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UVoD

, Mladi lidé, maji nejen pravo, ale i povinnost v ménicim se svéte se orientovat

a hledat si cestu. Nechodit husim pochodem. Skrz zadny les nevede jen jedna cesta.

Jan Werich

Od roku 2001 jsem zaméstnana jako socialni pracovnice ve Vychovném tustavu
Husv domov ve Dvoie Kralové nad Labem, ktery se vénuje, mimo jiné, klientim
s poruchami chovani. Vzhledem k podrobné znalosti problematiky a jeji Sirsi
spoleCenské zdvaznosti jsem se v diplomové praci zaméfila na zpracovani informaci
o ustavni péci pro mladistvé s poruchami chovani ve v€ku od patnacti do osmnacti let
podle zdkona ¢. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni nebo ochranné vychovy ve Skolskych
zatizenich, v platném znéni, a na zhodnoceni tspésnosti socializace klientdl s poruchami
chovani po propusténi z ustavni péce. V Ceské republice existuje k 1.1.2007 jen nékolik
malo Skolskych zatizenich zabyvajicich se problematikou poruch chovani. Péci pro déti
od Sesti let do ukonceni povinné Skolni dochézky zajiStuje Diagnosticky ustav
v Dobtichovicich, pracovisté¢ Slany a po ukonceni povinné Skolni dochazky zajistuje
péci pro chlapce Vychovny ustav a Skolni jidelna Hustiv domov ve Dvoie Kralové
nad Labem.

Potiebnd fakta jsem ziskavala ve Vychovném tustavu Hustiv domov. Jako jeho
zaméstnankyné jsem méla piistup ke vSem potiebnym materidliim a bezprostiedné jsem
se podilela na ptipravé propousténi klientli. Vychovny tstav Hustiv domov komplexné
feSi problematiku klientd s poruchami chovani ucelenym socializatnim programem
s nazvem ,,Borouk®, kdy nézev programu ,,Borouk® vyjadiuje pomocny a asistencni
charakter celého programu. Program je zpracovan formou manualu a fesi socializaci
klientd s poruchami chovéni, vcetné socidlnich opatfeni pro jejich nasledny zivot
po ukonceni vykonu tstavni vychovy. Program byl pfedem oponovan dnes jiz byvalou
prim. MUDr. E. Miklasovou z psychiatrické 1é¢ebny Oparany, MUDr. I. Hodkovou
z psychiatrické 1é¢ebny Opateny, prim. MUDr. F. Cihakem a prim. MUDr. Z. Heerovou
z psychiatrické 1é¢ebny Havli¢kiiv Brod a PaedDr. M. Zumérovou, Ph.D z Pedagogické
fakulty Univerzity Hradec Kralové.



V diplomové praci chei poskytnout informace vsem pracovnikiim v oblasti
piimé vychovné péCe v zatizenich pro vykon ustavni vychovy, kuratoriim, studentim
a rodictm, tj. skupiné lidi, ktefi vytvareji nezbytny radmec pro ucelny vykon ustavni
péce, ktery mél zakonodarce na mysli pfi vydani zdkona ¢. 359/1999 Sb., o socialn¢
pravni ochrané déti a mladeze, v platném znéni, a zdkona ¢. 109/2002 Sb., o vykonu
ustavni nebo ochranné vychovy ve Skolskych zafizenich, v platném znéni. Ptiblizuji
socializa¢ni program ,,Borouk® jako jedno z moznych feSeni, jak pracovat s jedinci
s tézkymi poruchami chovani. A pfedevSim se snazim zmapovat soucasnou situaci
klientli, ktefi odchazeji z vykonu ustavni vychovy a snazi se zatfadit do spole¢nosti
a upozornit na jejich obtiznou pozici ve spolecnosti.

Diplomovou praci zahajuji kratkym historickym ptfehledem vyvoje tGstavni péce,
mym cilem nebylo poskytnout vycerpavajici historicky priifez, ktery je zpracovan
v nescetnych védeckych publikacich, na néz v textu odkazuji. Déle uvadim definice
zakladnich pojmi, se kterymi se setkdvame pii vychovné praci. Ve zvlastni kapitole
definuji poruchy chovani, uvadim mozné pfiCiny poruch chovani, rozbor diagnostiky
a klasifikace poruch chovani a popisuji nejbéznéjsi poruchy chovéni, se kterymi
pfichazeji klienti Vychovného tstavu Husiiv domov. Na zdvér teoretické casti jsem
zatadila zékladni principy a postupy terapie pro poruchy chovani v radmci socializa¢niho
programu ,,Borouk*.

Vlastni vyzkumna ¢éast prace je kvantitativnim vyzkumem souboru klientl
opoustéjicich tustav v letech 2001 az 2005, mapuje systém nasledné péce, kariéru
klienti do roku 2007 a zjistuje UspéSnost programu ,Borouk®. V zdvéru prace
poukazuji na nutnost komplexnéjSiho feSeni problematiky nésledné péce pro klienty

odchazejici z vychovnych ustavil.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Vyvoj teoretickych, pravnich vychodisek a vyvoj instituci ustavni péce

Ustavni pé&e se v jednotlivych etapach vyvoje odehravala vzdy v izkém sepéti
s politickou, ekonomickou situaci a kulturni urovni té které doby. Jiz od pocatku lidstva
existovali jedinci trpici handicapem, ktery branil socializatnimu zatrazeni jedince
do spolecnosti, pfipadné piimo vedl ke spolecenskému vylouceni. Nazory na jejich
zivotaschopnost ve smyslu socidlnim se ménily a vyvijely v nadvaznosti na historicka
obdobi (46).

Z historie jsou nejstarSi uUstavni instituce (IéCebné ustavy) zndmy z antického
Recka, kdy uspésni lékafi zakladali soukromé kliniky a pfi¢inu chorob nehledali
v nadpfirozenych sildch, nybrz ve vnitinich a vnéjSich podminkach lidského Zivota.

Stiedoveéké 1€karské instituce a péce o spolecensky nezaraditelné spadaly
pod cirkevni zafizeni (klasterni Spitaly a ¢innost fadovych spolecenstev) (36).

V souvislosti s uvoliiovdnim pracovni sily a narGstem chudiny v obdobi
pozdniho feudalismu bylo nutné, aby stat pfijal koncepci feSeni problematiky
nezafaditelnych jedincl, protoze cirkevni instituce kapacitné jiz nestaCily. Prvnim
takovym pokusem je ,,domovské pravo* uzadkonéné roku 1552, jimz se uklada obci
povinnost peovat o ,,své* (tzn. dle mista narozeni) chudé¢ a handicapované. Domovské
pravo davalo moznost jednotlivci pozadovat alespoil minimalni péci ze strany
domovské obce. Obec se stava vedle cirkve dalSim zfizovatelem Ustavl pro socidlné
potiebné, ktefi postradaji rodinné zazemi, nebo prostiedky pro udrzeni vlastniho zivota.
Vznikaji prvni sirotéince, nalezince a chudobince (46).

Dulezitym obdobim pro vznik institucionalizované péce o mladez v naSich
zemich je obdobi osvicenskych panovnikii, kdy za vlady Marie Terezie (1717-1780)
byla vybudovana rozsahléa soustava obecného skolstvi, Skol vysSiho stupné a ucitelskych
ustavl a zreorganizovalo se univerzitni studium.

Vyraznym socidlnim problémem doby bylo mnozstvi zanedbanych déti, jejichz
rodice sice byli pracovné zplsobili, ale o déti nepeCovali a kapacita existujicich Gstavl

(nalezincti, sirotincli) pro né¢ nestacila. Témto détem chudinska péce poskytovala



oSaceni a jejich rodi¢tim bylo uloZeno pod sankci ztraty podpor posilat déti, jez dosahly
veku Sesti let, do tkalcovskych skol, které byly nizSim typem ,,obecné Skoly*, a déti
byly za praci placeny (36).

»Pravidla direktivni®, tzv. chudinské zédkony, vydanad v roce 1781 Josefem II.
(1741-1790), urcovala nejen tad nové zfizovanych instituci (nalezinct, sirotéinct,
porodnic a chudobincli), podporovala tak rozvoj rGznych forem ustavni péce, ale
predevsim kladla diraz na znovu zaclenéni tuldki a chud’asit do pracovniho rezimu
pod pohrtizkou pfisnych trestii. Jednim takovym ustavem byl napt. Prazsky nalezinec,
zalozeny roku 1789, ktery ptetrval az do roku 1923, kdy byl pifejmenovan na Zemsky
ustav pro péci o dité. Plnil funkci Utulku pro nemanzelské déti, nez byly umistény
do péstounskych rodin (81).

V oblasti ndhledu na pficiny poruch chovani u jednotlivce dochazi koncem
patnacté¢ho a v prubehu Sestnactého stoleti k tzv. ,,1. psychiatrické revoluci®, kdy
pfi¢inou poruchy chovani pfestava byt démon, satan (oficidlni démonologie) a za¢ina
byt nové zkoumana z 1ékarského hlediska. Impulsem pro jiny pohled na problematiku
bylo znovuobjeveni antickych nauk. Jednim z ptedstavitelli byl Angli¢an Johann Weyer
(1515-1588), ktery je povazovan za prvniho psychiatra-klinika. O hledisko pedagogické
obohatil problematiku Erasmus Rotterdamsky (1466-1536), jenz vychazel
z presvédceni, ze nejvice se projevuje moralni uroven ditéte pii1 hrach. Své nazory
o poruchach chovani popsal ve stati ,,O uhlazeni détskych mravi®. Nas slavny ucitel
narodll Jan Amos Komensky (1592-1670) byl ptesvédcen, ze Skoly maji byt ,,dilnami
lidskosti, aby se mohla u déti rozvijet mravnost (84).

K ,,2. psychiatrické revoluci®“ dochézi v osmnactém stoleti, kdy jako 1ékatsky
obor vznika psychiatrie a kdy s rozvojem znalosti anatomie jsou pfi¢iny duSevnich
poruch a poruch chovani jiz zcela bézné€ hledany ve vnitinich a vnéjSich podminkéach
jedince a ne v posednuti d’ablem. Vyraznymi osobnostmi ,,2. revoluce* jsou Philippe
Pinel (1745-1826) a Jean Etienne Domnique Esquirol (1772-1840). Philippe Pinel byl
vyraznou osobnosti na poli humanizovani péce o jedince s poruchami chovani, kdy

represi pozvolna nahradil 1é¢bou zaloZenou na moralce (57).
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V devatenactém stoleti nartista v Evropé zajem o déti mravné naruSené, zacinaji
se zkoumat pti¢iny, vznika diagnostika a hledaji se feSeni. Roku 1890 uvetejnil Ludwig
Adolf Striimpel zékladni dilo ,,Pddagogische pathologie®, kde pojednaval o zjisStovani
(36).

V devatenactém stoleti vzniklo v zemich Rakouska-Uherska n¢kolik pravnich
norem, které se snazily zakotvit péci o dit¢ do systému zédkonodarstvi. Prvni zakonna
norma, upravujici narok ditéte na vyzivu a vychovu a ochranu soudem a zabezpecujici
pravni postaveni ditéte v rodiné je Obcansky zdkon z roku 1811. Na ktery navazoval
Skolsky zakon z roku 1869, ktery upravoval také ziizovani Ustavii pro ,,zanedbané
a zpustlé* déti. Trestni zakon vydany roku 1852 chrénil mladeZz proti nezakonnému
jednani jinych osob, ale netesil, jak dale pracovat s mladezi kriminalitou ohrozenou,
nebo kriminalitu péachajici. Legislativné byla otdzka vychovnych ustavli pro mladez
osetfena az fiSskym zakonem roku 1885, odkud pochézi termin ,,polepSovaci tstavy*
a zfizuji se ,,donucovaci pracovny* (36).

Vedle cirkevnich a obecnich instituci vznikaly ,,obCanské spolky*, které se
snazily problematiku ohrozené mlédeze fesit. V naSich zemich vznikaji specializované
ustavy pro mladez s poruchami chovani. Jednim z nich je Vychovatelna pro mravné
pokleslou mladez v Libni, kterou zalozili FrantiSek Rieger a Vojtéch Naprstek roku
1883, zde zacali s prvni diagnostikou a vySetfovanim mladistvych a usilovali
o znovuzaclenéni klienti do normalniho zivota. VySetfovny zaméfené na déti
od Sesti do deseti let zahajily &innost v Praze na Vinohradech a v Ri¢anech v letech
1884 (36). Jako dalsi ptiklad uvadim Jednotu pro blaho propusténych karanct, Spolek
pro blaho nuznych divek, Moravsko—slezsky ochranny spolek v Brn¢, Spolek
pro vychovavani zanedbané mladeze. V Rakousku-Uhersku existovala i celd sit
»Kolpingovych doma®, jejichz zakladatelem byl Adolph Kolping (sit’ vznika v letech
1848-1898), jejich cilem bylo pomoci mladym tovarySim pfichazejicim do mésta na
zkusSenou, poskytovat jim ubytovani, ale také usilovaly o zdravy rist mladych lidi,

jejich zapojeni do socialné prospésné a spolecenské ¢innosti (61).
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V roce 1910 je zaloZeno zatfizeni pro slabomyslné chlapce s poruchami chovani
v Hradci Kralové a Pedologicky ustav v Praze, jehoz spoluzakladatelem byl vyznamny
prikopnik péce o déti s poruchami chovani F. Cada (1865-1918) (46).

Z evropskych osobnosti apelujicich na zanedbanou a opusténou mladez uvadim
Itala Jana Boska (Don Bosko) (1815- 1888), ktery zastaval nazor, Ze systém vychovy
a péce ma byt zaloZen na rozumu, nabozenstvi a laskavosti. Ze zakladi jeho filozofie
vychézeji ti1 vétve Salesianské rodiny: 1. Spole¢nost Sv. FrantiSka Saleského (1859),
2. Institut dcer Panny Marie pomocnice (1872) a 3. Sdruzeni Salesidnskych
spolupracovnikti (1876), ktefi se vénovali praci s mladezi. Za celozivotni Gsili Dona
Boska jej Jan Pavel II. svatofecil a prohlasil za ,,otce a ucitele mladeze* (24.1. 1989)
A3).

V nové vzniklém Ceskoslovensku je v roce 1919 zaloZzen Ustiedni socialni Gistav
pfi ministerstvu socialni péce v Praze. V této dob¢ také vznikd sit’ pomocného Skolstvi,
kdy jsou pomocné Skoly viazeny do Skolského systému. O vybudovani ,,sité
pomocného Skolstvi® se zaslouzil J. Zeman (1867-1961), vyznamny Cesky specialni
pedagog (36).

V zékonodarstvi 1. republiky je roku 1931 v zdkoné oSetfen postup, podle
kterého sméli byt do polepSen pfijati pouze mladistvi, ktefi byli odsouzeni k trestu
ve vézeni delSimu nez Sest mésicl. Po druhé svétové valce v roce 1945, kdy spolecnost
feSila otdzku sirotkli a opusSténych déti a zvySenou kriminalitu mladeze v disledku
nestability spolecnosti, byly zfizeny détské domovy se zvySenou vychovnou péci,
pro déti od deviti do Ctrnécti let a domovy mladeze pro pievychovu od patnacti
do osmnadcti let. Ani ve druhé poloviné stoleti zajem o narusené déti neopada a vznikaji
dalsi polepSovny (pro mladez mravné naruSenou a zlo€innou) a ochranovny (pro mladez
osifelou, Zebrajici aj.) (60). V Cechach vznikaji v Opatovicich, Kralikach
a Kostomlatech prvni oSetfovny pro mladistvé do osmndcti let za precin. O umisténi
do téchto oSetfoven rozhodovaly soudni instituce. Cilem zafizeni byla ,,mravni vychova
a vycvik v zaméstnani“. V roce 1921 byly polepSovny v Opatovicich a v Kralikach

pfejmenovany na vychovatelny (36).
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Vyznamnym pedagogem tohoto obdobi je F. Bakule, jenz se podilel na realizaci
détského tabora integrujici déti zdravé s détmi postizenymi. Zalozil ustav, ktery mél
fungovat jako svobodny interndt otevieny vSem détskym zajemclim bez rozdilu
zdravotniho stavu, socialniho piivodu a majetku. Bohuzel, neziskal finan¢ni prostfedky
a tak byl nucen vyd¢lavat si na svou obzivu ko¢ovnym divadlem. Nakonec se mu
podafilo ziskat finanéni podporu od Amerického Gerveného kiize a mohl ztidit Ustav
pro vychovu zivotem a praci. Jednalo se o volny internat, ktery fungoval jako
polyfunkéni zatizeni propojujici roli ustavu, azylu, cviénych i vydéleénych dilen a Skoly
zaroven. V roce 1937 se F. Bakule dostal do tézkych finan¢nich potizi a byl nucen ustav

prodat v drazb¢ (11).

V oblasti teoretickych vychodisek pii prevychové naruSené mladeze lze
ve tficatych letech zaznamenat rozvoj odborné literatury napt. J. Mauera (1878-1937)
a jeho dilo: Jak poznati duSevné tichylné déti a kterak je uciti v pomocné Skole (90).

V oblasti zdravotnické byl ptijat v Chicagu v roce 1893 prvni Mezinarodni
seznam piicin smrti, v némz vSak jesté dusevni poruchy nebyly zahrnuty. AZ v roce
1938 byly poprvé do Mezindrodniho seznamu pficin smrti rozpracovany Ctyii typy
dusevnich poruch jako pficiny smrti (duSevni zaostalost, schizofrenie, maniodepresivni
psychoza a ostatni duSevni poruchy). V nasledné mezinarodni klasifikaci nemoci
(MKN-6) byla psychiatrii uz vénovana samostatna kapitola a byly pfi¢lenény dusevni
poruchy vcetné poruch chovani (90).

Situaci v Evropé ilustruje napi. Anglie, kde byly zfizeny ustavy, které
zahrnovaly dva typy. Prvnim typem polepSoven (industrial schools) byla instituce
pro moralné naruSenou mladez (bud’ po vykonaném trestu, nebo formou trestu). Druhy
typ, o ktery se zaslouzil J. Howard, byly tzv. ,,polepSovaci Skoly* (reformatory schools),
které byly urCeny pro delikventy od deseti do Sestnacti let. V dneSnim pojeti by se
jednalo o resocializa¢ni zatizeni (61).

Némecko rozsifilo vefejnou péci na déti, kterym hrozi ,,zpustnuti, zdkonnym

opatienim, jez ustanovuje, ze nezletilci do osmnécti let mohou byt odevzdani
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do polepsoven nebo vychovatelen nejen v piipade, dopusti-li se trestného ¢inu a jsou
zpustli, ale 1 tehdy, je-1i nedostate¢nd vychova ze strany rodict.

V nové vzniklém Sovétském Svazu, kdy v diisledku prvni svétové valky a valky
obCanské se rozsifila problematika péce o vychovu opusténych déti a mladeze, byl
ucinén pokus o zvladnuti problematiky formou kolektivni vychovy s ideologickym
podtextem (61). V tomto obdobi plsobi vyrazny ukrajinsky a sovétsky spisovatel
a pedagog A. S. Makarenko (1888-1939), ktery je tvlircem systému kolektivni vychovy
a ktery pokladal kolektiv za jeden ze zakladnich vychovnych prostiedki. V letech 1920
az 1935 organizoval v Poltavé a Charkové opatrovnicko-vychovatelské pracovni
kolonie pro bezprizorni a provinilou mladez, pozd¢ji se vénoval literdrni a vzdélavaci

¢innosti. Z jeho dél jmenujme napiiklad Zacindme Zit - Pedagogickd poéma (34).

V prvni poloviné dvacatého stoleti se v Cechach zadaly rozvijet jako teoretické
discipliny pedopatologie, defektologie (1948), specialni pedagogika (1963) a rozviji se
vyzkum a diagnostika duSevnich poruch (80). Definici defektivity u nas zavedl
M. Sovék (1905-1989), ktery sjednotil terminologii specialni pedagogiky
v Defektologickém slovniku. Mezi dalsi vyznamné autory vénujici se problematice
specialni pedagogiky jmenuji F. Stampacha (1895-1976), jenz se vénoval narusené
mlédezi a za zakladni princip a metodu pokladal reedukaci, kterou chapal ve smyslu
socidlni regenerace. DalSiho autora, ktery se zabyval vyzkumem a diagnostikou
dusevnich projevii mentalné retardovanych osob, jmenuji O. Chlupa (1875-1965) (57)
a ze soucasnych F. Koukolika, J. Drtilovou (61).

Jako samostatna disciplina specidlni pedagogiky se na konci Sedesatych let
dvacatého stoleti zacala profilovat etopedie (ndzev etopedie pochézi z feckého slova
,»,ethos®), neboli vychova sméfujici k napravé chovani a jeho projevi, kterd se zabyva
edukaci, reedukaci a zkoumanim jedinc s poruchami emoci a chovéani. Zabyva se
prostiedky edukacnich aktivit pro ovliviiovani chovéni, Cinnosti Skolskych zafizeni
pro jedince sustavni a ochrannou vychovou a zafizeni preventivné vychovné péce.
Hesla k etopedické problematice jsou uspofadana ve Slovniku specialni pedagogicka

terminologie.
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Jako oficidlni oznaceni pro mladez ,,mravné zkazenou“ se od Sedesatych let
zacina uzivat termin mladez obtizn€ vychovatelné (84).

V kontextu s teoretickymi poznatky za¢aly v Sedesatych letech v Cechach
vznikat specializované tiidy pro déti s poruchami uceni. Prvni tfida pro déti s poruchami
uceni vznika na Skole pii Détské fakultni nemocnici v Brné€ (1962). Dalsi trida byla
vytvoiena ve Skole pfi Détské psychiatrické 1écebné v Dolnich Pocernicich (1965),
od roku 1966 existuje prvnich sedm "dyslektickych tiid" v Praze. V roce 1971 vznika
v Karlovych Varech "dyslekticka Skola" v rozsahu prvniho stupné (61).

Do roku 1991 byla v mantinelech socialistického zdravotnictvi a Skolstvi
nejrozsifenéjsi formou etopedické prace s détmi ustavni péce (27). Jako experiment se
objevila v Sedesatych letech ndhradni péstounska péce, kterd se postupné rozsifovala,
ale pretrvavajicim zakladem pievychovného procesu zistdvala ustavni vychova.
Vyraznou osobnosti vénujici se problematice ndhradni rodinné péce je Z. Matéjcek
(1922-2004), mezindrodn¢ uznavany odbornik v oblasti détské a vyvojové psychologie

(39).

V dnesni dobé v oblasti statni Gstavni péce plni tkoly tii ustfedni organy statni
spravy. Prvnim z nich je Ministerstvo zdravotnictvi CR, které zajistuje ustavni péci
v kojeneckych tustavech pro déti od narozeni do jednoho roku a v détskych domovech
pro déti do tii let. Za chod diagnostickych tstavl, détskych domovil od tii let, détskych
domovl se Skolou a vychovnych ustavii pro mladez je zodpovédné Ministerstvo
Skolstvi, mladeZe a tlovychovy CR. Ministerstvo prace a socialnich véci CR ma
na starosti ustavy socialni péce.

O jedince s poruchami chovani mohou pecovat instituce spadajici do resortu
ministerstva Skolstvi, mladdeze a télovychovy, spravedlnosti, zdravotnictvi, prace
a socialnich véci, a to na urovni poradenstvi, istavni péce a nebo soudni Cinnosti.

Etopedicka péce je zajisStovana ve specialnich skolskych vychovnych zatizenich
pro vykon ustavni a ochranné vychovy nebo zafizenich preventivni péce, dale

ve véznicich pro mladistvé ve vykonu trestu odnéti svobody (27). Lécebnou péci
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zajistuji psychiatrické 1é¢ebny, oddéleni nebo poradny pro zavislé na nealkoholovych
a alkoholovych drogéch.

Po roce 1989 lze zaznamenat vyrazny nartst nestatnich zatfizeni zabyvajicich se
vyse uvedenou problematikou (napt. Fond ohrozenych déti, Sananim, nizkoprahova
zafizeni mést a obci, cirkevni zafizeni).

Na useku socialnim je poskytovana poradenskd pomoc ze strany socialnich
pracovnic obecnich afadu s rozsifenou ptisobnosti, kurdtort obecnich tradl s rozsifenou
plusobnosti, streetworkerti, apod. Objevuji se pobytové terapeutické komunity
pro socialné neptizptisobivou mladez a noveé vznikaji centra socialni prevence, kterd
formou pobytu zajist'uji specialn¢ pedagogickou a socidlni pomoc mladezi v rdmci
terciarni prevence.

Oblast nasledné péce po vykonu ustavni vychovy je na useku Skolstvi feSena
na zdkladé¢ zékona ¢.109/2002 Sb., o vykonu ustavni nebo ochranné vychovy
ve Skolskych zatfizenich, v platném znéni, kdy je moznost naslednou péci prodlouzit
na naklady stdtu az do dvaceti Sesti let ditéte. Pomoc pii zaclenéni do spolec¢nosti
po osmnactém roku véku je pienesena na zaiizeni obci a mést a na nestatni zafizeni typu
domu na pili cesty, diakonie a obdobnych zafizeni, ktera jsou dotovana mimo jiné
1 ze statniho rozpoctu (89).

Do budoucna se pocita s rozsifenim sluzeb na primarni prevenci poruch chovani,
kterd zacind pfed narozenim ditéte, pé¢i o rodiny s rizikem vzniku poruch chovani
a rodin jinak rizikovych, a na terciarni prevenci (pomoc pii resocializaci jedinct
propusténych ze specidlnich vychovnych zatizeni) (53). Dilezitou slozkou feSeni
problémt jedinct s poruchami chovani se stavd komunitni péce, ktera zatim b&zné

funguje v zemich Evropské unie (Holandsko, Velka Britanie).
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1.2 Vymezeni zdkladnich pojmi

Agresivita
Agresivni chovani lze definovat jako poruSeni socialnich norem narusujici

integritu zivych bytosti i nezivych objektt. Jde o prostredek, jak dosdhnout uspokojenti,
kterému stoji v cesté prekazky. V bézné feci je agrese synonymem pro nasili a brutalitu.
Stejn¢ jako u emoci, neexistuje ani u agrese jednotna definice, ale mnoho teorii pro jeji
vysvétleni. Agresivnim chovdnim jedincl se zabyva celd fada psychologii, jmenujme
z klasikt napt. Z. Freuda, A. K. Lorenze.
Lze rozlisit pét typti agresivity:
1. altruistickd: zaméiena k ochran¢ druhych,
2. anticipujici: agresivni reakce s cilem hajit teritorium,
3. indukovana: vyvolana s cilem zkoumat agresivni chovani,
4. instrumentalni: projevy, které jsou vysledkem uceni a jsou posilené
reakcemi okoli,
5. pfesunuta: zamétend proti organismu nebo objektu, ktery neni
zodpoveédny za podnéty, které spustily agresivni chovani.
Dalsi déleni podle sméru projevu:
1. navenek se neprojevuje, jedinec ji v sob¢ tlumi,
2. projevuje se verbaln¢,
3. fyzické agrese, kterd se projevuje fyzickym napadenim (22).

Mezi ptiCiny agrese fadime vnitini (vrozené predpoklady, nizsi 1Q, patologické
zmény, nedostatek soucitu) a vnéjs$i pfiiny (Spatnd vychova, vliv party, vliv
sd¢lovacich prostiedkt aj.) (10).

Pro vyvoj détské agresivity je dilezité socidlni prostfedi dospivajicich a jejich
postaveni v roding. V zdsadé se riast détské agresivity spojuje se zanedbavajici
vychovou, s pocity nejistoty a s nedostatkem citového zdzemi. V hor§im ptipad¢ hraje

vyznamnou roli i pfima zkuSenost s nasilim mezi ¢leny rodiny (22, 7).
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Mravni narusenost, obtizna vychovatelnost

Zékladni znak jedince s poruchou chovani, charakterizuje naruSeny vztah déti
a mladeze k hodnotovému systému. Termin obtizna vychovatelnost nahradil termin

mravni narusenost v roce 1960 (65).

Delikvence, delikventni chovani

Jednd se o chovéani vrozporu spravnimi normami, jez je pro spole¢nost
nebezpecné a jehoz znaky jsou uvedeny v pfislusSném zédkoné — trestné Ciny, piestupky

atd. (38).

Osobnost

Osobnost jedince je integrovany celek urCujici, jak se jedinec v rtiznych
situacich bude projevovat a jak bude reagovat na jednotlivé podnéty. Psychologicky
rozmér osobnosti odrazi charakter. Temperament odrazi biologicky rozmér osobnosti.
Charakter je tedy ziskand slozka osobnosti a z velké c¢asti urCuje relativné stalou
pohotovost jedince projevovat se urCitym charakteristickym zptsobem. Je individualni

a nikdy se zcela neopakuje u jiného ¢lovéka (5).

Socializace

Pojem wvznikly latinského ,socialis*“ (druzny, spoleCensky). V socidlné
psychologickém smyslu se jednd o zaclenéni jedince do lidského spolecenstvi
v pracovni, vychovné, vzdélavaci, spoleCenské a subjektivni oblasti.

Cilem socializace je zformovat bytost, ktera se bude 1 o samot¢ chovat tak, jako
by byla pod stalym dohledem ostatnich ¢lent skupiny (2). Jedinec se u¢i konformité,
tj. osvojuje si veSkeré vzorce chovani a role ve spolecnosti. Cilem socializace je
interiorizace  spoleCenskych normativli, aby normativy stojici zprvu mimo
socializovaného jedince, s nimiz vystupuji vic¢i jedinci autority, byly vnitiné piijaty,
aby se s nimi jedinci ztotoznili; aby je pfeménili ve své vnitini, osobni zasady, kritéria,
potieby, normy; aby se z nich stalo osobni pfesvédceni, podle kterého se budou fidit

43).
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Proces socializace je podminén sociabilitou, coz je schopnost vytvaret
a udrzovat mezilidské vztahy. Sociabilita se vytvaii uz v utlém véku rozvijenim citové
sféry vzajemnou pozitivni vazbou ditéte a matky. Nedostatkem citové sféry dochazi
k sociopatii, neboli k abnormalnim postojim vici socialnimu prostredi (15).

Proces socializace je primarnim a nesmirné mocnym c¢initelem socialni kontroly.
Fungujici svobodna spolecnost existuje jen za predpokladu existence socializovanych
jedinct (25).

Hlavnim c¢initelem procesu socializace Clovéka je prostiedi, ve kterém Zzije.
Prostfedi plsobi na ¢loveka a ¢lovek sam prostedi ovlivituje a vytvati (14). Prvotnim
prostiedim, do kterého jedinec vstupuje po narozeni, je rodina, kterd je silnym
socializaénim ndastrojem. Rodina pfedavd zakladni model socidlni interakce
a komunikace v zakladni socidlni skupiné. Kladné a vlidné citové vztahy v rodiné
usnadiuji vytvoreni kladného vztahu k lidem viibec (2).

Zaklad socializa¢nich mechanismt tvoii uceni, pfesné€ji feceno, socidlni uceni,
které rozliSujeme podle mechanismu:

1. uceni napodobou a ztotoznovanim;

2. uceni pisobenim ptikladil, vzort a idedalt;

3. uceni socialnim informovanim;

4. uceni interiorizaéné¢ — exteriorizacni;

5. uceni navozené oc¢ekavanim (43).
Vychova ditete

Vychova je procesem zadmérného a cilevédomého vytvareni a ovlivilovani
podminek umoznujicich optimélni rozvoj kazdého jedince v souladu s individualnimi
dispozicemi, stimulujici snahu ditéte stat se autentickou, vnitin€ integrovanou
a socializovanou osobnosti (82). Jedna se v podstaté o usmériiovani ptirozené aktivity
ditéte a omezovani bezprostfedniho uspokojovani potteb.

Vychova by méla splitovat dvé zdkladni podminky:

1. Plnit ocekavani spolecnosti, ze jedinec bude vykondvat vSe, co je

potiebné k zachovani a rozvoji existence spolecnosti.
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2. Plnit ocekavani jedince, Ze najde ve spolecnosti své plné uplatnéni
arozvoj vSech svych potenci a uspokojeni potieb (60).

Hlavnim zadoucim vysledkem vychovy je rozvinuta harmonickd osobnost.
Pomérné velké mnozstvi déti vSak takového idedlu ve vychovném procesu nedosahuje.
U vyznamného procenta déti a mladdeze dochazi k problémovému vyvoji chovani
a osobnosti kviili vlivu mnoha faktort, kombinaci vychovnych chyb, disharmonickych
ryst osobnosti, organickych symptomi a mikrosymptomi. Pro zdravy vyvoj
harmonické osobnosti je ze studii déti vyrustajicich v kolektivnich zafizenich mimo
vlastni rodinu nebo i ve vlastnich rodinach, které vsak svou funkci neplnily, odvozeno
nékolik zdkladnich psychickych potieb, které musi byt v nalezité mife a v pravy
vyvojovy ¢as uspokojeny, aby se dit€¢ mohlo zdravé vyvijet:

1. potieba stimulace,

2. potieba smysluplného svéta,

3. potieba zivotni jistoty,

4. potieba pozitivni identity,

5. potieba oteviené budoucnosti (39).
Prevence

Pojem prevence oznacuje predchazeni vzniku nezadoucich jevi a rozliSujeme:

Primarni prevenci: Jedna se o procesy a programy, které jsou urCeny celé

populaci a jejichz cilem je, aby nezddouci problémovy jev viibec nenastal. Soucasti
téchto programii je socidlni politika stitu, zvySovani informovanosti a vzdélavani
spolecnosti, podpora matetstvi a rodicovstvi, dobra sit’ zdravotnicko-socialnich zatizeni.
Ptikladem primarni prevence jsou protidrogové programy nebo programy proti rozvoji
Sikany ve Skolach (59).

Prvni preventivni opatreni dusevnich poruch zname jiz z roku 800 pred Kristem
(opatreni Lykurgovo), ktery védeél, ze pozivani lihovin ma neblahy viiv na potomstvo,
zejména na jeho duSevni vyvoj a zakazoval proto pozZivani vina v den snatku

predpokladaje, ze v ten den dochazi k poceti (57).
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Sekundarni prevence cilené plisobi na ohrozené skupiny jedincii (36).

