornici hovoifi o tom, ze 0sobnost jedince je plné vyvinuta az
pocatku dospélosti. Béhem détstvi a dospivani se proto castéji mluvi o
poruchach chovani, nez o poruchach osobnosti. Pfedpokladem je fakt, Ze
osobnost neni hotova, protoze se teprve vyviji “(Koukolik a Drtilova, 2008).

Végnerova (2008) uvadi, ze o poruchach chovani Ize mluvit od stfedniho
Skolniho véku, s vyjimkou disponovanych déti nebo za neptiznivych okolnosti,

kdy se nezadouci chovani objevuje jiz v rangj$im vyvojovém obdobi. Tento
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pfechodného charakteru. Cetnost poruch vékem stoupa, k jejich nejvétsimu

narustu dochazi mezi 9. a 13. rokem.

Predskolni vek — Véagnerova (2008) uvadi, ze v tomto obdobi lze sledovat
rizné projevy chovani, které se mohou jevit jako obtizné. Nékteré déti jsou
hufe ovladatelné, vzteklé a negativistické, avSak vétSinou jde vyvojové
podminéné projevy (zachvaty vzteku) ¢i urCité opozdéni pifi nastupu
oc¢ekavanych meznikti. Negativismus a sklon k agresivit¢ se ovSem mohou
projevit jiz v tomto véku, prestoze zatim byvaji omezeny na urcité prostredi. U
déti od dvou do 8-9 let se mlze projevit porucha opozi¢niho vzdoru. Zde
projevy chovani signalizuji naruSeny vztah k autorité a neschopnost chovat se
podle béznych norem prezentovanych touto autoritou, odpovidajicim
zpisobem. Lze pozorovat projevy neposlusnosti a vzdorovitosti, déti jsou
obtizn¢ ovladatelné. K jinym lidem se chovaji necitlivé, hostilng a agresivné.
Afektivni ataky byvaji reakci na poZadavky rodic¢t, které dit€ omezuji, a které
proziva jako subjektivné netinosné. Castym piipadem je rozvoj poruchy na bazi

syndromu hyperaktivity (ADHD) a 1ze jej vysledovat Castéji u chlapcti.

Rany Skolni vék — projevuji se rizné napaditosti v chovani, ale i zde jsou
mnohé pouze vyvojové podminénym vykyvem. Patfily by sem i nepfesnosti
V hodnoceni reality vyplyvajici z postupné promény détského uvazovani
(Vagnerova 2008). ,,Tyto projevy néekdy pusobi jako lhavost, ale jde o
konfabulaci, smyslenku, tj. nepresné odliseni skutecnosti a vzpominek ci
fantazijni produkci, kterou dité povazuje za redlnou. Ze stejného ditvodu
nekteré deti jeste jednoznacné nerespektuji tabu osobniho viastnictvi a nekdy si
vezmou néco, co jim nepatri. Jde zatim spise o nezralost v oblasti kognice ¢i
autoregulace, nez o védomé nebo dokonce planované prekroceni socidlnich

norem (Vagnerova, 2008, s. 788)

Stredni Skolni vék — v tomto obdobi vzrista vyznam skupiny vrstevnikda,

ktera se profiluje jako skupina normativni. Vrstevnickd skupina nabyva znacné
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autority a dit¢ ma pottebu ziskat dobrou pozici. ,, Skupina deti tohoto veku si jiz
vytvari vlastni normy, radikalné generalizované a platné pro vsechny bez
rozdilu. Jestlize nékterée dite tomuto ocekdavani nevyhovuje, byva odmitano *
(Vagnerova, 2008, s. 789). Z tohoto divodu se vtomto obdobi setkdvame

Castéji s projevy Sikany.

Obdobi dospivani — Vagnerova (2008) uvadi, ze dilezitym vyvojovym
znakem tohoto obdobi je zména mysleni dana rozvojem formalnich logickych
operaci. Jedinec jiz neakceptuje vSe, co je mu dospélymi predkladano, zacina
uvazovat o dosud neexistujicich moznostech. Odpoutava se od rodiny, prestava
uznévat formalni autority a skute¢né autority, ve spoleensky pfijatelné roviné,
nejsou k dispozici. ,, Potreba dokazovat si vlastni nezavislost se projevuje nejen
odvrzenim standardnich socialnich norem, ale mnohdy i symbolickym, ci
dokonce fyzickym utokem proti obecné respektovanym hodnotam. V Mirnéejsi
formé jde o demonstrovanou nechut’ k pravidlum establishmentu autostylizaci,
nosenim provokativniho, casto starého, ci otrhaného obleceni. V horsim
pripadeé najde své vyjadreni ve vandalismu, niceni, jez nema zdanlivé Zadny
smys/. Mnohé varianty chovani, které se jevi jako poruchové, jsou v tomto véku
dany potrebou hledat novou identitu, a ztoho divodu zkouset i dosud
tabuizované nebo zakdzané aktivity “ (Vagnerova, 2008, s. 789).

Déti, které v rodin€ nenalezly citové zazemi, nemaji jiz zddny diivod rodice
nadale respektovat a jsou natolik fyzicky vyspé€lé, aby si nedaly libit ani télesné
tresty. RodicCe jiZ pro n€ neptedstavuji Zadnou autoritu a tito jedinci se mohou
zaéit chovat zcela bez zabran. Casto se jedna o piestupky, které maji charakter

kriminalniho chovani.

2.1.1.3 Poruchy chovani z hlediska pievladajici slozky osobnosti

Vocilka (1997), rozdé€luje jedince s poruchami chovani dle ptevladajici
slozky osobnosti na neurotické, psychopatické, socidlné¢ neptizptisobivé a

0Soby se snizenymi rozumovymi schopnostmi:

-22 -



Osobnost neuroticka - od raného détstvi Casto pretrvava neurotizujici vliv.
Tento stav zplisobuje zavazné zmény ve struktuie osobnosti. Ve Skolnim véku
souviseji s problémy v roding. Neuroticky jedinec je objektivné labilnéjsi,
sebeovladani je na nizké urovni, charakteristickym projevem jsou piekotné
reakce. Vzhledem K citové deprivaci ma naruSenou psychickou a citovou
rovnovahu. Neurotickym projevem muze byt i asocialni chovani. V téchto

piipadech je urcujici pfedevsim vliv prostiedi (Prochazkova, 2004).

Osobnost psychopaticka — zde je ptredpokladem geneticka dispozice.
Koukolik, Drtilova (2008) charakterizuji psychopaty jako jedince egocentrickeé,
velikasské, arogantni, podvadéjici, manipulujici, citové ploché, bezcitné,
impulsivni, vyhledavajici vzruseni, snadno, bez sebemensiho pocitu studu nebo
vycitek svédomi, narusujici socialni normy a zavazky. Psychopatie je soubor
trvalych povahovych odchylek, urcujici abnormalni strukturu 0sobnosti.
Charakteristické je neadekvatni chovanim, nepfizplsobivost, nepfiméfené
vztahy a konflikty s okolim. Mnohem vice jsou emociondlni poruchy a

nedostatky chovani (Prasko, 2003).

Osobnost socialné neprizpusobivad - Pod timto terminem Vocilka (1997) uvadi
predevsim jedince se socidlné patologickym jednanim. Toto jednani vSak nema

trvaly charakter a 1ze doufat v napravu.

Osobnost se snizenymi rozumovymi schopnostmi — snizena inteligence nebo
mentalni retardace je Castou pri¢inou problémi ve Skole 1 v roding.
Kriminalita déti a mladeze je ¢asto spojovana s jedinci se snizenym stupném
inteligence. Do etopedické péce by se méli, dle vSech zasad, dostavat pouze ti
jedinci, ktefi jsou za své jedndni plné zodpovédni. Tim se rozumi, ze jsou
védomi spravnosti, ¢i nespravnosti svého jednani. To by v praxi znamenalo, Ze
v etopedickych zatizenich se budou nachazet pouze ti, jejichz intelekt se po-

hybuje maximaln¢ v pasmu lehké mentalni retardace a jejich vzdélavani lze
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provadét za pomoci upravenych vzdelavacich programiti. Bohuzel skute¢ny
stav se od stavu prezentované¢ho v odbornych publikacich znacné 1isi a je
primarnim tématem této diplomové prace.

Snizenymi rozumové schopnosti jsou piedurcujici nejen k pachani trestné
¢innosti, ale tito jedinci jsou i Castymi obétmi trestnych ¢int. Snadno se
nechaji ovlivnit, neumé&ji pladnovat svoji budoucnost, ziji soucasnosti
charakteristicky je pro né¢ konzumni zptlisob Zivota. Maji slabou viili, chybi jim

nahled na dusledky svého jednani (Prochazkova, 2004).

2.1.1.4 Poruchy chovani spojené s poruchou aktivity a pozornosti,
ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder)

Porucha pozornosti a aktivity byla v minulosti oznacovana terminem lehka
mozkova dysfunkce (LMD). Tento pojem je vSak mnohem Sir§i, nez pojem
porucha aktivity a pozornosti. Pod pojmem LMD byly tfazeny jesté dalsi
poruchy a psychopatologické projevy, které jsou dnes rozliSovany jako
samostatné psychické poruchy. Tyto samostatné psychické poruchy se vSak
Vv realnych pfipadech Casto vyskytuji soucasné. Pojem LMD je zastaraly a ani
v pedagogické praxi by se jiz nemél uZivat. Nékdy se misto pojmu porucha
pozornosti a aktivity uziva zkratek anglického nazvu poruchy ADHD
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder). Za spravny lze povazovat i

termin hyperkinetické poruchy.

Jedinci s ADHD se vyznacuji nesoustfedénosti, hyperaktivitou a
impulzivitou. Diive byla jeSté rozliSovana samostatna kategorie ,,porucha
pozornosti® (ADD - Attention Deficit Disorder). 10. Revize MNK ,,Psychické
poruchy a poruchy chovéni tuto diagnostickou kategorii neuvadi. Pravdou
ovSem zistdv4, ze existuji jedinci, u nichz se nevyskytuji naznaky
hyperaktivity a jejichZ jedinym problémem je udrZeni pozornosti. Poruchu
aktivity a pozornosti Casto doprovazi dal$i psychické poruchy (poruchy

chovani, poruchy Skolnich dovednosti, emoc¢ni poruchy (Nyvltova, 2008).
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Poruchy chovani vznikajici na zakladé uréujicich ptiznakit ADHD:

» Casté kolisani nalad

» nizka frustra¢ni tolerance

» zvlastnosti v citové sféfe

» socialni chovani neodpovidajici v€ku nebo intelektu, zmény osobnosti
» problematicky kontakt s okolim

» vyssi orientace na odménu

> nizké sebevédomi

2.2 Etiologie poruch chovani

,, PFiciny vzniku poruchového chovani mohou byt ruzné, obvykle se zde scita
nepriznivy viliv vetstho poctu riznych rizik, to znamend, ze jde o
multifaktorialni podmineni. Tyto faktory mohou byt biologické i socialni a

puisobi ve vzajemné interakci (Vagnerova, 2008, s. 781).
Végnerova (2008) uvadi nasledujici pti¢iny vzniku poruch chovani:

Geneticka dispozice — potize se objevuji jiz vraném véku a jsou velmi
problematicky ovlivnitelné. Charakteristicky je negativni postoj k socidlnim
normdm a preference vlastnich pravidel chovani. V dospélosti je velmi obvykly
projev poruchy osobnosti. Je obvyklé, ze stejnym zpiisobem je disponovan

alesponi jeden z rodict - takto lze odliSit genetickou zatéz od psychosocialni.

Biologickeé dispozice — ¢astym je vznik na urovni naruSeni struktury, ¢i funkci

CNS s riiznou etiologii (napf. traz hlavy, porod, onemocnéni mozku).