Vramci sekundarni prevence je vhodna orientace jedince na skupiny
s prosocialnim programem, at’ jiz jde o zajmové krouzky, rizné mladeznické oddily
nebo sportovni ¢i turistické kluby, v nichz se mladi lidé mohou realizovat, kde se lze
prospésné zatadit a zazit uznani (17).

Tercidrni prevence je zaméeiena na poskytnuti odborné pomoci jedinci, ktery jiz

,»ma problém* a snazi se zamezit rozvoji zavaznéjsi psychopatologie. Jedna se o snahu
zaClenit jedince do zdravého socialniho prostfedi. Instituce vykondvajici terciarni
prevenci jsou zdravotnickd zafizeni ambulantni, lizkova, vychovna zafizeni, detencni
zafizeni a razné dobrovolnické organizace zabyvajici se rizikovou mladezi (§9).

Do terciarni prevence spadd veskerd psychopedicka péce. V ,,sovakovském*
pojeti je terciarni prevence chapana jako tzv. prevence defektivity nebo prevence
defektu. Prevence defektivity zabrafiuje, aby defekt dostal socialni dimenzi, tj. aby
narostl v poruchu socialnich vztahti. Cilem defektologické prevence je co nejvyssi
mozna mira socializace jedince (65).

Jestlize je cilem terciarni prevence maximalni mozna socializace (enkulturace)
osob s postizenim, pak je ziejmé, ze nejdilezitéjSimi prostfedky jsou nejen napliovani
principti humanizace, individualizace a normalizace v Gstavni péci, ale predevSim
integrace jedincli s postizenim, kterou lze chapat jako nejvyssi Groven socializace
z hlediska naroku, které vyviji jak na jedince, tak na spolecnost (57). Podrobné je
integrace rozpracovana v systému tzv. komunitni péce, kterou napf. v souvislosti
s doléCovanim duSevné nemocnych zajiStuje organizace Fokus, kde kromé
zdravotnického zafizeni se na ni podileji rizné nezdravotnické organizace, nadace,

obcanskd sdruzeni, charitativni organizace (80).

Motivace

Kazdé chovéni, jedndni clov€ka je motivovano (77). Motivacni struktura
kazdého Cloveka je slozitd, zahrnuje soubor motivacnich sil vzajemné se ovliviujicich
a souvisejicich s dalsimi aspekty vyvoje ¢loveka, s jeho socidlnim zaclenénim, u¢enim

i vychovou. Poznavani motivli lidského chovani nepochybné ztézuje to, Ze stejné
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chovani nékolika lidi je motivovano odliSnou kombinaci motivli. Motivace jako celek je
z psychologického hlediska skute¢né obtiznd nejen k objasniovani a poznavani, ale
1 pro plsobeni na jednotlivé motivacni sily a jejich rozvijeni (47).

Pojem motivace je tizce spjat s pojmem potieba. V zivoté je mnoho potieb, které
¢lovéka motivuji, jmenuji napi.: zakladni biologické potieby, potieba jistoty a bezpeci,
potieba lasky, potifeba socidlniho kontaktu, potfeba cinnosti, potfeba vykonu
a spoleCenského uznéni, potieba uskuteCnit v zivoté¢ néjaky cil, potfeby zdjmu atd.
Vsechny jednotlivé potfeby jsou vzajemné propojené, jejich rozdé€leni je spiSe umelé
7).

Clovék ma spontanni tendenci vice &init to, co je v dané situaci obvykle spojeno
se subjektivné zadoucimi nasledky (,,odménami*), a méné¢ to, co zadouci nasledky
nepiinasi, nebo dokonce piinasi nasledky nezadouci (,tresty”) (31). ZkuSenosti
o odménovani nebo trestani za chovani se vytvari kognitivni o¢ekavani o vysledcich
chovani. Napodobou se u¢ime, co musime délat, abychom doséhli urcitého vysledku
nebo se vyhnuli trestu (55).

Jednim =z nejdilezitéjSich motivacnich prvkti je vybudovani nosného
terapeutického vztahu zalozeného na postupné se upeviiujicim ovzdusi vzajemné daveéry
a respektu. Klient potiebuje citit, Ze je pfijiman s porozuménim, Zze mu vychovatel
fandi, neodsuzuje ho a stoji za nim (47). Zasada vyzdvihovani kladnych rysii osobnosti,
pochvala, uznani a ocenéni zvysSuji sebevédomi a jsou nejlepsi motivaci k dalsi ¢innosti

u kazdého jedince (48).

1.3 Poruchy chovini

Porucha emoci a chovani (Emotional and Behavioral Disorders, Emotionale
Storung). Termin ,,children and youths with emotional and behavioral disorders‘
(v ptekladu: déti a mladez s poruchami emoci a chovani) je vysledkem konsensu
dlouhodobych diskusi konce 80. let v americké specidlni pedagogice (National Mental

Health and Special Education Coalition) ve snaze sjednotit pouzivanou terminologii.
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V soucasné dobé¢ vyrazné prevazuje v pedagogické literatuie a uziva se pro skupinu

déti, které maji intenzivni problémy v chovani (71).

1.3.1 Klinicky obraz

Poruchy chovéni v détském veéku a dospivani lze charakterizovat jako odchylku
v oblasti socializace, kdy jedinec neni schopen respektovat normy chovéani na Urovni
odpovidajici jeho veéku, na tirovni svych rozumovych schopnosti (19). O poruse chovani
1ze mluvit tehdy, pokud jedinec normy chépe, ale neakceptuje je nebo se jimi nedokaze
fidit, ale 1 v piipad€, kdy jedinec neni schopen pochopit vyznam hodnot a norem
chovani, napf. mentaln¢ retardovani jedinci nebo ti, kdo pfichazeji zjiného
sociokulturniho prosttedi (90).

Poruchy chovéni v détském véku mohou mit pfechodny charakter, ale mnohdy
funguji 1 jako signal poruchy osobnosti, kterd predstavuje zvySené riziko budouciho
problematického chovani. Delikventni chovani jen velmi vzacné za¢ina az v dospélosti
(79). Zavaznost poruch chovani v détském veéku zfidkakdy spontdnné odezni, pfevazuje
tendence zhorSovani poruchy v adolescenci, kterda muze piechdzet i v delikvenci
a v rizikové chovani (59).

Poruchy chovani byvaji nékdy spojeny s riznymi komorbidnimi psychickymi
poruchami. Cast&ji se vyvijeji u nepfizptisobivych, zvysend drazdivych déti. Je
prokdzané, Ze 40 % hyperkinetickych (ADHD) déti mé& poruchy chovani a asi v 60 %
pietrvavd ADHD do dospélosti a je v pfi¢inné souvislosti s rtiznymi psychiatrickymi
chorobami. Jsou-li poruchy chovani spojeny svyraznou emoc¢ni poruchou
a neurotickymi symptomy, diagnostikujeme je jako smiSené poruchy chovani a emoci
(F 92). V dospélosti mohou poruchy chovani vyustit u muzii v emocné nestabilni nebo
disocialni poruchu osobnosti (59).

Mezi dalsi komorbidni poruchy ADHD jsou v détstvi uzkostné stavy
(napt. strach z odlouceni, obsedantné¢ — kompulzivni porucha), poruchy nélad, tiky
a poruchy uceni (19).

Neni vSak pravidlo, Ze by se u kazdého ditéte nebo dospivajiciho s izolovanym

problematickym chovanim v détstvi nebo adolescenci vyvinula takovd dysfunkce,
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kterou je mozno zafadit pod psychiatrickou diagnézu poruchy chovani. Prestoze se
rizné problémy objevuji jiz v détstvi, diagnoza poruchy osobnosti se pouziva az

od adolescence (79).

1.3.2 Etiologie

Pfi¢iny vzniku poruchového chovani mohou byt rtizné, obvykle se scita
nepiiznivy vliv vétsiho poctu rlznych rizik. Biologické a socidlni faktory plsobi
ve vzajemné interakci. Genetickd dispozice k disharmonickému vyvoji se v détstvi
muze projevovat predevSim na urovni temperamentu, jako odmitavy postoj k béznym
socidlnim normam, preference vlastnich pravidel chovani zamétenych na uspokojovani
vlastnich potieb. Je tézké odlisit dédiCnou zatéz od zatéze psychosocialni, nebot’
obdobnym zplGsobem byva disponovan alesponn jeden zrodici. Biologické
znevyhodnéni mize mit riznou etiologii, miize vzniknout na rovni naruseni struktury
a funkci centrdlni nervové soustavy. U déti s poruchami chovani jsou shledavany
odli$nosti v diferenciaci obou hemisfér (71). Hlavn¢ prava mozkova hemisféra, ktera
v détském veéku piedstavuje dominantni mozkovou polovinu, se podili na vyvoji
lidského moralniho a afektivniho chovani. Pfiblizné ve véku osmnactého mésice se
u ditéte vyviji moralni protisocialni altruistické chovani, které spociva v piizptisobovani
se negativnim afektm, které projevuji ostatni, a v regulaci negativnich emoci (78).
Hyperaktivita byva spojena se zménou koncentrace dopaminu v mozkomisnim moku.

V oblasti biochemickych faktorti byly zkoumény vlivy nedostatku vitamina
a minerall, jejichz pokles pod minimalni hladinu ovlivituje fyzické a mentalni
schopnosti a projevuje se i vchovani (74). Vyzkumné studie také prokazaly, ze
hypoglykémie mulze zpisobovat nihlé¢ vybusné antisocidlni chovani a nésilnosti,
zvysena hladina muzskych hormonti (androgenti) vede k agresivnimu jednani. U mnoha
vyzkumi je ziejmé, Ze agresivitu ovliviiuje vyznamné testosteron. Vyssi hladina
testosteronu byla ve v€znicich prokazana u jedinct, ktefi voli nasilné jednédni, na rozdil

od jinych typt zloc¢inti (23).
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Z etopedického hlediska jsou pro vznik poruch chovani nejvyznamnéjsi
nasledujici ptiznaky: lehkd mozkova dysfunkce, problematicky kontakt s okolim,
zvlastnosti v citové sféfe, nizkd frustracni tolerance, socialni chovani neodpovidajici
véku nebo intelektu, zmény osobnosti. Takto handicapovani jedinci budou Ccastéji
a snadnéji inklinovat k porucham chovani etopedického razu. Pro népravu je pak velmi
dilezitd spravné stanovena diagnoza (52).

Predpoklada se, Ze porucha emoci nebo chovani je vysledkem naruSeni
socidlniho systému, v némz jsou jednotlivé elementy (osobnost ditéte, rodina, komunita
aj.) navzajem provazané a zavislé (71). Vliv socidlnich faktordi je velmi vyznamny,
nebot’ Zivot v nevhodném, nepodnétném prostiedi predstavuje riziko ve smyslu rozvoje
nezadoucich zpiisobli chovani. V sociologii je zastavan nazor, Ze poruchy chovani u déti
socidlnim prostfedim je rodina, kterd vystupuje jako primarni socializacni skupina,
ditéti poskytuje zakladni socidlni zkuSenost. Dit¢ si mulze pomoci ndpodoby,
identifikaci s rodi¢i, osvojit maladaptivni vzorce chovani, mize byt poznamenano
zkuSenosti rané citové deprivace, nepodnétnym prostfedim, apod.. Negativni disledky
Spatné vychovy jsou vétsi, jestlize je dité biologicky disponovano k disharmonickému
vyvoji osobnosti (76). Jednim z hlavnich skrytych reguldtori détského endokrinniho
a nervového systému je matka (22). Fonagy (1998) uvadi: ,,David Farrington, jedna
z nejveétsich osobnosti britské kriminologie, napsal: Je pravdépodobné, ze udalosti, které
se stanou mezi pocetim a tfetim rokem Zivota, jsou prvnimi kroky ve vyvojové fadé
vedouci k poruchdm chovani v détstvi, poptipadé k adolescencni delikvenci a zlo¢inu
v dospélosti (23, s. 305).

Dals$i moznou pfi¢inou vzniku poruchového chovani déti z aplnych a zdanlivé
funk¢nich rodin mtze byt nuda, nedostatek Zivotniho smyslu, absence adekvatnich cil
nevhodna, zejména nedlslednd vychova, ktera nevytvoii u ditéte odpovidajici socialni

navyky (71).
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1.3.3 Diagnostika

Kazda osobnost je individualitou, tj. bytosti s jedine¢nymi vlastnostmi.
Diagnostikovanim vystihujeme jen néco z rysii osobnosti, nikoliv vSak ¢lovéka v jeho
jedinec€nosti a individualni rozmanitosti (55). Abychom mohli dospét k diagnostickému
rozhodnuti, je tfeba si polozit pfi vySetfeni otazku: Co je normalni chovani a co je
uchylka? Jednotné voditko pro diagnostiku neexistuje a v praxi se setkdvame s velkymi
rozdily a problémy, které ji znesnadiiuji. Problémy v diagnostice lze rozdélit do tii
oblasti:

e Potize pii definovani poruchy: Rada vyzkumnych studii zabyvajicich se détmi
pouziva piili§ obecné definice problémul, aniz by uvadély presnou definici poruchy.
Naptiklad je-1i problém ditéte popsan jako ,,enkopréza“, neberou se v ivahu rizné typy
enkoprézy. Nedostatek konkrétnich definic pak miiZze branit uplatnéni nejvhodnéjsiho
typu 1écby. Naptiklad 1é¢ebna intervence je jina u ditéte, které nedokédze ovladat svérac
tlustého stfeva, a jina u ditéte, které¢ vyuziva enkoprézy jako prostiedku k ovliviiovani
svych rodic¢i a k ziskani sekundarnich vyhod ze svého chovani.

e Potize pfi zohlediiovani vékovych rozdili: VétSina studii zahrnuje populaci
s velkym v€kovym rozmezim, kdy mezi napftiklad Ctyfletym a ¢trnactiletym ditétem je
kvalitativni rozdil, kazdé z nich je v jiném vyvojovém stadiu. Agresivita ve véku Ctyt let
muze odrazet rozvijejici se schopnost ditéte odliSovat sebe od druhych v ramci
upevilovani svého ega, coz je normalni zdravy krok vyvoje, zatimco agresivni chovani
ve véku osmi let je povazovéano za maladaptivni chovani, které je tieba korigovat.

e Potize pfi zohlediiovani rozdili mezi pohlavimi: Divky vyspivaji rychleji nez
chlapci, takze v ur¢itém véku lze mezi divkami ocekavat méné€ poruch chovani (71).

Je tfeba pfipomenout, ze jednotlivé déti mohou produkovat symptomy vice nez

jedné poruchy (62).
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1.3.4 Klasifikace poruch chovani

Klasifikace poruch osobnosti patii k nejkontroverznéj§im kapitolam
psychiatrické klasifikace. Dostupna literatura uvadi celou fadu klasifikaci poruch

chovani, pro ilustraci zde publikuji n¢které z nich.

Medicinska klasifikace je zaméfena na poruchu a na jeji odliSeni od poruchy
jiné, kdezto dimenziondlni klasifikace sleduje shluky projevii chovani a posuzuje je
v ramci posuzovacich $kal. V mezindrodnim kontextu se pro diferenciaci poruch emoci
a chovani pouzivaji klasifikace zohlednujici kritéria, zatimco v Ceské specidlni
pedagogice se uziva tfidéni poruch chovani podle miry narusenosti socialnich norem
(71).

Dimenzionalni klasifikace je postavena na dvou posuzovacich skalach chovani:
Revise Behavior Checklist (RYCL) a Child Behavior Checklist (CUCL). Poruchy
emoci a chovani d€li do cCtyf skupin podle zékladnich vzorci v chovani déti

a mladistvych:

1. Poruchy chovani (verbalni nebo fyzicka oteviena agrese).

2. Osobnostni problémy (uzkostné chovani, uzavienost, psychické
problémy).

3. Nevyzralost (roztrzitost, problémy s pozornosti, pasivitou, dennim
snénim).

4. Socializovana agrese (skupinova agrese, loupeze, zaskolactvi

a identifikace s delikventni skupinou) (19).

Svétova zdravotnickd organizace vydala v roce 1992 MKN - 10, kterd
dle rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi CR vstoupila u nas v platnost v roce 1993.
Zde je psychiatrii vénovéana V. kapitola a je oznaCena pismenem F. Obsahuje asi tisic
kategorii rozdélenych do deseti sekei:

F 00 — F 09 organické duSevni poruchy vcetn¢ symptomatickych.

F 10 — F 19 duSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané a¢inkem

psychoaktivnich latek.

27



F 20 — F 29 schizoftrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy.

F 30 — F 39 poruchy nalad (afektivni poruchy).

F 40 — F 49 neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni

poruchy.

F 50 — F 59 poruchy ptijmu potravy.

F 60 — F 69 poruchy osobnosti a chovani u dospélych.

F 70 — F 79 mentalni retardace (duSevni opozdéni).

F 80 — F 89 poruchy psychického vyvoje.

F 90 — F 98 poruchy chovani a emoci.

F 91.0 porucha chovani ve vztahu k rodin¢.

F 91.1 nesocializovana porucha chovani.

F 91.2 socializovana porucha chovani.

F 91.3 porucha opozi¢niho vzdoru - byva piedstupem vaznéjsich poruch
chovani.

F 91.8 jiné poruchy chovani - denni ¢i no¢ni enuréza a enkopréza.

F 91.9 porucha chovani nespecifikovana.

F 99 nespecifikované dusevni porucha (67).

Kazda kategorie uvadi klinicky popis, diagnostickd voditka, vylucujici kritéria
a diferencidlni diagnostické uvahy. Oznaceni kazdé diagnostické kategorie se sklada
z alfanumerického kédu, kdy pismeno oznacuje kapitolu oboru. V piipadé¢ duSevnich
poruch se jedné o pismeno F. Dale nésleduji ¢isla oznacujici hlavni sekci, diagnostickou
kategorii, jeji druh, ptipadné pribéhovou formu (naptiklad oznaceni F20.10 znamena:
F duSevni porucha, 2 kapitola schizofrenie, 0 schizofrenie, 1 hebefrenni forma

schizofrenie, 0 prabéh chronicky).

Déleni poruch chovani z psychiatrického hlediska podle progndzy:
1. Poruchy chovani se Spatnou prognozou:
dezinhibovana ptichylnost v détstvi (F 94.2),

nesocializovand porucha chovani (F 91.1),
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porucha opozi¢niho vzdoru (F 91.3).

2. Poruchy chovani s lepsi progndzou:
porucha chovani ve vztahu k rodin¢ (F 91.0);
socializovana porucha chovani (F 91.2);

tyto poruchy chovani se projevuji u 10 az 15 % déti a adolescentti (59).

Poruchy chovani z pedagogického hlediska:
1. Porucha chovani ve vztahu k rodiné¢ (Casto smérem k nevlastnimu rodici).
2. Nesocializovana porucha chovani (narusené chovani ke spoluzakim, dit¢ je
samotafsky agresivni).
3. Socializovana porucha chovani (dité je bezproblémové k vrstevniktim, ale
s dospélymi ma konflikty).
4. Poruchy opozi¢niho vzdoru vyskytujici se v obdobi desatého roku
a vyznacujici se vzdorovitym a provokativnim chovanim bez zndmek

agresivniho chovéani (28).

Etopedicka literatura ¢leni poruchy chovani podle kritérii:
1. poruchy chovéni podle stupné spole¢enské nebezpecnosti (stupne

mravniho naruseni, spoleCenské zavaznosti);

2. poruchy chovani z hlediska véku;

3. poruchy chovéni podle ptevladajici slozky osobnosti;

4. déti se syndromem lehké mozkové dysfunkce (jsou uvadény jako zvlastni
skupina) (52).

Klasifikace podle Myschkera, ktery respektuje Skolské i psychiatrické hledisko
a rozd¢luje poruchy emoci a chovani do ¢tyt skupin.
1. Poruchy chovani s extrémnimi vlivy — agrese, hyperaktivity, porucha
pozornosti, impulzivita.
2. Poruchy chovani s intenzivnimi vlivy — strach, komplex ménécennosti,

uzkostnost, ztrata zdjmu o déni.
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3. Nezralé socialni vztahy — snizeni schopnosti koncentrace, infantilni
chovani, snadna unavitelnost.
4. Socializovana delikvence — nasilnické chovani, nezodpovédnost, poruchy

vztaht (71).

P Klima charakterizuje poruchy chovani jako poruchy jedince, jimiz se vymyka
z ptiméten¢ho chovani dané¢ vékové a sociokulturni skupiny. Kromé problematickych
vlivli prostfedi a vychovy lze zaznamenat rovnéz specifické psychiatrické pfiCiny
a n¢kdy kombinaci obou oblasti (52).

Klasifikace poruch chovani M. Sovéka vychdzi ze socialnich dimenzi (dopad
poruchy chovani na socidlni vztahy jedince), které jsou =zakladnim méfitkem
pro diagnostiku poruchy (71).

Klasifikace dle M. Vocilky, ktery ¢leni problémové jedince s poruchami chovani
podle ptevladajici slozky osobnosti na osoby neurotické, psychopatické, socialné
nepfiizplisobené a osoby se snizenymi rozumovymi schopnostmi.

1. Neuroticky jedinec - objektivné labilné;si, pro kterého je charakteristické
mensi sebeovladani a pohotovost k riiznym zkratkovitym reakcim, zvySené napéti,
neschopnost uvolnit se. Spatng snasi akutni zat? a ma naruSenou psychickou
o vlivu prostiedi.

2. Psychopaticky jedinec — precitlivély, pedanticky, nenavazuje pratelské
kontakty, fesi své problémy utcky, agresivnimi a delikventnimi sklony. Do poptedi
vystupuji emocionalni poruchy a nedostatky chovani. Piedpokladd se vrozena,
biologicka dispozice, v obdobi puberty se psychopatické rysy jesté zvyraziuji.

3. Osoby socidlné neptizplisobené - za osoby socidln¢ neptizplisobené se
podle vyhlasky MPSV ¢. 182/1991 Sb., kterou se provadi zdkon o socialnim
zabezpeceni, v platném znéni, povazuji jedinci propusténi ze Skolskych zafizeni
pro vykon uGstavni a ochranné vychovy po dosazeni zletilosti, se socidln¢ patologickym
jednanim, které nemé zatim trvaly charakter a je nad&je na resocializaci.

4. Osoby se snizenymi rozumovymi schopnostmi (52).
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Klasifikace, ktera se orientuje na charakter konfliktu se socidlnim prostiedim,
ve kterém jedinec Zije, je tfidéna na:

1. Porucha chovani se socialnim zdkladem — je disledkem naruSeni vychovného

procesu, oznacuje se jako disocialni chovani. Jedna se o chovani, které se dd zvladnout
piiméfenymi pedagogickymi postupy za pomoci odbornikii, formou poradenské nebo
ambulantni terapeutické péce.

2. Asociadlni porucha chovani - tato porucha chovani, ma vyrazny dopad

do socidlnich vztah jedince. Li$i se intenzitou a dopadem, chovani neodpovida
mravnim normdm spoleCnosti, ale nedosahuje jesté¢ urovné niceni spolecenskych
hodnot. Miize se jednat o klinicky obraz nékterych nemoci.

3. Porucha chovéni antisocidlniho razu, delikvence - jde o obecné oznaceni

pro chovani, které je namifeno proti zdkonnym a spolecenskym normam a zvyklostem.
VyznaCuje se nejveétsi mirou spolecenské nebezpecnosti. Jedinci s antisocialnim
chovanim si dopady svych ¢inli uvédomuji a timysIné se chovaji zpiisobem, ktery je

spolecensky nezadouci a nechtény (42).

Nejcastéji se u nas pouzivd nasledujici ¢lenéni poruch chovéni podle stupné
zavaznosti, které¢ se svym obsahem jednotlivych forem chovani, az na drobné vyjimky,
shoduje u vétsiny soucasnych autorti v oblasti specialni pedagogiky.

1. Disocialni chovani, tj. nespoleCenské, které se da zvladnout pfiméfenymi
pedagogickymi postupy, nenabyva socidlni dimenze. Velice casto se jedna
o charakteristické projevy pro urcitd vyvojova obdobi (ndstup do Skoly, puberta) nebo
jsou privodnim jevem jiného primarniho postizeni (napt. LMD, neur6z apod.). Tato
forma poruch mé pfechodny rdz a miize vymizet nebo ji lze korigovat za pomoci
odbornikii, formou ambulantni poradenské nebo terapeutické péce psychologa,
specidlniho pedagoga.

2. Asocidlni chovani, je vrozporu se spolecenskou moralkou vzhledem
k nedostate¢nému nebo dokonce chyb¢jicimu socidlnimu citéni. Naprava asocidlniho

chovani vyzaduje specialn¢ pedagogicky pfistup, a to nejen v podobe poradenské, ale
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predevSsim v podobé ustavni péCe ve specidlnich vychovnych =zafizenich,
psychiatrickych 1é¢ebnach nebo terapeutickych komunitach.

3. Antisocidlni chovani zahrnuje veskeré protispoleenské jednani bez ohledu
na vek, intenzitu ¢inu a pivod. Svymi disledky poskozuje jedince a velmi casto
navazuje na chovani asocialni. Nositel antisocialniho jednani porusuje zakony a jeho
naprava (reedukace) je mozna pouze prostiednictvim ustavni péfe (zafizeni Skolska
nebo napravna). Skupina antisocialnich forem chovani se vyznacuje nejvyssi intenzitou,
obtiznou aplikaci napravné péce v dusledku masivni fixace poruch a velkou

pravdépodobnosti recidiv (52).

Z hlediska kriminality jsou poruchy chovani tfidény podle véku na:

1. Poruchy chovani u déti ve véku od Sesti do patnicti let - jsou
nejmladsi sledovanou vékovou skupinou, jeji zdvadova Cinnost byvéa oznacovéna jako
prekriminalita, détské delikvence, détskd kriminalita.

2. Poruchy chovani mladistvich ve véku od patnacti do osmnécti let -
juvenilni delikvence neboli kriminalita mladistvych. Jednd se obdobi formovani
hlavnich rysti osobnosti a je povazovano za kritické obdobi zejména zménami

socialnimi. Vliv vrstevnikil je v tomto obdobi velmi silny (52).

1.3.5 Terapie

Za nejefektivnéjsi prevenci a terapii se povazuje intervence, ktera vyvola zmény
v komplexnim systému. Je tfeba si uvédomit, ze porucha chovani ovliviiuje kvalitu
zivota jedince v negativnim slova smyslu ve velké §ifi (omezuje vzdélavaci moznosti,
narusSuje komunikaci a interakci se socidlnim okolim, ohrozuje budouci spolecenské
uplatnéni aj.) a proto je specialn¢ pedagogicky proces ve vSech jeho fazich zaméien
nejen na jedince samotného, ale i na jeho nejblizsi socidlni okoli (51).

Poruchy chovéani vyzaduji dobrou spolupraci a otevieny, srozumitelny, ale
soucasn¢ pevny, disledny, nedrazdivy a neponizujici ptistup (31).

Terapie poruch chovéani je dlouhodobd a je nutno kni pfistupovat jako

k chronickému onemocnéni, kdy k tomuto priabehu pfispiva vétsi pocet antisocialnich
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projevi (69). Pi pedagogické praci s détmi a mladistvymi s projevy psychické tenze se
nejdiive spolupracuje s vychovnym poradcem Skoly a pfislusnou pedagogicko-
psychologickou poradnou nebo s psychiatrickou ambulanci pro déti a mladistvé (32).
Pokud neni mozné zvladnout dit¢ ambulantné, nasleduje hospitalizace v psychiatrickém
zdravotnickém zatizeni. Pii pfetrvavajici delikvenci a vyrazném asocialnim chovani, je
na misté represivnéjSi zpusob a tim je zahdjeni soudniho fizeni a nafizeni soudniho
dohledu nad vychovou ditéte, v krajnim piipad¢ nafizeni ustavni vychovy. Ani zde
nelze opomenout farmakoterapii (59).

Rizné vychovné a psychoterapeutické ptistupy tykajici se péce o déti
a dospivajici zatizené psychosomatickymi poruchami sméiuji vlastnimi cestami
ke stejnému cili: k rozetnuti ,,bludného kruhu“, vtazeni jedince s poruchami chovani
do sité spravné fungujicich vztaht, které navozuji normalni komunikaci a uspokojuji jej
z hlediska citovych potieb za probihajici medicinské 1écby (23).

Porucha chovéni, neni jen psychiatrickd diagndza, ale zaroven sociopatogenni
jev, ktery nelze fesit pouze dostupnymi medicinskymi metodami. V zahrani¢i se této
problematice vénuji dlouhodobé&ji a maji vétsi zkuSenosti (napt. GB). Existuje Sirsi
nabidka terapeutickych intervenci a instituci, které se na feSeni problému podileji
(psychiatrické ambulance, denni stacionafe, psychiatrické kliniky, reziden¢ni lécebna
centra, coz jsou psychiatrické organizace nemajici charakter psychiatrickych nemocnic,
vychovna zafizeni, deten¢ni zatizeni, vézeni pro mladistvé) (79).

V soucasnosti se jevi jako nejefektivnéj$i komplexni ptistup k 1écbé poruch
chovani, pisobeni na Grovni somatické, psychologické a socialni. Kazdou psychickou

poruchu je nutné chéapat v celém kontextu (53).

Prevenci dusevnich chorob délime na:

1. Primarni — jejim cilem je odstraiiovani zapornych spolecenskych jevil
a zatézovych situaci, vyhledavani a pomoc osobam, které¢ jsou ohrozeny.

2. Sekundarni — jejim cilem je aktivni vyhleddvani osob se zacinajicim

duSevnim onemocnénim a jejich v€asné 1éceni.
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3. Terciarni

(54).

Cvwr

Medikament6zni 1é¢bé dusevnich poruch byla soustavna a cilevédomé pozornost

poprvé vénovana piiblizné v poloviné padesatych let tohoto stoleti, a to hlavné ptiprave

a pouziti prvnich neuroleptik (reserpin a chlorpromazin) a antidepresiv (imipramin), kdy

tato studie prispéla vyznamnou mérou 1 k rozsiteni védomosti o zakonitostech nervové

a duSevni ¢innosti (80).

Zakladni skupiny psychofarmak se rozdéluji do skupin podle druhu zakladniho

ucinku: latky podnécujici; latky ovliviujici emo¢ni napéti; latky ovliviiujici integritu

duSevni ¢innosti tam, kde byla rozvracena (49).

V ramci programti zachazeni s jedinci s poruchami chovani byva smysluplné

pfistupovat k nim s timto zaméfenim:

vyvolat v nich silny emocionalni zazitek, ktery je dale motivuje

k navazani kontaktu a ke komunikaci,

problémy,

stanovit pevnd a jasna pravidla, ktera jsou vymahana, prosazovana

a respektovana,

posilovat jejich schopnost hodnotit budouci nasledky svych Cin,
uplatiiovat kontrolu nad uzivanim a piisobenim odmeén a tresti,
jednat s nimi vstficné a na urovni kvalitniho mezilidského vztahu,
umét véas odhalit jejich manipulativni pokusy, dat jim realné¢ moznou
odpovédnost a vyjadrit o¢ekavani, ze se budou fidit pravidly, kterd s tim
souviseji,

uplatnovat daslednou kontrolu jejich chovani,

zvladat techniky konfrontace s cilem udrzovat jejich zajem o kontakt
a komunikaci, mit pod kontrolou jejich impulzivitu a agresivitu

a ovliviiovat jejich postoje (23,69).
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1.3.6 Epidemiologie

Opctovna recidiva poruch chovani muze byt zpiisobena kolisavou povahou,
charakterem poruchy, pfiliSnou rychlosti dosazeni zmén béhem terapie nebo ukoncenim
terapie v dobé, kdy sice bylo dosaZzeno pozadované zmeény, ale nedoSlo dosud

k upevnéni trvalych, udrzitelnych zmén (19).

1.4 Poruchy chovdni klientii ve Vychovném ustavu Husuv domov

V této kapitole priblizuji poruchy chovani, se kterymi se setkavame u klienth

Vychovného tstavu Hustiv domov.

1.4.1 Lehka mentalni retardace (F 70)

Nejedna se o poruchu chovani, ale vzhledem k tomu, Ze je privodni diagnézou

u 68 % klientil Husova domova, uvadim ve zkratce jeji popis.

Etiologie
Jako pfi¢ina je uvadén organicky zédklad, poSkozeni nebo onemocnéni mozku,

dédi¢né vlivy, poskozeni plodu nebo poskozeni béhem porodu.

Klinicky obraz

Mentalni retardace predstavuje vyrazné snizeni rovné rozumovych schopnosti
— inteligence. U leh¢i mentalni retardace se hodnota IQ (inteligen¢niho kvocientu)
pohybuje v rozmezi 50 az 69.

Klienti slehkou mentalni retardaci jsou schopni wuzivat feC¢ ucelné
v kazdodennim zivoté, i kdyz si mluvu osvojuji opozdéné. Jsou schopni uplné
nezavislosti v osobni péci a v praktickych domacich dovednostech (8). Hlavni potize se
objevuji pfi teoretické praci ve Skole, mnozi klienti maji potize se Ctenim a psanim.

Vétsinu klientd I1ze zaméstnat praci, kterd vyzaduje spiSe praktické nez teoretické
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schopnosti, vcetné nekvalifikované nebo malo kvalifikované prace (24).
V sociokulturnim kontextu, kde neni kladen diiraz na teoretické znalosti, nemusi lehky
stupet mentalni retardace pusobit vaznéjsi problémy. Disledky retardace se vSak
projevi v kombinaci s emoc¢ni a socialni nezralosti, kdy klient nedokaze samostatn¢ fesit
situace a problémy plynouci z nezavislého samostatného zivota, jako je napf. ziskani
a udrzeni odpovidajiciho zaméstnani, udrzeni si finan¢niho zajiSténi, zajisténi Grovné

bydleni, zdravotni péce.

Diagnostika

Nékteré stavy mohou simulovat mentalni retardaci — jde o déti s nepoznanymi
senzomotorickymi defekty, deprivované déti vyrtstajici v prostfedi chudém
na stimulaci a emoce. Nejobtiznéjsi problém je rozliSeni mezi t€Zkou retardaci,
mozkovym poskozenim a casnym infantilnim artismem.

Tato diagn6za zahrnuje: slabomyslnost; lehkou mentalni subnormalitu; lehkou

oligofrenii (dfive oznacovanou jako debilitu) (45).

Epidemiologie
Vznika v prenatalnim nebo perinatalnim obdobi. Jedna se o poruchu, ktera je

nezvratna.

Terapie

Je nutné se pokusit o terapii, rehabilitaci, eventualné o reedukaci. Jedna se
0 nevratny stav, ale jsou to jedinci, které jejichz praktické schopnosti 1ze dale rozvijet.
Podle trovné péce je mozné zaclenéni jedinct s lehkou mentalni retardaci

do spolec¢nosti (24).
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1.4.2 Syndrom hyperaktivity (F 90.1)

Etiologie

Syndrom hyperaktivity ADHD (Attention Deficit Hyperaktivity Disorder) ma
rizné pri€iny, nejcastéji se jedna o organické odchylky centralni nervové soustavy,
vzniklé v prenatalnim nebo perinatdlnim obdobi poskozenim mozku, nebo geneticky
zafixované (fada déti trpicich touto poruchou ma otce, u kterych byla ADHD
diagnostikovana). Odbornici zvazuji psychosocialni vliv. Existuji zaznamy o zvysSené
aktivité déti postizenych ADHD v dob¢ pfed narozenim v téle matky.

Tuto poruchu zjistujeme kolem ¢tvrtého nebo patého roku veku, u mladsich déti
nemuzeme rozliSit jeji ptfiznaky, nebot’ déti méalokdy dokazi u né€jaké Cinnosti vydrzet.
Nejnapadnéjsi vSak byva hyperaktivita mezi osmym a desatym rokem. Pretrvani ADHD
do dospélosti je omezeno vhodnym vychovnym piisobenim, které vede k upevnéni

vhodnych vzorci chovani, které se nakonec stavaji soucasti osobnosti (62).

Klinicky obraz

Syndrom hyperaktivity (ADHD) se vyznamové piekryva s pojmem lehké
mozkové dysfunkce (LMD) nebo specifické vyvojové poruchy chovani. Jednd se
o jednu znejbéznéjSich poruch chovéani. Klicovymi symptomy ADHD jsou
nepozornost, hyperaktivita, impulzivita. Jde o poruchu aktiva¢ni urovné, byva cCasto
kombinovéna s poruchou pozornosti. Hyperaktivni syndrom se projevuje obvykle jiz
v pfedSkolnim véku. Jednd se o obtizn€ vychovatelné déti, které hodné placi, je tézké si
je naklonit, rozveselit, nerady se mazli. Typické je nadmérné nutkdni k pohybu,
k aktivité, ktera je neucelnd az nesmyslna. Dité nedokéze puzeni k aktivité ovladat, ma
zvySeny sklon k impulzivnim reakcim a zvySenému emocnimu napéti. Hyperaktivni dité
byva jen vzacné spokojené a klidné. ZvySena energetickd narocnost hyperaktivity vede
k rychlej$i tinavé a z toho vyplyvajici podrazdénosti. Tyto déti nejsou schopny reagovat
ucelnéji a svoji ¢innost omezit, d€laji, co je napadne, nejsou schopné kontrolovat svoje

projevy, nedovedou s ni¢im pockat (44).
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Ptiznaky se masivné projevuji pii vstupu do kolektivu ve Skolce, Skole. Déti jsou
neoblibené, odmitané a ostatni déti je netoleruji. Hyperkinetické déti byvaji velice ¢asto
nedbalé a impulzivni, maji sklon k tiraziim, dostavaji se do disciplinarnich nesnézi spise
kvili neimyslnym piestupkim nez pro umyslné porusovani pravidel. Jejich vztah
k dospélym postradd spolecenské zabrany, chybi jim ukdznénost a dostavaji se
do izolace (62).

Déti s ADHD casto mivaji dobré a nevinné zaméry, piesto budi dojem, Ze si
v nespolecenskych schvalnostech a jinych nezadoucich projevech libuji. Jejich chovani
byva Casto zaménovano s opozi¢nimi nebo asocidlnimi €iny, kdy se dit¢ zdanlivé snazi
o nezadouci chod udélosti z negativnich pohnutek. Je pravda, ze po letech neustalych
problémti a obvinovani si mladi lidé s ADHD né¢kdy vytvofi opozi¢ni, antisocialni
vzorce chovani, ¢imz plni negativni o¢ekavani ze strany dospélych. Hyperaktivni déti si
v dtsledku stalé kritiky okoli vytvaieji o sob¢é pfevazné negativni obraz - nezadouciho,
neschopného a netspé$ného jedince, jemuz je pficitana vina za negativni privodni
projevy. Dité nakonec neustale ocekava, ze bude za vSech podminek kritizovano, coz
ovliviiuje jeho dalsi motivaci.

Hlavnim spolecenskym problémem hyperaktivity je jeji znacnd dusivost, déti
jsou socidlné rusivé a neptijemné, okoli na n€ reaguje negativné. Hodnoceni neklidu je
do zna¢né miry relativni, zavisi na situaci 1 na hodnotiteli, resp. na normach urcité

spolecnosti.

Existuji tfi podskupiny ADHD:

1. kombinovana, projevujici se ptiznaky nesoustiedénosti i piiznaky
hyperaktivity a impulzivity;

2. s pfevahou nepozornosti;

3. s prevahou hyperaktivity a impulzivity (77).
Diagnostika

Hyperaktivita se u déti diagnostikuje v ptipad¢, ze problémy pietrvavaji déle nez

Sest mésicll a jsou vyraznéjsi nez u jinych déti.
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Kognitivni naruSeni je pfi ADHD bézné a Casto se vyskytuje zpozdéni ve vyvoji
motoriky a fe¢i. Mezi druhotné komplikace patii disocidlni chovani a pocity
méndcennosti. Casto se proto hyperaktivita znaéné piekryva s jinymi typy rusivého

chovani, napt. s nesocializovanou poruchou chovani (77).

Epidemiologie

Propukne-li porucha v utlém détstvi, miva dit€ vétsi dispozici ke vzniku
asocialni poruchy osobnosti, poruchy nalady, uzkostné poruchy nebo drogové
zavislosti. Vétsina dospélych, u kterych byla v détstvi diagnostikovana hyperaktivita,
ma i ve vyS$im véku socidlni problémy (76).

U dospivajicich a dospélych trpicich syndromem hyperaktivity se s vétsi
pravdépodobnosti projevuji sklony k asocidlnimu chovani nebo vyskyt odchylek
v oblasti osobnosti. O. Matousek uvadi, ze zhruba polovina budoucich delikventl jsou
déti trpici syndromem hyperaktivity. Zavéry jinych védct, napt. J.H. Satterfilda, rovnéz
nejsou prili§ optimistické: 25 % postizenych se dostalo do vychovného ustavu nebo

do vézeni (38).

Terapie

Terapie déti s ADHD se sklada z mnoha metod, které se zaméiuji na jednotlivé
dil¢i slozky poruchy: kognitivné behavioralni terapie, doucovani, logopedicka
a jazykova terapie, pracovni terapie, 1écba medikamenty, Gprava stravovaciho rezimu.
Zajem verejnosti si ziskala kniha dr. Bena Feingolda o stravovacim rezimu
pro hyperaktivni dite, kde po vysazeni urcité stravy - obvykle jde o vyrobky z kakaa,
cokoladu, kolu, cukr, dochazi ke zlepseni. Dalsimi drazdivymi latkami jsou konzervacni
prostredky, potravinarska barviva a salicylaty (2).

Zakladnim ptfedpokladem je skutecnost, Zze vétSina déti s ADHD si nedokéaze
sama naplanovat a organizovat denni ¢innosti, a proto jsou zavislé na fadu a jasné
specifikovanych podminkach (62). Vychovnd terapie (behavioralni) je zaméfena

vvvvvv

Dité se sklony k agresivité a impulzivnimu jedndni si musi nejprve zacit uvédomovat
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nasledky, které jeho chovani vyvolava. Terapeut by mél pomoci ménit antisocidlni
vzorce chovani a nahradit je pozitivnimi vzorci, aby dit¢ misto odmitani zazivalo piijeti,
cozZ u ngj zpétné posili Zadouci jednani (56). Déti s ADHD jsou velmi citlivé, potiebuji
prostiedi, kde se citi bezpecné. Dospéli musi byt diisledni a jednoznacni ve svych
pozadavcich. Dit¢ by mélo mit k dispozici hodné aktivit, plan pro kazdy den, denni
ritudly. Je nutné se vyvarovat: té€lesnych trestli, omezovani osobni svobody, umyslnému
s komunikaci, s vyjadienim vlastniho nézoru, postoje, je tieba vytvofit jim prostor
pro vyjadieni, dualezit¢ véci fikat mezi Ctyfma ocima, pomoci jim k zdravému

sebehodnoceni (62).

1.4.3 Nesocializovana porucha chovani (F 91.1)

Etiologie

Kombinace biologickych a socidlnich faktori vede k riziku antisocialniho
chovani u ditéte, jednd se o kombinaci perinatalnich komplikaci a nasledného
rodicovského odmitani anebo hyperkinetického syndromu. Porucha je vyznamnou

predikci krimindlniho chovéni v pozdni adolescenci a dospélosti (19).

Klinicky obraz

Termin nesocializovand porucha chovéani je uzivan ve smyslu antisocidlnich
projevll ve spojeni s osamocenym provadénim disocidlnich aktivit. Velké pocty studii
potvrdily pfetrvavani nesocializovanych poruch chovani z détstvi do dospélosti. Vyskyt
brachialni agresivity je nejlepSim ukazatelem nasledné poruchy chovani v adolescenci,
1 v dospélosti. Mezi vyznamné spoustéci mechanizmy patii: nizky socioekonomicky
status, abuzus alkoholu a farmak u rodi¢d, poruchy chovéani definované u rodict
a hyperkineticky syndrom ditéte (49).

Nesocializovana porucha osobnosti se neprojevuje jen v urcitych spoustécich
situacich nebo v urcitych obdobich, ale v ramci Sirokého okruhu osobnich a socialnich

situaci. Je pricinou osobnich potizi nebo ma neptiznivy dopad na socidlni prostredi. Je
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stala nebo dlouhotrvajici, obvykle pietrvava prakticky cely zivot. Byva diagnostikovana
JiZ v détstvi, s pokracujicim vyvojem problémy naristaji (79).

Poruchy v této oblasti se projevuji neschopnosti vytvaret vztahy s lidmi,
nedostatkem srozumitelnosti v komunikaci a nedostatkem empatie s druhymi (31).
Klienti nemivaji na své chovani ndhled a povazuji je za pfiméfené, nejsou schopni
podfidit se ani zdkladnim socidlnim norméam a jejich chovani ma asocialni az kriminalni
charakter, ¢imz se zvySuje riziko ziskdni negativni socialni pozice a jejich izolace

na okraji spolecnosti (71).

Diagnostika

Klinicka diagnostika nesocializované poruchy osobnosti je nelehkd a rozttisténa.

Nikde ve svété neexistuje jasna diagnostika. Diagnostika v ambulantni praxi je jesté

vvvvvv

Epidemiologie
Tato porucha obvykle v dospé€losti vyusti do amoralni, antisocialni, disocidlni
poruchy osobnosti nebo do explozivni, impulzivni agresivné emoc¢né nestabilni poruchu

osobnosti.

Terapie

Farmakoterapie musi byt vzdy soucasti komplexniho ptistupu ke klientovi a jeho
roding. Zakladnim pfistupem je néacvik novych aktivit a dovednosti a zapojeni
do pozitivnich ¢innosti, které jsou zaméteny na restrukturalizaci skupinového chovani
a restrukturalizaci role klienta v této skupiné (49).

TrvalejSich zmén osobnosti je velmi obtizné dosahnout. Resocializace
je zaméfena piedevSim na odstranéni problémii v mezilidskych vztazich, zvladani
ruznych roli, na osvojeni ucelnéjsich zpisobli komunikace a jednani s lidmi (71).

Lécba je velice obtiznd a Casto jeji efekt nebyva uspokojivy. Dlouhodoba terapie
musi vychéazet z komplexnosti a brat v uvahu individudlni rysy klienta. Jejim cilem je

minimalni socialni adaptace (71).

41



1.4.4 Emoc¢né nestabilni porucha osobnosti (F 60.3)

Etiologie

Pfi¢ina je neznama. Byva zvazovan podil organicity (perinatdlni poranéni
mozku, encefalitida, poranéni hlavy aj.). Z enviromentalnich vlivii jsou zminovany
faktory sexudlniho zneuzivani v détstvi, tyrani ditéte, odmitani nebo hyperprotektivita

(55).

Klinicky obraz

Tito lidé nejsou schopni svoje pocity ani svoje chovani ovladat. Neplni svoje
povinnosti, byvaji neukdznéni, nejsou dostatecné zodpoveédni. Nejsou schopni cokoli
planovat a pravé tento jejich postoj vyvolava konflikty a odmitani. Tudiz planované
kriminalni ¢iny pro né€ nejsou typickeé (55).

Jejich sklon k vymysleni, nerealistickému planovani a slibovani, které nikdy
nenaplni, podvadéni a vyuzivani blizkych lidi vede k jednozna¢nému odmitnuti okoli
(78).

Porucha se projevuje vyraznou afektivni nestélosti a tendenci jednat impulzivné.
Schopnost planovat si véci dopiedu byva nepatrnd. Bézné jsou vybuchy nasili nebo
explozivni chovani, zvlast¢ je-li jedinec ostatnimi kritizovan. Jejich emocionalni
potieby jsou nenasytné, jsou nezdrzenlivi. Mnozi se béhem zivota naudili, Ze extrémni

emociondlni projevy jsou potifebné k ziskani pozornosti a pomoci od druhych (55).

Diagnostika
Ptestoze se jedna o nejcastéjsi poruchu osobnosti, se kterou psychiatti ptichazeji
do styku (az 25 % hospitalizovanych), shoda na této diagnoze je jedna z nejmensich

a prubéh poruchy byva znacné kolisavy (71).

Epidemiologie
Postihuje kolem 2-3 % lidi. Cast&ji postihuje Zeny (55).
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Terapie

V praxi se osvédcuje kognitivné behavioralni terapie, resocializace s podporou

chranéného pracovisté, farmakoterapie (43).

1.4.5 Disocialni porucha osobnosti (F 60.2)

Etiologie

U disocialni poruchy osobnosti existuje nejvice dikazl pro vliv dédi¢nosti pfi
vzniku poruch osobnosti (19).

U klientti s disocialni poruchou osobnosti ¢asto zjistujeme porodni komplikace,
priznaky v détstvi, piipadné poruchy pozornosti a hyperaktivitu (ADHD). Organicka
etiologie pfichdzi v ivahu po perinatilnim poskozeni mozku, mozkovém traumatu
a encefalitidach. Casto zjistujeme chybéjici, agresivni nebo nekonzistentné se chovajici
rodi¢e. Rada ¢lenti rodiny miva problémy s abtizem drog nebo alkoholu, nebo ma
disocidlni rysy. Z psychologickych faktorti hraje patrné nejvyznamnéjsi roli vztah
matky a ditéte v Casném détstvi. Matky byvaji vétSinou nedisciplinované, ¢astéji jsou
impulzivni a zavislé na alkoholu (19). Mnoh¢é vyzkumy potvrdily, Ze velka vétSina déti
a mladistvych s disocidlni strukturou osobnosti byla v disledku vrozené fyziologické
abnormality a zejména v dusledku snizené schopnosti anticipovat trest odmitana rodici
(23). Osoby s disocialni poruchou osobnosti se dostavaji ¢asto do konfliktu se zdkonem
(55).

Rysy této poruchy osobnosti se objevuji obvykle pfed osmnactym rokem.

U casti klientd jsou jiz v détstvi typické poruchy chovani (55).

Klinicky obraz

Disocidlni jedinci hledaji uspokojovéani svych potieb bez svédomi, Casto jiz
od détstvi kradou, 1zou, tyraji slabsi vrstevniky nebo zvitata, toulaji se, chodi za Skolu,
vytvareji asocidlni party, maji problémy s autoritami. V dospélosti se projevuji
promiskuitnim a krimindlnim chovanim, zneuzivanim druhych. Mivaji velmi nizkou

frustracni toleranci a nizky prah pro vybuchy agresivity a nasili, maji problém odlozit
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potéSeni nebo ukojeni a chybi jim soucit a empatie. Nemaji pocity viny. Za vSechny
nezdary obviiluji druhé a své konfliktni jedndni omlouvaji a racionalizuji (55).
Vyznacuji se sklonem manipulovat okolim, provokovat, vyuzivat.

Typickym znakem disocidlni (asocidlni) poruchy osobnosti je egocentrismus,
chybéni ohledu k ostatnim, neschopnost ovladat své jednani podle platnych socidlnich
norem a odliSnost emo¢niho prozivani (71). Lidé stouto poruchou byvaji vzruSivi,
s tendenci reagovat afektivnim vybuchem, nejsou schopni akceptovat odklad ¢i omezeni
vlastniho uspokojeni, nejsou empaticti, a proto v nich ani zjevné utrpeni jiného ¢lovéka
nevyvold zadnou odezvu. Vidi svét v extrémech, cernobile. Se sebou jsou vcelku
spokojeni, jejich uvazovani je egocentrické a egoistické a byvaji zaméfeni jen
na bezprostfedni vlastni uspokojeni. Neuznavaji obecné platné normy, nejsou schopni
se prizpusobit béznym socidlnim pozadavkim, a snazi se pfinutit okoli, aby vyhovélo
jejich potfebam. Mivaji slabé€ rozvinuté svédomi, své chovani omlouvaji, nejsou schopni
planovat, ptezivaji ze dne na den. Kvuli své omezené schopnosti socidlniho uceni
nejsou schopni dobie rozliSovat jednotlivé situace a jejich vyznam a jejich chovani jim
opakované pfindsi problémy. Tresty u nich nemaji obvykly korektivni uc¢inek. Vztahy
s lidmi byvaji ucelové, zajimaji se o né jen tehdy, pokud jsou jim k uzitku. Casto
selhdvaji ve vétSin€ roli, nejsou schopni plnit pozadavky profesni, partnerské ani
rodicovské role. Celkové lze fici, ze tito lidé nezvladaji roli dospélého, neuméji
piijmout odpovédnost a nejsou schopni byt sobéstatnymi. U takto postizenych jedinct
je 1 zvySené riziko kriminalniho chovéni, a proto mnohdy zna¢nou ¢ast zivota stravi
ve vézeni (71).

Tato porucha se vyznacuje vzdorem, nedostatkem soucitu, potiebou mit

materialni nebo pozi¢ni zisky (55).

Diagnostika

Naplnéni diagnozy vyzaduje nejméné tii nasledujicich Sesti znakt:
1. chladny nezdjem o citéni druhych;

2. bezohlednost vici spoleCenskym normam;

3. neschopnost navazovat vztahy a udrzet trvalé vztahy;
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4. nizka frustracni tolerance, nizky prah pro uvolnéni agrese;
5. neschopnost poucit se z trestu a zkuSenosti;

6. tendence svadét vinu na jiné, nebo své chovani racionalizovat.

Epidemiologie

vV

u muzi. V rodindch postizenych se vyskytuje vice osob s jinymi poruchami (55).

Terapie

Disociélni vyvoj osobnosti déti se utvaii v prubéhu delsiho obdobi, a proto je
jeho naprava obtiznd a dlouhodobd. Nad¢je na uspéch jakéhokoliv typu 1écby je velmi
mald. Je dalezité si uvédomit, ze tikolem terapeuta neni soudit, ale jen byt pomocnikem
pfi hledani adaptivnéjSiho chovani. Cilem psychoterapeutického piisobeni je zména
maladaptivniho chovani a zvySeni odpovédnosti viici okoli 1 viici sob¢ (55).

Je tfeba si uvédomit, ze tito klienti potiebuji ,,akci® a ,,soutéze®, protoze se
snadno nudi, coZz vede k probuzeni agrese. Nutn¢ potiebuji do zivota planovat ¢innosti,
které ,,akci a ,,vyhru* umoziuji, nalézt spolecensky bezpecny ramec, jako je sport,
namahavé ukoly, u kterych se mohou predvést (49).

Pii terapii mizeme volit z nékolika psychoterapeutickych smérd. Uinna 1é¢ba
vyzaduje kombinaci a integraci riiznych psychoterapeutickych ptistupi, metod a forem.
Obecné se podplirnd psychoterapie snazi o normalizaci dysfunkéniho chovani. Poméha
klientovi rozvinout nedostatecné dovednosti, které se tykaji zejména zvladdani zatéze
a frustrace v mezilidskych vztazich. Ke zlepSeni dovednosti a jejich vyuzivani v bézném
zivot¢ je nejucinnéjSim  postupem  strukturovany nacvik, ktery umoziuje
,,Zautomatizovani“ novych dovednosti. Strategie feSeni problému je dovednost, ktera
vétsinou klientim chybi. Casto fesi problémy zkratkovité a impulzivné nebo vysilujici
strategii pokus — omyl, pfipadné je netfeSi vibec. Proto v terapii daleko vice nez
o vyieSeni jednotlivého problému jde o to naucit klienta, jak vibec k problémim

v zivoté pristupovat (54).
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1.4.6 Histrionska porucha osobnosti (F 60.4)

Etiologie
Neni spolehlivé odkryta. V poptedi se udrzuji analytickéd vychodiska, ktera
predpokladaji, ze falicka faze vyvoje (ti1 az pét let) piinasi sexualni zvidavost a zaujeti

rodi¢em opacného pohlavi (19).

Klinicky obraz

Osobnostni projevy utvaii mélka a labilni emotivita, dramatizace, teatralnost.
Emocni projevy jsou zvyraznéné, postoje jsou egocentrické s malymi ohledy na ostatni,
je zvysena zranitelnost, touha po ocenéni, pozornosti a vzruseni. S hysterickou
osobnosti se dosud spojuje konfliktni erotizovany vztah k rodi¢ovskym postavam, ktery

je dédictvim psychoanalytickych konceptii (19).

Diagnostika
Naplnéni diagnozy vyzaduje nejméné Ctyfi z uvedenych péti ptiznakd:
1. zdramatizované sebevyjadieni, teatralnost, zdiiraznéné emocionalita;
sugestibilita a ovlivnitelnost;
mélkost a labilita emoc¢nich projevi;

vyhledavani vzruSeni a situaci a ¢innosti, které by upoutavaly pozornost;

A

nepiimétrena koketérie ve vzhledu nebo chovani (55).

Epidemiologie

Prevalence se pohybuje okolo 2-3 % v obecné 1 klinické populaci Klinici
diagnostikuji poruchu €astéji u Zen. Je nutné piihlizet ke spolecenskym zvyklostem
prostiedi, z néhoz klient ptichazi, porucha se zietelné zacne projevovat v ¢asné

dospélosti, ¢asto vSak splituje diagnostické podminky jiz v adolescenci (55).

Terapie

Klient této kategorie casto ptichazi s depresi, se somatickymi problémy,

pro obtize v mezilidskych vztazich, kterym je nutné vénovat spiSe symptomaticky
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lécebny postup. Ukdznény a potiebny déletrvajici terapeuticky vztah pacienti obvykle

neudrzi (19).

1.4.7 Neorganicka enuréza (F 98.0)

Etiologie
Diive byla zdiraziiovana role psychogennich faktori vzniku a udrzovani

enurézy. V soucasné dobé nachazime vice pficin, které mohou v etiogenezi poruchu

spolupiisobit.
1. hereditarni vlivy,
2. organicke vlivy,

3. psychogenni vlivy.
Kompletnim pediatrickym a neurologickym vySetfenim je tfeba vyloucit

organickou pfic¢inu pomocovani (40).

Klinicky obraz

Jako enurézu oznacujeme mimovolni pomoceni u déti straSich péti let,
ke kterému dojde nejméné dvakrat za mésic. Dalsi podminkou je, Ze u téchto déti
vySetfenim nenajdeme organickou pti¢inu pomocovani. Dle MKN-10 je porucha
charakterizovana bezdéénym pomocovanim ve dne nebo v noci. Primarni enuréza byva
téz kombinovana s hyperkinetickym syndromem. Nékdy byva enuréza v kombinaci

s enkoprézou (19).

Diagnostika
RozliSujeme enurézu primarni (nikdy nebyl suchy interval) a sekundarni (dite se

Sest mésicli nepomocovalo). Déle 1ze enurézu rozdélit na denni a no¢ni (40).

Epidemiologie
Do péti let je fakt, Ze se dité obCas pomoci, fyziologicky. V péti letech

nachdzime enurézu asi u 16 % déti, v sedmi letech u 7 % a ve ¢trndcti letech u necelych
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2 %. Primarni enuréza je dvakrat Cast&jsi nez enuréza sekundarni. V jedendcti letech je

pocet chlapcii dvojnasobny oproti poctu divek (19).

Terapie

l. Rezimova opatieni: je zapotiebi naucit dit¢ spravnému pitnému
a mik¢énimu rezimu, s pfevahou tekutin béhem dne, s mensi potifebou
piijmu tekutin v noci.

2. Medikament6zni 1écba pouziva antidiureticky hormon, ktery se aplikuje
v kapkové formé do nosu pted spanim. Dalsi skupinou 1€kil jsou
tricyklicka antidepresiva, zejména imipramin.

3. Pouzivani budicich pfistroja.

4. Psychoterapie a prace s rodinou. Uplatiiuji se prvky psychoterapie

podptirné, psychoanalyticky orientované i behavioralni (19).

1.5 Ustavni péce

Ustavni péée se u klientii mladsich osmnacti let v soudasnosti nafizuje v piipadg,
jestlize je vychova ditéte vazn¢ ohrozena nebo vazné narusena. Predchozi vychovna
opatfeni nevedla k napravé a jestlize zjinych zavaznych divodi nemohou rodice
vychovu ditéte zabezpecit (87).

Ve své knize Ustavni péce uvadi O. Matousek tii hlavni funkce tstavi:

1. Podpora a péle, ktera je dulezitd pfedevSim v Gstavnich zafizenich, ktera
poskytuji ndhradu za rodinu (nefunkéni ¢i chybéjici). Jedna se o détské domovy,
kojenecké ustavy, vychovné tstavy (nasledné se jednd o zafizeni pro téZce mentalné
nebo fyzicky handicapované lidi, domovy dichodct atd.).

2. Lécba, vychova a resocializace, jsou v popfedi v nemocnicich,
rehabilitacnich ustavech, v zafizenich pro rizikovou mladez. Cilem je usili o zménu

stavu. Pfedpoklada se, ze klient bude odchazet v pozitivné zménéném stavu.
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3. Omezeni, vyloufeni, represe sc uplatiuji piedevSim ve véznicich,
psychiatrickych zafizenich s nedobrovolnym pobytem. Jinak by byla spolecnost
ohroZena krimindlnimi osobami nebo lidmi trpicimi dusevnimi nemocemi (37).

Zatizeni pro vykon ustavni nebo ochranné vychovy patii mezi zatizeni s funkci
vychovnou a resocializacni, plni vSak samoziejmé i funkci péce a podpory, kterou
klienti nemuseli vzdy zaZit v rodinném prostiedi (75). Konkrétné klienti maji zazit fad,
disciplinu, ziskat vedle socidlnich dovednosti pracovni dovednosti, naucit se
nekonfliktné spolupracovat. Klienti by se méli béhem pobytu zotavit z tizivé situace,
kterou Casto zazivali v pfirozeném prostiedi. Krom¢ podpory vztahové je klientim
poskytovana i podpora ve smyslu zabezpeCeni zékladnich potfeb obzivy, stfechy
nad hlavou, prani pradla atd. (37).

Ustavni péée byla v poslednich dvou desetiletich v zapadnich zemich podrobena
ostré kritice. V dusledku toho dochazelo k jejimu - mozno-li tak fici — ukvapenému
a nerealistickému ruseni. Odbornici si vSak postupem casu stale vice uvédomovali, Ze
ne pro vSechny déti je okamzita ndhradni rodinnd péce vhodna a ze ustavni péce je
nezbytou soucasti celého systému nahradni péce o déti, které jsou nucené vyrtustat mimo

vlastni rodinu (39).

1.6 Program ,,Borouk“

Vychovny tstav Hustiv domov a skolni jidelna ve Dvote Kralové nad Labem je
zafizeni pro vykon ustavni vychovy podle zakona ¢. 109/2002 Sb., v platném znéni,
pro chlapce ve véku od patnacti do osmnacti let véku s diagnostikovanymi poruchami
chovani a dal§imi psychiatrickymi poruchami, ktefi maji ukon¢enou povinnou Skolni
dochdzku. Jedna se o zafizeni Skolské, jehoz zfizovatelem je Ministerstvo Skolstvi,
mladeZe a télovychovy CR (85).

Socializatnim programem ,,Borouk® zajiStuje ustav vychovu, vzd€lavani
a asistenéni pomoc détem trpicim poruchami chovani (viz vySe). Soucasné je

programem oSetfena i vychova a vzdélavani déti s dalSimi psychiatrickymi poruchami.
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Program ,,Borouk® vychdzi z manudlu, ktery obsahuje kompletni informace a pokyny
ke vSem typiim odbornych a pedagogickych cinnosti, které klienti vychovného tustavu
v prib¢hu pobytu absolvuji. Je rozpracovan v priblizném ¢asovém sledu, jak navazuji
¢innosti klienta v ramci pobytu. Jednd se o soubor pozadavkl, které se vyzaduji
v soucasném pfistupu k problematice poruch chovani a dalSich komorbidnich
onemocnénich. Material je doplnén praktickymi pfiklady a ndméty Cinnosti, které jsou
ovéfeny praxi.

Zékladni filozofii socializace klientd je kognitivné behavioralni pftistup.
Patefnim prvkem socializa¢niho programu je rezimova terapie spojena s kratkodobymi
a sttednédobymi motivacemi, v navaznosti na dal$i vzdélavani klientd a na ambulantni
zdravotnickou 1é€bu.

Klienti jsou rozdéleni do dvou komunit (tzv. klub modrych, klub zlutych),
a to dle specifikace poruch chovéni a hlavné komorbidity. V klientech se cilené vytvari
pozitivni ptistup ,.ke svému klubu“ pomoci ritudlii (rozdéleni pii stravovani,
pii pracovni terapii apod.).

Rezimova terapie nema vyznam ,,drilu“, vypustény jsou z ni vSechny ponizujici
a imperativni zptisoby, které maji donucovaci podtext (64).

Vétsinou neni mozné dosédhnout vyraznéjsiho uspéchu pfi odstraniovani poruch
chovani klienti bez systémového pfistupu k jejich feSeni. Celou problematiku
vychovatelnosti klientd s kombinovanymi poruchami chovani komplikuje skute¢nost, ze
v fadé pfipadll je porucha zplsobena vice faktory (kombinaci vychovnych chyb,
socialni zanedbanosti, disharmonickymi rysy osobnosti, organickymi symptomy
a mikrosymptomy) (78).

Vykonnymi pracovniky programu jsou v prvni fadé vychovatelé, odbornou
a podpurnou péci v Husoveé domove podle tématickych oblasti zajistuje feditel, etoped,

zdravotni sestra, socialni pracovnice, pomocny persondl, hospodarsky tusek (83).
Vychovatel

Motto: Pedagogicky persondl je svymi postoji a svym jednanim pro dité sanci,

dobrodinim, ale také ohrozenim ¢i nestestim (16).
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Na funkci vychovatele jsou pii vychovném programu kladeny vysoké naroky.
Jedinci s poruchami chovani vyzaduji od vychovatele nestandardni, vskutku
individualni ptistup, ktery je ve svém vysledku neziidka malo uspokojivy nebo dokonce
neuspokojivy (75).

Vychovnd prace v Gstavnich zafizenich je zna¢né narocna a vyzaduje specialni
vysokoskolskou ptipravu. Zakladem vychovného a ptevychovného plisobeni je pevné
stanoveny denni rezim, jasné vymezeni prav a povinnosti, vytvofeni hodnotové
a motivujici napln€¢ volného c¢asu. Dulsledné dodrZzovéani stanovenych pravidel ma
v prevychové zasadni vyznam. Vychovatel, ktery provadi individudlni terapii s détmi,
musi mit odborné znalosti v oblasti psychopatologie ditéte, psychickych poruch, které
vedou k odhaleni pfi¢in konfliktd, neurotickych reakci a umoziuji objektivni poznani
klienth a na zéklad¢ tohoto poznani jim ucinné pomahaji a ovliviiuji je zadoucim
smérem (78).

Vychovatel musi mit pfehled o specialnich metodach lécby, skupinovych
procesech, metodach vedeni skupiny a musi ovladat terapeutick¢é metody, jako
je napt. diskuse, hrani roli, nacvik podle vzoru, zaznam na video, malovani, hrani her,
vypravéni piibéht a provozovani hudby (51). Postoj vychovatele po strance aktivniho
vedeni a direktivniho strukturovani terapeutického déni musi byt v terapii déti mnohem
pruzngéjsi a prizplisobivéjsi, nez je tieba u dospélych. Zavisi vice na vzniklé situaci nez
na problému ¢i zvoleném postupu. K profesiondlnim ptredpokladim pedagoga patii
1 zvlastni osobni a technicka pfipravenost cilené navozovat terapeutické zmény.
Vychovatel je pii vedeni klienta s poruchami chovani casto postaven do situace
rychlého bezodkladného rozhodovani, kdy by mira subjektivity pifi takovém
rozhodovani méla byt omezovéana trovni a kvalitou jeho odbornych znalosti (75).
Terapeut, ktery ,,1éci* déti, musi byt tvofivy, ptfizptisobivy, musi umét déti zaujmout,
musi je mit rdd a mit pfirozenou schopnost jim rozumét a komunikovat s jejich
mySlenim a pfedstavami (56). Rovnéz tak by svym jednanim s ostatnimi mél ukazovat
a dokazovat, ze konflikty lze feSit bez agrese a ublizovani druhym, bez pociti

bezmocnosti a sebelitosti, pfimétené a asertivné. Svym chovanim (védomée i nevédome)

51



zpeviluje zadané vzorce chovani klientd (pochvalou, usmévem, zdjmem) a oslabuje
chovani jiné (verbalnim ¢i neverbalnim nesouhlasem, nezajmem) (55).