, U techto jedincu lze snadnéji vyprovokovat neadekvatni reakce, napr.
vwbuch agresivity. Dochdzi knim za danych okolnosti spise v disledku
narusen¢ho sebeovladani, nez neschopnosti rozeznat nevhodnosti svého
jednani, ¢i odmitani norem chovani. Dad se Fici, Ze jde o jeden z priznaku
poruchy, resp. onemocnéni. Biologickou odchylku uvedeného typu lze chapat
jako  rizikovy  faktor  zvySujici  sklon  k neZdadoucimu  zpiisobu

reagovani “(Vagnerova, 2008, s. 782).
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Uroveri inteligence — , Uroveii inteligence neni faktorem, ktery by
vyznamnejsim  zpiisobem  ovliviioval ~miru  pravdépodobnosti  vzniku
poruchového chovani. Déti i dospivajici s narusenym chovanim sice mivaji
V priiméru o néco nizsi inteligenci, nez je primeér populace, ale na druhé strané
se vyskytuji i asocialni jedinci s nadprimernymi schopnostmi. Poruchové
chovani casto byva spojeno se Skolnim selhanim, na némz se vyznamné podili
spise sociokulturni zanedbanost a celkové neprizniva konstelace zatézovych
faktorii. Negaci plneni Skolnich povinnosti lze chapat jako jednu ze slozek,
casto generalizovaného, odmitavého postoje k socialnim normam dané
spolecnosti“ (Vagnerova, 2008, s. 782).

Vliv socidlniho prostiedi — dle Vagnerové (2008) je vliv socialnich faktord
poskytujici zakladni socidlni zkuSenost. Pomoci identifikace nebo napodoby
srodi¢i, si dit¢ muze osvojit poruchové chovani, mlize byt postizeno i

zkusenosti rané citové deprivace.

Negativni vliv mohou mit i jiné socidlni skupiny, zejména skupiny
vrstevnikd, s pfipadnym asocialnim zaméfenim, se specifickymi normami a
hodnotami. Pokud ovSem rodina ptfedstavuje piijatelné zazemi, nebude vliv

party tak vyznamny.

2.3 Diagnostika

Diagnostika obecné je poznavacim procesem, jehoz cilem je co
nejdokonalejsi poznani daného predmétu ¢i objektu naSeho zajmu, a to vSech
jeho dilezitych znakt a charakteristik a jejich vzajemnych vztahii a souvislosti.

Vysledkem tohoto poznani je diagnoza.

Diagnostika ve specidlni pedagogice je komplexni poznavaci proces, na
kterém se podili fada odbornikli a profesi dalezitych pro poznani jedince
s postizenim (Iékaii riznych specializaci, klinicti a poradensti psychologové,

socialni pracovnici, spec. pedagogové). V etopedii se tyka jedince s poruchami
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chovani, jeho osobnosti, moznosti jeho vychovy a vzdélani a je dulezitym

vychodiskem dalsi odborné péce.

., Poruchy chovani Ize charakterizovat jako odchylku v oblasti socializace,
kdy jedinec neni schopen respektovat bézné normy chovani na urovni
odpovidajici jeho veku, resp. urovni jeho rozumovych schopnosti. DuleZité je
hodnoceni problémového jednani, za nez se tito jedinci casto neciti vinni.
Priciny vzniku poruchového chovani mohou byt riizné. Neprimérené reagovani
souvisi se sklonem k urcitym emocnim proZitkum a prevaZujicimu emocnimu
ladeni, resp. Hodnoceni riznych situaci. Jedinci s poruchou chovani mivaji
narusené vztahy k jinym lidem, casto se timto zpiisobem projevuji v ramci
party. Charakter jejich chovani se v pritbéhu vyvoje méni, v obdobi dospivaini
dochazi k diferenciaci trvalejsiho naruseni chovani, resp. Poruch osobnosti, a
pouze prechodnych vykyvii v chovani. Agresivni poruchy chovani lze povazovat
za zavaznéjsi variantu, typickym prikladem je Sikana. Spolecnost hodnoti

problémové jednani skoro vzdycky negativné* (Véagnerova, 2008, s. 803).

Pokud je provedena chybna diagnostika, ¢i neni ditéti vénovana ptiméfena
vychovna a terapeuticka prace, mize se porucha stupiiovat (Prochazkova 2004;

Vojtova, 2006).
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3. Ustavni a ochranna vychova

3.1 Historie tstavni a ochranné vychovy

3.1.1 Péce o vychovné neptizpiisobivé v zahranici

Z historického hlediska je odklon od télesnych a tvrdé represe velmi
pomaly. V Bridevellu v Anglii bylo v r. 1553 zalozeno prvni zafizeni, kde se
uplatnil jiny pfistup. Podminkou bylo odd€leni mladistvych od dospélych a

cilem tohoto zatizeni bylo naucit poctivé praci a docilit dobrého vydélku.
Tradi¢ni zemi v oblasti pfevychovy bylo také Holandsko:

- v Amsterdamu byl v r. 1595 zalozen tstav s vychovnym charakterem

- vroce 1612 byla vydana publikace o vychovnych metodach tohoto tstavu
V Némecku nasledovalo zakladani obdobnych zatizeni:

1609 - Brémy, 1613 - Lubeck, 1622 - Hamburk

Italie — 1667 ve Florencii, 1703 pak v Rimé

Polsko — 1629 byl zaloZen ustav ve Varsavé

Nasledovala Belgie, Francie apod.

Ve vSech zafizenich byla hlavni eduka¢ni metodou pracovni vychova a
casto i dobte organizacné¢ a obsahove pojata profesni priprava (byly vydavany i
vyuéni listy) (Slomek, 2006).

Slomek (2006) zminuje vychovné systémy:
TRADICNT SYSTEMY:

Filadelfsky — byl zalozen na uplné izolaci chovancli v samostatnych celach.
Zakladateli byla sekta Kvakert (protestanti). Prvni zafizeni bylo zalozeno
v roce 1829 ve Filadelfii
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Augburnsky — prvni Gstav tohoto typu byl zalozen ve stat¢ New York v roce
1832, v malych celach byli chovanci umisténi pouze v noci, jejich denni
zamestnani bylo spole¢né. Za vyhodu byla povazovana moznost hromadného

vychovného plisobeni na chovance.

Lensburgsky — zde byl pristup odvozen z duvéry v ¢lovéka. Prvni Gstav byl
zalozen ve Svycarsku roku 1855. Vychovny princip spocival

Vv propracovanych postupnych cilech, které mély svou hierarchii.
RODINNE SYSTEMY:

Vznikaji predevs$im Vv poloving 19. stoleti. U zrodu myslenek byl J. H.
Pestalozzi (1746 — 1827), ktery zalozil ustav v Yverdonu, kde se snazil uplatnit

systém vychovné prace podobné vychove v primérné rodin€.

Na jeho praci navazali Wehrli (zalozil ustav v Hofwylu — Svycarsko, kde Zil
piimo s chovanci), Wichern, ktery vytvofil kolonii rodinnych domku

(Némecko), kde se 0 mravné narusené jedince staral manzelsky par.

Ve Francii vznikla v Tours velka kolonie s nékolika vychovnymi skupinami.

V kolonii byly uplatiovany télesné tresty.

Mezi propagatory myslenky postupné metody ve vychoveé a metody vychovy

zaka zakem byl i Giovanni Bosco (1815 — 1888).

SYSTEMY S VNITRNI SOCIALN{ STRUKTUROU:
A. S. Makarenko (1888 — 1939) — vybudoval v roce 1920 kolonii pro mladistvé
provinilce
Wiliam Georg — zalozil v USA prvni tzv. ,,Republiku mladych provinilci pro
veékovou kategorii 14 — 25 let v koedukovaném slozeni

,Po druhé svetové vilce se objevuji nové trendy v péci 0 obtizné
vychovatelné, predevsim je zjevnd snaha rozvijet vice prevenci ve vychové
(vcetné i tzv. dohledu v rodindach) — vyraznéji rozpracovano v Anglii, Belgii,
Polsku. Je budovan (postupné a velmi diferencovane) systém institucniho
zajistént jak preventivni péce, tak i primé prevychovné (resocializacni) prace*

(Slomek, 2006, s. 6).
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3.1.2 Pé&e o obtizn& vychovatelné v Cechach a na Moravé

Ustavy pro obtizné vychovatelné v Cechach a na Moraveé:

Vychovatelna Jednoty pro blaho mladistvych karancii — Dobry pastyr — Praha
(zalozena byla v roce 1839) — od roku 1904 sidli v Lublanské ulici (dnes
Diagnosticky tstav pro mladez — chlapci)

Ochranovna v Brné (Cernd Pole) — zalozena 1847, zrusena 1890)

Vychovatelna pro opusténou a zanedbanou mlddez v Modletine (zal. 1869 Sl.
Breuer)

Vychovatelna v Libni (zalozena 1883), organiza¢né pro chlapce ve véku 8 — 16
let, méla tfi oddé€leni (urcita forma wvnitini diferenciace): vyss§i — pro maly
stupeit naruSeni, niz$i a pak trestni (pro vazné poruchy chovani). Slo o
kombinaci Gstavni a ,,oteviené” péce, byla vyuzivana chovanecka samosprava,
t&lesné tresty byly odmitany. Pfi vychovatelné byla (jako soucast) skola. Ustav
byl jako celek premistén do Kostelce nad Orlici.

Divct ochranovna v Cernovicich u Tabora (zaloZena roku 1885) byla situovana
pro péci o divky, zatazovani bylo provadéno podle zadosti rodict, obce €i i
jinych instituci. Dnes je zde umistén Vychovny ustav (divky) s profesni
ptipravou podle dané struktury. Vyrazn€ se ustav podili na péci o nezletilé
matky ve vykonu Ustavni ¢1 ochranné vychovy.

Zemskda polepsovna v Novém Jicine (zalozena roku 1889). Puvodné jako
zvlastni oddéleni donucovani pracovny. Organiza¢né pro chlapce a divky ve
véku 14 — 18 let ceské a némecké narodnosti s kapacitou 250 mist, vlastni
Skolou a femeslnickymi dilnami. Dnes Vychovny tstav (chlapci) s potiebnou
sférou péce po splnéné povinné skolni dochazce.

Zemska vychovatelna v Kostomlatech pod Milesovkou byla zalozena puvodné
jako prvni koedukovana polepsovna v Cechéach, pozdgji byly piijimany jen
divky. Bylo zajistovano jak vzdélavani v ramci Skolni dochazky, tak i ptimy

prakticky (pracovni) vycvik. Dnes je zde umistén Vychovny ustav a détsky
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domov se Skolou (divky) se zabezpecenim povinné $kolni dochazky i profesni

ptipravy (Slomek, 2006).

3.2 Ustavni vychova

Ustavni vychova je nedilnou souéasti systému zabezpecujiciho pééi o déti.
Jako jedna z forem nahradni péce, realizovana ve Skolskych zafizenich se

vyznamné dotyké péce o ,,problémové® déti.

.,V nazorech na systém a funkci ustavni vychovy, vcetné jejiho vztahu
k dalsim formam ndahradni vychovné péce, se objevuji znacné rozdily. Panuje
naprosta shoda na klicové a nezastupitelné postaveni rodiny pri vychové ditéte.
Prvotni, citové vyznamna vazba mezi matkou a ditétem, pozdéji rozsirend na
okruh rodiny, je urcujicim cinitelem pri utvareni osobnosti ditéte. Ovsem tato
zdkonitost se miiZe projevit i ve své negativni formé a rodina se pak stava
vysoce rizikovym cinitelem pri vychové. A zde opét nastava situace, ve které se
odbornici se spolecnym, jasné deklarovanym cilem pomoci ditéti a hdjit jeho
zajmy, dostavaji do nazorovych stretii. Jedna ze zakladnich otazek zni, do kdy
je mozné a ucelné rodinu jesté podporovat a kdy je uz treba se postavit proti ni
a hajit zajmy ditéte jeho premisténim do nahradniho domova “(Jansky, 2004, s.
92).

Jako institut rodinného prava je Gstavni vychova definovana v § 46 zakona
O roding ¢. 94/1963 Sb. Nejsou-li splnény podminky pro uloZzeni ochranné
vychovy podle § 86 tr. zdk. a vychova ditéte je vazné ohroZena nebo vazné
narusena a soucasn¢ jina vychovné opatteni nevedla k naprave nebo jestlize z
jinych zavaznych divodi nemohou rodi¢e vychovu ditéte zabezpecit, mize
soud nafidit ustavni vychovu. A to i v pfipad¢, Ze jind vychovna opatfeni
neptredchazela (jinymi vychovnymi opatfenimi rozumime piedevsim opatieni
podle zakona o roding, tj. napomenuti, dohled a omezeni. Ustavni vychovu
nafizuje soud v obCansko-pravnim fizeni do doby dosazeni zletilosti.
V mimotadném piipade¢ ji mize o jeden rok prodlouzit. Do tii let v€ku probiha
ustavni vychova ve zdravotnickych zafizenich, kam patii kojenecké ustavy a

détské domovy pro déti do tii let véku (§ 38 zdkona €. 20/1966 Sb., O péci o
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zdravi lidu, ve znéni pozdéjSich piedpisti). Od 3 do 18-ti let (resp. 19-ti let)

probihé natfizena ustavni vychova ve Skolskych zafizenich:
Détské domovy

Détské domovy se Skolou

Vychovné ustavy

Diagnostické ustavy (détské a pro mladez)

Soud povinnost nejméné jednou za 6 mésict prezkoumat, zda trvaji divody
pro nafizeni ustavni vychovy. Pokud tyto divody pominou nebo lze-li ditéti
zajistit nahradni rodinnou pé¢i, soud ustavni vychovu zrusi. Ustavni vychova
neni opatienim podle trestniho prava, je vychovnym opatienim podle
rodinného prava a nemlize nahrazovat ochrannou vychovu, pokud jsou splnény

zakonné podminky pro jeji uloZeni. (§ 84 odst. 1, § 86 tr. zak.).

Ustavni vychova je vzdy krajnim feSenim a musi mit pfedevSim preventivni

charakter.

3.3 Ochranna vychova

Zakladni podminkou pro ulozeni ochranné vychovy v trestnim fizeni je
odsouzeni, tj. uznani vinnym pro trestny ¢in. Ochranna vychova je tedy
institutem trestniho prava, které I1ze uloZit pouze mladistvému (tj. osob¢, ktera
v dob¢ spachani trestného ¢inu dovrsila patnacty rok svého véku a nepiekrocila
osmnacty rok veku), respektive osobé, kterd dovrsila dvanacty rok véku a je

mlad$i nez patnact let.

Samostatnd kategorie ochrannych opatieni, které jsou jednim z druht
trestnépravnich sankci a je mozno ulozit nejen trestné¢ odpovédnym osobam,

ale také osobam, které nejsou odpovédné (bud’ pro nepiietnost, nebo pro

nedostatek véku).

Soud uklada ochrannou vychovu V téchto piipadech (§ 22 zakona ¢.
218/2003 Sh.):

» 0 vychovu mladistvého neni nalezité postarano
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» dosavadni vychova mladistvého byla zanedbana
» vyzaduje to prostfedi, v némz mladistvy Zije

., Ucelem ochranné vychovy je vhodnymi vychovnymi postupy Celit vzniku
dalsi trestné cinnosti, jez by pramenila z vychovné zanedbanosti jedincu a
specializovanym vychovnym piisobenim umoznit mladému clovéku integraci do
spolecnosti a pripravit ho na participaci v zivote spolecnosti v roli radného

obcéana “(Cernikova 2008, s. 160).

UloZeni ochranné vychovy mladistvému znamend odnéti nezletilce
z vychovy rodici a jeho zafazeni do kolektivni vychovy s pfisnéjSim rezimem.
Protoze jde o hluboky zdsah do prav obcant, lze ochrannou vychovu ulozit
teprve tehdy, kdyZ méné intenzivni prostiedky vychovy jiz nemaji nadéji na
uspéch. K posouzeni osobnosti mladistvého a pro rozhodnuti o tom, jaky
vychovny prostiedek je tfeba v konkrétnim piipadé zvolit, bude zpravidla

potiebné ptibrat znalce z oboru psychiatrie nebo psychologie pro mladez.

Ve vSech pfipadech je tfeba zkoumat i osobni povahové vlastnosti
mladistvého, jeho postoje ke spolecnosti, ke vzdélani, ke kultufe, ale i k
takzvané asocidlni, ¢i pfimo kriminalni subkultufe. Pfi zkoumani osobnosti
mladistvého je tieba téZ hodnotit, do jaké miry se zanedband vychova, popf.
okolnost, Ze o jeho vychovu neni nalezité postarano a prostiedi, ve kterém Zije,

podilely na spachani trestného ¢inu mladistvym.

Vykon ochranné vychovy zacina v diagnostickych tstavech, jejichz
prostiednictvim se osoby, jimZ byla uloZzena ochrann4 vychova, pfijimaji a
rozmistuji do pfislusSnych ustavu po potiecbném psychologickém a
pedagogickém vySetfeni. V zatizenich a ustavech, kde je vykonavéana ochranna
vychova, se zabezpecuje vychova a péce, kterou by méli mladezi poskytnout
rodice nebo zakonni zastupci. Mimo toho zakon uklada, aby fadnym
pedagogickym vedenim byla zabezpecena priprava chovance na jeho budouci
povolani. Tato je zajiSténa vytvafenim pfiznivych podminek pro studium
mladeze na stfednich $kolach, pomoci pfi volbé povolani a pomoci pfi
sjednavani ucebnich a pracovnich poméra. Ochranna vychova trva, dokud to

vyzaduje jeji ucel, nejdéle do dovrSeni 18. roku véku klienta, vyjimeéné do 19.
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roku. Soud od ochranné vychovy upusti, pominou-li davody, pro néz byla

ulozena.

3.4 Pfedbézné opatieni

Soud vydava predbézné opatieni, pokud hrozi nebezpeci z prodleni, ¢i pfi
feSeni akutni situace. Oznameni K soudu podava organ socialné pravni ochrany
déti. Predbézné opatieni ma kratkodoby charakter a musi byt nasledné soudem
dofeSeno — tzn. zruseno, ¢i je nasledné zafizena ustavni vychova. Pravidla a
povinnosti sledovani dodrzovani prav ditéte ve skolskych zatizenich pro vykon

ustavni a ochranné vychovy upravuje Zakon o socidln¢ pravni ochrané déti €.

359/1999 Sb.

3.5 Legislativa

O nafizeni Gstavni vychovy nebo ulozeni ochranné vychovy rozhoduje soud
podle zdkona o rodiné ¢. 94/1963 Sb. a zakona ¢. 218/2003 Sb., o odpovédnosti
mladeZe za protipravni ¢iny a o soudnictvi ve vécech mladeze.

Vykon ustavni a ochranné vychovy upravuje zédkon ¢. 109/2002 Sb., 0
vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zafizenich a o

preventivné vychovné péci ve Skolskych zatizenich a o zméné dalSich zédkont.

Dalsi legislativni normy pro vykon ustavni a ochranné vychovy:

» Zakon €. 359/1999 Sb., O socialné-pravni ochrané déti;

» Zékon ¢. 383/2005 Sb., kterym se méni 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 predpist, a dalsi souvisejici zakony;

» Zakon ¢. 561/2004 Sb., O piedskolnim, zakladnim, stfednim, vys$Sim
odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon);

» Zékon ¢. 563/2004 Sb., O pedagogickych pracovnicich a o zméné

nékterych zakont;
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» Vyhlaska ¢. 438/2006 Sb., kterou se upravuji podrobnosti vykonu tstavni a

ochranné vychovy ve Skolskych zatizenich.

Podle Statistické ro¢enky 8kolstvi (Ustav pro informace ve vzdélani
2010/2011, on-line) bylo k 31. 10. 2010 umisténo ve vychovnych zafizenich
pro vykon ustavni a ochranné vychovy 7 397 déti. Celkem je v Ceské republice

evidovano 228 zatizeni pro tyto déti s kapacitou 8 276 lazek (viz. ptiloha C).

Graf ¢é. 2

Pocet déti a diivod jejich umisténi v zafizenich pro vykon ustavni a
ochranné vychovy

[ 6046 déti

0178 déti

@720 déti
W26 déti
0424 déti

@ ustavni vychova Oochranna vychova
B pfedbézné opatieni B zadost rodict
O dobrovolné prodlouzeny pobyt

Zdroj: Statisticka roGenka $kolstvi (Ustav pro informace ve vzdélani 2010/2011, on-line)

Graf ¢. 2 zndzornuje diivody umisténi celkového poctu déti v zatizenich pro

vykon ustavni a ochranné vychovy. Z divodu takového poctu déti je naSe
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republika povazovana za stat s velmi vysokym procentem déti v uvedenych
zatizenich a je za tento jev pomérn¢ ostie kritizovana na evropském i svétovém
foru. Z téchto cisel a z dalSich tdaju vyplyva, Ze je tato problematika pomérné

vyznamna. Piesto leZi na okraji zajmu spole¢nosti i MSMT.
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4. Skolska zarizeni pro vykon ustavni a ochranné
vychovy

Skolskymi zafizenimi pro vykon ustavni nebo ochranné vychovy jsou dle
zakona ¢. 109/2002 Sb. diagnostické ustavy, détské domovy, détské domovy se
Skolou, vychovné ustavy. Jednd se vétSinou o statni zafizeni (existuje 5
soukromych détskych domovii a jeden soukromy détsky domov se Skolou),
ktera poskytuji détem na zékladé rozhodnuti soudu komplexni péci od 3 do 18,
piipadné do 26 let (Jansky, 2004). Do tohoto systému Ize jest¢ zahrnout
stiediska vychovné péce, kterd, poskytuji preventivné vychovnou péci. Tuto
poskytuji na zdkladé smlouvy se zdkonnymi zastupci v rdmci ambulantnich

nebo pobytovych vychovné-terapeutickych programd.

., Hlavnim vychodiskem i prioritou pro vsechna Skolska zarizeni musi byt
princip pomoci a ochrany ditéte, nikoliv prvoplinovy trest, spojeny se
spolecenskou diskriminaci “(Jansky, 2004, s. 95).

Zakladnim ukolem téchto zafizeni, kterd poskytuji péci détem umisténych
mimo vlastni rodinu, je zajiSténi kvalitnich a bezpeénych podminek,
vytvofenych na zéklad€ pozitivnich emoc¢nich vztahti. Aktudlni situace sité
Skolskych zatfizeni pro vykon ustavni a ochranné vychovy se v mnohych

ptipadech stale od téchto poZadavkil znacné odliSuje (Jansky, 2004).

., V ramci potiebné diverzifikace je treba vytvorit specializované domovy,
odpovidajici svym charakterem specifickym potrebam umistovanych deéti.
Jedna se nejen o potiebna vychovne lécebna zarizeni pro deéti psychicky
oslabené, ale také domovy pro nezletilé matky s détmi, nebo ustavy
S ochrannym reZimem pro déti a mladistve, kteri svymi nasilnymi a agresivnimi

sklony ohrozuji své okoli “ (Jansky, 2004, s. 97).

Pravdou je, ze tyto =zafizeni jiz vznikaji, ovSem jejich kapacita je
nedostateCna a zcela chybi systém nésledné¢ péce v okamziku, kdy takovy

jedinec toto zafizeni musi opustit.
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4.1 Diagnosticky ustav

DU piijimaji déti s nafizenou Gstavni a uloZenou ochrannou vychovou nebo
S nafizenym piedbéznym opatienim. Na zakladé¢ konkrétnich znalosti
spadovych zafizeni v radmci regionu a jejich aktualnich moznosti a kapacity,
odpovidaji za rozmistovani déti do jednotlivych domovii a ustavii. Ukolem DU
je béhem zhruba 8 tydni vychovné-terapeutického pobytu zpracovat
komplexni diagnostiku osobnosti ditéte, vymezit individudlni vychovné a
vzdélavaci priority, véetné¢ doporuceni vhodnych metod a ptistupt. Dilezité je
dit¢ stabilizovat a adaptovat k podminkam ustavni vychovy, vcetné zakotveni
potiebnych hygienickych, rezimovych a vychovnych navykt (Jansky, 2004)
Jejich povinnosti je vedle komplexni péfe o klienty a jejich nasledného
umisténi do vybranych zafizeni i monitorovani funkcnosti sit¢ Skolskych

zafizeni a informovani zfizovatele (MSMT) o jejim stavu a potfebéach.
Malach (2007) zmifiuje tyto nejdtilezitéjsi tikoly DU:

» diagnostické — spocivajici ve vySetfeni urovné ditéte formou pedagogickych
a psychologickych ¢innosti;

» vzdélavaci — zjistuji uroven dosazenych znalosti a dovednosti, stanovuji a
realizuji se specifické vzdélavaci potieby;

» terapeutické - sméfuji k napravé poruch v socialnich vztazich a v chovani
ditéte pomoci pedagogickych a psychologickych ¢innosti;

» Vychovné a socialni — vztahujici se k osobnosti ditéte, rodinné situaci a
socialné-pravni ochrané déti, rovnéz zajist'uje zdravotni vysetieni ditéte;

» organizacni — SOUVISi s rozmistovanim déti do spadovych zafizeni v ramci
regionu, popiipadé i mimo tzemni obvod, spolupracuje s organem socialné
pravni ochrany déti;

» koordinacni — usiluje o sjednoceni odbornych postupl s navazujicim
zafizenim, ovétuje jejich ucelnost a smétuje ke sjednoceni soucinnosti s organy

statni spravy a dalSimi osobami, zabyvajicimi se péci o déti a mladistvé.
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Diagnostické ustavy rozdéluji na:

4.1.1 Détsky diagnosticky ustav

DDU je internatni koedukované zafizeni pro déti ve véku 6 — 15 let. Za
urcitych podminek je mozné piijmout i déti predSkolniho véku, nejdiive vSak
od tii let véku. Zakladnim tukolem 3koly pfi DDU je diagnostika $kolnich
veédomosti a zjiSténi pti¢in Skolnich nedostatkl. V jedné tiid¢ byva zastoupeno
vice ve€kovych skupin. Po skonceni vyuCovani jsou déti rozdéleny do
vychovnych skupin maximalné¢ po osmi a jejich ¢innost probiha pod vedenim
vychovatelti. Po ukonéeni pobytu v DDU se déti vraceji domi (pokud
nerozhodne jinak a zakonni zastupci s timto souhlasi) nebo jsou umistény v

zatizeni podle zavéri diagnostického vysetieni.