V praci sklienty trpicimi poruchou chovani je vztah vychovatel — klient
ohniskem terapie. Kvalita vztahu ovliviluje ochotu klienta spolupracovat a v jejim
disledku priabéh terapie, jeji pokracovani a vysledky (56). Vychovatel, ktery ma
ke klientim dobry vztah, miize Caste¢né nahradit nefunkéni rodinu nebo doplnit jeji
ptusobeni tam, kde je funkcni jen omezené. Jako znaky dobrého vztahu klienti casto
uvadeji napr. nékteré neverbalni projevy vychovatele (,,neodtahuje se ode mne, neuhyba
ocima*) ¢i ochota pravidelne a predvidatelnym zpiisobem si pro néj nachazet cas (50).
Vychovatel by nemél zapominat, ze se Casto stdva jedinou dospélou osobou, k nimz ma
klient divéru, ¢imz je, vzhledem ke svym védomostem, ,,odbornikem prvni linie*, ktery
muze rozpoznat problémy a nachazet jejich feSeni, pozorn¢ naslouchat a odhalovat
skryté vyznamy v tom, co mu klient fika (50). Prohlubujici se vztah mezi pedagogem
a klientem, vzajemné akceptovani a respektovani pociti a emoci piindsi klientovi pocit
jistoty a duvéry.

Vychovatel by mél klientovi od pocatku davat najevo, ze ho pfijima jako
plnocenného spolupracovnika, ktery je pro uspéch jejich pocinani nepostradatelny
a jemuz pfislusi dualezity podil na jeho uspésich (31), ze ho piijima takového, jaky je,
a jasn¢ odliSovat jednotlivé slozky jeho chovani a mysleni od jeho lidské hodnoty
a nehodnotit jej pod ndlepkou poruchy (585). Je dilezité se do pficin problematického
chovani klienta vcitit a objektivné je zhodnotit.

Rovnéz tak nedopoustét se chyb tim, ze si vychovatelé vSimaji pouze
problematického chovani klienta a vypoustéji tak ocenéni a pozitivni stranky klienta.
Pro priibéznou kontrolu stejné jako pro motivaci klienta je zapotiebi registrovat denni
uspéchy a ocenit je uznanim a chvalou. Zasadn¢ by méla byt cilem vSech pedagogt
vychova pokud moZzno bez trestu. Trest ma smysl jen tehdy, kdyZ je nevhodné chovani
spojeno s urcitou ztratou prestize klienta, ne vSak, abychom klienta trestali (2).

Pii vychové déti s poruchami chovani a emoci je vychovatel neustale vystaven
riziku vzniku krizové situace (napt. vzniku agresivniho jednani klienta). Aby tomu

predesel, nemél by sam vytvatet ,,podhoubi* pro takovou situaci. Casto k tomu dochézi
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proto, ze vychovatel ptfendsi vlastni problémy do vychovného procesu, snazi se
nad klienty ,,zvitézit“ silou, nema dostatek iniciativy pro vedeni vychovy, nema
dostatek lasky a pokory (51).

Soucasti odbornosti vychovatelli by mélo byt uméni vcas rozpoznat krizovou
situaci, v niz se klient ocitd, a pfimétenymi prostfedky mu aktivné nabidnout podporu
a patficnou pomoc. Kazdy, kdo pracuje s mladymi lidmi, by mél umét provést zakladni
diagnozu krizové situace, tj. zachytit a rozpoznat signaly nadchazejici krize, a poté se

zorientovat v situaci, zjistit, co se déje neobvyklého (23).

Voditka k vychovné praci

Pti rozhodovani, které metody ma vychovatel pfi praci s klienty pouzit, nam

mohou pomoci odpovédi na Ctyti zékladni otazky:

1. Je dité v takovém vyvojovém stadiu, aby to umoznilo verbalni terapii?
2. Je dite schopno klidné sed¢t, naslouchat a soustiedit se?
3. Je dit¢ kterapii motivovano, nebo je vhodné vyuzit terapie hrou

ke zvySeni jeho motivace?
4, Je dit¢ verbalné zdatné, nebo ma sklon k malovani, hudbé, tanci, ¢i hie?
Vhodny pfistup lze také charakterizovat pomoci Sesti pravidel pro mysleni

terapeutl, vychovatell (32).

o Premyslejte o chovani klienta (misto abyste se soustiedili na problémy).

. Pfemyslejte 0 moznych feSenich (misto abyste premysleli o pficinach).

o Premyslejte o piednostech klienta (misto abyste se zaméfili na jeho
nedostatky).

o Premyslejte o jednotlivych malych kraccich (misto o dlouhodobych

vysledcich).
o Premyslejte pruzné (misto abyste pofad opakovali totéz).
o Premyslejte o budoucnosti (misto o minulosti) (32).
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1.6.1 Pfijimani klienta do programu

Klient je pfijiman na zakladé¢ spravniho rozhodnuti Diagnostického ustavu,
Praha 2, Lublanska 33, po diagnostickém pobytu z jiného ustavniho zafizeni, nebo
pifimo z Détské psychiatrické 1écebny. Dobrovolné pobyty vradmcei socializaéniho
programu ,,Borouk® nejsou v zafizeni pro vykon ustavni a ochranné vychovy
realizovany (89).

Ditlezity je souhlas zakonnych zastupct s ambulantni psychiatrickou 1é¢bou,
ktery je v mnoha ptipadech pro rodi¢e pouze formalitou. V ptfipadé, Ze neni mozné
zakonné zastupce nalézt, ¢i zjiného divodi nemohou pisemné stvrdit souhlas
s ambulantni psychiatrickou 1écbou, je souhlas opatien soudni cestou (64).

Soud nafizuje ustavni vychovu nebo ukldda ochrannou vychovu, avSak
nerozhoduje o tom, jak dlouho a v jakém zatizeni bude vychova realizovana. Délka
pobytu zélezi na zméné podminek, pro které byla stavni/ochrannd vychova nafizena,
muze byt zruSena na zadost zakonnych zastupctu ditéte, ¢i automaticky zaniknout
dosazenim zletilosti. Ve zvlast’ odiivodnénych ptipadech miize soud tstavni/ochrannou
vychovu prodlouzit, maximalné vSak do devatendcti let véku jedince. O mist¢, kde bude
ustavni/ochrannd vychova realizovana, rozhoduje pfislusny diagnosticky ustav

na zékladé komplexniho vySetieni jedince (66).

1.6.2 Adaptacni obdobi

Adaptacni obdobi ma za cil, funk¢ni adaptacni zmény, které¢ vedou klienta
k pfijeti socializa¢niho programu jako docasného zptisobu zivota v Husové domove.

Pro vyvoj skupiny i pro vyvoj klienta jsou dulezité vstupni projevy chovani,
v nichZz se projevuji jeho osobnostni rysy, a jeho obranné reakce. Kazd4d forma
pocatecniho chovani klienta ve skupiné prozrazuje jeho zakladni problém. Skupina ma
poskytovat kazdému zatazenému klientovi jistotu, socidlni uznéni a piijeti. Klient se
v ni mize pln¢ projevit beze strachu z navazovani kontaktu. Peclivy vybér do skupiny

predchazi riziku odmitani mezi klienty (31).
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Systém adaptace klientl predpokladé, Ze prvni kontakt nové ptichoziho klienta
probihd s adaptacnim tymem. Adaptacni tym se skladd ze zkuSené¢ho pedagoga,
zdravotni sestry a péti az Sesti klientil jiz zapojenych v socializacnim programu. Novy
klient je pievdaZzen mikrobusem z ptedeslého zafizeni. Uz béhem cesty ziskava
informace o zivot¢ v Husové domové na urovni vrstevnikil, ktefi jsou pro n¢ho
nejveérohodnéjsi autoritou. Soucasné dochdzi ke vzniku prvnich interpersondlnich relaci
o pedagogickych pracovnicich a to v kladném 1 zaporném slova smyslu. Takto pojata
prvni adaptacni faze snizuje riziko utéku u klienta, jeho rychlejsi adaptaci a vytvaii

predpoklady pro vcasné nastaveni etopedické diagnostiky (64).

Po piijezdu do Husova domova se klient ocitd v pozornosti vSech pracovnikil
Husova domova. Pfijezd nového klienta je vzdy tfeba chéapat jako pozitivni udélost.
Po strance odborné zdravotni sestra z adapta¢niho tymu kontaktuje zdravotni personal
predeslého zafizeni a ziskdvd neformdlni informace, které nejsou obsazeny
v propoustécich nebo ptekladovych zpravach a jsou dilezité pro rychlé vypracovani
individudlné¢ vychovného plénu klienta. Tyto ptfedava vychovateli ve sluzbé
pro rychlejsi adaptovani novacka v probihajici fazi denniho reZimu. Soucasné predava
piipadné 1¢ky, aby mohlo byt pokradovano v nastavené terapii bez jejiho pieruseni
a to do doby predani klienta ambulantnimu I1¢kafi.

Socialni pracovnice Husova domova zajistuje prevzeti stavajici dokumentace.
Jejim ukolem je doplnit chybéjici dokumentaci a doklady, zajistuje navaznost
na predchozi vzdélavani, aby nedoslo k preruseni kontinuity skolni dochdzky. Soucasné
kontaktuje rodinu, blizké ptibuzné nového klienta, a je-li to mozné, zprostiedkovava
vzajemny telefonicky kontakt (64).

Etoped ustavu provadi vstupni pohovor s klientem, obsahujici zejména
informace o diivodech umisténi, podminkach jeho pobytu v Husové domové, vnitinim
fadu, pravech a povinnostech a o jeho dalSich perspektivich a sezndmi klienta

s organiza¢nim zajiSténim dal$iho vzdélavani (83).
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Zaclenéni ditéte do vychovné skupiny provadi rovnéz etoped ustavu. Povéreny
pedagogicky pracovnik seznami klienta s ostatnimi klienty, pfidéli mu lizko, osobni
skiinku a véci osobni potieby, v€etné oSaceni a dalSiho vybaveni. Soucasné informuje
klienta o organizaci Zivota v zafizeni. Klient je etopedem zafazen do jednoho
z ,klubi®, souCasné zpracovava tento pracovnik program rozvoje osobnosti ditéte
na zdkladé¢ komplexni diagnostické zpravy ve spolupraci s odbornym pracovnikem
diagnostického ustavu, ktery dvakrat ro¢né ovétuje ucelnost a vysledky vychovné
vzdélavaci ¢innosti v zatizeni (85).

Reditel zafizeni zajisti, aby se sprogramem seznamili viichni pedagogicti
pracovnici, obvykle se to déje na pedagogické radé Husova domova. O vSech téchto

popsanych krocich je veden zaznam, ktery je sou€ésti osobniho spisu klienta (64).

Pfi adaptaénim programu je tfeba eliminovat vznik animozity a pokracovani
jinych negativnich vztaht, které s sebou piinasi pfedchozi pobyt klienti v pfedchozich
zafizenich, psychiatrickych 1écebnach a tustavech. Je tfeba blokovat pokracovani
negativnich vztahi tahnoucich se z minula, zvlast¢ tam, kde se jednd o klienty
s pocinajici sexudlni deviaci. Je nezbytné vzbudit u klienti hned zpoc¢atku divéru a vést
je k pfesvédceni, Ze se v novém prostiedi setkaji s porozuménim (64).

Adaptacni program trva piiblizné¢ jeden mésic, kdy dochazi k prvni vyrazné
korektufe programu rozvoje osobnosti tim, Ze se stanovi realné reparacni priority,
a to ve vSech oblastech sluzeb, které¢ ustav poskytuje nebo zprostiedkovava (vzdélavaci,
socialni, zdravotni a pradvni ochrana). Spolu s vypracovanim programu rozvoje
osobnosti je vypracovana predbéznd socidlni prognoza, kdy nékteré ukony socialnich
sluzeb je tfeba realizovat s velmi znaénym piedstthem (invalidita z mladi, zadost
o umisténi klienta do Ustavu socialni pé&e, oznameni o nadchazejicim propusténi) (64).

V pribéhu adaptaéniho obdobi soucasné¢ probihd komplexni preventivni
zdravotni péce o klienta, kterd se skldda ze zékladniho wvySetfeni pediatrického,
psychiatrického, laboratorniho vySetfeni na hepatitidy, HIV a jiné pienosné choroby
a kterou organizuje zdravotni sestra. Smyslem specializované psychiatrické péce je

v kombinaci s programem ,,Borouk®, s jeho sportovnimi, volno¢asovymi a pracovné
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terapeutickymi ¢astmi docilit postupného snizovani davek psychofarmak na uroven
nezbytné nutnou, pii zachovani veskerych aktivit klienta.

Adaptacni program ma smysl jen tehdy, adaptuje-li se klient na pozitivni
a vlidné prostiedi Gstavniho zafizeni. Ukolem celého personalu je vlidné prostiedi
pro klienty trvale udrzovat, pfedevs§im vstficnym jednanim (,,My jsme tady pro Vés, ne
Vy pro nés®) a odstraiovat nadznaky vzniku negativnich jevi a antisocialnich projevi
(eliminace Sikany, ,,obchodu mezi klienty”, snizovani dustojnosti klienti a vSech
xenofobnich projevii a rasismu). Adaptacni obdobi ma proto za ukol, aby vynikla

pozitivni adaptovanost v ramci spoleCenského obecné vyuzivaného systému hodnot

(64).

1.6.3 Organizace dne

Organizace dne je uspofadédna tak, aby odpovidala kolisdni vykonnosti klientd,
ktefi pfi vyuCovani pievazné sedi a maji nedostatek pohybu. Diilezitou soucasti dne se
stavaji pohybové aktivity formou rekreacni té¢lovychovy nebo soustavnéjSich zdjmovych
pohybovych ¢innosti. Nezanedbatelnou soucasti rezimu dne jsou cCinnosti souvisejici
s osobni hygienou a stravovanim (50).

Organizace dne ma rozdilny charakter v pracovni dny a ve dnech pracovniho

volna (soboty, nedéle, svatky).

Snimek dne

6:00 hod. budicek (v sobotu a nedéli v 8:00 hod.)
6:10 — 6:40 hod. ranni hygiena a ranni uklidy

6:45 — 7:00 hod. snidané (v sobotu a v nedéli v 8:30 hod.)

7:05 —7:15 hod. pfiprava na dopoledni zaméstnani

7:30 hod. zacCatek vyucCovani a nastup na dopoledni zaméstnani
10:00 hod. svacina

12:30 -13:00 hod.  pftiprava na obéd

13:00 hod. obéd
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13:30 — 14:00 hod.  pfiprava na odpoledni program

14:05 —17:30 hod.  hlavni odpoledni program, individualni vychazky
17:30 — 18:00 hod.  hygiena, pfiprava na vecefi

18:00 hod. vecere

18:45 —19:45 hod.  osobni volno

19:45 —20:00 hod. II. vecete

20:00 — 21:00 hod.  vecerni hygiena, uklidy spolecnych prostor

21:00 — 22:00 hod.  vecerka

O sobotéch a nedélich je program sestavovan v ramci pedagogiky volného casu.
Klienti se na sestavovani programu podileji a jsou s nim seznameni. V téchto dnech

probihaji, mimo jiné, celodenni a polodenni individudlni vychazky (64).

Budicek

Jedna se o usek dne, ktery je pro klienta nejvice stresujici. Klient se musi
probudit za situace, kdy je vétSinou pod vlivem psychofarmak a v relativné kratkém
casovém useku tficeti minut vykonat ranni hygienu a sebeobsluzné ¢innosti, ustlani
lizka, obléknuti a ranni tklidy. Tento Gsek dne je velmi konfliktni, a proto je zajistovan
vSemi zameéstnanci v ranni sluzbé, kdy jejich ukolem je navodit atmosféru pohody,
vstficnosti, optimismu.

V tomto useku dne je nutnd uzkd soucinnost pedagoga a jeho asistentil
predevS§im v oblasti kratkodobé motivace a rozvoliiovani pocinajicich projevi
agresivity. V této fazi je vhodné pouzivat kratkodobé cviceni navozujici aktivitu.
Nicméné je nezbytné, aby blok rannich ¢innosti byl diisledné bezezbytku plnén vSemi
klienty s ptihlédnutim k jejich psychickému stavu a moZnostem (64).

Utelem je nacvik souboru sebeobsluznych kroki, které odpovidaji civilizaénim
zvyklostem a v budoucnu umozni klientim nedostavat se do konfliktu se socidlnim

prostiedim (21).
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Stravovani a stolovani

Podle nékterych odbornikii je Spatna strava jednou z pficin poruch chovani.
Jedna se hlavné o rychle se spalujici potraviny a rafinovany cukr, pokrmy z n¢j
pfipravené maji znatelné nepfiznivy vliv na chovani klientd. Mnoho klientl ma
bezprostfedné po jidle, pfiliS mnoho energie, kterd se rychle uvolnuje. Klienti byvaji
podréazdéni, hyperaktivni, jednoduSe zlobivi. Dalsi rizikovou slozkou obsazenou
v potravinach je tartrazin (E 102), ktery je soucasti potravinarského zlutého barviva,
u klienti mtze vyvolavat prudké vybuchy hyperaktivity. Siln¢ Skodlivé jsou fostaty
obsazené v prumyslové zpracovavanych potravinach, coz jsou hamburgery, tavené syry,
instantni polévky a podobné. Rozumny piistup ke stravovani presvédcivé podporuje
1 studie, jejiz vysledky uvetejnil v zari 1988 list New Internationalist, ktera prokazala,
ze kriminalita tii tisic mladych delikventl, jimz byla po dobu jednoho roku podavana
vysoce hodnotova strava, se za tu dobu snizila o 70-80 % (2).

Spolecna ptiprava jidla a spole¢né stravovani hraje v komunité¢ vyznamnou roli.
Ve vétsSin€ naSich ustavnich zatizeni plni spole¢né stravovani pouze jediny ukol —
nasytit klienta, poptipad¢ jej naucit sebeobsluznym ndvykiim a dovednostem (57).

Dulezitou ulohu u déti hraje postupny nacvik stolovani a pochopeni jeho
vyznamu. Nejednd se pouze o vyuku etikety, ale o pochopeni a zaziti si funkce
stolovani jako komunikativniho socialniho prosttedi (29).

Cilen¢ je klient veden k promysSlenému budovani vlidnosti a ohleduplnosti
k druhému ¢lovéku a k obnoveni archetypalni ulohy spolecného jidla jako prostiedku,
kterym je sdileni spolecenstvi (30).

Po ukonCeni snidan¢ asistenti pedagoga pievadeji klienty k dopolednimu
zamestnani k teoretické nebo k praktické vyuce. Pfedanim klientt uciteltim skoly konci

ranni tloha pedagoga a dale asistent pedagoga zajist'uji vyuku spolu s uciteli (64).

Setkani u stolu nam umoziuje kromé setkani s clovékem tvafi v tvar i pocit, ze
né¢kam patiim, poskytuje Clovéku emocni jistotu a stava se prostiedkem navazovani
ptatelskych vztaht, posezeni u jidla stmeluje lidi a dava jim pocit zivotni jistoty. Vzdyt’

jiz v raném détstvi bylo jidlo naSim prvnim zéazitkem a zaroven i pozitkem, zptisobem
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zahnani prvotnich pociti nelibosti, potéSeni z jidla nas nadale provazi celym Zivotem
(63). Sjidlem je spojena také vétSina svatkl, spolecenskych oslav, pfijimani, ale
1 louCeni. Byvalo zvykem za jidlo podc€kovat, stolovani bylo rodinnym obtadem
a od stolu se odchazelo, az kdyz vsichni ¢lenové rodiny dojedli. Jidlo by se pro klienty
m¢élo stat ritudlem, obfadem. V Husové domové pied ptichodem do jidelny vychovatelé
zklidiuji klienty a do jidelny se vchazi v tichosti. Béhem stravovani nejsou klienti
vedeni k soutézim*“ kdo bude prvni“, radéji je nechavame v klidu se najist, jen
upozoriiujeme opozdilce na to, ze cela komunita ¢ekd, az oni dojedi. Prabeh kazdého
jidla u klientd se fidi akcentem na vyznam stolovani, vzhledem k zatizeni déti 1éky
a projevy neurologickych ¢i jinych onemocnéni. Pfi jidle klienty obsluhuje personél
ve sluzbé bez rozdilu funkéniho zatazeni, ¢imz signalizuje klientovi, ,,my jsme tu
pro Vas“, ale soucasn¢ predchazi rizikim pii samoobsluze, kterd jsou zplisobovana

aplikovanymi 1éky (64).

Zakonceni dne

Po ukonceni vecete probiha kratké hodnoceni dne, ¢innosti jednotlivych klienti,
chovani apod. Nasleduji sebeobsluzné ¢innosti, tklidy, hygiena. Kratky individudlni
program klienti, ktery zahrnuje sledovani televize, cteni, psani dopisi apod.,
probiha na pokojich nebo klubovnach oddéleni. Nasleduje druha vecete a ve 21 hodin

vecerka (64).

1.6.4 Vzdélavani

Teoretické vyucovani

VétsSina klientd vyzadujici vychovné léCeny rezim, je pfijata po nastupu
po nastupu k dvouletému studiu v Zakladni a Praktické Skole ve Dvote Kralové n/L,
obor spolecného stravovani. Vyucovaci tida je soucasti zatizeni, sem externé dochéazeji
pedagogické pracovnice zakladni a praktické Skoly na vyuku (64).

Pfi vyuce je pfitomen asistent pedagoga, ktery je podfizen uciteli a zajiStuje
zejména kazen ve tfidé i1 rychlou reakci na mimotadné situace zplisobené poruchami

chovani nebo neptiznivym zdravotnim stavem klienta. Povinnosti asistenta pedagoga je
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rovnéz dbat na pitny rezim déti a v piipad€ agresivni tenze vétsitho poctu déti, nebo
vyrazn€jSich projevli hyperkinetického chovani nastavuje po dohodé s ucitelem
relaxacni prestavku (pouziti ptilehlého bazénu, kratkd prochazka s détmi po okoli,
pouziti videa s kratkym relaxacnim programem), kterd zabrani pfetézovani (frustraci),
vyCerpani a nasledné neurotizaci klientl a pomdahd udrzet pfiznivou socialné
psychologickou a pracovni atmosféru ve skupiné (64).

Teoretické vyucCovani je ukonCeno odchodem na obéd. Asistenti pedagoga
prevadéji klienty do Skolni jidelny na obéd, za asistence pedagoga v Zurnalni sluzbé.
Ucast pedagoga v zurnalni sluzbé je rovnéz nezbytna pii vyméné pradla (krizovy bod
tydenniho programu).

Ukolem asistenta pedagoga je piedat svéfeny ,.klub“ klientd v uréeny as
pedagoglim k odpolednim blokiim volnocasovych aktivit. Klienti jsou v této dobé¢

pfevleceni a po poledni aplikaci 1€kt (64).

Praktické vyucovani

Dle pozadavku vyucujiciho prevazi asistenti pedagoga mikrobusem klienty na
pracovi§té praktického vyucovani. Uzce spolupracuje s vyudujicim, pii praktickém
vyucovani v terénu odpovidd za vyuzivani pojizdné Satny a dodrzovani ptedpist
bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci.

V pfipadé neklidu a agresivni tenze vétStho poctu klienth po dohodé
s vyucujicim zvoli relaxacni piestavku, pokud se situace nedaii zklidnit, po dohodé
s vyucujicim prerusuje praktické vyucovani a vraci se s klienty na Hustiv domov.

Asistenti pedagoga jsou po celou dobu vyucovani vybaveni pfisluSnym

komunikacnim zatizenim (64).

1.6.5 Volnoc¢asové aktivity

Jak se clovek miize naucit hospodarit s volnym casem? Nauci se to sam od sebe,
nebo potiebuje, aby ho nékdo vedl? Jak miizeme ve volném case na mlade lidi pozitivné

vychovné pusobit a jak je miizeme vychovavat pro volny cas? (50).
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Zpusob vyuzivani volného Casu je jednim z dulezitych ukazateli Zivotniho stylu.
Osobni z4jmy a zaliby dokézou cClovéka doslova zachréanit v naro¢nych situacich,
zivotnich nestéstich a ztratach. Predpoklada se formovani takovych rysi osobnosti,
které jsou z hlediska potieb spolecnosti chapany jako kladné a zddouci. Podil vychovy
mimo vyucovani mize byt zanedbatelny, mize se vSak stat Cinitelem, ktery zdvaznym
zpisobem ovliviiuje Zivot a budoucnost c¢loveka (50). Funkce a moznosti volného casu
komplexné (a v nékterych smérech obdobné) vymezil némecky pedagog volného Casu
Horst W. Opaschowski (nar. 1941), ktery za zékladni povazuje:

e Rekreaci (zotaveni a uvolnéni).

e Kompenzaci (odstranovani zklaméni a frustraci).

e Vychovu a dalsi vzdélavani (u€eni o svobod¢ a ve svobod¢, socialni uceni).

e Kontemplaci (hledani smyslu Zivota a jeho duchovni vystavba).

e Komunikaci (socidlni kontakty a partnerstvi).

e Participaci (podileni se, ucast na vyvoji spolecnosti).

e Integraci (stabilizaci zivota rodiny a vristani do spolecenskych organismi).

e Enkulturaci (kulturni rozvoj sebe samych, tvotivé vyjadieni prostfednictvim

uméni, sportu, technickych a dalSich ¢innosti) (17).

Ve vychovnych tustavech by mély byt ve volnoCasové vychové zahrnuty:
a) vychovné programy usilujici o socidlni interakci mladych jedinct, o posileni jejich
motivace ke zméné chovani a nasledné ziskani potfebnych schopnosti a socialnich
dovednosti, b) lécebné¢ vychovné programy kompenzujici nepiiznivé duasledky
snizenych predpokladii k uceni souvisejicich s nejriznéjSimi formami vrozenych nebo

jinych organickych postizeni (23).

Pedagogické ovliviiovani volného ¢asu poskytuje prilezitost vést jedince
k raciondlnimu vyuZzivani volného casu, formovat hodnotné zajmy, uspokojovat
a kultivovat vyznamné lidské potieby, rozvijet specifické schopnosti a upevnovat

zadouci moralni vlastnosti (51). Plni funkci vychovnou, vzdélavaci i socidlni a vyrazné
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ptispiva k prevenci spole¢ensky nevhodnych a skodlivych forem chovani, ke kterym
mayji klienti Husova domova blizko.

Kromé ovliviiovani volného casu vychova mimo vyufovani zahrnuje dalsi
oblasti, napt. pfipravu na skolu a upeviiovani hygienickych a kulturnich navyka. Cilené
ovlivilovani volného ¢asu mimo jiné pfispiva k osvojeni si zdravého zplisobu Zivota
a pomaha tak vytvofit zdravy zivotni styl. Soucasti socialni funkce vychovy mimo
vyuCovani je nacvik komunikativnich dovednosti, rozvoj socidlnich kompetenci,
seznamovani s pravidly spoleCenského chovani a musi zahrnovat rozvojovou
1 preventivni slozku (50).

V socializacnim programu ,,Borouk® je nabidka volno€asovych aktivit déti
skupinova, nebo individudlni. Zajmové cinnosti by mély poskytovat pocit radosti
a uspokojeni 1 chut’ v nich pokracovat. Pro nékteré¢ druhy Cinnosti je nutné klienty
promyslené ziskavat poukazovanim na praktické vyuziti a uZite¢nost Cinnosti apod.
Pokud vychovatel vzbudi opravdovy zdjem, proces uceni probiha spontdnné, nenésilng,
bez nadmérného usili a v dobré pohodé (64).

Cinnost v dob& volna je volena sohledem na psychohygienu a piedchozi
aktivity. Odpocinkové ¢innosti jsou nendrocné psychicky i fyzicky a slouzi k odstranéni
unavy. Do rezimu dne se zafazuji nejcastéji po ob&d¢, ale podle potieby i kdykoliv
beéhem dne. Mohou mit charakter klidu na lizku, klidného pohybu, napi. prochéazky,
volnych rozhovort, popovidani (64).

Soucasti socializa¢niho programu musi byt 1 aktivity, které umozni klientim
zivotnich situacich, adekvatné fesit nejriiznéjsi konflikty a vyrovnavat se s negativnimi
emocemi (23).

Pro déti, které nemohou travit prazdniny u rodicl, jsou v Husové domové
zajistény rtiznorodé zajmové Cinnosti rekreacniho, sportovniho a turistického zaméfeni.

Klienti spolu s vychovatelem jsou spole¢nou aktivitou motivovani — mohou se
na ni podilet poCinaje zamérem a zpracovanim projektu pies realizaci az po zakonceni

a hodnoceni jeho bezprosttedniho nebo dlouhodobého vysledku (17).
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Z téchto davodu je zpocatku socializacniho programu volny c¢as plné
organizovan, postupné klienti prechazeji do faze, kde si sviij volny ¢as organizuji sami,
v prostoru, ktery jim déavaji polodenni a celodenni individuédlni vychéazky. Rozdéleni
klienti podle volnocasovych aktivit (skupinovych i individudlnich) je zapsdno
do provozni knihy odd¢leni.

Volnocasové aktivity kon¢i obvykle tficet minut pfed podavanim vecefte,
na kterou klienti pfechazeji ptevleCeni do domaciho odévu po bézné hygiené

pred jidlem (63).

Skupinova nabidka volnocasovych aktivit klientit Husova domova:

Pondéli - méstské lazné, keramika.

Utery - canisterapie, keramika.

Streda - t€locvicna, hfiste, ptip. zimni stadion.
Ctvrtek - mestské lazné.

Patek - Zvonky.

Sobota - celodenni program (vylety, hipoterapie).
Ned¢le - polodenni program.

Individualni nabidka

Jedna se o individualni vychazky bez programu nebo individudlni vychazky
s programem — knihovna, muzeum, brusleni, cukrdrna, kino, psi utulek, rybatsky
krouzek, internet. O zatfazeni déti k volnocasovym aktivitdm rozhoduje pedagog
na zéklad¢ hodnoceni soutéze ,,vzorndk* a s ptihlédnutim ke kriminalnimu riziku, které

by ptipadna individualni vychazka s sebou piinesla (63).

1.6.6 Sebeobsluzné ¢innosti

Nacvik sebeobsluznych Cinnosti se zaméiuje na vedeni déti k samostatnosti

v péci o vlastni osobu a osobni majetek. Jejich podstata spociva v péstovani navykl
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osobni hygieny (41). Podminkou vychovného uspéchu je pravidelnost, denni rezim,

dislednost, vytrvalost a velka trpélivost (20).

1.6.7 Terapeutickd komunita

,,Komunita je misto, kde clovek miize ziskavat emocialni podporu, ocenéni

a praktickou pomoc v kazdodennim zivote. “ (Hartl, 1997) (35).

Zluty a Modry, klub

Klienti oddéleni pro mladez vyzadujici vychovné lécebny rezim v disledku
jejich neurologického poskozeni, psychického a psychiatrického onemocnéni jsou
rozdéleni do dvou klubii. Rozd¢€leni klientd do mensSich komunit nez je celé oddéleni
vychéazi ze zakladnich potieb kazdého jedince na soukromi. Klienti maji potiebu
komunikovat, touzi citit, Ze jsou pfijimani, potfebuji vzajemnost, intimitu. V ramci uzsi
skupiny se uc¢i naslouchat druhym, vyjadfovat se, tolerovat, respektovat a obhajovat to,
co je pro n¢ dulezité. Zkousi rozumét sobé 1 druhym, hledat vhodna feSeni konfliktd, uci
se nalézat takové zplsoby, aby jejich osobni potfeby a z4jmy, nebyly v rozporu se
zajmy skupiny (1). Zaclenéni jedince do systému vztahl ve skupiné vytvaii atmosféru,
ktera mu poskytuje uréitou miru ochrany, a zaroven prostor pro prezentaci
individualnich postoji a hodnot. V rdmci skupiny jsou realizovany 1 nejriznéjsi
vzdelavaci aktivity a zdjmové Cinnosti (23).

Klienti Husova domova jsou rozdé€leni do dvou klubi, které bydli oddélené,
stravuji se odd€len¢ a maji vétSinu programti samostatnych.

Komunita déti ,,Modry klub* je ubytovana v prostoru, kde je stala sluzba ve dne
1 vnoci. Do této komunity jsou zafazovani klienti v adaptaénim obdobi a klienti
vyzadujici stdlou péci a dozor. V prvnim patie jsou velké pokoje, spolecné sprchy
a spolecné toalety, centralni vypinani svétel a zasuvek z vychovatelny a cast pokoja,
klubovna a pocitatova pracovna jsou zabezpeCeny posuvnymi miizemi, okna jsou
opatfena bezpecnostnimi foliemi. Terapeutickd komunita ,,Modry klub*“ ma rozdéleny

pracovni den na dvé¢ ¢asti, z nichz maji vSedni dny charakter praktického vyucovani
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s vyjimkou stfedy, jez je dnem teoretického vyucovani. Z téchto diivodi je v komunité
,Modry klub*“ zadouci, aby volnocasové aktivity ve dnech praktického vyucovani mély
povahu relaxacni. Nasledné pak je tfeba program stiedecnich volnocasovych aktivit

vyvazovat zatézi viuci teoretickému vyucovani (64).

V terapeutické komunité ,,Zluty klub*, ktera je ubytovana ve druhém patie, jsou
dvou a tii lizkové pokoje pod vlastnim uzavienim a s vyjimkou zdravotni izolace
nejsou okna opatiena miiZemi ani jinymi bezpecnostnimi prvky. Kazdy pokoj ma svoji
toaletu, vcetn¢ sprchového koutu. Chodba mezi jednotlivymi pokoji je v noci
monitorovana, rovnéz tak i pokoj slouzici jako zdravotni izolace. Mezi obéma patry je
umisténa posuvnd miiz, kterou je mozno pouzit v ptipadé potieby pro oddéleni pater
pii mimoiadnych udalostech. I tato komunita klienti je pod stalou kontrolou ve dne
1 v noci (64).

Terapeuticka komunita ,,Zluty klub“ ma také rozdéleny pracovni den na dvé
Casti, ale teoretické vyucovani je zatazeno ttikrat tydné (pond¢li, Utery a Ctvrtek), zbylé
vSedni dny maji charakter praktického vyucovani. VolnoCasové aktivity jsou pak

podle typu vyucovani zaméteny relaxacéng nebo vice dynamicky (64).