4.1.2 Diagnosticky ustav pro mladez

DUM je internatni zafizeni, p¥ijimajici déti a mladistvé, kteti z rozhodnuti
soudu naji nafizenu o Gstavni vychovu, uloZzenu vychovu ochrannou nebo je
vydané piedb&zné opatieni. DUM zajistuje komplexni diagnostické vysetieni
jedinciim s ukoncenou povinnou Skolni dochazkou v zékladni nebo zvlastni
Skole, tzn. u jedinct ve véku 15-18 let (Prochazkova, 2004). Divodem
umisténi jsou zpravidla vychovné problémy.

Na zakladé€ vysledkii komplexniho vySetfeni, zdravotniho stavu, moznosti a

kapacity jednotlivych zafizeni jsou nasledné tito jedinci umisténi do détskych
domovt, détskych domovi se skolou nebo vychovnych ustavi.
Skola p¥i DUM umoziuje doplnéni zékladniho vzdélani a pokraduje s vyukou
vieobecné vzdélavacich predméti. DUM soudasti komplexni terapeutické péte
je samoziejm¢ i1 zvazovani moznosti profesni piipravy nebo pracovniho
zafazeni.

DUM soucasné zajistuje nutnou pééi détem zadrzenym na utdku z jinych

zafizeni po dobu nezbytn€ nutnou na tzv. zachytném pracovisti.
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4.2 Détsky domov

DD zajistuji péci o déti, které nemohou byt vychovavany ve vlastni rodiné
ani vjiné form¢ nahradni rodinné péce a nemaji zavazné poruchy chovani.
Vzdélavaji se ve Skolach, které nejsou soucasti DD. Zpravidla jde o
koedukované zatizeni, do kterého jsou ve véku zpravidla 3 - 18 let (ve
vyjimeénych piipadech Ize tstavni vychovu prodlouzit). Déti v DD jsou
rozdéleny v tzv. rodinnych skupinach po 6, maximalné¢ vSak 8 jedincich,
zpravidla rizného véku i pohlavi. Vychovatele jsou oslovovani détmi jako teta

a stryc (Skolské zakony, 2009).

,»V praktické roviné détské domovy saturuji ditéti predevsim socidlni a
vychovné zazemi, velké procento umisténych déti prichazi jako nechténé
Z rozpadlych rodin nebo primo z kojeneckych ustavii*“(Jansky, 2004, s. 94).

Jansky (2004) rovnéz zminuje novy fenomén soucasnosti, kdy do détskych
domovt jsou umistovany déti z diivodi ,,chudoby®, tedy z rodin, které nejsou
schopny materialné¢ zabezpecit potreby ditéte. Prestoze primarnim ditvodem
pro umisténi byvaji socialni divody, velmi Casto jsou pfipojené i problémy

osobnostni a vychovné.

4.3 Détsky domov se Skolou

DDS jsou specialni $kolska zafizeni, uréena pro vykon ustavni nebo
ochranné vychovy déti, které maji zavazné poruchy chovéani nebo z divoda
psychického oslabeni (dusevni poruchy) vyzaduji specifickou vychovné-
léCebnou péci. Mohou zde byt umistény déti zpravidla od 6 let do ukonceni

povinné Skolni dochéazky.

Nemuze-li se dité¢ po ukonceni povinné Skolni dochazky pro pokracujici
zavazné poruchy vzdélavat ve stfedni Skole mimo zafizeni nebo neuzavie

pracovni vztah, je pfefazeno do vychovného tstavu.

4.4 Vychovny Gstav

VU poskytuji vychovnou, vzdélavaci a socialni pé¢i détem star$im 15 let se

zavaznymi poruchami chovani. Do ustavu mize byt umisténo i dité do 12 let,
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pokud mé uloZenou ochrannou vychovu a v jeho chovéani se projevuji tak

zavazné poruchy, Ze nemtize byt umisténo v détském domové se skolou.

Pti vychovném ustavu se jako jeho soucast ziizuje zakladni nebo specialni
Skola a muze byt zfizena jako jeho soucast 1 stfedni Skola (Malach, 2007).
Primarnim ukolem poskytované vychovné-terapeutické péce je ptiprava na

vykon budouciho povolani.

Kazdy klient vychovného ustavu ma sva prava a povinnosti. Pfi poruSeni
povinnosti miize byt pfijato vychovné opatieni s negativnim dopadem (snizeni
kapesného, zakaz zucastnit se aktivity nebo akce organizované zafizenim
apod). Na druhé strané pii vyborném plné€ni povinnosti muze byt piijato
vychovné opatieni, které umoznuje udéleni uréité odmeény vécné nebo finanéni,

zvySeni kapesného, mimotadné vychazky atd. (Zakon ¢. 109/2002 Sb.).

., Do détskych domovii se Skolou a vychovnych ustavii, verejnosti stile casto
oznacovanych jako pastaky a polepsovny, se dostavaji deéti na zaklade
zavaznych poruch chovani, které casto napliuji skutkovou podstatu trestného
cinu. I tyto zdvaziné problémy, které byvaji ditvodem pro narizeni ustavni
vychovy nebo predbéiného opatreni soudu, jsou témer vidy symptomem
dysfunkcnosti rodiny. Tato specialni skolskd zarizeni détem poskytuji specifické
vychovné vzdeélavaci programy, individudlné zpracované dle jejich
osobnostnich charakteristik (programy rozvoje osobnosti)* (Jansky, 2004, s.

95).
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5. PéCe o déti s psychickym a psychiatrickym

onemocnénim ve vychovném ustavu

V této casti prace ukazuje moznosti péfe o déti s psychickym a
psychiatrickym onemocnénim, které trpi poruchami emoci a chovani, a na

zéklad¢ rozhodnuti soudu jsou umistény ve vychovném ustavu.

5.1 Psychiatricka péce

Zakladem kazdé terapie je porozumét jedinci, kterému je péce

poskytovana.
Markova (2006) rozdé€luje moznosti psychiatrické péce takto:

» rezimova lécha — disledné dodrzovani pravidelného rezimu, urcité formy

ritualizace, péstovani a upeviiovani spravnych navyku, riznorodost aktivit,

» psychoterapie — je jednou z moznosti ovlivnéni nezadoucich zpusobi
reagovani, 1 kdyz ne vzdy je efektivita takova, jak by bylo zapotiebi.
Psychoterapeutické piisobeni musi byt zaméteno jak na porozuméni vlastnimu

chovani, tak na osvojeni tcelnych zplisobl zvladani nezddoucich impulzi

» farmakoterapie — Léky ze skupiny stimulancii, antidepresiv vyrovnavaji
nepravidelnost nervové ¢innosti. Casto byva nutné piejit na depotni preparaty.
Medikament6zni terapie zaméifena na redukci nezadoucich projevl jedinct
s psychickym a psychiatrickym onemocnénim se obvykle pouziva jako soucast
celkové psychiatrické 1écby. Tento postup je u déti s psychickym a
psychiatrickym onemocnénim obvykly a nutnd. Bez spravné nastavené

medikace mohou tito jedinci byt nebezpecni sob¢ i okoli.
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5.2 Psychiatricka zatizeni

Tato zafizeni poskytuji péci Vv oblasti psychiatrické, oSetiovatelské,
psychologické 1 socialni osobam s psychickym nebo psychiatrickym

onemocnénim nebo chorobou.
Zakladnim prvkem psychiatrické péce je ambulantni péce.

Existuji specializované ambulance provadéjici  diagnostiku, 1écbu,
rehabilitaci, reedukaci, déti a dorostu s psychickymi a psychiatrickymi
problémy. Pouzivaji rtizné formy terapii vcetné psychoterapeutickych ptistupli
individudlnich a skupinovych, rodi¢ovské a rodinné terapie. Zprostredkovavaji
pedagogické a socidlni sluzby Vv oblasti pedagogické i socialni a spolupracuji se

zdravotnickymi i nezdravotnickymi zafizenimi a organizacemi.

Do lizkové péce lze zatadit psychiatricka oddé€leni nemocnic a psychiatrické
1écebny ad. Psychiatrické 1é¢ebny poskytuji dlouhodobou péci a rehabilitaci
0sob s duSevni poruchou vSech vékovych Kkategorii. Pacienti jsou zde
hospitalizovani dobrovolné¢ i nedobrovolné. Zde probiha rovnéz ustavni
ochranné lé¢eni a vySetfeni v ramci soudné znalecké ¢innosti. Existuji 1écebny
specializované na duSevni poruchy u déti a mladistvych, napf. DPL

v Opatanech nebo v Havlickové Brodé (Markova, 2006).

5.3 Vychovny tstav s vychovné [é¢ebnym rezimem

Jedna se o zafizeni, kde se zarazuji déti (15-18, popt. 19-ti leté), u nichz
byla zjisténa pfechodnd nebo trvald dusevni porucha takového druhu a stupné,
Ze nemohou byt umistény v ostatnich Skolskych zatfizenich. V klientele téchto
zafizeni se objevuje urcité procento epileptiki, agresorti, sexualnich agresort,
sexualnich deviantl, schizofrenikli, agresivnich psychopati a fada dalSich

psychiatrickych nebo neurologickych diagndz, které se zde vyskytuji.
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Soucasna praxe ukazuje, ze procento téchto déti je velmi vyznamné a
kapacita takto specializovanych vychovnych ustavli je nedostate¢na. Pro
chlapce se jedna o Vychovny tustav ,,Hustiv domov* a skolni jidelna ve Dvote
Kralové nad Labem s kapacitou 24 ltizek. Pro divky je to Vychovny tstav, SS a

Skolni jidelna v Jindfichové Hradci s kapacitou 36 lazek.

5.3.1 Vychovny ustav ,Hustv domov* — specializované zatizeni

s lécebné vychovnym reZzimem

Vychovny ustav ,,Hustiv domov* ve Dvofe Kralové nad Labem byl zalozen
vroce 1992. Jeho soucasti je vychovné 1écebné oddé€leni pro déti vyzadujici
vychovné 1écebny rezim a oddéleni pro mladez ohrozené zéavislostmi. ,,Hustv
domov* patii do spadové oblasti Diagnostického Ustavu v Praze 2, Lublanska,

(Vyhlaska ¢.438/2006 O uzemnich obvodech diagnostickych tstavu).

Vzhledem K vyjimecnosti tohoto zafizeni jsou zde umistovani klienti
z celych Cech i Moravy. Kapacitu 24 lazek, tj. tfi vychovné skupiny po 8
détech se ukazuje jako nedostatecnd. Zatizeni je ureno pro chlapce ve véku
15-18, resp. 14-19 let, vyzadujici vychovné lécebny rezim v dasledku svého

psychického ¢i psychiatrického onemocnéni.

O umisténi déti tedy rozhoduje vySe zminény diagnosticky ustav. V ptipadé
,Husova domova“ byvaji klienti vétSinou piemisténi ptimo z DPL (Opatany,
Havlickav Brod, Opava, Kroméfiz ad.) nebo z jinych vychovnych tstavu ¢i
détskych domovt. Je obvyklé, Ze tito maji za sebou opakované pobyty na

psychiatrickych 1écebnéch.

V zatizeni pracuji pln¢ kvalifikovani vychovatelé a jsou zde také piitomny
profese, pro jiné vychovné Ustavy nespecifické. Na castecny uvazek je
zamé&stnan psychiatr, na plny uvazek psychoterapeut, dvé socialni pracovnice a

tfi zdravotni sestry.

Déti s psychickym a psychiatrickym onemocnénim, které jsou umistény na
vychovné-lécebném oddéleni, jsou ve vétsin¢ piipadl zatiZzeni i lehkou, ¢i

sttedné t¢zkou mentélni retardaci. BéZnd je rozsdhla medikace. Koncentrace
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téchto postizeni vyzaduje vysoce kvalifikovany pfistup. Proto je stale pfitomna
zdravotni sestra, kterd podava 1éky a zajistuje dohled nad zdravotnim stavem.
Psychiatr, ktery pravidelné navstévuje zatizeni, aktualizuje 1écbu déti, pripadné

doporucuje k hospitalizaci v psychiatrické 1é¢ebné.

Umisténi téchto déti do Skolského systému vzdelavani je docileno
v Praktické Skole, kterd je zfizena v ramci Ustavu a zohlediiuje specifika této
klientely vychovného zafizeni. Vyucujicimu samoziejmé pomaha s dozorem

asistent a ve tfid¢€ je stanoven pevny fad.

Stézejnim prvkem prace je dodrzovani socializacniho programu "Borouk",
ktery byl primarn€é postaven pro uvedenou cilovou skupinu. Jednd se o
komplexni systém, ktery se sklada z jednotlivych casti, pfi¢emz kazda z nich
ma své pevné misto v tomto programu. Klicovym je rozfazovani dne do
jednotlivych aktivit a ¢innosti, které jsou casové pevné ohrani¢eny, coz skyta
détem urcity druh jistoty. Casovy harmonogram je tedy rezimovy, tvoii kratsi
casové useky, coz umoziluje Casté stiidani aktivit, které¢ déti 1épe zvladaji.
Podstatné je tedy to, nabidnout détem jistotu pevného programu, ale zaroven
umoznit individuélni vyziti dle aktualnich potieb. Prace je zaméfena na vyuziti
arteterapie, muzikoterapie, ergoterapie, canisterapie, hipoterapie a dalSich
specialn¢ pedagogickych metod a technik. V praxi se osvéd¢ilo vyuzivat
turistiky, nebot’” vzhledem k umisténi zafizeni se ndm nabizi velké mnozstvi
turistickych tras a za pomoci pevnych odpolednich a vikendovych programii
déti navstévuji zajimavd mista v regionu. Timto zplsobem se chlapcim

dostava nejen vyziti sportovné pohybového ale také kulturné vzdélavaciho.

Jak jiz bylo zminéno, soucasti ,,Husova domova“ je také oddéleni pro
klienty ohrozené zavislosti. Toto oddé¢leni sidli v nedaleké vesnici Bila
Tremes$na a je vSeobecné znamo pod nazvem ,,Poklad“. Kapacita tohoto
zafizeni je rovnéz 24 luzek. Také zde jsou pfijimani chlapci s nafizenou
ustavni, ptipadné ulozenou ochrannou vychovou s ukoncenou povinnou skolni
dochazkou. Diivodem byva abtzus alkoholu a nealkoholovych drog a tito jsou
pfimo ohrozeni zavislosti. Klienti jsou relativné psychicky zdravi jedinci, ale

jejich zdravotni zatiZzeni je neméné zdvazné. Pfevazna vétSina klient prodélala
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rizné hepatitidy typu A, B, C, néktefi dokonce vSechny tfi druhy. Dale se
potykaji v disledku zavislosti na omamnych prostfedcich s riznymi problémy,
nespavosti, neurdzou, tiesem, poskozenim jater, Spatnou funkci ledvin atd.
Chlapci se podrobuji minimalné pétimésicnimu programu, a poté jsou
propousténi na dlouhodobé terapeutické dovolenky nebo podminecné
propusténi mimo ustav. Do skonceni ustavni vychovy jsou v péci AT
(alkoholicko-toxikologické) poradny v misté bydlisté. Zde jsou umistovani
klienti piimo ohrozeni drogou a ve vétSin¢ piipadid je jejich pobyt
nedobrovolny. Terapie na odd¢€leni je rezimova a zatézova, ktera je doplnéna
terapii zazitkovou (raftovani, lyzaisky vycvik, hipoterapie atd.). Cast programu
tvofi 1 pracovni terapie, kterd probiha pod dozorem pracovnich instruktorti. Na
zavér kazdého terapeutického béhu je potraddana rodinna terapie, kdy si chlapci
koupi ,,prase, pozvou rodice a spole¢né se socialnimi pracovniky, vychovateli,
feditelem hoduji a probiraji uplynulé obdobi stravené na ,,Poklad¢”. Cela akce
je doplnéna doprovodnymi programy, jako je pfednaska feditele pro rodice i

déti o Skodlivosti drog, ukdzkami arteterapie, hudebni produkci apod.
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Graf ¢. 3

Déti s postizenim ve vychovnych ustavech
m201
W413
0240

O mentalni M sluchové

O zrakové O vady reci

M télesné O vice vad

O vyvojové poruchy O autismus

B zivaZné poruchy chovani B extrémni poruchy chovani

Zdroj: Statisticka roGenka $kolstvi (Ustav pro informace ve vzdélani 2010/2011, on-line)

Nedostatecny pocet téchto zatizeni je diivodem a jejich omezend kapacita
jsou divodem, ze diagnostické Ustavy jsou nuceny umistovat tyto déti i do
vychovnych ustavil s béZnym reZimem, pfestoZze provedena diagnostika jasné
prokézala takové postizeni, které¢ je ditvodem umisténi jedince do zatizeni
s vychovné-lé¢ebnym rezimem. Graf ¢. 3 ukazuje pocty déti u jednotlivych
druhti postiZeni, které byly k 31. 10. 2010 umistény ve vychovnych ustavech

(viz. Ptiloha B). Celkovy pocet déti s postizenim 995 umisténych ve
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vychovnych tustavech potvrzuje, ze kapacita specializovanych zafizeni typu

vychovnych ustavi s vychovné-lé¢ebnym rezimem je nedostatec¢na.
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PRAKTICKA CAST

6. Cile, ulohy Setfeni a metody prace

V této kapitole diplomové prace se uvadi a vyhodnocuji konkrétni
ptipadové studie tfech chlapct, ktefi prochéazeji twstavni vychovou ve
Vychovném ustavu v Hostinném. Na pozadi vysledkd dosazenych za dobu
jejich pobytu v zafizeni, jsou vyhodnoceny moznosti a vysledky vychovy a
vzdélavani déti s psychickym a psychiatrickym onemocnénim V podminkach
vychovného ustavu v Hostinném, tedy v zafizeni, které nema oddéleni
s vychovné-lécebnym rezimem. S tim samoziejmé souvisi 1 efektivita prace,
tzn. Vyhodnotit, zda pobyt ve vychovném ustavu ptispél k rozvoji téchto
klientll a nastinit prognézu mozné uspésnosti pii zatazovani do bézného zivota
po ukonceni ustavni vychovy. Cilem je také nalézt dalsi moznosti
zkvalitlovani prace stémito jedinci, kterd by pomohla zvysit efektivitu

z hlediska kvality jejich Zivota 1 Z pohledu celé spolecnosti.

Zakladnim ukolem Setfeni této prace je predpoklad, Ze UspéSnost stavajici
formy ustavni vychovy je velmi omezena. Vysledny efekt neodpovida
vynaloZzenému Usili, ani prostfedkiim a tito jedinci jsou bez nésledné
celozivotni podplirné péce v dospélosti do bézné spolecnosti prakticky

nezafaditelni.

Jedna se o Setfeni kvalitativni, s pouzitim metoda individudlnich pfipadi a
technik analyzy dokumentii, nestrukturované participacni pozorovani,

nestrukturované rozhovory.
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/. Vymezeni okruhu osob a mista Setreni

Vychovny ustav, stifedni §kola a Skolni jidelna, B. Smetany 474, Hostinné

Do tohoto zafizeni jsou pfijimani chlapci s ukoncenou zédkladni Skolni
dochazkou, s nafizenou tustavni (vyjime¢né€ i ochrannou) vychovou, ¢i na
zéklad¢ predbézného soudniho rozhodnuti. Kapacita zafizeni je 40 klienta, tzn.

5 vychovnych skupin po 8 klientech.

Zatizeni poskytuje klientim moznost vzdélani a profesni piipravy v téchto

oborech:

Stiedni odborné ucilisté — stavebni vyroba — zajiSt'uje odbornou piipravu pro

vykon profese zednik

Prakticka Skola — zajiStuje piipravu na vykon jednoduchych cinnosti ve

stavebnictvi

Klienti jsou do ustavu piijimani pouze prostfednictvim Diagnostického
ustavu Praha 2, Lublanskd 33, knémuz Ustav regionalné patii. Z jin¢ho
diagnostického ustavu, ¢i jiného ustavu pro vykon ustavni nebo ochranné
vychovy, jsou klienti pfijimani pouze po konzultaci a se souhlasem
Diagnostického ustavu v Praze — Lublaniska. MoZnost pfijeti je samoziejmé i
béhem celého Skolniho roku a klienti jsou umisténi do 1. nebo 2. ro¢niku
s ohledem na pfedchozi okolnosti, dosavadni urovent dovednosti a védomosti a

jejich dosavadnich vysveédceni.

Klienti maji vZdy diagnostikovany poruchy chovani a emoci, jako privodni
diagnéza se objevuje disharmonicky vyvoj osobnosti, citovd deprivace,

impulzivita a emo¢ni nestabilita.

Socialni stratifikace mezi klienty se oproti minulosti zna¢né snizila. Klienti
z vyssich socidlnich tfid jsou umistovani minimalné a stavajici osazenstvo
vychovného ustavu je z tohoto hlediska pomérné homogenni. Klienti ve vétsing
pfipadi pochéazeji ze socidlné slabych rodin. Z téchto divodl lze pozorovat
mensi socidlni napéti mezi klienty, nutné je ale pfiznat Ze velmi narlsta citova
deprivace. 80% klientd pochazi z neuplné rodiny. A i v téch 20% uplnych

rodin je toto prostfedi mnohdy neuspokojivé. Tyka se to rodin, kdy se rodice
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dopoustéji trestné ¢innosti nebo jsou ve vykonu trestu. Nezanedbatelnd cCast
klientd pochazi z rodin, kde selhala péstounska nebo adoptivni péce. Mnozi se

piipady, kdy jsou rodi¢e zbaveni rodiCovskych prav.

Zvyse uvedenych diavodl, se stale castéji setkavame zavaznymi
psychiatrickymi i jinymi onemocnénimi, které vyzaduji soustavnou intenzivni
individualni péci.

Dalsi skupinu tvofi klienti S psychickymi problémy a psychiatrickou 1écbou,
kde privodnim znakem poruchy chovani spojené s trestnou ¢innosti. Tito
jedinci by méli byt primarné¢ umistovany do vychovnych ustavii s vychovné
lécebnym oddélenim. Opakované dlouhodobé hospitalizace v psychiatrickych

l1écebnach nejsou u téchto klientli vyjimkou.

Stale Casté&ji jsou u téchto klientdl diagnostikovany riizné formy agresivity,
poc¢inaje hostilitou, pres verbalni a stile castéj$i je agresivitu brachidlni.
Prevazuji formy heteroagrese viiéi vécem, ostatnim klientim a také stale Castéji

vuci dospélym. Casté jsou projevy sebeposkozovani

Objevuji se suicididlni proklamace, které 1ze povazovat za naucené ucelové
chovani, které si klienti osvojuji v psychiatrickych 1é¢ebnach. V 90 % pripadt
je u téchto klientl diagnostikovana mentalni retardace. Casté jsou poruchy

osobnosti (psychopatie). Vyskytuji se i klasické psychdzy, jako je schizofrenie.