Soutéz | vzornak*

Soutéz ,,vzornak* je tydenni soutéz, ktera je pravidelné¢ vyhodnocovana na konci
tydne v patek. V soutézi klienti soupefi ve tfech disciplinach (Skolédk, pracant, snazivec).
Kategorie Skoldk a pracant dava vyniknout klientim s lepSimi dispozicemi a schopnosti
socializovat se, oproti kategorii snazivec, ktera je vyhrazena klientim se socidlnim,
intelektovym nebo zdravotnim handicapem. Proto je kazdy tyden vyhlaSena soutéz
v jinych specifickych disciplinach, jako je napf. nejrychlejsi zvladnuti vstdvani po dobu
celého tydne, Gcast ve sportovnich programech, nejlépe upraveny klient, gentleman
tydne atd. (64).

Hodnoceni mé4 vzdy charakter motivaéni (47). Jde zejména o to, aby kazdy
klient prozil sviij osobni Uspéch, Casto prvni v zivoté. Z téchto diivodl se nepouziva

exaktnich hodnoticich pomtcek, jako je sCitani bodi, ¢erné puntiky, ale vyuziva se
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dennich z&dznaml o chovéni, zdznamd v provoznich knihach a vysledk jednani
pedagogickych rad k tomu, aby vSichni klienti dostali ptilezitost obstat. V uvahu se bere
jejich zdravotni stav, intelektova dispozice 1 mira socialni adaptace (64).

Soutéz je vedena snahou o ziskani atraktivnich odmén pro klienty, které kopiruji
zédkonné moznosti Ustavu a atraktivitu z hlediska klient.

Pti vyhodnocovani soutéze ,,vzornak* je tfeba predchazet zklamani z neredlnych
predstav klientt, ktefi chtéji soutéz vyhrat bez jakéhokoliv usili. Obecné plati, Zze musi
vzniknout komunika¢ni pouto s empatickym ndbojem mezi moderujicim pedagogem

a klienty (64).

Skupinové sezeni ,, Zvonek

Pro utuzeni vztahi vklubu slouzi 1 pateCni skupinové sezeni klienta
a vychovateli, konajicich sluzbu, na kterém se hodnoti celotydenni aktivita jednotlivych
klientd, ud€luji se odmény, vyhodnocuje se soutéz ,,vzoridk™. Jednd se o komunitni
sezeni ,,Zvonek*, které se kona jednou tydné pro kazdy klub zvlast. Ukolem komunity
je mimo vyhodnoceni soutéze i vyhodnoceni uplynulého tydne, navrhy programu
volného casu, pripominky k jidelnimu listku a projednani vSech nahromadénych
probléma béhem tydne. Symbolem sezeni je zvonek, ktery se poklada do kruhu sedici
skupiny. Ten, kdo zvonek vezme do ruky a zazvoni, méa pravo mluvit, ostatni ho nesmi
prerusovat (64.

Pred zahdjenim sezeni je tfeba klienty s poruchami chovani zklidnit, pfipravit se
na reakce téch, ktefi neobstali v soutézi ,,vzornak®, a na afektivni jednani nékterych
klientd. To vSe vede k aktudlnimu zvySeni narGstu agresivity nékterych klienta
a odpovédi na pribéh komunitniho sezeni. Pro dosahovani a udrZovani kazné
v détskych skupindach byla vytvorena rada systémii tzv. managamentu skupiny, které
vychazeji z riiznych psychologickych technik a poskytuji praktické navody, jak jednat
s detmi agresivnimi neukdznénymi apod. (50).

Sezeni je tfeba vést dynamicky, podrobné hodnoceni jednotlivych témat vede

k destrukci skupinového sezeni. Pedagogicky pracovnik, ktery vede sezeni, musi byt
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aktivnim moderatorem, ne ptednasejicim ani ,,uspavacem hadi“. Aktivni moderovani
predpoklada dokonalou znalost uplynulého tydne a vzniklé problematiky.

Na skupinovém sezeni Zvonek je tfeba prokladat témata osobni s tématy
neutralnimi nebo s takovymi na nichz mé klub spole¢ny z4jem. Zvonek je tieba chapat
jako interaktivni hru (64).

Témata nechavame z ¢asti na komunité klienti, abychom jednali o tom, co je

nejvice zajima (42).

1.6.8 Aplikace 1éki

Pii aplikaci psychofarmak je tieba se fidit nckterymi zasadami: pocitat
s citlivosti centralniho nervového systému, moznosti vzniku vedlejSich ptiznakd,
dyskinéz, epileptickych zachvatli aj. (49). Predpis 1éku by mél byt vzdy v soucinnosti
s upravou vychovného prostiedi. Davky 1éku a jejich aplikaci je tieba pozorné sledovat
a menit, jak vzhledem k psychickému stavu klienta, tak 1 vzhledem k véku a télesnym
komplikacim (90).

Aplikace predepsanych 1€kl je v ramci socializaéniho programu zajiStovana
zdravotni sestrou. Podavani psychofarmak je spojeno s nezddoucimi Ucinky, které se
projevuji ospalosti, utlumenou psychomotorikou, extrapyramidovym syndromem (74)
a v neposledni fadé 1 presvédCenim klientl, ze 1éky jsou trestem za zlobeni. ZvySovani
davkovani je proto klienty pfijimano jako trestni opatifeni, naopak snizeni davek 1éCiv je
pro klienty momentem pfijimanym s radosti (64).

Soucasti socializace je zména ptistupu klienta k 1éktim, a to zvlasté proto, ze je
mnohdy budou provazet po cely zZivot.

S psychiatrickou 1é€bou a jinymi terapiemi souhlasi pfed zapocetim rodice nebo
zakonni zastupci svym prohlaSenim, ale velkym problémem zlstava jeji aplikace
pii negativnim postoji samotného klienta k 1é¢bé (64).

U klienti, kde aplikace 1€kt vytvari tlak na hierarchické postaveni klienth
ve skupin¢ a klient odmitd 1éky z prestiznich divodl, je vhodnad aplikace mimo

vychovnou skupinu tak, aby ostatni klienti nebyli jejimi svédky. Klient se dale musi
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motivovat k uzivani 1éku optimistickou prognoézou, ze davky léku se budou v budoucnu
snizovat, pfipadné ziistane klient po upravé chovani zcela bez medikace. O realité této
motivace se klienti presvédcuji skutecnosti, ze se tak d¢&je u spoluklientl.
Pti vzdorovitém a opozi¢nim postoji klienta, ktery vytstuje v negovani aplikace 1ékd, je
tieba tuto opozici a vzdor rovnéz kratkodobou motivaci rozvolnit a dosdhnout aplikace
1éku. Po uvodnich davkach psychofarmak se vétSinou projevy vzdorovitosti a opozice
snizuji v ndvaznosti na délce uzivani 1€ku. Klientim je tieba ukazovat na ptikladech
klientli, Ze je nezbytné v jejich stavu Iéky ordinované 1€karem uzivat, protoze je chrani
pted pfipadnou trestnou cinnosti nebo obecné snizuji jejich agresivitu.

V zéasad¢ plati, ze aplikace 1¢kli nesmi byt provadéna nasilnym zplsobem, ani
u ¢kt ordinovanych pii neklidu, protoze i tam je tfeba spoluprace klienta, silny neklid
musi byt predem pacifikovan.

Zdravotni sestra vede dokumentaci o ordinaci 1€kd, jejich zméndch u kazdého
klienta a diaf kontrol u ambulantnich Iékatti. Do denniho zdznamu o chovani klienta
zaznamenava zmény medikace a to tak, aby bylo patrné, jestli zména ordinace piinasi
pfedpokladany efekt (64).

Zakladnim ukolem zdravotni sestry je zabezpeceni a zprostiedkovani piehledu
o skute¢ném mnozstvi pozitych 1€kti. Toto opatfeni predejde nejen neuspéchiim kury,
ale 1 vedlejSim ucinkiim z nepravidelnosti uzivani 1¢ékt, a zaroven je i prevenci piihod,
kter¢ mohou nastat v disledku shromazd’ovanych a utajovanych zasob 1¢ka
na oddéleni (91).

Lécba by méla byt zaméfena tak, aby jeji dopad klient co nejvice pocitil. Je
vhodné planovat 1écbu spolecné s klientem a podpoftit ho, aby si saim urcil, ¢eho chce
v 1écbé dosahnout. Kdyz se klient mize podilet na planovani terapie, zvysSuje se jeho
spoluprace a snizuji se jeho obavy z vnéjsi kontroly (Iépe vi, co mize od medikace
ocekavat, a do budoucnosti je vétsi pravdépodobnost, ze bude 1éky pravidelné uzivat)
(55).

Diagnézy poruch osobnosti jsou obecné spojeny s vyS§i mirou dysfunkce

v socidlnich rolich, a tudiz by méla byt farmakologicka 1écba vedena tak, aby se
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zlepSovaly klientovy socidlni funkce. Ve farmakologickych studiich je tieba zjistovat

1 troven fungovani klienta v praci, v rodiné a dalSich socialnich rolich (55).

1.6.9 Propoustéci program

Vzhledem k dlouhé dobé¢, kterou nasi klienti stravili v Gistavni péci, a vzhledem
k jejich zdravotnimu postizeni je propusténi klientl vénovana zvySena pozornost. Pl
roku pfed propusténim je formdlné oznameno kuratorim pro mladez nadchazejici
propusténi (podle zdkona ¢.109/2002 Sb., o vykonu ustavni nebo ochranné vychovy
ve Skolskych zatfizenich, v platném znéni), ale ve vétSin¢ piipadu se s kuratory jedna
o nasledné péci jiz rok pred planovanym propusténim a jsou upozoriiovani na zavaznost
problematiky s umisténim pii pravidelnych navstévach klientli v zatizeni (nyni jednou

za ti mésice) (88,89).

Nacvik

Ti1 mésice prfed propusténim klienta zUstavni vychovy piechazi klient
do rezimu propoustéciho programu.

Klient je sezndmen s mistem, kde mu ustav zajiStuje startovaci podminky
po dosazeni zletilosti, pfipadné po skonceni ustavni vychovy, ktera byla soudem
prodlouzena do devatenacti let.

Klienti se propoustéji do rodin, do ustavu socidlni péce, domt na ptli cesty,
psychiatrickych 1é¢eben, azylovych zatizeni nebo jinych instituci. V ptipadé¢ odmitnuti
této pomoci se vyhotovuje pisemné prohlaseni klienta o této skutecnosti. Klient je
seznamovan s moznostmi materialni pomoci dle ptisluSnych zdkonnych ustanoveni,
pfedevsim o podminkéch a vysi pfiznani pomoci a o jeji formé€ v materialnim
a penéznim plnéni. Z hlediska pedagogického se klientovi upravuje ¢erpani kapesného
tak, aby se ucil hospodatit s mensimi financnimi ¢astkami. U¢i se pracovat s bankovni
kartou a je mu ponechana volba organizace volného ¢asu s tim, ze si sdm vypracovava

rozvrh volno€asovych aktivit (64).
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V této dobé je mozné nechat nartstat frekvenci dovolenek v rodiné nebo
u blizkych piibuznych, kam bude klient propustén. Klient si ma sam ovéeiovat realitu
spolecného zivota s jeho blizkymi po propusténi z ustavni vychovy a mit moznost volby
pfijmout pomoc od ustavu nebo se orientovat jinak. Navstévy a propustky domd maji
velky vyznam, umoziiuji nejen posoudit stupent dosazeného zlepSeni v disledku 1écby,
ale 1 sledovat reakci okoli. Ztoho pak plyne moznost piedvidat proces adaptace
a pripadné¢ jiz béhem pobytu pfipravit socidlni opatieni. Dal§im krokem je posoudit stav

klienta a podle toho upravovat medicinska a socidlni opatieni (80).

Je samoziejmosti, ze klient m& v propoustécim programu u sebe obcCansky
prukaz, karticku zdravotniho pojisténi a jiné potiebné doklady, aby si zvykl o né
pec€ovat a pfi jejich ztraté ¢i zniceni zlstala ustavu moznost ho osobnimi doklady znovu
vybavit. Pfi nezvladnuti propoustéciho programu se klient vraci na ptechodnou dobu
do rezimové Casti prislusSného klubu a po stabilizaci klienta je pokracovano opét
v propoustécim programu. Propoustéci program pii komplikovanych ptipadech miize
byt nastaven upravou planu rozvoje osobnosti klienta. Souc¢asti propoustéciho programu
je navstéva klienta v zafizeni ndsledné péce, kam by mél byt po propusténi umistén.
Ptani klienta je respektovano vSude tam, kde je to z technickych i kapacitnich divodii
mozné. Klientiim, u nichz by skonceni tstavni vychovy zasahovalo do jejich moznosti
ukoncit vzdé€lavani, je ¢inéna nabidka v setrvani v tistavu podle zakona ¢. 109/2002 Sb..
Klientovi, ktery ma byt propustén ze zatizeni z diivodl zletilosti, je umoznéno jednadni
se socidlnim kurdtorem v ramci navstév kuratord pro mladez (88,89).

Klientiim v propoustécim programu je vénovana zvlastni péce etopedem tustavu
a je s nimi probiran tstavni dokument ,,Priivodce zivotem®. Etoped pracuje s klientem
na vytvofeni podrobné ptedstavy o jeho budoucnosti po ne€kolik mésici. Vhodné je
vybrat ur¢ité¢ vyznamné datum, napiiklad klientovy narozeniny nebo prvni den nového
roku. Klient je vyzvan k predstavé a k popsani, jak tento den stravi, jak se zménilo jeho
chovani a postoje, co vSechno se mu za tu dobu podafilo splnit, co mu dé¢lalo potize,
jaké jsou jeho vztahy s blizkymi osobami, jaké je jeho postaveni v zaméstnani apod..

Klient by si mél vytvofit podrobnou piedstavu, jak stravi uréeny den v budoucnosti. Je
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nutné mu stale pfipominat, jaké chovani a postoje si ma procvicovat, a na jaké cile se
ma soustfedit. Musime piitom klienta upozornit na ptipadné nerealné plany (64).

Dalsi vhodnou metodou pfi propousténi klienta je Casova projekce. Tato metoda
se pouziva v pripadé, ze se klient obava urcité udalosti, ktera jej cekd. Tuto metodu
navrhl A.A. Lazarus (43).

Rovnéz se pouziva nécvik v predstave, kdy je vhodné, aby si klient v rdmci
sezeni proSel planovany ukol v predstave, protoze se tak muze piipravit na piipadné
problémy a pfedem si naplanovat, jak by je mohl fesit. Tuto metodu je vhodné pouzivat
pfi kratkodobych tkolech (43).

V ramci nacviku socidlnich dovednosti vyuzivame celé fady metod, jako je napf.
vysvétlovani, hrani roli, instruktaz, nacvik podle vzoru, napoveéda, zpétnd vazba. Béhem
nacviku je tfeba sledovat verbalni i neverbalni projev klienta, ktery musi byt presné
specifikovdn — ocni kontakt, vyraz v obli¢eji, ton a hlasitost feci, srozumitelnost

atd.(55).

Priprava propusténi

Vzhledem ke schopnostem klientd, ktefi zvladaji pracovat pouze v rezimu
chranénych dilen za podpory asistence, je ze strany socidlni pracovnice Husova domova
podana zadost o invalidni dichod, ktery je v mnoha ptipadech pfiznén a tvofti tak jediny
budouci ptijem klientl. Invalidni diichod je vyftizen ptedvolanim k 1ékaiské posudkové
komisi v misté trvalého bydlisté po dosazeni osmnacti let véku klienta.

V nékterych ptipadech je zazaddno o omezeni nebo zbaveni zptisobilosti
k pravnim ukontim, které je vyfizovano po dosazeni osmnacti let véku.

Socialni pracovnice uzce spolupracuje s kurdtory na vyhledavani vhodnych
zafizeni nasledné péce v ptipadech, kdy se klienti nemohou vratit zpét do rodinného

prostiedi (89,88).

Propusteni
V den propusténi doprovazi klienta socidlni pracovnice Husova domova, né¢kdy

v doprovodu ostatnich klientii, do mista propusténi.

72



Prvni cesta vede na méstsky ufad ke kuratorovi pro mladez nebo ke kuratorovi
pro dospélé. Klientovi se tim timto krokem piedstavi clovek, na kterého se miize obratit
se zadosti o pomoc ¢i radu. Kurator nebo socialni pracovnice Husova domova (podle
miry ochoty kuritora) pomahéd zaevidovat klienta na ufadu prace, zaevidovat jej
u praktického lékate, popf. zajistit prikazku méstské hromadné dopravy. Nasleduje
cesta do zafizeni nasledné péce, kde se zaplati ndjemné ubytovny, preddva spisova
dokumentace, 1éky apod.

Pti propusténi program ,,Brouk* poskytuje nezajisténym klientim jednorazovou
hotovostni vypomoc ve vysi 10.000 az 15.000 K¢, kterd se vzhledem k charakteristice
klientely Husova domova pteddva kuratorovi, nebo pracovnikovi zafizeni nasledné
pécCe, v podobé gastrostravenek, hotovosti se plati ubytovna na dva az tfi meésice
dopiedu, prikazky na méstskou hromadnou dopravu. Z hotovosti je nakoupeno
1 vybaveni osobnimi vécmi (obleceni, hygiena, povleceni, nddobi, budik...). Klientim
se z hotovosti piimo do ruky ptfeddvd mald castka a je dohodnuta s kuratory, nebo
pracovniky zatizeni postupnd vyplata hotovosti a postupné predavani gastrostravenek
(89).

Hotovostni vypomoci a zplsobem jeji vyplaty, pomoci socialni pracovnice
v misté bydlisté, zajisténim invalidniho dichodu, naslednym ubytovanim se program
"Brouk" snazi oddalit ptipadnou kriminalitu propusténych klienti tim, Ze jsou v prvnim
obdobi po propusténi socialné zabezpeceni. V dobé¢, kdy jim jesté neni pfiznan invalidni
dichod, maji pfijem v podobé podpory v nezaméstnanosti, gastrostravenek a malé
hotovosti z ustavu. Program ,,Borouk®“ tak poméha klientovi zvladnou prvni ndpor
paniky a nejistoty a dava mu Cas zorientovat se v nastalé situaci a pfipravit se postupné
na jeji zvladani.

Doprovazenim klientli do mista propusténi stavajicimi klienty ustavu se snizuje
vznikajici tenze a pro vracejici se stavajici klienty se jednd o dobrou ilustrujici
zkuSenost, kterd jim pomdha konkretizovat piedstavu, jak bude vypadat jejich

propusténi a také existuji moZnosti v oblasti zafizeni nasledné péce (64).
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cile prace

1) zmapovani vzorku propusSténych klientli a analyza statistickych
udaji ziskanych ze vzorku klientd Vychovného ustavu Hustiv domov Dvir Kralové
n/L propusténych v letech 2001 az 2005;

2) zmapovani situace po propusténi a zhodnoceni nasledné péce klientii
s poruchami chovani odchazejicich z vykonu ustavni vychovy/ochranné vychovy
ve Vychovném tstavu Hustv domov ve Dvoie Kralové n/L v letech 2001 az 2005;

3) vyhodnoceni socializa¢niho programu ,Borouk®, ktery provazi
klienty béhem vykonu ustavni/ochranné vychovy a snazi se o jejich vychovu a pomoc

pii jejich vstupu a zaClenéni do samostatného Zivota.

Pfi zmapovani vzorku klientl odchazejicich v letech 2001 az 2005 se autorka
zamétila na zjiSténi procentualniho zastoupeni a cetnosti typi poruch chovani
u vybraného souboru klientii a na zjiSténi charakteristik rodin, ze kterych ptichazeji
klienti Husova domova.

Pti analyze situace po propusténi klientl a pifi analyze programu ,,.Borouk se
autorka snazi zhodnotit funkénost programu a délku trvani jeho efektu. Zamétuje se
na faktory, které pomahaji ur¢it miru socializace klienta, jeho nasledné obtize nebo
naopak uspéchy pii zaclenéni do spoleCnosti. Sledovanymi faktory jsou: divody
propusténi, dosazené vzde¢lani, pfiznani invalidniho diichodu, zbaveni nebo omezeni
zpisobilosti  k pravnim  ukonlim, pokracujici ambulantni psychiatricka 1écba,
dlouhodobé¢ hospitalizace v psychiatrickych 1écebnach, soudné nafizena psychiatricka
¢1 sexuologicka 1é¢ba ve formé ustavni nebo ambulantni, misto propusténi, doba
setrvani v misté¢ propusténi, Urovenl nasledného bydleni, nésledné vzdélavani,

zameéstnani, trestnd ¢innost a vykon trestu, bezdomovectvi a ptipadna amrti.
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2.2 Hypotézy

V souvislosti s formulaci cilii byly stanoveny 3 zakladni hypotézy.

Hypotéza 1: Klienti, ktefi prochdzeji programem ,Borouk®, jsou klienti
s nesocializovanou poruchou chovani a s hyperkinetickou poruchou chovani (ADHD).

Hypotézu 1 autorka stanovila na zakladé dlouhodobych zkuSenosti s klienty
Husova domova, kdy Ize predpokladat, Ze vice nez 50 % klientit prichazi do Husova
domova s diagnozou nesocializovanda porucha chovani F 91.1 a s diagnozou

hyperkinetickd porucha chovani F 90.1.

Hypotéza 2: Klienti jsou po odchodu ze zafizeni Husova domova umistovani
do zafizeni nasledné péce.

Hypotéza 2 testuje misto propusténi, kdy se za zarizeni nasledné péce povazuji
odborna pracoviste typu: diim na puli cesty, ustav socialni péce, psychiatricka lécebna,
azylova ubytovna. Zarizenim ndsledné péce neni rodina, vykon trestu, jiny vychovny
ustav. Autorka predpoklada, ze vice nez 50 % klientii je propusténo do zarizeni nasledné

péce.

Hypotéza 3: Program ,Borouk® realizuje nacvik zdkladnich dovednosti
nutnych pro zivot a pozitivné pomdha v dal§im zaclenéni klienti do spolecnosti.

Hypotéza 3 ma za ukol potvrdit ucinnost programu ,, Borouk*, jeho zaméreni
na pomoc klientovi po propusténi. Autorka predpoklada, Ze u vice nez 50 % klientii
probéhla néktera z intervenci propoustéciho programu (viz kapitola 1.6.9 Propoustéci
program) v ramci programu ,,Borouk“ a Ze vice nez 50 % klientit bylo vhodné

zaclenéno do spolecnosti.
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3. Metodika

3.1 Metodicky postup

Provedeny vyzkum je zhlediska sociologického vyzkumem kvantitativnim.
V ramci kvantitativniho vyzkumu byla zvolena technika sbéru dat pomoci obsahové
analyzy archivovanych dat, telefonického fizen¢ho dotazovani a fizeného rozhovoru
v pripadové studii (9,72).

Cely kvantitativni vyzkum (zjisStovani dat, analyza dat) (68) byl proveden
Lenkou Napravnikovou, autorkou diplomové prace. Obdobi, ze kterého je vybiran
zkoumany vzorek, je obdobim, kdy autorka pracovala ve Vychovném ustavu Huslv
domov jako socialni pracovnice a podilela se na propousténi a ptipraveé ndsledné péce
klientd. S jednotlivymi klienty se osobné znala a byla podrobné seznamena s jejich
piipadovymi studiemi.

Prvni ¢ast vyzkumu byla zaméfena na sbér dat, ktery byl provadén metodou
obsahov¢ analyzy dat v dostupné spisové dokumentaci jednotlivych klientl archivované
v Husové domové (12). Dalsi informace ke zpracovani byly ziskany prabéznym
telefonickym dotazovanim propusténych klienti, rodici nebo blizkych piibuznych
propusténych, kurdtort, zaméstnanci pracovist nasledné péce v ramci zjiStovani
katamnestickych dat. Posledni telefonické dotazovani bylo provedeno v bieznu 2007.

Sbér dat probihal ve Vychovném ustavu Hustiv domov na odd¢leni pro klienty
vyzadujici vychovné léCebny rezim v disledku jejich neurologického, psychického
a psychiatrického onemocnéni a v mistech propusténi jednotlivych klientt.

Druhé c¢ast vyzkumu je klasifikacni a vztahova analyza ziskanych dat, ktera
probiha na zéklad¢ principt kvantitativniho vyzkumu. Data jsou zpracovéana do tabulek
I. fadu, kde jsou zaznamenany konkrétni pocty, a do vyseCovych grafii a sloupcovych
grafli s procentni vymérou (72).

Pii ziskavani informaci o ucinnosti programu ,Borouk®“ byla zjiStovéana
uspésnost a vhodnost zvoleného zatizeni ndsledné péce. Prob¢hlo dotazovani v rodinach
a v uvedenych zafizenich nasledné péce. Faktory uspéSnosti jsou: setrvani v zafizeni,

setrvani v roding, spokojenost v roding, plnéni ambulantni psychiatrické péce, zatizeni
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invalidniho dichodu, studium nebo zaméstnani. Faktory netspé$nosti jsou absence
ambulantni 1écby (v ptipadech, kdy je nezbytna), dlouhodobé pobyty v psychiatrickych
léCebnach, omezeni nebo zbaveni zplsobilosti k pravnim tkonim, pachani trestné
¢innosti, vykon trestu, zneuzivani drog a alkoholu, bezdomovectvi, umrti v disledku

zneuzivani drog nebo v disledku psychické choroby.

Pro ptesnéjSi dokresleni programu ,,Borouk® je zpracovana piipadova studie,
obohacend udaji z katamnestického zjistovani dat po propusSténi. Aktudlni informace
jsou ziskany z fizeného rozhovoru s klientem po 18 mésicich od propusténi (bfezen
2007). Otazky rozhovoru byly zaméfeny pfedev§im na zjisténi nynéjsi situace klienta,
jeho situace po propusténi, na zjisSténi zpétného pohledu na tucelnost programu
,Borouk* a na vyhlidky do budoucna.

Nasledné v diplomové praci dochdzi k testovani hypotéz, jejich zhodnoceni.

V diskusi jsou rozvedeny vysledky vyzkumu a zvazeni zvoleného pfistupu.

3.2 Charakteristika souboru

Pro vyzkumné ucely byl metodicky stanoven soubor pomoci kvétniho vybéru,
ktery zakladni soubor piesné definuje. Kvotni vybér patii mezi skupinu nendhodnych
vybért vzorkl. Vytvari zakladni soubor, ve kterém jsou zachovany zékladni strukturalni

proporce (kvoty) podle vybranych znakt (68).

Kvoétni znaky pro zkoumany soubor jsou:

l. nafizend Ustavni nebo ochranna vychova;

2. umisténi klienta na oddéleni pro mladez vyzadujici lécebné vychovny rezim
v disledku jejich neurologického postizeni, psychického a psychiatrického
onemocnéni;

3. propusténi v dobé od 1.1.2001 do 31.12. 2005 z Husova domova.
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Celkovy pocet klientli ve vzorku je 63. VSichni klienti jsou propusténi chlapci
ve vékovém rozmezi od patnacti let do devatenacti let.

Nasledné grafy podrobné ilustruji vybrany vzorek podle kritérii: typ rozsudku,
na jehoz zaklad¢ jsou umisténi do Husova domova (Gstavni vychova nebo ochranna
vychova, ochranné lé¢eni), typ rodiny, ze které klienti pfichazeji, typ psychiatrické
diagnozy. Zvolena kritéria piiblizuji divody umisténi klienti do ustavni péce.
V popiskach jsou uvadény procentni hodnoty a v zavorkach za nimi konkrétni pocty,

pro lepsi ilustraci situace.

3.2.1 Ustavni/ochranna vychova

Graf 1 zobrazuje procentudlni zastoupeni klienti s nafizenou ustavni

a ochrannou vychovou pfi pfijeti do Husova domova.

Graf 1:

Narizena ustavni vychova €i ulozena ochranna
vychova

11,11%

M nafizena ustavni
vychova

B uloZena ochranna
vychova

88,89%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 2 odrazi stav klientd pii propusténi, procentudlni zastoupeni klientd
sukonCenou ustavni vychovou zletilosti, procentualni zastoupeni klient

s prodlouzenou ustavni vychovou a zruSenou ustavni vychovou.

Graf 2:

Radné propusténi v osmnécti letech,
prodlouzena ustavni vychova €i zruSena ustavni
vychova

O zruSena ustawni wchova

a nafizen soudni dohled

1,59%  20.63%

m prodlouzena ustawni
wchova do devatenacti
let

77,78% B propudténi v osmnacti

letech

Zdroj: vlastni vyzkum

3.2.2 Ochranné 1é¢eni psychiatrické, sexuologické

Pii pfijeti do Husova domova mélo nafizeno ochranné ustavni 1éceni
psychiatrické/sexuologické, nebo jim bylo béhem pobytu v Husové domové natizeno,
celkem 11,11 % klientt /7/.

Ochranné 1éc¢eni psychiatrické ve formé stavni 4,76 % /3/.
Ochranné léceni sexuologické ve forme stavni 1,59 % /1/.
Ochranné léceni psychiatrické ve form¢ ambulantni 3,17 % /2/.
Ochranné 1éc¢eni sexuologické ve formé ambulantni 1,59 % /1/.
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Procentni zastoupeni ochranného 1éCeni nafizeného bcéhem pobytu

klientiv Husové domovée odrazi graf 3.

Graf 3:

Ochranné léceni v ustavni ¢i ambulantni formé

4,76%  1,59%

3.17%

1,59%

88,89%

B ochranné IéCeni psychiatrické ve formé ustavni
Oochranné lé€eni sexuologické ve formé Ustavni
Oochranné Iéceni psychiatrické ve formé ambulantni
Eochranné léCeni sexuologické ve formé& ambulantni
W nenafizeno

Zdroj: vlastni vyzkum

Po propusténi z Husova domova do bfezna 2007 bylo nafizeno ochranné 1éceni
sexuologické ustavni formou u 1,59 % klienti /1/.
Po propusténi z Husova domova do biezna 2007 bylo nafizeno ochranné 1é¢eni

psychiatrické ustavni formou u 1,59 % klientd /1/.

3.2.3 Rodinné poméry

Nasleduje ¢lenéni souboru klientti podle rodinnych poméri, kdy sledovanymi
znaky byly: Uplnd rodina, rozvedeni rodice, umrti jednoho zrodi¢l, rodice zbaveni

rodicovskych prav, trestna Cinnost rodict, adopce, péstounska péce.
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Graf 4 udava procento netplnych rodin, ze kterych pochézeji klienti Husova

domova.

Graf 4:

Klienti z upIné rodiny

15,87%

HANO
BENE

84,13%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 5 udava procento rodict zbavenych zplisobilosti k pravnim tkontm.

Graf 5:

Klienti s rodici se zbavenymi rodi¢ovskymi pravy

9,52%

EANO
BENE

90,48%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 6 odrazi Cetnost adoptovanych klientli umisténych dlouhodobé v Husové

domoveé.

Graf 6:

Klienti z adopce

4,76%

M adoptovani klienti
W klienti ktefi neprosli adopci

95,24%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 7 odrazi Cetnost klientl, kteti byli umisténi do péstounské péce a vzhledem

k vychovnym problémim byla zruSena.

Graf 7:

Klienti z péstounské péce

11,11%

HANO
ENE

88,89%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 8 udava procento rodicu, ktefi zemfeli. Pro doplnéni uvadim, Zze ve dvou
piipadech se jednalo o nasilnou smrt, ve ctyfech piipadech byla pficinou Umrti

[ 1

rakovina, u ostatnich byla pfi¢ina jina.

Graf 8:

Klienti, jimz zemrel jeden rodié

23,81%

EANO
ENE

76,19%

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 9 zobrazuje trestnou Cinnost rodict. Trestné Cinnosti se dopustila jedna
tretina rodict klientd Husova domova. Graf 9 udava procento rodict, ktefi se dopustili

trestné ¢innosti a byli odsouzeni pro trestnou ¢innost vykonem trestu odnétim svobody.

Graf 9:

Trestna ¢innost rodicu

33,33%

HAno
HNe

66,67%

Zdroj: vlastni vyzkum
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3.2.4 Stratifikace klienti podle typu diagndzy

V grafu 10 je na prvnim misté v Cetnosti lehka mentalni retardace (nejedna se
o poruchu chovéni), kterd je privodni diagnézou u zhruba 70 % klientd. Nejcetnéji
zporuch chovani a osobnosti je zastoupena hyperkinetickd porucha chovani
a nesocializovana porucha chovani. Hyperkinetickd porucha chovani (ADHD) je
nejednotné diagnostikovana jako samostatnd porucha chovéani, nebo v nékterych
pripadech jako symptom poruch chovani.

Graf 10: Vydet diagnéz v Husové domové vyZadujicich psychiatrickou

a sexuologickou intervenci, pFipadné jinou odbornou pomoc.

70,00% -

60,00%

50,00%-

40,00%-

30,00%-

20,00%-

10,00%

0,00%-

B F70.1 Lehka mentalni retardace
EF90.1 ADHD

OF91.1 Nesocializovana porucha chovani
@ F60.30 Anomalné emocné nestabilni porucha osobnosti
B F61.0 Smisena porucha chovani
OF98.0 Enuresis nocturne

B F60.2 Psychopaticka osobnost

OF43.2 Porucha pfizpusobeni

B F60.4 Histrionska porucha chovani
OF65.5 Porucha sexualni preference
OF84.5 Aspergerllv syndrom

OF95.2 Tourettlv syndrom

B F44.8 Gansertv syndrom

Zdroj: vlastni vyzkum
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Jako privodni diagnoza, ktera neni zobrazena v grafu, se vedle lehké mentalni
retardace objevuje u 65 % klienti citova deprivace a hospitalismus.
Pfi ¢teni vySe uvedenych grafl je tfeba mit na paméti, ze jeden klient mize mit

diagnostikovéano vice poruch. Soucet procentnich vymér tak nedava dohromady 100 %.
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4. Vysledky

4.1 Zmapovdni situace klientii po propusténi

Zmapovani situace klientdl po propusténi ma nékolik hodnoticich parametri:

1/ misto propusSténi a misto soucasného pobytu

2/ finan¢ni zajiSténi, tj. ptiznany invalidni dichod (Eastecny, plny), hotovostni
nebo vécna socialni vypomoc poskytovand domovem (podle ustanoveni § 33
zakona ¢. 109/2002 Sb.);

3/ zbaveni zptsobilosti k pravnim dkontim;

4/ dosaZené vzdélani a nasledné vzdélavani;

5/ vykon zaméstnani;

6/ trestna ¢innost.

Kazdy z parametrti méa dvé hodnoty: prvni v dobé propusténi, druhd v roce 2007.