Klienti stimto postizenim ¢asto enurézou, ¢i enkoprézou, kterou ovSem

nevnimaji jako problém.

Poruchy chovani, které byly divodem natizeni ustavni vychovy a umisténi
klientt do Vychovného ustavu v Hostinném, |ze charakterizovat jako obvyklé a
typické pro klientelu vychovnych ustavl. Trestné ¢iny jsou zastoupeny
krddezemi, znasilnénim, loupeznym piepadenim, vloupanim, ubliZenim na
zdravi, apod. Déle je ve vétsi mife zastoupeno zaskolactvi, nerespektovani

autority, utéky, vandalizmus.
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Sledovani uspésnosti klientd po ukonceni pobytu ve vychovném ustavu je
za souCasné pravni upravy témét nemozné. Vzhledem k ochran¢ osobnich
udaji neni mozné ani povinné takového klienta sledovat. Informace jsou tedy
shromazd’ovany nahodile na zaklad¢ dobrovolnosti nebo osobnich kontaktl se
socialnimi pracovniky, policisty, rodi¢i. Dobra je v tomto sméru spoluprace
s pracovniky Domt na ptl cesty. Pouze na zéklad¢ téchto informaci, které jsou
shromazd’ovany dobrovoln¢ a nesystematicky, lze usuzovat, zda ustavni
vychova splnila svlij ucel a zda klient po odchodu ze zafizeni nasel

odpovidajici uplatnéni.

Handicap psychického a psychiatrického postizeni klienty po propusténi
z ustavni vychovy velmi limituje. Pokud se nevraci do biologické rodiny,
stavaji se klienty azylovych domi, domu na pul cesty apod. Zde byvaji casto
neuspésni, nebot nejsou schopni hospodafit se svymi financemi, jejich
postizeni byva divodem konfliktd s persondlem a oni po ¢ase musi odejit.
Ustavy socialni péée tyto klienty odmitaji, nebot’ velmi ¢asto diagnostikovana

agresivita byva kontraindikaci pro pfijeti do USP.

Potieba specializovaného zatizeni, které by poskytovalo naslednou péci
agresivnim, psychicky nemocnym dospélym neexistuje. Velmi rozsifenou
praxi je prodlouzeni ustavni vychovy klientim S psychickymi problémy a
psychiatrickou 1é¢bou do 19 let. Toto opatieni by totiz mélo primarné louzi
K umoznéni dokoncéeni vzdélani. Zde se jedna pouze o odlozeni feSeni

problému.

Nasledny piehled, vychazejici z internich statistik Vychovného ustavu
V Hostinném, ukazuje vystupy déti psychickym problémem a psychiatrickou
1é¢bou v obdobi 2009-2011.

> 11 déti —rodina

5 déti — jiny vychovny ustav
4 déti — diim na pil cesty

1 déti — psychiatrické 1écebna

1 déti — ustav socialni péce

YV V VYV V V

1 dité — vykon trestu odnéti svobody
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» 1 dité — umrti
» 6 déti nezjisténo

Vzhledem k tomu, ze mnozi z téchto klienti disponuji po ukonceni Gstavni
vychovy vétsi sumou penéz (sirotéi nebo invalidni dichod) jsou z tohoto
davodu pro biologickou rodinu (ktera se o né 1éta nezajimala) velmi atraktivni.
Bohuzel je pravdou, ze po vycerpani finan¢nich rezerv dochéazi k ochlazeni
vzajemnych vztahl a klient ¢asto konc¢i na ulici. Z tohoto diivodu je pocet déti

odchazejicich zpét do rodiny zkreslujici.
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8. P¥ipadové studie klienti VU

8.1 Milan

Jednd se o romského chlapce, ktery letos bude plnolety. Je §tihlé postavy,
laicky tetovany na riznych Castech téla. Rad se dobie obléka. Nyni se nachézi

ve Vychovném Ustavu v Hostinném.
Rodinna anamnéza

Rodi¢e nikdy nezili ve spole¢né domacnosti, nikdy nebyli oddéni.
Z rozhodnuti soudu byl Milan svéten do péce matky, otec plati vyzivné. Matku
Ize charakterizovat jako zenu s niz§im intelektem, ktera je psychicky labilni.
V minulosti byla opakovan& 1éena v psychiatrické 1é¢ebné. Zije ve spoleéné
domacnosti s novym partnerem. Z nového vztahu se ji narodily dvé dcery. Na
svém druhovi je zcela finan¢né zavisld. Druha lze charakterizovat jako
zavislého alkoholika, ktery nemad trvalé zaméstndni a vychovu déti nema
zajem. Pi{jmy rodiny jsou pod hranici Zivotniho minima. Socidlni davky nelze
rodiné poskytnout, nebot’ matka toto nedokédze vyfidit. Déti maji zajiStény
zékladni potieby 1 1€katskou péci, chodi do Skoly, matka spolupracuje jak se
Skolou, tak s organy OSPOD. Vychovu déti neni schopna zvladnout, proto ji
pomahd péstounska matka. Sni ma vsak cCasté konflikty. S Milanem neni

v kontaktu, jiZ vice neZ dva roky.

Otec je dlouhodobé bez zaméstnani nyni je ve vykonu trestu. Milan se
opakované pokousel o kontakt sotcem, ale bez uspéchu. Jiné podstatné

informace nejsou znamy.
Osobni anamnéza

Informace z raného détstvi nelze zjistit. Milan byl ve véku dvou let umistén
na zakladé rozhodnuti soudu do détského domova. Matka byla v té dobé v
dlouhodobé péci psychiatrické 1é¢ebny a o chlapce se nemél kdo starat. Po

navratu z psychiatrické lécebny se chlapec vratil k matce. Prvni problémy
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souvisejici s chovanim se u Milana objevily jiz v matetské Skole. Na zakladé
vySetieni v pedagogicko-psychologické poradné byla odloZena povinna $kolni
dochazka o 1 rok. Behem prvni tiidy v zékladni Skole byl Milan umistén do
détského diagnostického ustavu z divodt kradezi, kterych se opakované
dopoustél. Bylo konstatovdno, ze matka nezvlada vychovu syna, jeji intelekt
nedava zaruku dostate¢ného rozvoje osobnosti ditéte a soud poté nafidil ustavni
vychovu. Matka si byla védoma problémii, které Milan mél, a S umisténim
chlapce do détského domova souhlasila. Povinnd Skolni dochazka byla
ukonéena v 7. tfidé. Nadale se projevovaly problémy s chovanim. Odmital
spolupracovat v ramci vychovné skupiny, neplnil své povinnosti. Ve Skole
odmital jakoukoliv ¢innost, pfi vyucovani spal. M¢l problémy s respektovanim
autority ucitele 1 vychovatelli, vyskytovaly se projevy verbdlni agrese.
Agresivni projevy byly zaznamenany i vuc¢i spoluzakiim i ostatnim détem
v détském domové. Milan byl silny kutdk a svoji veskerou ¢innost podiizoval
shanéni cigaret. Pokud nem¢l cigarety, bylo jedno, jak je ziskda, zda uteCe a
koupi si je, nebo je ukradne. Bylo zjisténo zneuziti marihuany. Pro ostatni déti
se stal autoritou (ovSem negativni) a Milan tohoto zneuzival. Navadél ostatni
déti k utékam, kouteni, nutil je vykonavat své povinnosti. Jezdil na pravidelné
dovolenky k matce. Po navratu se zacaly objevovat suicidalni proklamace,
které vyvrcholily sebeposkozovani. Z tohoto divodu byl umistén do DPL
Oparany.

Détsky domova na zaklad€ zhorSujicich se projevii poruch chovéani pozadal
o pfemisténi Milana do vychovného ustavu. Milan byl piemistén do
Vychovného tstavu v Hostinném, kde pobyva dosud (v soucasné dob¢ rok a

pual). Zde byl zatazen do zdejsi Praktické skoly.

Chlapce Ize hodnotit jako impulzivniho jedince, ktery nemd problém
v kontaktu s dosp&lymi i dal§imi klienty VU. V kolektivu &asto pouzivé
Kk vlastnimu prosazeni svoji fyzickou prevahu. Konflikty fesi nepfiméfen¢ a
pomoci verbalni nebo i fyzické agrese. Kritiku své osoby nedokaze pfijmout,

snazi se své problémy svadet na ostatni.
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Ve Skole je pasivni, ¢asto spi, okazale dava najevo nezajem. V psychicky
zatézovych situacich je nejisty, nevéii si. Fyzicky naroéné ukoly naopak
vyhledava a rad demonstruje svoji fyzickou silu a vytrvalost. Pti ukolech
vyzadujici intelektové schopnosti neni schopen koncentrace a tyto bez pfimého

vedeni nezvlada. Na Milanovi je zcela zfejma emocni labilita.

Béhem pobytu ve Vychovném dustavu v Hostinném doslo u Milana
K pozitivnim zménam v jeho chovani. Pocate¢ni vySe zminéné problémy
V dneSni dob€ jsou vyvaZovany aktivitou pii Cinnosti vychovné skupiny
(zvlasté pti sportovnich aktivitaich). Tyto pozitivni formy chovani dnes jiz
pfevazuji, véetnd plnéni povinnosti vyplyvajicich z vnitintho fadu VU. Je
oviem nutné rovnéz dodat, e Milan je také v soucasné dobé stihan PCR pro

podezieni se spachani trestné¢ho Cinu loupeze a ublizeni na zdravi.

Zdravotni situace

Chlapec je medikovan nésledovné: Zoleptil 100mg, 4 x denné (lécba

psychoz), Afluditen 1 amp. po 14 dnech (1écba psychoz).

Zprava DPL Oparany, kde byl hospitalizovan, uvadi nasledujici diagnozu:
poruchy chovani nesocializované, nerovnomérny vyvoj osobnosti, experimenty
S psychoaktivnimi latkami, citova deprivace.

Zavér psychiatrického vySetfeni:

orientovan, osobnost retardovana, impulzivni, se socidlné¢ maladaptivnimi
vzorci, inteligence v pasmu LMR, kontakt navazuje ochotné, spolupracuje,
odpovédi v normé, vyrazna lhavost, vyrazna deprivace, omezena slovni zasoba,
nevytvofené socidlni normy, bez kritického nahledu k svoji osobé,

nemotivovan, slaba volni slozka osobnosti, psychoticky,
Zaver
Milan je v tstavni vychové od zacatku povinné Skolni dochazky. Nizsi

inteligence a sklony k zavadovému chovani ve spojeni s trestnou ¢innosti
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nedévaji dobry predpoklad pro dalsi vyvoj po ukonceni ustavni vychovy. Milan

ma opravnénou obavu o svoji budoucnost, kterou si vSak nedokaze predstavit.

Jeho predstavy jsou pouze obecné, chce dim, divku, praci. Blizsi
konkretizaci odmitd. Vzhledem k tomu, ze rodice nemaji o chlapce zajem,
Milanovi je vyjednan, po ukonceni ustavni vychovy, pobyt v domé na pil
cesty. Otazkou je zda bude Milan ochotny respektovat fad takového zatizeni.
Rovnéz naslednd psychiatricka 1é¢ba je problematickd. Progndza je velmi

nejista a pravdépodobnost konfliktu se zdkonem velmi vysoka.

8.2 Stefan

Chlapec byl pfijat do prvniho ro¢niku Praktické Skoly Vychovného tstavu v

Hostinném v srpnu 2011, po piemisténi z détského domova se skolou.

Rodinnda anamnéza

Matka je neslySici, s vadou teci, podprimérnym intelektem a vychovu
chlapce a jeho dvou sourozenci nezvladala. Otec na ného vzhledem
k pracovnim povinnostem nedohliZel. Po piijezdu do Cech je jedinou autoritou
Vv roding babicka, ktera zlobeni déti fesi ,, kitkem na chlapce 1 matku, plivanim,
bitim, mlati i sourozence, déda také matce nadava, nékdy se opije a popral se i
s otcem*. V souCasné¢ dobé rodi¢e bydli na méstské ubytovné a o chlapce
nejevi zadny zdjem. Nezdjem dle vyjadieni predchoziho zafizeni trva jiz
nékolik let a chlapec jim velice trpi. Zvlasteé v dobé odjezdu jinych klienth

domti dochazi k projeviim emocni lability a vzristda moznost konfliktu.
Osobni anamnéza

Jednd se o chlapce ve veku 17-ti let pochazejiciho z romské rodiny, ktera
ptijela ze Slovenska na navitévu do Cech za babi¢kou (matkou otce) a jiz zde

zustali.

Skolni dochazku zapodal v Kosicich. Skola, kterou navitévoval az do 4.
ttidy jej hodnoti jako neukéznéného, nezvladnutelného, tvrdé si vynucujiciho

pozici ve skuping, ale i u dospélych. Pokud nebylo po jeho, byl vulgarni a silné
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vznétlivy, dostaval se az do neuvéfitelného afektu. Zpocatku musel byt
vyclenén z kolektivu ostatnich déti. Byl neklidny, nerad se ucil, pozornost
odpoutaval od uceni, jen aby nemusel pracovat. V této dob¢ byl také poprvé
hospitalizovan na détské psychiatrii v Hrani, okr. TrebiSov. Po tomto pobytu je

jiz trvale medikovan a nastavd zlepSeni. Skola uvadi moznost kratkodobé

[ 24

Po piijezdu do Cech vsak prestal chodit do $koly. Vzhledem k tomu, Ze
chlapec je slovenské narodnosti, nemél odpovidajici zdravotni pojisténi a
neuzival v této dobé odpovidajici 1éky. Jedinou autoritou v roding je babicka, ta
vSak Casto feSi problémy neadekvatné — fyzickymi tresty. VSe vyvrcholilo
telefonatem Stefana na linku daveéry, Ze ho doma, zvlasté pak babicka, biji. Po
nasledném pohovoru babicka ptipousti fyzické tresty a chlapec je na zdkladé
pfedbézného rozhodnuti soudu umistén v Détském diagnostickém tstavu.
Nasledné¢ je soudem nafizena ustavni vychova. Po tfimési¢nim pobytu
v Diagnostickém ustavu je chlapec umistén do Détského domova. Poté je
pfemistén do Détského domova se Skolou a od zafi 2011 je umistén ve
Vychovném tustavu v Hostinném, kde byl pfijat do dvouletého ucilisté —
praktické Skoly. Béhem pobytu v Détském domové 1 v Détském domové se
Skolou byl opakované hospitalizovan v Détské psychiatrické 1écebné pro
afektivni zachvaty, pii kterych ohrozoval jak ostatni klienty zafizeni, tak i
dospé€lé pracovniky. Po téchto pobytech (spole¢né s pravou medikace)
dochazi k doCasnému zlepSeni jeho stavu.  Chlapec je osobnostné znacné
labilni, impulsivni, s projevy emoc¢ni deprivace. Vychovné zanedbany, s
narusenymi socialnimi vazbami. V zatézi trpi afektivnimi zachvaty,
neorganickou enurézou, poruchami spanku. Po zvySené medikaci a pfi
intenzivni individualni etopedické péci tyto problémy ustupuji. Ma negativni

vzpominky na babicku a dédu, touzi po rodi¢ich, trpi jejich nezdjmem.

Chlapec je ve vychovném ustavu pll roku a doposud nebyl zaznamenan
negativni projev v podobé zachvatu. Rovnéz problémy s neorganickou
enurézou nebyly zaznamenany. Chlapec se na pobyt v zafizeni dobie
adaptoval. Vzhledem k jeho problémim je ovSem nutna zvySena individualni

péce. Béhem vyucovani je nutné poskytovat Cas k odpocinku i spanku
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(z davodu medikace), rovnéz zapojeni do odborné praxe neni z divodu

medikace mozné, nebot’ klienti se pohybuji v prostiedi zvySeného rizika Grazu.

Ve tfidé bylo rovnéz posilit pedagogicky dozor pfitomnosti asistenta,
protoze opakované dochazelo ke konfliktiim s ostatnimi chlapci. Individudlnim
pfistupem asistenta k vyuce Stefana se toto podafilo odstranit.

Ustav spolupracuje s détskym psychiatrem, kdy pani doktorka pii vstupnim
pohovoru projevila udiv, ze se chlapec dostal do naSeho zafizeni a pfislibila
pomoc pii pfipadném jednani o piemisténi klienta do zafizeni s lécebnym
rezimem. Zde je ovSem opét prekazkou nedostate¢na kapacita.

V soucasné dobé je domluvena pravidelné ambulantni 1écbé, s tim, Zze se
postupné upravi medikace, kterd nyni zptsobuje, Ze klient nemtize absolvovat
odbornou praxi, ma problémy s komunikaci (Spatn¢ artikuluje) a je stéle
unaveny. Samoziejmé nelze vyloucit negativni reakci, ani piipadnou dalsi
hospitalizaci v psychiatrické 1écebné. Problémem zustava spoluprace s rodinou.

Ta o chlapce nejevi zdjem a kategoricky odmita moznost jeho navstévy doma.

V individualnim planu rozvoje osobnosti chlapce je nutné klast diraz na:
» citovou podporu, dostatek pozornosti

» pokusit se navazat kontakt s rodinou

» spoluprace s psychologem, psychiatrem

» rozvijet zajmovou oblast — rad sportuje, pékn¢ zpiva, vytvarny projev
» posilovat hygienické navyky

Zdravotni situace

Chlapec je medikovan od ranného détstvi. Diagndéza chlapce zni afektivnich
zachvatl, neorganickou enurézou, poruchami spanku, s intelektem v pasmu

lehké mentalni retardace.

Medikace v soucasné dobé - Tisercin 4 x denné (pii psychomotorickém

neklidu a vzruSenosti, uzkostnych a obsedantnich stavech).
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Zaver

Stefana lze charakterizovat jako chlapce osobnostné nezralého, citové
deprivovaného a nevyrovnany, ktery se nedokdze orientovat vV bézné realité.
Nema realnou piedstavu o své budoucnosti. Po umisténi v Gstavni péci, stridal
vychovna i 1é¢ebnd zafizeni. Rodina o ného nejevi dlouhodobé zadny zajem.
Od détstvi je vznétlivy, v zatézi ma tendenci k agresivité. Dokaze byt i mily,
touzi po pratelstvi. Jiz nyni je nutné feSit dlouhodobou otdzku ,.kam pujde?*.
Zatim se ji nedafi uspokojivé zodpovédét. Samostatny zivot bez dozoru
chlapec nezvlada. A z pohledu vychovného Gstavu vhodné zatizeni typu USP,
po prostudovani dokumentace odmitaji o jeho umisténi byt’ jenom jednat, diky
stale pretrvavajici agresivité, kterd se ukazuje jako zasadni kontraindikace
vzhledem Kk umisténi. Nenaslo se zatim zadné zafizeni, které by bylo pro

Stefana vhodné, resp. které by bylo ochotné mu pomoci.

8.3 Josef

Chlapec byl do Vychovného tstavu v Hostinném umistén v zaii 2011. Byl
pfemistén z Détského domova se Skolou Boletice z oddé€leni pro extrémni
poruchy chovani. Je zcela zfejmé, Ze chlapec ma vyrazné nizkou uroven
rozumovych schopnosti a dalSich kognitivnich funkci. Byl zatfazen do prvniho

ro¢niku ucebniho oboru — prakticka Skola.
Rodinna anamnéza

Narodil se jako manzelské dit€, ma pét sourozenct. Otec byl neléCeny,
agresivni alkoholik, ktery zemfel, kdyz byly chlapci 2 roky. Matka ma zékladni
vzdélani, v détstvi byla psychiatricky 1é¢ena. Zije ve spoleéné domécnosti
s druhem, ktery je alkoholik, bije a tyra matku i déti. Sourozenci jsou rovnéz
Vv ustavni vychoveé. Dva bratfi byli jiz stihani pro trestnou ¢innost. Rodina je
nefunk¢ni. Styk s chlapcem je pouze telefonicky a pohybuje se v roving slibti.
S pracovniky ustavu matka komunikuje ve smyslu, Ze chlapce nemiize

navs§tévovat a v§e odkazuje na Spatnou finanéni situaci. Jediny zajem projevuje
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o penize, které chlapci chodi na konto jako sirot¢i dichod a styk s chlapcem
podminuje Cerpanim téchto prostiedkd. Toto ovSem neni umoznéno a celd
Castka bude chlapci k dispozici v dobé zletilosti, kdy rovnéz kon¢i ustavni

vychova.
Osobni anamnéza

Chlapec se v fadném terminu, porod byl spontanni, zahlavim. Vazil 4.600g,
méfil 54 cm. V prvnim roce byla chlapci operovana ttiselna kyla. Ve dvou
letech byl hospitalizovan pro zanét stfev. V jedendcti letech byl hospitalizovan
na urologické klinice pro nahle vzniklou hematurii, dysurii. Pfi této ptilezitosti

byla zjisténa zakrnéla a nefunkéni prava ledvina.

V sedmi letech byl zatazen do ZVS, opakoval jiz 1. tiidu. Zakladni §kolni
dochazku ukoncil v 7. tfidé. Ve Skole byl hodnocen jako velmi slaby,
nemotivovany zak. V deviti letech byl pro tyrani a zanedbavani piijat do
Détského domova. Zde se opakované projevuje jako agresivni a nezvladatelny
jedinec a je opakované hospitalizovan v Détské psychiatrické 1é¢ebné (celkem
12 pobytll). Ptesnégji se jednd o dlouhodoby pobyt (6 let) v 1écebné, ktery je
prerusovan kratkymi pobyty v détském domové. Pii pobytu v DPL se rovnéz
projevil epilepticky zachvat, ktery se ovSem jiz neopakuje. Béhem pobytu
v DPL se projevuje u chlapce porucha osobnosti s rysy anetismu, impulzivity a
explozivity. Agresivita se stupniovala a chlapec bezvyb&rové napadal
spolupacienty i personal. Opakovan¢ doSlo k tézkému ubliZeni na zdravi
spolupacienta, v jednom piipadé s ohrozenim Zzivota. Chlapec neni schopen
empatie ani rozumové korekce svého chovani, neni mozZné je odklonit
psychologickymi prostfedky, coz je velmi narocné, vzhledem k jeho
soucasnym fyzickym dispozicim (175 cm, 95 kg). Z téchto divoda byl s DPL
propustén s pfisluSnou medikaci a doporu€enim, Ze pii nutnosti dalsi
hospitalizace je tieba volit psychiatrické zatizeni pro dospélé (zde je nésledné
odmitnut s odivodnénim, ze vzhledem k véku jej nelze umistit na oddé€leni pro

dospelé).

K dal§imu vzdélavani, jak jiz bylo zminéno, byl zatazen do u¢ebniho oboru

— prakticka skola. Piestoze ma ukonCenou na zdkladni Skolu, je zcela zfejmé,
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Ze trivium si osvojil pouze ¢asteéné. Nezvlada ucivo v zakladnich predmétech.
Cte pomalu, pieétenému nerozumi, obtizn& se orientuje v fadku i na strance,
VvV textu snadno preskakuje. Opis slov nezvlada, pismo je obtizné Citelné. V
matematice s¢itd a od¢itd do dvaceti, aktivné k tomu vyuziva prsti. Pisemné
sCitani, od¢itani, nasobeni a déleni, samostatné nezvlada. Ke vSem ¢innostem
potiebuje piimé vedeni a dohled asistenta. Doba spoluprice je omezend
vykyvy pozornosti, podnéty je potieba Castéji stfidat a motivovat chlapce
k dokonceni ulohy. Jeho mysleni je konkrétni, fe¢ chuda. Je submisivni. Jedna
se o poruchu na trovni lehké mentalni retardace. Vzhledem K nizké urovni
rozumovych schopnosti lze pozorovat typické odliSnosti v adaptacnich
schopnostech. Neni schopen zvladat bézné situace. Ty pro nc¢ho znamenaji
zatéz a dochazi k neadekvatnimu impulzivnimu reagovani. Je pod vlivem silné
medikace. Zna¢nym problémem je rovnéz psychicka deprivace. Matka o n¢ho
nejevi zajem, také je zde znacnd deprivace zplsobend ustavnimi pobyty.
Pouzivd omezenou slovni zdsobu, stavba vét je jednoduchd, snazi se zastirat,
vyhybd se otazkdm. M4 sniZzenou naladu, je nesoustiedény, vycerpany.
Momentalné bez suicidalnich proklamaci a sebeposkozovani. Zcela absentuje
autokritika a pocity viny. Zfejma je separacni reakce. V chovani chlapce se
objevuji prvky verbalni 1 brachialni heteroagresivity, projevujici se obasnymi
afektivnimi rapty na zaklad€ zkratkovitého jedndni, déale nizk4 frustracni

tolerance, nizké sebevédomi, snaha o upoutani pozornosti.