4.1.1 Misto propusténi

V nasledujici tabulce 1 jsou konkrétné¢ podle pocth rozepsana mista, kam byli

klienti Husova domova propousténi postupné v jednotlivych letech 2001 az 2005.

Vysvétleni k jednotlivym sloupkiim je uvedeno pod tabulkou.

Tabulka 1: Piehled poctu propusténych podle mista propusténi

Rok Rodina | DPC VU |PL AU |VV Internat | USP | Uték |Umrti | Celkem
SOuU
2001 7 2 2 0 1 0 0 01O 0 12
2002 2 2 3 0 0 0 0 0 |1 0 8
2003 7 4 0 2 0 1 1 01O 0 15
2004 8 1 0 1 0 0 0 01O 0 10
2005 10 2 0 0 3 1 0 1 0 1 18
Celkem | 34 11 5 3 4 2 1 1 |1 1 63

Zdroj: vlastni vyzkum

Vysvétlivky zkratek v tabulce 1: DPC — diim na pili cesty, AU — azylova ubytovna, USP — tistav

socidlni péce, PL psychiatrickd lécebna, Internat SOU — interndt stiedniho odborného ucilisté, VU —
vychovny ustav, VV vykon testu.
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Vychovny ustav

(Tabulka 1, 3. sloupek)

Jedna se o pocet klienti, kterym nebyla ukoncena tustavni vychova, nebyli
propousténi do nasledné péce, ale pouze vramci uUstavni/ochranné vychovy byli

ptefazeni do jiného zafizeni pro vykon Ustavni/ochranné vychovy.

Uték
(Tabulka 1, 9. sloupek)
Jedné se o klienty, ktefi byli v dobé zletilosti na utéku ze zatizeni, a tistav jim

z tohoto diivodu neposkytl pomoc pfi propusténi.

Propusteni do rodiny

(Tabulka 1, 1. sloupek)

Odrazi miru ndvratnosti klientll do pfirozeného prostiedi ke svym rodicim, nebo

blizkym ptibuznym.

ZruSena ustavni vychova

(Tabulka 1, 1. sloupek)

Jedna se o klienty, kterym byla soudné zruSena ustavni vychova na pozadani
zakonnych zastupcii a za garance soudné natizeného dohledu byli propusténi do mista
trvalého bydlisté k rodi¢tim. Predpoklada se fungujici rodinné zdzemi (konkrétné slovy

jeden klient).

Nasledna péce klientui bez rodinného zazemi

(Tabulka 1, 2., 4., 5., 7., 8. sloupek)

Jedna se o klienty bez rodinného zazemi, kterym byla ve spolupraci s odbory

socialnich véci povérenych tradl zatizena nasledna péce.
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Graf 11 odrazi procentni pocty klientli podle mista propusténi.

Graf 11:
Misto propusténi klienta v letech 2001 - 2005

60,00% ¢ | 93.97%

50,00%

40,00% -

30,00%

20,00%

10,00% %317%  1,59%
0,00%-
Mrodina B dum na pul cesty Ojiny vychovny ustav
B azylova ubytovna B psychiatricka |é€ebna Ovazebni véznice
Oumrti M internat SOU M ustav socialni péce
Outék

Zdroj: vlastni vyzkum

Misto pobytu v roce 2007

Tabulka 2 se snazi zachytit pocty propusténych podle mista propusténi a mista
pobytu, které nasledovalo, tj. mira setrvani v misté¢ propusténi. Vysvétleni k tabulce:
prvni fadek uvadi misto pobytu klienti. V druhém tadku je celkovy pocet klienti podle
mista propusténi v dobé propusténi z Gstavni péce. V fadcich 3 az 12 jsou pocty klientti
rozdélenych podle aktualnich mist pobytu vroce 2007. Porovnanim fadku 2
a posledniho sloupku zjistime miru uspéSnosti jednotlivych mist propusténi podle

setrvani v misté propusténi.
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Tabulka 2: Mista pobytu klientii v roce 2007.

1. Rodina | DPC | AU PL Vv |Internat | USP | VU | Utek | Umrti | Celkem
Sou
2. | celkem 34 | 11 4 3 2 1 1 5 1 1 63
3. | Samostatny 2 2 - - 1 - - - - - 5
byt
4. |Rodina 12 - 1 - 1 - - - - - 14
5. |DPC - 3 - 1 - - - 1 - - 5
6. |AU 1 - 1 - - - - - 1 - 3
7. | USP 1 - - - - - 1 - - - 2
& |PL 5 | 4 _ 2 | - - [ -1T1] -1 - 12
9. |VV 3 1 - - - - - - - - 4
10. | bezdomovec 4 1 - - - - - - - - 5
11. | mrti 1 - - - - - - - - 1 2
12. | nezjisténo 5 - 2 - - 1 - 3 - - 11

stiedniho odborného uciliste, VU — vychovny ustav,VV vykon trestu.

Zdroj: vlastni vyzkum

Vysvetlivky zkratek v tabulce 2: DPC — dim na puli cesty, AU — azylova
ubytovna, USP — ustav socialni péce, PL psychiatricka lécebna, Internat SOU — interndat
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4.1.2 Finanéni zajisténi

Invalidni diichod

Plny invalidni dichod mélo pfizndno 46,03 % klientd /29/ pfi odchodu

z ustavni/ochranné vychovy (graf 12)

Graf 12:
PFiznan plny invalidni diichod
W pocet klient pobirajicich plny
46,03% invalidni diichod
53,97% M pocet klientt nepobirajicich
plny invalidni dtichod

Zdroj: vlastni vyzkum

Caste¢ny diichod mélo zafizeno 4,76 % klientii /3/ z celkového poétu (graf 13).

Graf 13:

Pfiznan éasteény invalidni diichod

4,76%

EANO
ENE

95,24%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Celkem bylo 50,79 % klienti zabezpeceno invalidnimi dichody (plnym
nebo ¢astecnym) pii odchodu z Husova domova.

Misto, kam byli klienti s dichodem propusténi: 28,57 % klientd /18/
s pfiznanym plnym invalidnim dichodem bylo propusténo do zafizeni nésledné péce;
4,776 % klienth /3/ s pfiznanym c¢asteénym invalidnim dichodem bylo propusténo
do zafizeni nasledné péce; 17,46 % klientd /11/ se zafizenym plnym invalidnim

dichodem bylo propusténo do rodiny.

Pocet invalidnich dichodii v roce 2007
Plny invalidni diichod pobird vroce 2007 53,97 % klienti /34/. Casteny
invalidni dichod pobira v roce 2007 3,17 % klientd /2/, 25,40 % klientd /16/ nema

narok na invalidni dichod. U 17,46 % klientd /11/, se nepodafilo zjistit, zda maji
nebo nemaji pfiznan invalidni dichod. Doslo k narGstu poctu klientd s pfiznanym
invalidnim dichodem o 6,35 % (v ¢emZ mohou byt zahrnuti klienti, kterym byla podana

zadost jesté¢ v Husové domove).

Hotovostni vypomoc

Celkovy pocet klientl, kterym byla vyplacena hotovostni vypomoc, je 12,69 %
/8/. VySe hotovostni pomoci za roky 2001 az 2005 celkem cini 62.125 KC¢.
Primérna ¢astka na jednoho klienta ¢ini 7.765 K¢.

Podil klientd odchazejicich z Husova domova bez financniho zajisténi je
14,28 % /9/, mezi které jsou zahrnuti klienti pfevedeni do jiného vychovného ustavu
v ramci ustavni vychovy; klienti, ktefi byli v dobé ukonceni ustavni/ochranné vychovy
ve vykonu trestu; na utéku ze zatizeni; nebo zemfteli.

Ostatni klienti byli zabezpeceni invalidnimi diichody 50,79 % /32/, nebo péci
rodi¢lh bez invalidniho dichodu 19,07 % /12/, nebo méli naspofeno ze sirot¢ich

dichodt 3,17 % /2/ bez zajisténi invalidniho diichodu a bez zajisténi rodinou (graf 14).
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Graf 14:

Hotovostni socialni ¢i vécna vypomoc poskytnuta
klientim

3.17% 4.76% 14,28%

19,079
9.07% 12,69%

46,03%

Eklienti bez finanéniho zajisténi nevracejici se do rodiny

Oklienti, jimZ byla poskytnuta jednorazova hotovostni €i v&cna socialni vypomoc
W klienti, jimz byl pfiznan plny invalidni ddchod

W klienti, ktefi byli propusténi zpét do rodiny bez zvlastniho finanéniho
zabezpedeni

W klienti, ktefi méli naspofeno ze sirot€ich dichodl a bez pfiznani invalidity a bez
rodinného zazemi

Oklienti, jimz byl pfiznan ¢astecny invalidni ddchod

Zdroj: vlastni vyzkum

4.1.3 Zbaveni zpusobilosti

Od osmnéctého roku véku bylo soudné zbaveno zptisobilosti k pravnim tkontm
v plném rozsahu 1,59 % klientl /1/ z celkového poctu propusténych.

Od osmnéctého roku byla soudné cCastecné omezena zptisobilost k pravnim
ukonum ve véci nakladani s financemi u 6,35 % klientd /4/.

U 4,76 % klientl /3/ nedoSlo k vyfizeni navrhu béhem pobytu v Husové

domové, byl podan k soudu pouze navrh na omezeni zptisobilosti k pravnim ukontm.
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Graf 15:

Pocet klientli s omezenou ¢i zbavenou
zpusobilosti v dobé ukonéeni tstavni vychovy
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87,30%

O soudné zbaven zpulsobilosti k pravnim Ukonlm v piném rozsahu od osmnacti let

m soudné ¢aste¢né omezena zpusobilost k prawnim ukondm ve véci nakladani
s financemi

@ nedoslo k rozsudku, byl podan pouze nawh na omezeni zpUsobilsoti k prawnim
Ukonlm

W nebyl podan ani nawh na zbaveni ¢i omezeni zpUsobilosti k prawnim ukondm

Zdroj: vlastni vyzkum

Zbaveni zpusobilosti k pravnim vukonum v roce 2007

Vroce 2007 bylo zbaveno zpuUsobilosti k pravnim ukonii v plném rozsahu
11,11 % klienta /7/. Pocet klientli s omezenim zpusobilosti k pravnim tkonlim ve véci
nakladani s financemi 9,52 % klientt /6/. U 17,46 % klientd /11/ nebylo mozné
potiebné informace zjistit /graf 16/.

V roce 2007 doslo k nartistu poctu klientli se zbavenim zpiisobilosti v plném
rozsahu o 9,52 % klientd /6/ a nariist omezeni k pravnim tkondm ve véci nakladani

s financemi o 3,17 % klient /2/.
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Graf 16:

Pocet klientli zbavenych ¢i omezenych ve zpisobilosti
k pravnim tkonum v roce 2007

11,11% H pocet klientll zbavenych
17,46% zpusobilosti k pravnim
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rozsahu
9,52%

O pocet klientu
s omezenou zpuUsobilosti
k pravnim ukonim ve
véci nakladani s
financemi

M nezjisténo

Zdroj: vlastni vyzkum

4.1.4 Vzdélani

Pti odchodu mélo ukoncenou povinnou $kolni dochazku zékladni Skoly 20,63 %
klientd /13/, povinnou Skolni dochézku zvlastni Skoly 7,94 % klienti /5/, povinnou
Skolni dochazku pomocné Skoly desetileté 3,17 % klienth /2/.

Ukonéeny 1. ro¢nik Zakladni a Praktické skoly (dale PS) pii propusténi mélo
47,63 % Kklientl /30/, s ukonenym dvouletym oborem Zakladni a Praktické Skoly
pfi propusténi odchazelo 14,28 % klientt /9/.

Ukonéeny 1. roénik odborného uéilisté (dale OU) pti propusténi mélo 3,17 %
klientd /2/. SukonCenym 1. ro¢nikem stfedniho odborného ucilist¢ (dale SOU)
pfi propusténi odchéazelo 1,59 % klienti /1/. Pocet klienti s ukoncenym tfiletym
ucebnim oborem na SOU je 1,59 % /1/.

Uvedené udaje jsou zpracovany v grafu 17.
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Graf 17:

Dosazené vzdélani pri ukonéeni ustavni vychovy
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m pocet klinetl s ukonéenym Il. ro¢. ZvMastni a Praktické $koly dwouleté
mpocet klientd s ukon€enou povinnou $kolni dochazkou zvastni Skoly

m pocet klientl s ukonéenou povinnou $kolni dochazkou pomocné $koly
o pocet klientd s ukonenym I. ro€. odborného ucili§té a praktické sSkoly
O pocet klientd s ukonenym l.ro¢€. stfedniho odborného ucilisté

m pocet kientl s ukonéenym tfiletym oborem stfedniho odborného ugilisté

Zdroj: vlastni vyzkum

Nasledneé vzdeélavani do roku 2007

Pocet klientl, ktefi pokracovali ve studiu do roku 2007:
1,59 % klienta /1/ dokoncuje 2. ro¢nik PS v roce 2006/2007,
1,59 % klientt dokon&uje dvoulety obor OU v roce 2006/2007,
1,59 % klienti se pfipravuje na maturitu v SOU v roce 2006/2007.
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4.1.5 Zaméstnani

Klienti, ktefi neméli pfiznan plny invalidni dichod, byli zaevidovani na Gfadé
prace v misté¢ pivodniho trvalého bydlisté. Jednd se o 49,21 % Kklientd /32/
pii propusténi z vykonu ustavni/ochranné vychovy. Pii propusténi meélo zajiSténo
chranéné zaméstnani v ramci programil zafizeni nasledné péce celkem 20,63 % klientl
/13/, vtéto kategorii se objevuji 1 klienti se zafizenym invalidnim dachodem.
Do samostatného zaméstnani bezprostiedné po propusténi nenastoupil nikdo.

Zameéstnani v roce 2007

V roce 2007 bylo zjisténo, Ze pravidelné¢ do samostatného zaméstnani dochazi
4,76 % klienth /3/. V evidenci Ufadu prace bylo 4,76 % klientd /3/. V chranénych
dilnach vroce 2007 pracovalo 12,70 % klientl /8/, ktefi maji zajistén i invalidni
dichod. Ze zbyvajicich 77,78 % klientt /49/ je 44,44 % klientl /30/ zajiSténo plnym
invalidnim diichodem; 9,52 % /6/ klientii jsou bezdomovci bez schopnosti plnit naroky
ufadu préce, ¢ast souboru 17,46 % klientd /11/ nebylo mozné zjistit a u 3,17 % klientil
/2/ se jedna o imrti (graf 18).

Celkoveé 22,2 % klientli ze vzorku se n&jakym zpusobem snazi feSit otdzku

zamestnani.

Graf 18:

Zaméstnani

4,76%  4,76%
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Opravidelné zaméstnani Ov evidenci Ufadu prace B chranéné dilny Mnezaméstnano

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.1.6 Trestna ¢innost

V grafu 19 je uveden pocet klienth ze vzorku, kteti méli trestnou c¢innost
zaznamenanou pii1 propusténi z ustavni/ochranné vychovy, tzn. ktefi se dopustili trestné
¢innosti pfed nastupem do zafizeni, nebo ojedinéle (3,17 %) béhem pobytu. S jiz
spachanou trestnou c¢innosti bylo propuSténo z vykonu ustavni/ochranné vychovy
42,86 % klientd /27/. Masivni trestnou ¢innosti u klientd Husova domova jsou kradeze
podle ustanoveni § 247 Trestniho zdkona ¢. 140/1961 Sb., v platném znéni (86).
Nasleduje trestnd ¢innost pohlavniho zneuziti podle ustanoveni § 242 Trestniho zakona
¢. 140/1961 Sb., v platném znéni, ktera je uzce spojena se sexudlnimi deviacemi klienti

(graf 19).

Graf 19:
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Trestna cinnost po ukonceni ustavni/ochranné vychovy

Po propusténi z Husova domova se dopustilo trestné ¢innosti 30,16 % klientd
/19/. Opakované trestné ¢innosti se dopustilo 23,81 % klientti /15/. Pocet klientt, ktefi
se dopustili trestné ¢innosti poprvé az po propusténi z tstavni/ochranné vychovy je
6,35 % /4/. U 17,46 % klientl /11/ nebylo mozné zjistit potfebné informace. Zobrazené
udaje pochazi z roku 2007.

Graf 20 odrazi miru recidivy klientd Husova domova, kteti se dopustili trestné
¢innosti pfed nastupem nebo béhem vykonu ustavni/ochranné vychovy, po propusténi

a vznik prvni trestné ¢innosti klienti po ukonceni tistavni/ochranné vychovy.

Graf 20:
Trestna ¢innost po propusténi
6,35% M trestna Cinnost celkem
Erecidiva
23,81% 30.16%
o O noveé spachana trestna
¢innost

Zdroj: vlastni vyzkum
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Podle druhu trestné Cinnosti pachané po propusténi z vykonu ustavni/ochranné

vychovy je ¢lenén graf 21.

Graf 21:

Trestna ¢innost po propusténi
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Zdroj: vlastni vyzkum

4.2 Pripadova studie

Ptipadova studie je v diplomové praci uvedena, pro nazorné vysvétleni situace
klient s poruchami chovani. Klienti jsou v dospélosti vnimani Sirokou spolecnosti, ale
bohuzel i odbornymi pracovniky jako problémova skupina, jako jedinci, ktefi se
védomé dopoustéji neptimeéteného agresivniho chovani a se kterymi je obtizné pracovat.
Nepftihlizi se k jejich ¢asto velmi smutnému prabéhu détstvi a dospivani a specifickému
typu postizeni.

V ptipadové studii autorka uvadi klienta, ktery reprezentuje svou anamnézou
vétsinu klientl, zavér pak patii k aspésné provedené nasledné péci a zajisSténi klienta

pro budouci zivot. Autorka klienta znala béhem jeho pobytu v Husové domové
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a pfipravovala jeho naslednou péci po propusténi. Pro ptipadovou studii cerpala
ze spisového materialu archivovaného v Husové domové. Katamnesticka data
v prub¢hu let Cerpala telefonickym dotazovanim klienta (dvakrat) a pracovnikil zatizeni
(dvakrat). V bieznu letosniho roku se s klientem osobné setkala a provedla s nim fizeny
rozhovor, ktery byl zaméfen na soucasnou situaci (zdravotni stav, ubytovani,
vzdélavani, zaméestnani), jeho nahled na dobu stravenou v Husové domové, hodnoceni

programu ,,Borouk* a na jeho budouci perspektivu.

M.R.
Narozen: fijen 1986.
Ptijat do Husova domova: zati 2003.

Propustén z Husova domova: fijen 2005.

Diagnoza

Pii pobytu v détském diagnostickém ustavu v roce 1994 bylo diagnostikovano
insuficietni rodinné prostiedi, dyslalie, enureza, suicididlni pokus — opakované
sebeposkozovani, intelekt v pasmu lehké mentalni retardace, pfitomny organické
znamky postizeni centrdlni nervové soustavy, se sklonem k impulzivité pifi sniZzené
frustracni toleranci.

Z druhého diagnostického pobytu vroce 2003 (tj. pted piijetim do Husova
domova) diagnostikovan intelekt v pasmu lehké mentalni retardace, deprivace, smiSené
poruchy chovani a emoci, s dysfazii s disharmonickym vyvojem osobnosti — rysy
impulzivity, egocentrismu, agresivity, nizké frustracni tolerance a z toho vyplyvajici
maladaptace a subdepresivni syndrom a enuréza. Bazi vzniku je perinatalni organické
postiZeni centralni nervové soustavy typu lehké mozkové dysfunkce, susp. heredita.

Vysledkem byl zavér, Ze je kontraindikovan k zatfazeni do ustavu socidlni péce.

Kone¢nd diagnoza po propusténi z Husova domova: Oligofrenie na stupni
sttedni debility - Lehka mentélni retardace (F 70.1), anomalni osobnost (F 60.30),
poruchy chovéni, snizena schopnost korekce emoci, hyperkinetickd porucha chovani

(ADHD), reaktivni depresivni syndrom, disharmonicky vyvoj osobnosti, neadekvatni
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agrese verbalni i brachidlni na drobné podnéty, bez pocitu viny, sexualné¢ obtézoval
divky 1 dospé€lé Zeny. Enuresis nocturna (F 98.0), dyslalie, impulzivita, egocentrismus,

citova deprivace.

Rodinnad anamnéza

Otec, rok narozeni 1956, délnik; matka, rok narozeni 1955, oSetfovatelka zvirat;
rodice od 1998 neziji ve spolecné¢ domacnosti; sestra, rok nar. 1989, od roku 1996

v détském domoveé.

Ustavni kariéra

Rodina byla v evidenci odboru péce o dité piislusného okresniho ufadu od roku
1989 pro zanedbavani péce (nalezen hladovy, Spatna manipulace, neadekvatni
motoricky vyvoj). Vroce 1994 byl rozsudkem soudu stanoven nad klientem a jeho
sestrou dohled pro vazné nedostatky v pé¢i rodi¢li. V souvislosti se stanovenym
dohledem bylo dojednano s rodi¢i umisténi déti do détského domova k tydennimu
pobytu, kdy na vikendy, svatky a prazdniny si je m¢li rodi¢e brat domti. Umisténi déti
do domova bylo doporuc¢eno kvili jejich celkové opozdénosti, poruchdm feci
a nepodnétnosti rodinného zazemi. Dohoda o umisténi déti na tydenni pobyt platila
do roku 1998, kdy se opakované zacaly objevovat zddosti otce o ponechani déti
vustavu pies vikend. Zadosti byly odivodiiovany tim, Ze matka opustila otce
a nezanechala mu Zadné finan¢ni prostiedky a on je psychicky rozruSeny a nema
moznost se o déti starat. Vzhledem k dlouhodobému pobytu déti v détském domove
byla cela situace legalizovana natizenim predbézného opatieni dne 29.6.1998. D¢ti byly
piedany do détského diagnostického ustavu a 8.1.1999 byla nafizena ustavni vychova
a déti umisténé zpét do détského domova. Nahradni vychova v rodiné nebyla uvazovana
a déti byly umistény v détském domove, kde je otec mohl i nadale nav§tévovat a brat si
je domi. Matka o déti v détském domoveé projevovala zdjem sporadicky, domt si je
nebrala, navsStévovala je zfidka, k vanoctim jim posilala balicek s drobnostmi.

S nafizenim ustavni vychovy nesouhlasila s tim, Ze si je vezme domi. Otec si déti bral
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na vikendy domt, vice mén¢ vykondval péci o déti on i v dobé, kdy zil spole¢né
s matkou, s natfizenim Ustavni vychovy souhlasil.

Klient byl od roku 1994 do dubna 2003 kmenov¢ zatfazen do détského domova,
odkud byl pfijiméan k 1écebnym pobytim v Détské psychiatrické 1é¢ebné v Oparanech,
kterych prodélal celkem devét. V dubnu 2003 byl pro masivni vychovné problémy piijat
na diagnosticky pobyt do diagnostického tustavu, ktery byl ukonéen v ¢ervenci 2003

a bylo pfipravovano premisténi do Husova domova.

Do zatizeni Husova domova byl klient pfijat na poc¢atku zati 2003. Byl zatazen
na oddéleni pro klienty vyzadujici vychovné lécebny rezim v disledku jejich
neurologického poskozeni, psychického a psychiatrického onemocnéni a byla zahéjena
ambulantni psychiatricka péCe. Klient byl zatfazen do dvouletého studia zakladni
a praktické Skoly. Pfi propusténi ukoncil 1. ro¢nik zakladni a praktické Skoly, prospél
s vyznamenanim. V terapeutickém programu ,,Borouk* byl zatazen do Zlutého klubu.

Na zacatku pobytu opakované cokoli odmital, m¢l Casté Spatné nalady, nechtél
se zapojovat do rezimovych cinnosti, kamardda si nenasel. Na zacatku pobytu
na napomenuti, netspéch reagoval vztekem, verbalni i brachidlni agresi. Pti dostate¢né
motivaci byl aktivni a snazil se provadénou Cinnost dokoncit. Po zméné (sniZeni)
psychiatrické medikace se jeho chovani vyrazné zménilo k lepSimu. Byl spolecensky,
rad se ucastnil sportovnich her.

Vzhledem k rodinné situaci byla ustavni vychova prodlouzena do devatenacti let

a byla ukoncena v fijnu 2005.

Ndsledna péce

Pted dovrSenim osmnacti let véku byla klientovi prodlouzena tstavni vychova
do devatenacti let dne 22.10.2004 (dle ustanoveni § 46 odst. 1, zakona o roding,
v platném znéni) z divodu nezajmu a nespolupraci rodicl se zafizenim a pro ziskani
potiebného ¢asu k pokracovani ambulantni psychiatrické 1é€by, ukonceni socializa¢niho

programu, vyfizeni z&dosti o invalidni diichod, jeho pfiznani a nalezeni vhodného
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chranéného bydleni. Otec si pozvanku k soudnimu liceni o prodlouzeni vychovy
nevyzvedl, k li¢eni se nedostavil. Matka s prodlouzenim souhlasila.

PIny invalidni dichod byl klientovi pifiznan od fijna 2004 ve vysi 5.946 K¢
podle ustanoveni § 42 odst 1 s pfihlédnutim k ustanoveni § 39 odst. 1, pismene a)
zékona €. 155/1999 Sb., valorizaci navysen v dobé pobytu v zafizeni na 6.287 K¢. Pred
propusténim byl klientovi zifizen ufet v bankovnim ustavu, kam je dichod pravidelné
zasilan.

Pfi hledani zafizeni nasledné péce bylo s klientem zahdjeno fizeni o umisténi
do ustavu socidlni péfe. Rozhodnutim z kvétna 2005 byla Zadost zamitnuta, protoze
nespliiuje podminky pro pfijeti podle § 75 a ptilohy ¢. 7 vyhlasky MPSV ¢. 182/1991
Sb., ve znéni pozdéjsich predpisti. Dle vyjadieni I¢kate je kontraindikovan pro piijeti
do tustavu socidlni péce. Dale v rozhodnuti: ,, obcané postizeni mentalnim postizenim
lehciho stupne mohou byt do ustavu prijati jen tehdy, jestlize potrebuji nezbytné ustavni
péci .

Dne 8.9.2005 byl klient pfijat na adaptacni pobyt do Azylového domu sv. Pavla,
jehoz ztizovatel je Méstska charita. V pfipad¢€ potizi a zjiSténi nevhodnosti zafizeni byla
jako nahradni feSeni nalezena Obecné prospésnd spolecnost Slunicko. Klient byl predan
za piitomnosti socidlni pracovnice Husova domova pracovnikiim azylového domu.

Vzhledem k financnimu zajisténi chlapce plnym invalidnim dichodem, nebyla
chlapci vyplacena pfi odchodu hotovostni socialni vypomoc. Z naspofeného diichodu
mu byly zakoupeny stravenky (209 kust po 50 K¢ za kus), bylo zaplaceno ubytovani
na dva mésice a klient byl vybaven osobnimi vécmi (hygienické potieby, lizkoviny,
potraviny, obleceni, 1éky...).

Klientovi po ukonceni tustavni vychovy byla na ucet vyplacena naSetfena

hotovost 44.000 K¢.

Zarizeni nasledné péce

Adaptacni pobyt pied ukoncenim tustavni vychovy probéhl zcela bez problémi

a klient v Azylovém dom¢ sv. Pavla ziistal i po ukonceni ustavni vychovy.
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Klient ma v zafizeni pokoj, ktery sdili sjednim spolubydlicim. Mé&l moZznost
bydlet sam, ale preferuje souziti s nékym. V azylovém domée ma jedno teplé jidlo denné.
S ptipravou ostatnich jidel mu pomahaji pracovnici domova. Ti mu asistuji také
pfi nakupovani, doprovazeji ho k lékafi a na ufady. Jako nejvétSi problém spatiuji
pracovnici domova jeho davétivost, piijcuje penize bezdomovcliim a jinym zivlam, ktefi
mu Castky nevraceji. Pracovnici se mu snazi vysvétlit hospodafeni s penézi. Pracoval
vlese vramci projektu Tolerance. V roce 2006/2007 nastoupil do praktické Skoly

k ukoncenti II. roéniku studia.

Soucasna situace (rozhovor biezen 2007)

S byvalym klientem si autorka pfedem telefonicky dohodla schiizku, setkala se
s nim ve mést¢ jeho souasného mista pobytu, vlastni rozhovor prob¢hl v kavarné.
U klienta nadéle pietrvava védomi handicapu vady feci, proto hovofi tise,

v holych vétach a obcas bylo nutné vétu zopakovat.

Z rozhovoru bylo zjisténo:

Bydleni

- Klient stale zije v azylovém domé¢, kam byl propustén, je tam spokojen.
Nyni se pfipravuje vramci programu M¢stské charity jeho pfechod do chranéného
bydleni, kde ma klient vétS§i samostatnost a odpovédnost, za cCastecné asistence

odborného pracovnika.

Zaméstndni

- Dod¢lava si I1. ro¢nik zakladni a praktické skoly.

- Dochazi na pfilezitostné brigady (napf. sazeni stromk).

- Ptipravuje se na pfechod do chranéného zaméstnani pii Méstské charité

v souvislosti s ukon¢enim studia a nastupu do chranéného bytu.

Lécba a zdravotni stav

- Pravideln¢ chodi k psychologovi a psychiatrovi, medikace byla postupné
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vysazena, 14 dni je bez medikace.

- Enurezou jiz netrpi.

- Koufi tfi cigarety denné (ptfi odchodu z Husova domova deset az patnact
cigaret denng).

- Zhubl dvacet kilogramii.

Kontakty s rodinou

- Je v kontaktu se sestrou, telefonuji si a jezdi vzajemné na navstévy.
- Otce ani matku nevyhledéaval. Otec jej dvakrat navstivil, byl opily a chtél

po ném penize.

Financni zabezpeceni

- Ma stale pfiznan plny invalidni dichod.

- Ma zatizenou prikazku ZTP/P.

- Ptehled mésicniho hospodateni s penézi: Klient plati 1.500 K¢
za ubytovani; za telefon plati 1.000 K¢; za jidlo ve skole a azylovém
domé plati 800 K¢. Zbytek hotovosti z invalidniho dichodu mu vydavaji
postupné po 50 K¢ denné pracovnici domova.

- Ma naSetieno asi 6. 000 K¢.

Schopnosti

- Neni schopen bez pomoci hospodafit s penézi (necha se presvédcit
a pujcuje daveiive cizim lidem, aniz by mu penize vratili, vétsi hotovost
utrati). Dvakrat byl okraden o penize.

- Je schopen vyplnit volny ¢as (rdd chodi do divadla, kina, jezdi na kole se
socialnim pracovnikem azylového domu).

- Uvaii si zékladni jidla (vajicka, ohfeje hotova jidla, umi palacinky).

Hodnoceni programu Borouk

- Na Hustiv domov vzpomina dobie.
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- Réd vzpomina na pobyty na horach a na vylety do aqua parku, nemiize si
to dovolit, ale moc rad by jel.

- Jesté pil roku po odchodu z Husova domova chodil do bazénu,
na keramiku, do télocvi¢ny. Neumél si sdm vyplnit volny Cas

a byl zvykly na ¢innosti podle programu Borouk. Nechtél se nudit.

4.3 Hodnoceni hypotéz

Vysledky vyzkumu vzhledem k uvedenym hypotézam ptinesly nasledujici
Zavery:

Hypotéza 1: Klienti, kteri prochazeji programem Borouk, jsou klienti
s nesocializovanou poruchou chovani a s hyperkinetickou poruchou chovani (ADHD).

Hypotéza 1 byla potvrzena.

Do vykonu tustavni/ochranné vychovy v Husové domové bylo za roky 2001 az
2005 piijato 46,03 % klientd s nesocializovanou poruchou chovani F 91.1 z celkového
poctu klientti. S hyperkinetickou poruchou chovani F 90.1 bylo ptijato 50,79 % klienta.

Celkem 96,82 % klientii trpi bud’ nesocializovanou poruchou chovani nebo

hyperkinetickou poruchou chovani (graf 9).

Hypotéza 2: Klienti jsou po odchodu ze zarizeni Husuv domov umistovani
do zarizeni nasledné péce.

Hypotéza 2 nebyla potvrzena.
Propusténi po ukonceni tstavni/ochranné vychovy do zafizeni nasledné péce

probéhlo u 31,75 % klientii (viz tabulka 1). Nadpoloviéni vétSina 53,97 % klientl byla

propusténa k rodi¢iim, nebo blizkym ptibuznym.
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Hypotéza 3: Realizace programu ,,Borouk* se promitd v nacviku zakladnich
dovednosti nutnych pro Zivot a pozitivné se odrazi v dalsim zaclenéni klientu
do spolecnosti.

Hypotéza 3 byla potvrzena.

Programem ,,Borouk* proslo 100 % klientd souboru. Propoustéci ¢asti programu
,Borouk* proslo 85,70 % klientd.

Nektera z intervenci vedoucich k zabezpeceni nasledné péce (zajisténi umisténi
do zafizeni nésledné péce, zajisténi invalidniho diichodu, poskytnuti hotovostni
vypomoci) byla poskytnuta 63,49 % klienttim.

Uspésné se zaclenilo 55,77 % klientli (z celkového poétu zjiténych v roce
2007) s ohledem na své schopnosti do spolecnosti v rdmci rodiny, samostatného bydleni
a zamé&stnani, do domu na puli cesty, stacionaii azylovych ubytoven, Gstavi socidlni
péce.

V deten¢nich zafizenich typu psychiatrické 1é€ebna (23,07 %), ndpravné zatizeni
pro vykon trestu (7,7 %) je umisténo 30,77 % klient. Zachrannou sociélni siti propadlo
9,61 % klientt a stali se bezdomovci a 3,85 % zemfelo.

Nezjisténo zastava 17,46 % klientti z celkového poctu.
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5. Diskuse

Vychovny tstav Husiv domov byl prvnim statnim zatizenim v CR, které
pfijimalo klienty na oddéleni s vychovn¢ lé€ebnym rezimem v disledku jejich
neurologického, psychického a psychiatrického onemocnéni. Do zafizeni jsou pfijiméni
klienti s ustavni/ochrannou vychovou na zakladé spravniho rozhodnuti Diagnostického
ustavu pro mladez Praha 2, Lublanskd 33. VétSina klientd pfichdzi piimo
z psychiatrickych 1é¢eben.