Dalsi vzdélavani je mozné pouze za vyuziti individualniho planu. Zadouci
je individualni terapie (prace s asistentem), se zaméfenim na zvladani, ¢i
omezovani Castych afektivnich stavii, nabizeni lepSich, vhodnéjSich variant.
Lze doporucit vytvofeni prostoru, kde takto handicapované déti s vyraznymi
poruchami chovani mohou odbouravat stres a napéti. Prostor k relaxaci, kde se
snizuje neklid, agresivni projevy chovéni, kam ma chlapec pfistup, a kde je
mozné a vhodné, aby jeho okamzity stav odeznél a ned€lo se tak v pfitomnosti

kolektivu.
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Zdravotni situace

U chlapce je diagnostikovana porucha osobnosti srysy anetismu,

impulzivity a explozivity. Chlapec je medikovan od ranného détstvi.

Medikace : Depakine Chrono 500mg 3 X denné (protizachvatové ucinky,
snizuje moznost vzniku epileptickych zachvatt), Tisercin 25mg 5 tbl. denn¢
(pfi psychomotorickém neklidu a vzruSenosti, uzkostnych a obsedantnich
stavech), Chlorprothixen 1 tbl. denné (pii tzkosti a depresich, neur6zach, ma

sedativni ucinek)
Zaver
Citace ze zpravy psychologa, ktera byla vypracovana pied piijetim Josefa do

Vychovného tstavu:

Spravné posouzeni chlapcova stavu a pripadnych poruch, které se u ného
rozvinuly, je duleZité pro jeho dalsi vyvoj a misto ve spolec¢nosti. Také, a to
zejména, je to duleité z hlediska jeho léCby a samoziejmé i vychovy v ramci
jeho mozZnosti. Chlapec se dopoustél agresivnich a dalSich poruch chovani.
Nikdy v§ak nebyla ieSena otazka, zda se jedna o poruchy chovani, na které je
nutné pusobit formou korekce v ramci Vychovného ustavu ve smyslu jeho
poslani. Nebo naopak, z0a se jednda o problém symptomaticky. Zda jeho
chovani nesouvisi s poruchou, kterou Vychovny ustav vzhledem ke svému
poslani, neni kompetentni re§it a ani na to neni pripraven a uzpiisoben.
Abychom mohli kvalifikovat chovani jako takové, Ze pro jeho FeSeni je
kompetentni Vychovny ustav, musi mit obecné jedinec problémy ve
schopnostech autoregulace. Musi ale chdpat vyznam a podstatu
spolecenskych norem. Zdasadné podstatna pro iFeSeni poruch chovani je tedy
otazka mentdlni urovné. O poruSe chovdni Ize ve vySe uvedeném smyslu
hovorit pouze v pripadé, Ze jedinec normy chape. O poruchu chovani, kterou
by mél resit Vychovny ustav, nejde, pokud neni vyznam norem chdpadn
Z divvodu mentdlni poruchy. Typicky se jednd o problém mentdni retardace.

A to je pravé tento piipad.

Lze oclekavat, Ze vzhledem K odliSnostem v mentdlni drovni a

V adaptacnich schopnostech, se miize v prostiedi Vychovného ustavu chlapec
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setkavat s vetSi pravdépodobnosti s vyuZivanim, zesmésiiovanim, ustrky apod.
Mohl by se stdt i objektem agrese. Vzhledem k osobnosti nékterych jedinciu

S uloZenou ustavni, ¢i ochrannou vychovou je to i pochopitelné.

Doporuclujeme podrobit jmenovaného diagnostice v ramci odborné
socidlni péce. Navrhujeme jeho umisténi do zaiizeni charakteru socidlni péce

pro osoby s mentdlnimi poruchami a handicapy.

Konec citace. Zustava otazkou proc tato zprava, zustala pfi umisténi chlapce
do Vychovného ustavu opomenuta. Ze spisu chlapce vyplyvé, Ze at’ byl
V jakémkoli zafizeni, primarni snahou tohoto zafizeni bylo se ho zbavit za
kazdou cenu. V zadosti Détského domova o jeho urgentni pfemisténi do
Vychovného ustavu dokonce uvadéji jako ditvod nezvladatelnosti vySku 195
cm a vahu 98 kg. Nyni po téech letech, kdy se dostal do naseho zatizeni, méfi

177 cm a vazi 90 kg.

Moznost jeho umisténi po dovrSeni 18-ti let a ukonceni ustavni vychovy se

jevi pfinejmensim jako problematicka.

9. Vyhodnoceni

Piipadové studie, zpracované v piedeslé ¢asti této kapitoly rozhodné nejsou
v ramci klientely vychovného tUstavu prevazujici, naproti tomu nejsou nijak
vyjimecné a trend téchto ptipadi je vzrustajici. Bohuzel prognédzy uvadéné
V citované zprave se plné mife napliuji nejen v ptipadé Josefa, ale i1 v pfipadé
Stefana, Milana a dal§ich. V naSem socidlnim systému a ani v systému
specialniho Skolstvi vSak neni zafizeni, pro které by tito chlapci byli vhodnymi
klienty. Vychovny ustav, ktery disponuje oddélenim s 1é€ebnym rezimem (pro
chlapce) je pouze jeden a trvale naplnény. A s témi klienty, ktefi jsou obzv1ast’
problémovi, se hraje jakasi ,hra na babu®“. Takovy chlapec béhem svého
pobytu vystiida 1 nékolik zatizeni — z diivodl kolegiality, je takto poskytovéana

jista forma ,,respitni péce.

Je ziejmé, Ze Ulohy Setfeni stanovené na pocatku, vychazely ze spravnych

predpokladiu. Vzhledem k faktické i pifedpokladané netspéSnosti zkoumanych
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klientd po ukonceni tstavni vychovy V zafazeni se do spolecnosti a zvladani
béznych situaci praktického zivota, jejich ¢astou krimindlni drahu, ¢i zavislost
na form¢ ustavni vychovy a neschopnost ji opustit, vyvstava zaroven otazka

efektivity soucasné podoby tstavni vychovy téchto klientd.

Rezimova terapie zcela nepochybné nabizi klientim jisté vzory a modely
do budoucnosti, avSak zcela potlacuje vlastni aktivitu jedince, jeho
samostatnost a iniciativu. Klient zcela postrada pocit zodpoveédnosti na chodu
celého zafizeni. Determinantem efektivity vychovnych programi ve
vychovnych ustavech je také primarni zdravotni stav téchto jedincti. Je nutné si
uvédomit, ze pokud trvale selhava psychiatricka 1écba, bude sebedokonalejsi

vychovna terapie rovnéz netspésna.

Proto je na misté otdzka, zda ma smysl pokouSet se nahrazovat odbornou
1ékatskou péci vychovnymi prostiedky, které jsou v téchto ptipadech vétSinou
neuspésné. Jsou opravdu déti se zdvaznym duSevnim postizenim témi, kteti
maji byt klienty vychovnych ustavi? Je viibec vychovny ustav schopen

poskytnout témto klientim odpovidajici zdravotni péci?

Soucasnd organiza¢ni forma vychovnych tustavli neumoziiuje dostatecné
diferencovat klienty dle zavaznosti jejich poruch a onemocnéni. Rovnéz
moznosti vyuziti a rozvoje jejich schopnosti je velmi omezeny a z pohledu

potieb klientl nedostatecny.

Samotny princip sou€asné¢ formy ustavni vychovy neumoZiluje rozvoj
samostatnosti a vzdaluje jedince od reality bézného Zivota. V kontextu téchto
zjisténi, neni pifekvapenim, Ze velkd cast klientl po skonceni Ustavni vychovy

selze a stietava se zakonem.

Resenim situace v oblasti ustavni vychovy klientl s psychickym a
psychiatrickym onemocnénim a ustavni vychovy obecné, jsou ve zménach
organiza¢nich forem, spoluprace mezi MSMT, MZ a MPSV, ktera by vedla
k zasadnimu zkvalitnéni celozivotni péce o postizené jedince. Samoziejmosti je

Vv soucasné dob¢ opomijena dlouhodoba prace s rodinou.
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ZAVER
Cilem této diplomové prace a provadéného Setieni bylo ziskat a vyhodnotit

vysledky a moznosti vychovy a vzdélavani klienti S psychickym a

psychiatrickym onemocnénim ve vychovném tustavu.

Vysledek této prace se jevi jako kriticky, mozna zkreslujici. Vzhledem
K tomu, ze vSechny poznatky vychazeji z dlouholeté praxe V etopedickych
zafizenich a empirickych poznatki mnoha odbornikl, 1ze jej povazovat za

objektivni a spravny.

Institucionélni péce je v Ceské republice dlouhodobd a jeji klienti po jejim
ukoncéeni nejsou dostatecné pripraveni na osamostatnéni v podobé bézného
zivota. Zcela chybi systém ndasledné péce a pro klienty s psychickym a

psychiatrickym onemocnénim neexistuje typ vhodného zatizeni.

Vychodiskem se jevi pouze zdsadni zmény v organizaci a vytvofeni

uceleného systému celozivotni péce o postizené jedince.

Primérni musi byt samoziejmé snaha udrzet déti v jejich biologické roding.

Toto se musi dit za maximalni podpory statu

Pokud to umoziuje zdravotni stav déti, pfip. stupeni jejich poruch emoci a
chovani, jevi se jako jedna z moZnosti vychovy a péfe o déti a mladistvé se
vSemi formami postizeni, v profesionalni péstounské péci. Tato forma prace
vSak u nas nema velkou tradici, a bude nesnadné =ziskat dostatecné
forem postizeni, jsou feSenim malé vychovné Ustavy komunitniho typu,
tvofené jednou vychovnou skupinou, dostatecné odborné personalné zajisténé,
které¢ by se také, v co nejveétsi mife snazily pfiblizit rodinné vychové a

vychazely s potieb jedince.

Na tomto misté je tfeba si uvédomit, Ze vzdy budou existovat lidé, ktefi
budou celozivotné na hranici ustavni vychovy a schopnosti samostatného
zivota, ktefi opakované selhavaji a selhavat budou. Potfeba nasledné péce je
urCujici 1 vzhledem ke kriminalizaci znacné c¢asti klientl odchézejicich

z vychovnych ustavil.
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Nasledné péce miize mit rizny charakter, ale jeji rozvoj a zkvalitnéni je
Z pohledu efektivity ustavni vychovy naprosto nezbytny. Bez téchto zmén
budou nemalé prosttedky vynakladané na stavajici formu ustavni vychovy
vyuzity bez odpovidajiciho efektu.

Bohuzel tato opatfeni, ale i jakékoliv jiné zmény vSak vyzaduji legislativni
upravy. V soucasné politické situaci vSak lze tézko oCekavat, ze pti zasadnich
spolecenskych zménach, krizich a aférach, bude zrovna ustavni vychova, ktera

bude v centru pozornosti, at’ jiz spole¢nosti, ¢i politické reprezentace.
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PRILOHA A

Psychiatricka lé¢ebna Bohnice a Diagnosticky ustav pro mléadeZ, Lublatisk4 si Vés dovoluje pozvat

na

workshop pro pracovniky diagnostickych a vychovnych tstavii pro
mladez,

ktery se bude konat dne 7.10.2011 v PL Bohnice v suterénu pavilonu 28 od 9 hodin. Hlavnim
bodem programu je vzajemné setkan, diskuse a hledéni moZnosti spolupréce.

Program:

9:00-9:30 MUDr. $4rka Binovéa (PL Bohnice) — MoZnosti ambulantni péce v PL Bohnice

9:30-10:00 MUDr. Michal Povazan (PL Bohnice) — Diagnostika

10:00-10:30 Mgr. Lucie Souckové (DUM Lublaiiské) — Pedopsychiatrické problematika u deéti s
nafizenou ustavni vychovou

10:30-10:45 pfestavka

10:45-11:15 predstaveni lé€ebného programu VU Husiiv Domov

od 11:15 diskuse

13:00 ptedpoklédany konec workshopu
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