V praktické c¢asti diplomové prace autorka analyzovala data propusténych
klienth v dobé€ od roku 2001 do roku 2005. Data byla ziskavana ze spisové dokumentace
jednotlivych klientii a aktudlni stav za rok 2007 byl zjistovan fizenymi telefonickymi
rozhovory s klienty, s pfibuznymi, kurdtory a zaméstnanci zafizeni nasledné péce
jednotlivych klientd. Autorka zvolila kvantitativni zpisob zpracovani vyzkumu, kdy se
zametuje predevsim na Cetnosti jednotlivych vybranych jevl. Pro nazornéjsi dokresleni
pomérné komplikované situace klientd propousténych z Husova domova, které
neobjasni tabulky a grafy, je do textu vloZena piipadova studie. Ta ma za kol pomoci
se zorientovat Ctenailim, kteii se s problematikou poruch chovani dosud nesetkali, nebo
ji bagatelizuji na pouhé zlobeni, agresivitu a neptizpusobivost. Piipadova studie byla
zpracovana ze spisové dokumentace klienta. Informace o pribé¢hu nasledné péce byly
postupné zjistovany Cctyfmi telefonickymi kontakty se zafizenim nasledné péce
po propusténi a v bieznu roku 2007 doslo k osobnimu setkani s klientem a fizenému
rozhovoru.

Obdobi 2001 az 2005 bylo pro vybér souboru respondentti zvoleno na zékladé
autor¢iny osobni Ucasti na ptipravé nasledné péce a znalosti propusténych klientii a také
vzhledem k tomu, Ze mezi propusténim a zjiStovanim aktualniho stavu je minimalné
jednolety cCasovy odstup a tak je mozné lépe zhodnotit vhodnost ndsledné péce
podle soucasného stavu klienta. Je také prokazateln€jsi zplsob, jak klienti zvladaji
samostatny zivot mimo ustavni pé¢i. Soubor klientll je dostatecné velky, aby vysledky
vyzkumu mély dostate¢nou vypovédni hodnotu. Rok 2001 je také mezni v moznostech

zjiStovani potfebnych Udaji ke zhodnoceni nasledné péce. Procento nezjisténych

vvvvvv
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obtizné vyhledat a zkontaktovat se s nimi (nejsou evidovani v péci socialnich kuratort,

odesli ze zafizeni ndsledné péce apod.).

V diplomové praci byly stanoveny tfi hypotézy.

1/ Hypotéza 1 se vztahuje ke zmapovani vzorku klientil, ktefi jsou piijimani
do Husova domova, ke zjisténi jaké nejCastejsi poruchy a postizeni ma typicky klient
Husova domova. Vybrany vzorek je také stratifikovan podle kritérii: typ rozsudku -
ustavni vychova nebo ochranna vychova, rozsudek ochranného 1éCeni; typ rodiny,
ze které klienti pfichazeji. Zvolena kritéria ptiblizuji divody umisténi klienti do ustavni
péce.

Prvnim kritériem charakterizujicim vybrany soubor klient byla zvolena ¢etnost
nafizené Ustavni a ochranné vychovy. Graf 1 zobrazuje procentualni zastoupeni klienta
s nafizenou Ustavni a ochrannou vychovou pii pfijeti do Husova domova. Jedna se
o faktor, ktery upozoriiuje na pti¢inu piijeti do ustavni péce, odrazi miru zavaznosti
problémového chovani klienta nebo naruSeni rodinného prostiedi, ze kterého klient
pochazi. Ustavni vychova je nafizena v piipadé, kdy je vazné ohroZena vychova a neni
mozno jinym zpusobem zabezpecit péci o nezletilého. Ochranna vychova se nafizuje
v pripad¢ spolecensky nebezpe¢ného chovani klienta, ktery se dopustil trestné Cinnosti,
nebo je zjinych divodid pozadovana jeho duslednéjSi kontrola a zabezpeceni
pied utékem (podle zakona ¢.109/2002 Sb., o vykonu ustavni nebo ochranné vychovy
v platném znéni,). Béhem pobytu klienta v zatizeni dochazi v nékterych ptipadech
ke zméndm vrozsudcich o ustavnich/ochrannych vychovach. Ojedinéle dojde
ke zru$eni Ustavni vychovy a stanoveni soudniho dohledu (1,59 %). Casté&j$i zménou
(20,63 %) je prodlouZzeni ustavni vychovy do devatenacti let, ke kterému dochézi
pfed dovrSenim osmnéctého roku véku. Graf 2 odrazi stav pfi propusténi, procentudlni
zastoupeni klientli s prodlouZenou ustavni vychovou, zruSenou ustavni vychovou
a Ustavni/ochrannou vychovou ukonéenou zletilosti. Ustavni vychova prodlouZena
do devatenacti let poméha ziskat Cas pro pfipravu zabezpecCeni klienta po propusténi
(pfiznani invalidniho dichodu, zbaveni zpisobilosti k pravnim uUkoniim, nalezeni

vhodného zatizeni nasledné péce).
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Soudni rozsudky, které dale definuji divody umisténi do specializovaného
zafizeni, se kterymi se ve spisové dokumentaci klientd Husova domova setkavame, jsou
rozsudky o nafizeném ochranném Iéceni psychiatrickém/sexuologickém v tstavni
nebo ambulantni form¢ (graf 3). Jedna se o klienty s nafizenou Ustavni/ochrannou
vychovou, ktefi se dopustili trestné ¢innosti pred ndstupem do Husova domova a méli
rozsudkem soudu nafizeno ochranné 1éCeni sexuologické nebo psychiatrické
v ambulantni nebo tstavni forme pro trestnou ¢innost podle ustanoveni § 197, 221, 235,
242, 247 Trestniho zakona €. 140/1961 Sb., ve znéni pozd¢jSich predpist. Pti pfijeti
do Husova domova mélo nafizeno ochranné ustavni 1éceni psychiatrické/sexuologicke,
nebo jim bylo béhem pobytu v Husové domové nafizeno, celkem 11,11 % klientd.
Po propusténi z Husova domova do biezna 2007 bylo nafizeno ochranné 1éceni
sexuologicke ustavni formou u 1,59 % klientd a psychiatrické v tstavni formé u 1,59 %
klientd.

U propusténych klient nedoslo k nartistu ¢etnosti ochrannych 1é¢eni.

Dals§im kritériem ¢lenéni souboru klientl je diagndza postizeni, se kterou jsou
klienti pfijimani do Husova domova. Zdrojem dat pro ¢lenéni klientl podle diagnozy
byly zéavérecné zpravy diagnostického TtUstavu, propoustéci zpravy détskych
psychiatrickych léCeben a zavérecné zpravy ambulantniho psychiatra vykondvajiciho
1éEbu béhem pobytu klienta v Husové domove.

Pti hodnoceni Gidaji musime mit na paméti komplikace spojené se stanovovanim
diagn6z odborniky a s pfekryvanim nékterych diagnéz. Na coz odkazuje i zjisténi, Ze
u nekterych klient se vyskytuje kombinace vice poruch chovéani. Nejcastéji byla
diagnostikovana hyperkinetickd porucha chovani a nesocializovana porucha chovani.
U 68,25 % Kklienti se jako privodni diagnéza objevuje lehkd mentalni retardace,
snizujici schopnost socidlni adaptace. V 65 % se ve vyctech diagndz objevuje citova
deprivace a hospitalismus, coz odkazuje na nedostatecné citové rodinné zazemi
a dlouhou dobu trvani ustavni péce. Ostatni poruchy se vyskytuji v niz$im

procentualnim zastoupeni.
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Autorka se snazila pfiblizit nejcetnéj$i poruchy chovani v Husové domové
a uroven rodinného prostiedi, ze kterého klienti pochazeji. Snazila se zjistit, je-li
porucha chovani jedinym divodem pro umisténi klienta do specializovaného ustavniho
zafizeni, nebo existuje-li souvztaznost mezi poruchou, nefungujicim rodinnym
prosttedim a umisténim ditéte do ustavu. O. Matousek a V. Kroftova upozornuji
na spojitosti pozorovanych spolecenskych jevl, kdy jeden faktor souvisi s druhym, nebo
kdy jeden faktor je pficinou vzniku druhého (38).

Pfi analyze archivovanych materiala bylo zjisténo, ze do Husova domova jsou
pfijimani klienti, u kterych se jednd o kombinaci poruch chovéani s nizkou socialni
urovni rodinného prostiedi (kapitola 3.2.3 Rodinné poméry). Znaky pro ¢lenéni souboru
klientlh podle rodinnych poméra byly: Gplna rodina, rozvedeni rodice, rodi¢e zbaveni
rodicovskych prav, trestna ¢innost rodict, adopce, péstounskd péce. Informace o trovni
rodinného prostiedi byly =ziskdny 2z rozsudkli o ustavni/ochranné vychove,
ze zavéreénych zprav diagnostickych Gstavii a ze zprav kuratorti pro mladez. Uroveti
rodinného prostiedi, kterd je ovlivnéna geneticky 1 socialné, je jednou z uvazovanych
pri¢in poruch chovani. Pri empirickéem setieni na vzorku déti umisténych v détskéem
diagnostickem ustavu za ucelem analyzy jejich rodinného prostredi  byly
zjisteny vysledky: Vetsina respondentit prisla do detského diagnostického ustavu
z neuplnych rodin, vyskytuje se velké procento rozvodovosti rodicii, casté byly rodiny
s jednim rodicem vlastnim a druhym nevlastnim, rada rodicii byla opakované trestana
a velka cast z nich aktualné pobyvala ve véznicich. Zaznamendano bylo i nadmérné
uzivani alkoholu ze strany rodici, nadmerné fyzické tresty ze strany rodici, nizkd
hygienicka a kulturni uroven rodin (91). Skladba déti, které prichazeji do ndahradni
ustavni péce, se meni. Pretrvava vyssi podil chlapcu, pribyva deti postizenych, dédicné
zatizenych, romskych, déti starsich, deti, jejichz biologicti rodice nejsou soucasné rodici
ve smyslu psychosocialnim, a déti, pochazejicich casto z rodin zatiZenych socialni
patologii a alkoholismem (39).

Coz potvrzuje graf 4, kdy 84,13 % klientd zkoumaného souboru pochazi

z neuplné rodiny. Ve 23,81 % rodin je zaznamenano tmrti jednoho z rodicu.
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V mnoha rodinach se objevuje alkoholismus a trestnd ¢innost rodica (33,3 %).
Z dostupného spisového materidlu nebylo mozné zjistit, pro jaky typ trestnych ¢inti byly
rodice odsouzeni.

Graf 5 udéava procento rodicti zbavenych zpusobilosti k pravnim tkontm, které
¢ini celkem v 9,52 %. V téchto ptipadech se piekryva zbaveni zpisobilosti k pravnim
ukoniim se zbavenim rodi¢ovskych prav. Jedna se o soudni zbaveni zpisobilosti podle
ustanoveni § 44, odst. 3 a 5 zdkona ¢. 94/1963 Sb., o roding, v platném znéni,
ke kterému dochazi v ptipadé¢ hrubého zanedbavéani nebo zneuzivani péfe o dité
a pro dlouhodoby nezédjem rodici o dité. V mnoha ptipadech rodice, kteti maji zbaveni
zpisobilosti k pravnim tikontim, jsou umisténi dlouhodobé v psychiatrickych lécebnach,
nebo se jedna o alkoholiky a bezdomovce. Rodinné vazby jsou vazné narusSeny, nebo
neexistuji a klient je pravné volny pro piipad adopce nebo péstounské péce. Bohuzel,
klienti s poruchami chovani nejsou, vzhledem k vychovné naroc¢nosti, vhodni
do béznych péstounskych péci, coz dokladd mira néavratnosti klienti z péstounské
a adoptivni péce (graf 7). Jednd se o 15,87 % klienth souboru, kteti pfichazeji
z neuspeéSnych adopci a zrusenych pestounskych péci.

Rodiny, ze kterych klienti Husova domova pfichazeji jsou rodiny, jejichz péce
o dité je nedostacujici, neposkytuje stimulujici podnéty a nesaturuje zékladni lidské
potieby pro zdravy vyvoj ditéte. Jde o rodiny, které¢ nedokazi vhodné vychovné pusobit
na dit€¢ a nejasn¢ stanovuji limity vhodného chovani. Rodice narocného klienta
s poruchami chovéani nezvladaji, hromadi se problémy ve Skolce, Skole, déti jsou
hospitalizovany k pfechodnym pobytim v détskych psychiatrickych 1é¢ebnach,
umistovany do zvlastnich internatnich Skol a objevuje se prvni kriminalita, ktera ¢asto
neni trestné postihovana pro nizky vék klientd. Dité je umisténo do ustavni péce
s nafizenou Ustavni/ochrannou vychovou, nebo dokonce s nafizenym ochrannym
1écenim. S rodinou nikdo vychovné nepracuje a nedochazi v ni k zadné zmeéné. Jiz tak

kiehké vztahy mezi rodinou a ditétem se ni¢i a zanikaji iplné.

2/ Hypotéza 2 se tyka situace klientli po propusténi, zjisténi, kam jsou klienti

Husova domova propousténi a jakd zafizeni jsou pro né pfipravena.
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RozliSujeme dvé zékladni mista propusténi (kapitola 4.1.1, tabulka 1): rodinu
(tj. ndvrat k zdkonnym zastupctim, nebo blizkym piibuznym) a zatizeni nasledné péce,
kam se klienti propousti v pfipad¢ chybéjici nebo nefunkéni rodiny, nebo rodiny, ktera
nema o n¢ zajem. V ostatnich uvedenych piipadech neprobéhlo propusténi v pravém
slova smyslu, klient byl v dobé zletilosti na Gt€ku, nebo ve vykonu vazby, patii sem
klienti, kterym nebyla ukoncena ustavni vychova, ale pouze v ramci tstavni/ochranné

vychovy byli prefazeni do jiného zafizeni pro vykon tstavni/ochranné vychovy.

V ptipad¢ propusténi klienta ze zatfizeni plni faktor rodiny dtlezitou funkci
pii zaclenéni do spolecnosti a urcuje budouci prosperitu klienta. Je otazkou, do jaké
miry rodina zvladne klienta s poruchami chovani (vzhledem k charakteristice rodin
uvedenych vyse), na jakou dobu setrva klient v rodiné, je-li predan do odborné péce,
nebo ponechan napospas sam sobé¢ (tabulka 2).

Klientim bez rodinného zazemi je ve spolupraci s odbory socialnich véci
povéienych Gfadl zafizena nasledna péce. Uroven nasledné péce je rtizna, vychazi
z charakteristiky zafizeni, kam je klient propustén. Lze ji posuzovat z n€kolika hledisek:

A) Mira detence, tj. jak nejlépe izolovat nebezpecného jedince od ostatni
spolecnosti bez moznosti zaclenéni. Podle miry detence lezi nejvySe napravné zafizeni
pro vykon trestu odnéti svobody, nasleduji psychiatrické 1écebny (pavilony
pro dlouhodob¢ nemocné) a nékteré ustavy socialni péce.

B) Mira asistence poskytovand klientovi, kterd odrazi miru samostatnosti
klienta v kazdodennim zivoté (pficemZ musime mit na pameéti, ze vétSina klienth
Husova domova neni schopnd po propusténi plnohodnotné samostatné existence
vzhledem k typu postizeni). Podle miry asistence jsou pracoviSté nasledné péce
sefazena od nejvyssi miry asistence po nejniz$i v potadi: psychiatricka 1écebna, tstav
socidlni péce, dim na pili cesty (se socializatnim programem, s asisten¢ni sluzbou,
Casto s chranénou dilnou), azylova ubytovna (¢imZ je minéno nizkoprahové zatizeni,

které predpoklada volni zdmér klienta aktivné spolupracovat, bez vnéj$iho donucovani
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nebo dohledu, a teprve po projeveném zajmu a splnéni stanovenych podminek nasleduje
intervence), podporované bydleni, samostatny byt.

Z vysledki vyzkumu bylo zjiSténo, Ze nadpolovicni vétsina klientd (53,96 %) je
propusténa zpét do rodiny. Do zafizeni nésledné péce je propusténo 31,75 % klientt;
konkrétni procentudlni ¢etnosti odchodi do jednotlivych typl zafizeni nasledné péce
jsou: 17,46 % klientl bylo propousténo do domt na puli cesty, 6,35 % klientl bylo
propusténo do azylové ubytovny (ve 4,76 % se jednalo o staciondi azylové ubytovny),
4,76 % klientd bylo propuSténo do psychiatrické 1écebny, 1,59 % klientd bylo
propusténo do ustavu socialni péce, 1,59 % klientd pfeslo na internat stiedniho
odborného uciliste.

Zbyvajici klienti souboru byly v 7,94 % pievedeni do jiného vychovného ustavu
v rdmci vykonu Ustavni vychovy pfed dovrSenim osmnécti let véku; 6,34 % klientid bylo

v dobé propusténi ve vykonu trestu, na utéku, nebo zemfeli (tabulka 1, graf 10).

3/ Hypotéza 3 testuje, jak ovliviiuje program ,Borouk® situaci klientd
po propusténi a hodnoti uspéSnost ndsledné péce a zatazeni byvalych klientl
do spole€nosti. Pfi mapovani situace klienti po propusténi bylo sledovano nékolik
parametrl, které do jist¢é miry urcuji prosperitu klienti v zivot€é po ukonceni
ustavni/ochranné péce: misto propusténi a doba setrvani v misté propusténi,
souc¢asné misto pobytu; finan¢ni zajiSténi, tj. pfiznany invalidni dichod (Castecny,
plny), hotovostni nebo vécna socidlni vypomoc poskytovand domovem (podle
ustanoveni § 33 zakona ¢. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni nebo ochranné vychovy
ve Skolskych zafizenich, v pIném znéni); zbaveni zpisobilosti k pravnim tikoniim;
vzdélani; zaméstnani; trestna ¢innost.

Zhodnoceni nasledné¢ péce, kterd byla zajiSténa po odchodu klientd
z ustavni/ochranné¢ vychovy, bylo provedeno na zdkladé informaci ziskanych
telefonickym dotazovanim rodic¢a, klient, zaméstnancl zafizeni nasledné péce

a kuratort povéienych uradu v roce 2007.
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Na zaklad¢ udajii zroku 2007 byla zjistovdna doba, kterou stravili klienti
v zatizeni nasledné péce, a uspésnost klientli v misté propusténi (jak se klienti zatadili
do programu zafizeni nasledné péce, méla-li jejich Zivotni kariéra vzestupny charakter
nebo propadli-li zachytnou socialni siti a stali se bezprizornimi). Zakladnim
predpokladem je, ze vSeobecnou podminkou pro setrvani v rodin€, domu na pili cesty,
azylovém domu, ustavu socialni péce je plnéni rezimovych prvkl (riizn€ narocnych
podle typu mista). Pokud dojde k zavaznému poruseni dohodnutych podminek, dochézi
k vylouceni klienta ze zafizeni nasledné péce i zrodiny. Situace je vétSinou feSena
umisténim problémového klienta/ditéte do psychiatrické 1éCebny. V ptipadech
nedostate¢né péce ze strany rodiny, nebo nedostateCné asistence ze strany zafizeni se
klienti stavaji bezdomovci, v ptipad¢ trestné ¢innosti odchazi do vykonu trestu odnéti
svobody a v extrémnich ptipadech dochazi k tmrti.

Program ,,.Borouk* se rezimovou terapii pokousi naucit klienty zdkladni navyky
pro fungovani v bézném zivoté, zvladani sebeobsluznych ¢innosti, nacvik praktickych
dovednosti, uspotadani volné¢ho casu, zvladani pravidelné aplikace 1€ki, schopnosti
spojené¢ s vykonem zaméstnani (jako je pravidelné vstadvani, setrvani v zaméstnani
apod.) a tak klienty ptipravit na budouci zZivot v zafizenich, kde se piredpoklada hladké
zvladnuti rezimovych prvk.

Ukazuje se, ze bezproblémové fungovani klientdh Husova domova po propusténi
z ustavni péce je primerné Sest mesicti od doby propusténi. Klienti plni rezimové prvky,
tak jak se je naucili zvladat v Husové domové, ve volnocasovych aktivitich hledaji
podobné zaméteni, na jaké byli zvykli béhem pobytu v Husové domové, z ¢ehoz lze
usuzovat, ze rezimovy program ,Borouk® zanechal stopy ve vychové klientd, ale

bez pravidelného upevinovani ndvykt dochazi k jejich vymizeni.

Jako uspésné zaclenéni klientli s poruchou chovani do spolecnosti 1ze vnimat
osamostatnéni se, bydleni ve vlastnim byté a dochdzeni do prace; setrvani v roding;
bydleni v podporovaném byté; setrvani v domu na piili cesty a dochdzeni do chranéného
zaméstnani; setrvani ve stacionafi azylovych ubytoven, ktery ma podobny charakter

jako diim na ptli cesty (viz dale) a setrvani v Gstavu socialni péce.
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Za neuspesné zaclenéni 1ze povazovat vykon trestu odnéti svobody, dlouhodoby
pobyt v psychiatrické 1écebné, bezdomovectvi, imrti v disledku zneuzivani drog.

Zjistovanim situace v roce 2007 se autorka pokousi zhodnotit u¢innost nasledné
péce. Zhruba polovina vSech klientl je propusténa zpét do rodiny, nebo k blizkym
piibuznym. Na zaklad¢ tabulky 2 vidime, ze témét 35 % klientl (z celkového poctu)
u rodi¢il neziistalo. Pficemz Usp&Sné se z tohoto poctu podatilo zaclenit pouze 3,17 %
klienth (tj. ziji ve vlastnim byté, dochazeji do zaméstnani). Zbytek klientt, ktefi neziji
s rodi¢i, byl predan k dlouhodobym pobytim v psychiatrickych 1é€ebnach (7,94 %),
ustaviim socialni péce (1,59 %), je ve vykonu trestu (4,76 %), nebo jsou bezdomovci
(6,35 %).

Zhruba 60 % klientl (z poctu klientl propusténych do rodiny) rodinu opousti
s nejistou prognézou do budoucna. Na zakladé téchto poznatkii nelze propusténi
do rodiny vnimat jako bezpodmine¢nou vyhru pro klienta, ackoliv po ném vétSina
klientd touzi. Tento vysledek plné koresponduje s popisem absurdnosti systému ustavni
vychovy, kdy dité je na pocatku odebrano z nefunk¢niho rodinného prosttedi, aby bylo
uchranéno pred nedostacujici vychovou. Nasleduje umisténi do ustavu a po dostatecné
dlouhé izolaci je opé€t propusténo do stejného prostiedi, odkud bylo vynato, a které se
nezménilo (4).

Klienti, ktefi nemaji rodinné zazemi, do kterého se mohou vracet, jsou nejcastéji
ze 17,46 % propousténi do domi na pili cesty. Jedna se o zafizeni s asistenci, Casto
1 chranénym zaméstnanim, kterd maji postupné dovést klienty k samostatnému zpisobu
zivota. Pii sledovani tspéSnosti pomoci poskytované domy na ptli cesty klientiim
sledovaného souboru bylo zjisténo, ze 18,19 % klientl (z poctu klientl propusténych
do domt na pili cesty) se opravdu osamostatnilo a Zije ve vlastnim byt&; 27,27 %
klientl (z poctu klientl propusténych do domt na ptli cesty) zstava v domech na ptli
cesty dlouhodobé a plni jejich program; 36,36 % klientli (z poc¢tu klienti propusténych
do domu na puli cesty) bylo propusténo a ptfevedeno do psychiatrickych léCeben;
9,09 % klientl (z poctu klientl propusténych do domi na puli cesty) do vykonu trestu
a 29,09 % se stali bezdomovci. Tzn. 45,45 % klientd (z poctu klientd propusténych

116



do domtu na ptli cesty) Ize povazovat za Gspésné zaclenéné. U zbylych 54,55 % klientl
domti na puli cesty méla jejich ,,zivotni kariéra® sestupny charakter.

Naésleduji azylové ubytovny se 6,35 % zatazenych klienti, které se jevi mirou
poskytované péce jako nejméné vhodné. Vyhodou azylovych ubytoven je jejich
dostupnost, nevyhodou typ klientely, ktery ji vyhledava. Klienti Husova domova se
v azylovych ubytovnach lehko stavaji, vzhledem ke své mentalni tirovni, obéti trestnych
¢inl, pocinaje bezprostiednim okradenim hned po pfichodu a naslednym zneuZzitim
k pachani dalsi trestné ¢innosti. Doba, kterou stravi klienti v klasické azylové ubytovné
je velice kratka, vétSinou vydéSeni Urovni ubytovny odchéazeji bezprostfedné
po umisténi, bud’ k pfibuznym, nebo se ocitaji na ulici. Nékteré azylové ubytovny maji
nekolika stupfiovou troven poskytovanych sluzeb, kdy zakladni urovni je nizkoprahova
ubytovna, kam se klient dostavi vzdy vecer, dostane jidlo a rdno si odnese své véci,
lizko mu neni zamluveno, ubytovani zalezi na tom, zda je volnéd kapacita v ¢as, kdy
klient ptichazi. PoCet nocujicich v jedné mistnosti se pohybuje mezi patnacti az tfeba
tiiceti klienty.Vyssi uroven poskytovanych sluzeb je ubytovna se zaméstnanim, kdy
klient ma svoje stabilni misto v ubytovné, mlze si tam nechavat své véci, ma narok
na pravidelné stravovani. Jeho povinnosti je dochazet do zprostfedkovaného zaméstnani
a dodrzovat stanovené podminky. Pro klienty, ktefi plni povinnosti v zaméstnani
a provozni podminky ubytovny dlouhodobé¢, je po n¢jakém case ptipraven azylovy byt
a nasledné poskytnuta pomoc pii hledani vlastniho bytu a zaméstnani a klient je uspesné
resocializovan. Tento typ ubytovny pfedpokladd samostatnou motivaci klienta
a samostatné dodrzovani stanovenych podminek — c¢ehoz vétSina klientd Husova
domova samostatn¢ neni schopna. V nékterych méstech jsou pfii azylovych ubytovnach
ziizeny tzv. staciondfe azylovych ubytoven, které poskytovanou péci odpovidaji
zatizeni typu dim na puli cesty. Jedna se o zafizeni s vy$$i mirou asistence, kterd jsou
staciondie azylovych ubytoven vyuzivd 4,76 % propusténych klienti sledovaného
souboru.

DalSimi misty propusténi jsou psychiatrické 1écebny pavilony pro chronicky

nemocné (4,76 % z celkového poctu propusténych klient). Na zaklad¢ vysledkl lze
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(66,6 % klientd z poctu klientd propusSténych do psychiatrické 1écebny, zde setrvalo)
a z hlediska poctu nové zatazenych sledovanych klienti Husova domova (kone¢na
bilance je Ctyf nasobek puvodniho poctu klienti propuSténych do psychiatrické
lécebny), ale to neznamend, ze se jedna o nejvhodnéjs$i mista pobytu. Klienti
v 1écebnéch jsou zvladani predevsim farmakologicky, vychovna terapie stoji stranou.

V Ustavu socialni péce naslo utocisté 1,59 % klient a nasledné se podafilo
umistit jeste 1,59 % klientl. Nizky pocet klientt, ktery je pfijat do ustavu socialni péce
je dan diagnozou porucha chovani, kterd je kontraindikaci pro pfijeti do Gstavu socidlni
péce.

Ve vykonu trestu v dobé zletilosti bylo 3,17 % klientil, ktefi byli béhem
sledovanych let propusténi domi, nové se do vykonu trestu dostalo 6,34 % klientl
(graf 20).

Pocet umrti v roce 2007 vzrostl z 1,59 % klientli v dobé propusténi z vykonu
ustavni/ochranné vychovy o 1,59 % klient. Pfi¢inou umrti bylo poskozeni centralni
nervoveé soustavy v disledku meningitidy a zneuzivani toluenu.

V roce 2007 lze mista pobytu setadit podle ¢etnosti nasledovné: rodina (22,2 %);
psychiatricka 1é¢ebna (19,06 %); nezjisténo (17,46 %); samostatny byt (7,94 %), dam
na puli cesty (7,94 %), bezdomovectvi (7,94 %); vykon trestu (6,35 %); azylova
ubytovna (4,76 %); ustav socialni péce (3,17 %).

Na zakladé¢ vyzkumu zjiStujeme, Ze mizeme povazovat 46,03 % klientd
(z celkového poctu zjisténych klientlt) UspéSné zaclenénych s pomérné pozitivni
perspektivou, tzn. udrzeli se v mistech, kde je pro né dostupna péce, bez které se
nemohou obejit, a zaroven jim byla zachovéana urc¢itda mira samostatnosti a volnosti.
Uzavieni klienti (25,40 %) do deten¢niho zafizeni, typu psychiatrickd 1éCebna,
napravné zatizeni; bezdomovectvi (7,94 %) a umrti (3,17 %) nelze za Gspé$né zaclenéni

povazovat.

Pfi hodnoceni finan¢niho zabezpecCeni bylo zjiSténo, ze u 90 % klientd je

pfed odchodem ze zafizeni podana Zzddost o plny invalidni dichod a vyplnén
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praktickym lékafem formuldf pro posudkovou komisi. Lékatska posudkova komise
na zaklad¢ dodanych podkladii rozhoduje o plné nebo Castecné invalidité. Grafy 12, 13
odrazi mnozstvi klientii, kterym byl pfed propusténim ze zafizeni piiznan invalidni
diichod nebo castecné invalidni dichod v letech 2001 az 2005. Jednalo se o invaliditu
z mladi, u které nemusi byt splnéna zdkonna podminka odpracovanych dob (v letech
2006 az 2007 se situace zmenila, invalidni dichody jsou priznavany az po osmndctém
roku véeku klienta v misté trvalého bydliste, proto v soucasné dobé pocet klientii, kteri
odchazeji z Husova domova s priznanym invalidnim diichodem, je minimalni. Diichod je
priznan klientum s narizenou prodlouzenou ustavni vychovou do devatenacti let).
Podle zakona ¢.155/1995 Sb. o dichodovém pojisténi, v platném znéni, klienti plny
invalidni dichod ziskali z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu. Jejich
schopnost soustavné vydélecné €innosti poklesla nejméné o 66 %, nebo byli schopni
vydélecné Cinnosti jen za specidlnich podminek (tj. chranéné dilny, chranéna
zaméstnani). Konkrétnim divodem pro piiznani plného invalidniho dichodu je
psychiatricka diagnéza klientd. Celkem bylo zabezpefeno invalidnimi dichody
50,79 % klient; 28,57 % klientl s pfiznanym plnym invalidnim dichodem bylo
propusténo do zafizeni ndsledné péce; 4,76 % klientd s pfiznanym castecnym
invalidnim diichodem bylo propusténo do zafizeni nasledné péce; 17,46 % klientl se
zafizenym plnym invalidnim dichodem bylo propusténo do rodiny. Do roku 2007 doslo
k narhstu poctu klientl s pfiznanym plnym invalidnim dichodem o 6,35 % (v cemzZ jsou
zahrnuti klienti, kterym byla poddna zadost jest¢ v Husové domove).

Nezajisténym klientim byla poskytovana jednordzova hotovostni vypomoc
podle ustanoveni § 33 zékona ¢.109/2002 Sb., o vykonu tstavni nebo ochranné vychovy
ve Skolskych zatizenich, v platném znéni, tzn. klientim, kterym nebyl pii propusténi
pfiznan invalidni diichod, klientim, ktefi nebyli propusténi k rodi¢im nebo neméli
naspoteno ze sirot¢ich dichodt. Hotovostni vypomoc se poskytuje pouze pii propusténi
klienta z stavni/ochranné vychovy. Hotovostni vypomoc byla poskytnuta 12,69 %
klient. Zbytek klientti zkoumaného souboru, ktefi neziskali jednordzovou hotovostni
vypomoc a ani neméli zajistén invalidni dichod, byl zajistén péci rodictu (19,07 %)

nebo odchazeli s naspofenymi ¢astkami ze sirotéich diichodi (3,17 %) (graf 14). Uplné
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bez zabezpeceni odchazi 14,28 % klientli, do kterych jsou zahrnuti klienti prevedeni
do jiného vychovného tustavu vramci ustavni vychovy; klienti, ktefi byli v dobé
ukonceni ustavni/ochranné vychovy ve vykonu trestu; na utéku ze zafizeni;

nebo zemielli.

Ve véci soudniho zbaveni zpusobilosti k pravnim tkonum (graf 15) bylo
zjisténo: Od osmnactého roku véku byl soudné zbaven zpisobilosti k pravnim tukoniim
v plném rozsahu 1,59 % klientd z celkového poctu propusténych. Od osmnactého roku
byla soudné¢ c¢éastecné omezena zpusobilost k pravnim tkonlim ve véci nakladéani
s financemi u 6,35 % klientli. U 4,76 % klienti nedoslo k vyfizeni podaného névrhu
k soudu béhem pobytu v Husové domove€. Pravomocny rozsudek o zbaveni zpiisobilosti
k pravnim ukoniim obdrzeli pouze klienti Husova domova, kterym byla prodlouzena
ustavni/ochrannd vychova do devatenacti let. Zbaveni zpusobilosti je mozné az
po dosazeni osmnécti let véku. Jedna se o soudni zbaveni zpUsobilosti podle ustanoveni
§ 44, odst. 3 a 5 zédkona €. 94/1963 Sb., o roding, v platném znéni. V roce 2007 doslo
k narhstu poctu klientll se zbavenim zpiisobilosti v plném rozsahu o 9,52 % a omezeni
k pravnim ukontim ve véci nakladani s financemi o 3,17 %. Impulsy pro zbaveni
zpisobilosti u klientt Husova domova byly napi. gamblerstvi, utraceni vysokych
finan¢nich C¢astek. Vzhledem k mentalni trovni klientd Husova domova se nejedna
o vyrazné zvysSeni procenta omezeni k pravnim tkoni. Dochazi k nému v pfipad¢, ze
klient nemé nikoho blizkého (rodiCe, pracovnika specializovaného zatizeni), kdo mu
pomahd s vyfizovanim ufedni agendy, hospodafenim s finanénimi prostfedky
a s kazdodennimi problémy, ¢ehoz sdm neni schopen. Timto opatifenim jsou také klienti
chranéni pfed trestnim zneuzitim jejich osoby (napf. uzavieni smlouvy o puljcce

na jejich jméno).

Situaci vzdélavani zobrazuje graf 17. Klienti Husova domova jsou piijimani
k vykonu ustavni/ochranné vychovy sukoncenou povinnou S$kolni dochazkou.
V minulych letech bylo mozné pfijmout i klienty s nedokoncenou povinnou Skolni

dochézkou s vyjimkou Ministerstva §kolstvi, mladeZe a t&lovychovy CR, kdy klientim
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byl zafizen individudlni studijni plan a béhem pobytu v Husové domové si povinnou
Skolni dochazku dokoncili (v soucasné dobé ministerska vyjimka jiz neexistuje
a do vykonu ustavni vychovy jsou do Husova domova prijimani jen klienti s ukoncenou
povinnou Skolni dochdzkou). Pii pfijeti do Husova domova jsou klienti zapsani
do dvouletého oboru Zakladni a Praktické Skoly ve Dvote Kralové nad Labem vzdy
s poc¢atkem Skolniho roku. Dokonceni studia, nebo dokonceni jen 1. ro¢niku zalezi
na dobé¢ pfijeti klienta a délce jeho pobytu v Husové domovée. V nékterych piipadech
nedojde kukonCeni ani jednoho ro¢niku studia (tj. v pfipadé, je-li klient piijat
pfed koncem Skolniho roku, nemiize byt fadn€ zapsdn do studia a odchézi-li
pred ukoncenim nasledného pololeti nebo roku). Pouze s ukon¢enou povinnou Skolni
dochazkou odchazi z Husova domova 31,74 % klient. S ukoncenym 1. ro¢nikem
praktické Skoly odchazi 47,63 % klienti. S ukoncenym dvouletym oborem praktické
Skoly odchdzi 14,28 % klientd. Zanedbatelné mnozstvi klienti Husova domova je
pfijato na odborné ucilisté a jest€ mensi mnozstvi (4,76 %) dostuduje 1. ro¢nik. Pouze
jeden klient z celého souboru dostudoval pfed odchodem z Husova domova tfilety
ucebni obor stiedniho odborného ucilisté.

Pocet klientt, kteti pokrac¢ovali ve studiu do roku 2007, je zanedbatelny: jeden
klient dokoncuje 2. ro¢nik praktické Skoly v roce 2006/2007, jeden klient dokoncuje
dvoulety obor odborného ucilisté vroce 2006/2007 a jeden klient se pfipravuje
na maturitu ve sttednim odborném u¢ilisti v roce 2006/2007.

Uroveii dosazeného vzdélani koresponduje s mentalnimi schopnostmi klienti.
Klienti maji moznost prodlouzit pobyt v Husové domové v souvislosti s pokracovanim
studia na zakladé¢ smlouvy podle ustanoveni § 24 zékona ¢. 109/2002 Sb., odst. 4,
o prodlouzeném pobytu v zafizeni v souvislosti se studiem. Zakon dava moznost
ubytovani v Gstavu a plného piimého zaopatteni zletilé nezaopatiené osobé po ukonceni
vykonu Ustavni nebo ochranné vychovy, jestlize se pfipravuje na budouci povolani,
nejdéle vSak do dvaceti Sesti let véku. Tato forma znamena vyraznou pomoc klientim,
ktefi profesni ptipravu zahajili pozdé a v ramci vykonu tstavni/ochranné vychovy ji
nestihnou dokoncit (36). Klienti ale ¢asto davaji pfednost propusténi z Husova domova

ke dni zletilosti a v mist¢ propusténi jiz o studium z vlastni vile neprojevi zijem,
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nechapou jeho vyznam, nebavi je, nebo nevédi, ze vlibec existuje moznost studovat
a nevedi, jak by si studium zafidili. Bez pomocné asistence pracovnikli nésledné péce

k dokonceni vzdélani nedojde.

Pii propusténi neméli zajiSténo samostatné zaméstnani zadni klienti. Klienti
bez zajisténi invalidniho diichodu byli zaevidovani na ufad¢ prace v misté trvalého
bydlisté. V evidenci ufadu prace se ocitlo 49,21 % klientl po propusténi z vykonu
ustavni/ochranné vychovy. Pfi propusténi mélo zajisténo chranéné zaméestnani v ramci
programil zafizeni ndsledné péce celkem 20,63 % klientt.

Pti hodnoceni upevnéni pracovniho navyku bylo v roce 2007 zjisténo, ze 22,2 %
klientd dochazi do zaméstnani, nebo jinak teSi problematiku zaméstnani. ZlepSit
kvalifikaci studiem se pokousi 4,76 % klientl. Nizky pocet klientli, kteti dochazeji
do zaméstnani, je z velké €asti ovlivnén pfiznanim plného invalidniho dichodu a tim
finan¢nim zabezpecenim klientd a také nedostatkem nebo nedostupnosti chranénych

dilen, kter¢ jsou vhodné pro klienty Husova domova.

Jako dusledek poruch chovéni je uvadéna trestna Cinnost. Z Cetnosti trestné
¢innosti vyskytujici se po propusténi je ziejmé, ze doslo ke zlepSeni. S jiz spachanou
trestnou ¢innosti bylo pfijato do vykonu ustavni/ochranné vychovy 42,86 % klientt.

Po propusténi z Husova domova se dopustilo trestné ¢innosti 30,16 % klientd,
opakované trestné ¢innosti 23,81 % klientl. Pocet klientil, kteti se dopustili trestné
¢innosti poprvé az po propusténi z tstavni/ochranné vychovy, je pouze 6,35 %. Trestna
¢innost se vyrazné snizila, béhem vykonu tstavni/ochranné vychovy a i po propusténi
z Husova domova nedoslo k drastickému narastu trestné Cinnosti. Nejcastéji pachanou
trestnou Cinnosti zstava kradez. Sexudlni delikty upln¢ vymizely. Ostatni typy trestné

¢innosti zstavaji v nizkém procentudlnim zastoupeni.
V zévérecném shrnuti lze program ,,.Borouk* hodnotit jako vhodny program

pro klienty s poruchami chovani, ktery pomahd jejich socializaci a resocializaci.

Vysledky prace dokazuji, ze u souboru zkoumanych klientti doslo ke zlepSeni v fadé
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oblasti zivota (viz napf. pfipadova studie). Do jaké miry ma program ,,Borouk® vliv
na uspé$né znovuzaclenéni klienti do spolecnosti nelze konkrétné zjistit, protoze
samotné zaclenéni je ovlivhéno mnoha nesourodymi proménnymi, jako je stupen
zavaznosti diagnozy, troven rodinného prostredi a v neposledni fadé i Stésti pii nalezeni
vhodného vstiicného odborného pracoviste.

Klienti sporuchami chovani se jen v ojedinélych ptipadech stanou
samostatnymi a nezavislymi na pomoci druhych. Pro jejich vhodné zaclenéni, a s tim

souvisejici eliminaci negativnich spolecenskych jevi, je tfeba klientim s poruchami

chovani poskytovat celozivotni asistenci, podporu a vychovu.
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6. Zavér

V diplomové praci jsem se snazila pfiblizit problematiku poruch chovani
a situaci klientd s poruchami chovani po propusténi z Gstavni/ochranné vychovy.
Podrobné popisuji socializacni program ,,Borouk®, ktery se uplatiiuje pfi praci s klienty
ve Vychovném ustavu Hustiv domov. V pfiloze uvadim exkurz terapeutickych technik,
které zafizeni v rdmci programu ,,Borouk® pouziva s tim, ze do budoucna se uvazuje
o jeho rozSifeni o videotrénink interakci a magnetoterapeutické léCeni enuréz.
V praktické ¢asti jsem se vénovala zmapovani typu klientl, kteti prochazeji Husovym
domovem, a predev§im zmapovani situace klienti Husova domova, po ukonceni
ustavni/ochranné vychovy.

Cilem prace bylo seznamit §irSi vefejnost s problematikou poruch chovéni
a smoznou metodou prace socializatnim programem ,,.Borouk®, jez je aplikovan
ve Vychovné ustavu Hustv domov na oddéleni pro klienty vyZzadujici vychovné
1éCebny rezim v disledku jejich neurologického, psychického a psychiatrického
onemocnéni. Snahou diplomové prace bylo poukdzat na vyhody programu a jeho
ucinnost, kterou testuji v praktické ¢asti zhodnocenim pribéhu poskytnuté nasledné
péfe a zhodnoceni UspéSnosti zaClenéni klienti do spolecnosti. DalSim cilem bylo
zmapovani situace pii odchodu klientli z vykonu ustavni/ochranné vychovy (zatfizeni
nasledné¢ péce, moznost dal§iho vzdélavani klient, zaméstndni, pocet ptiznanych
invalidnich dichodt, pocet natizenych ambulantnich a psychiatrickych 1éceb, zbaveni
zpusobilosti, trestnd ¢innost, bezdomovectvi, imrti atd.).

V souvislosti s cili jsem si stanovila 3 hypotézy. Hypotéza 1 a 3 byly potvrzeny,
hypotéza 2 byla vyvracena.

Vzhledem k vysledkiim je ziejmé, Zze celkové lze program ,,Borouk® hodnotit
jako vhodny program pro klienty s poruchami chovani, ktery pomaha klientl se
zaclenénim do spolecnosti. Nicméné bez vhodného navazujiciho systému nésledné péce
a doprovodné celozivotni péce, ktery by se zaméeroval na pomoc klientiim s poruchami
chovéani, program ,,Borouk* nema a ani nemiZze mit vzhledem k uvedené problematice

dlouhodoby efekt.
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VétSina  odchazejicich klienti neni dostatecné pfipravena na podminky
samostatného zivota. Jedna se o klienty, ktefi Casto stravili v tstavni péci vétSinu zivota
a jejich schopnost zatradit se do realného Zivota je sniZzena jejich postizenim a Casem
stravenym v Ustavnich zafizenich. Vzhledem k jejich naroc¢nosti je vétSina zafizeni
(ustav socidlni péce, chranéné domy apod.) nechce pfijimat. V oblasti zafizeni nasledné
péce, kam mohou byt klienti Husova domova umistovani, chybi vhodny typ zafizeni.

I v ptipadech, kdy se klient vraci do rodiny, je jeho situace neradostna a slozita
vzhledem k socidlni Grovni rodin. ,,Nezvladatelni“ klienti Husova domova pak casto
cely Zivot setrvavaji v pavilonech psychiatrickych 1é¢eben pro chronicky nemocné.
V jiném piipad¢ byvaji takto postizeni klienti ponechdni vlastnimu osudu a vzhledem
ke své maladaptivité¢ propadaji socidlni zachytnou siti, kon¢i jako bezdomovci, ¢asto
jsou souzeni pro trestné Ciny, stavaji se obé&ti trestnych ¢intt a nabaluji se na n¢ dalsi
a dalsi socialni problémy, jejichz feSeni stat stoji vysoké financni castky. Stoji
za zvéazeni, zda neinvestovat vynalozené financni prosttedky do preventivnich programi

pomoci obtizn¢ zataditelnych jedinct.

Celou problematiku poruch chovéni je nutno zvlddat komplexné, pocinaje
vCasnou prevenci ovliviiyjici jiz prenatalni obdobi ditéte (piednaSky ve Skoléch
o planovaném téhotenstvi, o zdravotnich rizicich ditéte v piipad¢ nedodrzeni spravné
zivotospravy, poukazovat na nutnost poskytnuti lasky détem). V oblasti sekundarni
prevence je nutno se zameéfit na to, aby co nejméné déti vyuzilo systém ustavni péce.
Podle prof. Z. Matéjcka, chceme-li posilit rodinny systém, musime posilovat jednotlivé
jeho c¢leny. Pred vyjmutim ditéte zrodiny je nutno pracovat srodinou nejen
prostfednictvim stavajicich kuratorii (39), ale 1 dalSich odbornikd, kteti pomohou rodiné
ziskat nové schopnosti a tim ji posilit, aby zvladala péci o dité a zvladla dalsi parametry
svého fungovani (dobrym piikladem odborné prace s rodinou je videotrénink interakci).
Jako posledni moznosti péce o dit€¢ je ustavni péce za soucCasné probihajici terapie
rodiny, aby dit€ po propusténi zustavni vychovy naslo rodinny systém pozitivné
zménény a tak mohlo rozvijet nové nabyté schopnosti a navyky. Je proto nutnd dobra

spoluprace a komunikace rodiny a organd vénujici se péci o dité, tj. kuratorti, soudu,
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oddéleni péce o dite, kojeneckych ustavi, détskych domovii, psychologickych poraden
a dalSich odbornych instituci, které haji z4jmy déti. A je na strané instituci, aby
komunikaci zajistili, protoze socialn¢ slabsi rodiny ji nezvladaji a ¢asto odmitaji.

Je potieba poskytovat rodindm s klientem postizenym poruchou chovani
maximalni podporu a pomoc, socialni vzdélavani a nacvik dovednosti. V oblasti davek
se muize konkrétn¢ jednat o poskytnuti ptispévku na péci o osobu blizkou, protoze péce
o klienta s poruchou chovani si vyzaduje Casto celodenni pozornost a rodina ptichazi
o jeden piijem. Vhodnou pomoci je umisténi klienta do chranéného zameéstnani, coz
pfedpokladd pomoc asistenta, nebo alesponn existenci chranéné dilny, denniho
stacionaie, které bude ochotné problematického klienta pfijmout. Déle je mozné rodiné
pomoci umisténim klienta na odlehcovaci pobyt do vhodného zafizeni, v soucasné dob¢
probihaji odlehCovaci pobyty v psychiatrickych 1écebnéch, odkud se klienti vraci se
zvySenou medikaci, kterd Casto zabrafiuje klientovi v pohybu a dal§ich aktivitach.
Odleh¢ovaci pobyt v psychiatrické 1écebné je klientem vniman jako trest a tak je spojen
s negativnimi pocity viny 1 pro rodic¢e a odpocinek je spojen s vyCitkami svédomi.

V oblasti zabezpeCeni zlistdivd v soucasnosti nevyfeSena otazka ptiznani
invalidnich dtchodid, kdy okresni sprava socialniho zabezpeceni (OSSZ) mistné
pfislusna Husovu domovu ve vétsin¢ ptipadech preposild Zadosti o invalidni dichod
do mista trvalého bydlist¢ klienta, kde si klienti maji dichod =zafidit v dobé
po propusténi, cehoz Casto, pokud nejsou v rodiné, nebo v zatizeni s asistencni sluzbou,
nejsou schopni. Druhou stranou mince v otdzce dichodl je, Ze jejich pobirdni Casto
vede klienty k neinnosti, lenosti a znudénosti, na kterou si rodice klientd stézuji,
a vzhledem k nedostupnosti zafizeni (chranénych dilen, staciondii) s vhodnym
socializaénim programem v misté bydlisté, kam by klienti mohli dochazet a dal se

rozvijet v rdmcei svych moznosti, dochazi ke kupeni problému a trestné ¢innosti.

Ve vyspélych statech je v poslednich letech kladen diraz na komunitni péci,
ktera propojuje postupy medicinské a postupy socialni rehabilitace tak, aby jedince
provazela vSemi zivotnimi situacemi (53).Efektivni komunitni podpiirny systém pro

osoby s poruchami chovéani by mél vychéazet z potfeb klienta, poskytovat mu podnéty,
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povzbuzovat ho a v ramci jeho moznosti rozvijet, pomahat mu uspokojovat specialni
potieby. Problematiku poruch chovani je tifeba feSit pravé vytvorenim funkéniho
systému komunitni péce a statni podporou téch zatfizeni a instituci, ktera by se vénovala
obtizn¢ zaclenitelnym klientim po odchodu z vykonu tustavni vychovy. Z prace je
ziejmé, ze je tfeba Skolit odbornou vefejnost, pracujici v zafizenich nasledné péce
o problematice poruch chovani a metodich prace snimi, pfipadné¢ vytvorit
specializované zatizeni typu chranéné bydleni, chranéné dilny, specializovanych
stacionaii, domy na pili cesty a problematiku spolecné fteSit mezi resorty

zdravotnictvi, Skolstvi, prace a socidlnich véci.

Doporucuji klast diiraz na osvétu odborné vetejnosti v oblasti péce o postizené
klienty poruchou chovani, protoze v soucCasnosti prevlada predevsim farmakologické
zvladani problematiky, bez vychovného pusobeni, které mozné je, jak doklada prace
Vychovného tstavu Husiiv domov.

Domnivam se, ze jedinci s poruchou chovani potfebuji nasi podporu,
pomoc a to nejen do osmndacti nebo do devatenacti let, kdy odchazeji z vykonu tstavni
nebo ochranné vychovy, ale potiebuji nadale provazet a podporovat vhodnou odbornou
péci, protoze tito klienti jsou do jisté miry schopni samostatného Zivota a za vhodné
asistence nemusi koncit v psychiatrickych léCebnach, nebo jako bezdomovci, coz je
oboji velice smutny osud.

Jsem si védoma toho, ze téma si zaslouzi dikladnéj$i zpracovani, nez které
ve své praci uvadim. Je to téma, které si zasluhuje vétsi pozornost, protoze se tyka
rizikové skupiny obyvatelstva s nizkou zivotni Urovni, na kterou spole¢nost vydava
velké financni obnosy v podob¢ socidlnich davek a feSeni duasledkti negativniho
socidlntho chovani. Jak je vidét, nestac¢i problematiku socidlné slabSich rodin,
ze kterych se rekrutuji pravé klienti s poruchami chovéni, fesit pouze prvoplanovym

systémem davek, ale 1 komplexné¢ programy socialniho vzdélavani a prevence.
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Priloha 1

Exkurz terapeutickych technik vhodnych pro poruchy chovani

1. Terapeuticka hra ,,Selska rodina*

Pii vyuce spolecenské vychovy lze pouzit i terapeutickou hru Selské rodina, kdy
je jidlo klientim pro jeden stil davano ve spole¢né ,,mise* (vhodné jsou jidla kasSovita,
brambory, lusténiny, apod.). Ke spolecné mise jsou vydany klientiim Izice a vypravi se
piibeh o selské rodiné z dob nasich predki, kdy se rodiny setkavaly praveé u velkych mis
a spole¢né jedly ptipraveny pokrm podle postaveni v rodin€, zptsob konzumace jidla
byl postupny neboli hierarchicky (tdta, méma, dit¢). Vzdy to muselo byt spravedlivé,
protoze jidla bylo malo a vSichni se museli nasytit.

V ramci hry se u stolu urci pravidlo zasluhovosti a potifebnosti nasytit ¢leny
rodiny a nejvice predevsim ty, ktefi do rodiny pifindsi nejvetsi uzitek. Je dilezité ucit
klienty vyznamu pojmu spravedlnost, kterou zvlast¢ Ustavni klienti vnimaji jako
rovnocenny podil na poskytovéani postavé taty, nebo mamy nebo ditéte. Cilem hry je,
aby déti poznali, jak takovy model rodiny funguje.

Vhodné je hru provadét v odpolednich hodindch mezi obédem a vecefi, aby
klienti byli spravné naladéni a aby ,,prazdny zaludek* navodil zamySleny prozitek
ze hry. Neplati zde ,,VSichni mame stejné zaludky, proto musime dostat stejn¢, ale
spravedlivy mlze byt 1 podil, ktery je mensi, nez maji ostatni. Terapeutickou hru je
tteba hrat i ve vysSich urovnich, kdy se hraci stavi postupné do riznych roli, napft.

rodice x malé dité, navstéva v roding, navstéva nevitanych hostl apod.
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2. Muzikoterapie

Historie muzikoterapie

Terapii hudbou znaly v podstaté vSechny staroveéké civilizace v Egypte, Asyrii,
Babylonu, v Izraeli, Recku a Rimé&. Jak byla terapeutickd hodnota hudby uznavana
ve starém Recku, je zfejmé z ustanoveni Apolléna bohem hudby a zarovei byl uctivan
jako darce zdravi. Rekové chapali vyznam hudby jako prevenci v oblasti mentélni
hygieny, kde hudba pomaha vytvaret rovnovahu mezi psychickou a somatickou slozkou
Clovéka. Hudebni terapii se proto zabyvali 1 myslitelé, jako byl Pythagoras, Platon,
Aristoteles. Muzeme je pokladat za piimé piedchiidce muzikoterapie. Platon
upozornoval na moralni vyznam hudby ve vychové a vzdélavani. V kiestanstvi hudba
sehravala obecné¢ uklidnujici a ocCistnou funkci v rdmci cirkevnich obfadl. Ze Staré¢ho
zakona je znama postava harfenika, ktery vylécil z depresivnich stavi krale Saula.

V obdobi renesance se anglicky lékat R. Burton zamétoval na vyuziti hudby
pfi duSevnich poruchdch a francouzsky Iékat Ambroise Paré studoval mozZnosti
ptisobeni hudby na chirurgicky lécené pacienty. V 17. a 18. stoleti se objevuje jesté vice
teorii a praktickych metod. Anglicky Iékar R. Brocklesby pise prvni ucelenou publikaci
o systému muzikoterapie.

V 1. poloving 19. stoleti Zadna nova koncepce iatrohudby sice nevznikla, avsak
v nékterych psychiatrickych 1é¢ebnach se praktikovala 1écba hudbou ve formé
»aktivniho zaméstnani za pomoci hudby*.

V Lipsku na neurologické klinice byla vyvinuta speciadlni metoda muzikoterapie
spojena s terapii spankem, kterd je aplikovana pfi neurotickych poruchéch. V roce 1971

bylo zaloZeno Svycarské muzikoterapeutické forum, diky kterému spolu mohou
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komunikovat odborni muzikoterapeuti z 1é¢ebné vychovnych zafizeni a psychiatrickych
1éCeben po celé zemi.

Na Slovensku se s hudebné terapeutickymi postupy pracuje v Bratislave,
v psychiatrické 1é¢ebné Pezinok a také v Ustavu pro emocionalnd narusené déti
v Lubochni. V Ceské republice se muzikoterapie zadala pouzivat predeviim v Praze
v psychiatrick¢é léCebn¢ v Bohnicich, na Foniatrické klinice M. Semana

a na foniatrickém oddéleni Logopedického ustavu pod vedenim F. Kébeleho (61).

VyuZiti

Specifické uc¢inky muzikoterapie se stale vice vyuzivaji nejen v lékafstvi, ale
také ve vychové jako jeden ze specidlnich terapeutickych prostiedkli. Je jednim
z moznych 1éCebné¢ —vychovnych postupli v praci s agresi. Je to metoda lécebné
psychoterapie, zaméfend na proces fyziologického, emociondlniho a smyslového
ovlivitovani ¢lovéka hudebnimi prostfedky. Muzikoterapii chceme docilit zazivani
pocitl radosti a §tésti, uvoliiovani vnitini tenze. Hudba je 1¢k. Zpév a prace s dechem
ma velky vliv na dalsi télesné a psychické procesy. Spravné sestaveny program
receptivni a aktivni muzikoterapie mize piispét ke korekci emocniho stavu klienta
a zlepsit zptsoby jeho chovéani. Hudba mize pomoci ¢lovéku Iépe vyjadrit sviij pocit
neverbalné 1 verbaln¢ a oteviit dilezita témata v terapii.

V piipadé heteroagresivnich i autoagresivnich projevii klienta je muzikoterapie
zaméfena na korekci kognitivnich, emoc¢nich a socidlnich aspekti.

Pii sestavovani muzikoterapeutického programu terapeut voli mezi individualni
a skupinovou terapii, pfi¢emz bere v ivahu své moznosti, osobnost klienta a zkuSenosti
klienta s hudbou. Jako dopliujici prostfedek miizeme pouzivat ptibeh ¢i kresbu.

Muzikoterapie navozuje aktivitu, uklidiiuje, odstrafiuje napécti, pomaéha
znovunabyti vnitfniho klidu, uvoliiuje, mirni agresi, posiluje pocit soundlezitosti, uci
vnimat pocity vlastniho téla, zlepSuje naslouchani sob¢ i druhym, uvoliiuje endorfin,
hormon Stésti, zlepSuje dusevni funkce, rozviji osobnost, pomahé relaxaci, napomaha
uvédomovani si funkce jedince ve skupiné a spolecnosti, rozviji komunikaci, rozviji

abstraktni mysleni, zlepSuje schopnosti uceni, rozviji intuici, harmonizuje hemisféry,
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zlepSuje pamét’, prodluzuje a zlepSuje soustfedénost, uvoliiuje svalové napéti, zvysuje

smysl pro rytmus (dtleZité pro logopedii), pomahé navodit spravné dychani(73,61).

Rozliseni muzikoterapie

1.Receptivni muzikoterapie 1¢Ci poslechem hudby. Vybrané hudebni nahravky
(napt. etnickd hudba) jsou cilen¢ zaméfené k dosazeni urcitého cile: zamysleni,
introspekce, autognoze, rozvoje tvorivosti po poslechu. Nasleduje skupinovy rozbor
pocitl,, dojmt, myslenek, vzpominek (vhodné u autoagresivnich klientti). Pti terapii se
poslechovym prozitkem a vypravénim seznamuji klienti s etnickou hudbou ptirodnich
naroddl svéta, poznavaji tradice rlznych kultur, nechavaji na sebe pilisobit hudbu
v pfirodnim ladéni - gregoriansky choral, australské didgeridoo, Samanské bubny, lyry
a kalimby aj.

2. Aktivni muziketerapie 1é¢i vlastnim vytvafenim hudby (nikoli vSak hrani
podle not nebo zpé&v podle not), ale vyjadfovanim aktudlniho nebo minulého dusevniho
stavu pomoci hlasového vyjadieni - voice therapy, vyjadieni télem - body therapy
a nebo vyjadieni pomoci nastroje (napf. bubinky, dfivka, gongy, Orfovo
instrumentarium), eventuelné riiznymi kombinacemi (hlas, télo, nastroj). Soucésti
terapie je skupinovy rozbor pocitli, dojml, mysleni a vzpominek. Prace s hudebnim
nastrojem, hlasem, pohybem — je ti¢inna pfedevsim v terapii heteroagresivnich klientt.
Muzikoterapie se vyuziva pro Siroké pole klientli, nejcastéji pro klienty trpici

neurdzami, jinymi duSevnimi poruchami a psychosomatickymi onemocnénimi.

Prostitedky vyuZivané p¥i muzikoterapii

Pti muzikoterapii lze vyuzit tradicni hudebni nastroje (kytara, flétna, klavesy...),
netradi¢ni hudebni nastroje (tibetské misy, zvonky...), ale 1 tzv. elementdrni hudebni
nastroje (valcha, PET lahve, ¢asti lidského téla...).
Znamy kufiik s Orffovym instrumentafem obsahuje sadu bubinkt, Cinely, ozvucna

drivka, triangl, Skrabky, metalofon, palicky atp.
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Mugzikoterapie v Husové domové

V provadéné muzikoterapii ve Vychovném tustavu Hustiv domov je kladen
diraz na rozvijeni tvircich schopnosti, pisobi na zlepSeni socialnich vazeb mezi
klienty, usmériiovani sebehodnoceni. Je vyraznym prvkem motivace. Napt. pii praci
s oligofrennimi détmi muzikoterapie rozviji schopnost soustiedéni, ddvd moZznost
poznavat hlubsi prozitek uspokojeni a potéSeni a rozviji motorické schopnosti. Poslech
hudby, hudebni hry, prace s tony, pohyb, obohacuje klientim jejich pomérné chudy
citovy zivot. MozZnost pohybovat se pii hudbé vede déti k prohloubeni vniméni
hudebnich prvka. Pfi préci s ,,naSimi‘ klienty se hlavné snazime napravovat nedostatky
v oblasti citové a socialnich vztahii. Pii volbé nékterych her se soustfed'ujeme
na ovlivilovani nezddouciho chovéni, coz vede k socializaci jedince. K tomu je dobré
pouzit hry, kdy jednotlivec zaujima v kolektivu rtizné ,,role*, dale je mozné i za pomoci
nonverbalni komunikace navodit situaci konfliktu, jeho pfekonani a usmiteni.

Pravé kolektivni aktivity v radmci muzikoterapie napomahaji socializaci klient
s Casto naruSenym sebehodnocenim. Pfi praci v muzikoterapii neprosazujeme. rozvijeni
hudebnich schopnosti a ziskani dovednosti. Tim se klient postupné¢ u¢i emocionalné
kladn¢ prozivat kolektivni hru; jeho obava, zda ,,bude umét®, zda bude ,,stacit”, tak
ustupuje do pozadi.

Pii poslechu hudby je mozné nechat klienty malovat, tané¢it. Uéelem je dostat
ven nahromadéné emoce a energii. Pomoci nastroji mohou zhudebnit pohadku,
vzajemné¢ mezi sebou pomoci ndstroji komunikovat, submisivniho jedince postavit
do dominantni role dirigenta aj. Prib&éh hudebné spolecenskych her je pro klienty
tréninkem postojl a jednani v kolektivu (51).

Préace s hudbou ma za kol naucit klienty rozvinout jejich naruseny postoj k sobé
samému, ke svému mistu ve svété, ovlivnit vyvoj jejich schopnosti k navazovani
spravnych mezilidskych vztahti a tim pozitivné¢ plsobit na jejich socializaci.
Muzikoterapeut by si m¢l peclivé promyslet hodinu, reagovat na aktuélni situaci a podle
toho program korigovat. K provadéni kvalitni muzikoterapie je bezpodminecné tieba

vycvik, protoze se jedné o velice silnou terapeutickou metodu (73).
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3. Arteterapie

Historie arteterapie

Myslenka vyuzit uméni k léCeni riznych duSevnich obtizi byla zndama
ve starovékém Egypts, Recku a pozdgji i v arabském svété. Védecké zaklady oboru
arteterapie se vSak kryji az s rozvojem psychiatrie.

Samotny “obor arteterapie” vdéci za svlj vznik psychiatrovi H. Prinzhornovi
a filozofu K. Jaspersovi a jejich nasledovniktim. Jako terapeutickd metoda se arteterapie
u nas zacala cilen¢ vyuzivat ve 30. az 40. letech dvacatého stoleti v ndvaznosti na rozvoj
psychoanalyzy a dalSich psychoterapeutickych smért. Postupné se zacinala uplatiiovat
v pedagogice a socidlné-ustavni péci. Kulmina¢nim vrcholem zajmu o arteterapii byla
70. léta XX. stoleti, kdy se stala témét “svétovou moddou”. V posledni dobé se
arteterapie uplatituje nejenom v socidlni praci a klinické praxi, ale i ve vychovném

procesu (33).

VyuZiti

Slovo arteterapie se skladd ze spojeni z latinského ars = umeéni a feckého
terape = léCba. Arteterapie je 1écebny postup, ktery vyuziva vytvarného projevu jako
hlavniho prostfedku poznani a ovlivnéni lidské psychiky a mezilidskych vztahti. Nékdy
byvé ptifazovana k psychoterapii a jejim jednotlivym smértim, jindy je pojimana jako
svébytny obor. Nejde pfi ni o dokonalé konecné dilo, ale o proces tvorby. Umozituje
¢lovéku uvédomit si podstatu jeho psychickych problémil a pomahd mu naucit se fesit je

vlastnimi silami.
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Cilem arteterapie bylo zpocatku pomoci upfesiiovat diagnézu dusSevné
nemocnych jedincti, postupem c¢asu se piidal i1 terapeuticky aspekt. Lidé se pti vytvarné
produkci odpoutavaji od svych chorobnych myslenek a rozviji se u nich nové zajmy
a chut’ do zivota.

V arteterapii jde u kazdého jednotlivého klienta o naplnéni béznych cilti. Mezi
nejcastéjsi patii navozeni kompenzacniho procesu, aktivace, zprostfedkovani kontaktu,
pieformovani stereotypti, komunikace prostfednictvim vytvarného projevu, odstranéni
uzkostnych stavil, socializace nebo kanalizace agresivity (51).

NejcastéjsSim poslanim arteterapie je doprovézeni lidi z teritoria disharmonie,
chaosu, z prostiedi ohrozujiciho jejich télesné a duchovni zdravi do 1é¢ivého prostoru,
ktery mohou najit sami v sob¢ prostiednictvim vytvarného uméni. Umélecké formy
tvorby jsou specifickym zplsobem dorozumivani mezi lidmi. Dochazi pii nich
k vyméné takovych informaci, jejichz charakter a obsah neni sdélitelny jinymi
prostiedky.

Pomoci arteterapie klienti ziskavaji inspiraci pro smysluplné vyuziti volného
Casu, pomaha jedinci objevovat vlastni schopnosti a rozSifuje tak repertoar jeho
dovednosti. Je tedy zaroven preventivni i rehabilitacni Cinnosti a zvySuje adaptacni
schopnosti.

Skupinova arteterapie se specialn¢ doporucuje lidem, ktefi maji tézkosti
ve vztazich k jinym, nebo tém, ktefi trpi alkoholismem, zavislostmi, anorexii a bulimii,

nebo fyzickymi ¢i duSevnimi handicapy, které komplikuji komunikaci (6).

Piiklady vyuZiti

Uzkostnym pacientiim pomaha v piekonavani tenzi pravidelna malba vodovymi
barvami. Technika akvarelu neumozinuje tviirci Gplnou kontrolu nad vznikajicim dilem,
do pfesn¢ho planu pronikd nahodny prvek rozpijejicich se barev, klient je nucen
v danou chvili zapojit svou kreativitu a feSit vytvarny problém. Tento proces je

pro klienta metaforou, nacvikem feSeni situaci v bézném Zzivote.
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U hyperkinetickych déti pomdha tvorba z keramické hliny a modelovani, kdy se
jejich hyperaktivita kultivuje, upravuje se psychomotorika. Fyzickd narocnost je
dualezita pro ventilaci piemiry energie, Uzkosti, agresivity.

U psychotickych pacientl je dilezité vnimani reality hmatem, tim se ujiStuje
o skute¢nosti redlného svéta a o svém misté v ném.

U déti s autismem podobné jako u psychotikli pomaha prace v diln€ nalézt misto

v redlném svéte, vyznamné pomahd navazat kontakt s terapeutem (33).

RozliSeni arteterapie
Obvykle se rozlisuji dva zakladni proudy:
1. terapie uménim (v niz se klade dtraz na 1écebny potencial tviirci cinnosti samotné)
2. artpsychoterapie (kde vytvory a prozitky z procesu tvorby jsou dale
psychoterapeuticky zpracovavany) (51).

Vytvarné techniky, se kterymi je moZno pracovat
» volné ¢marani tuzkou
» volna kresba prsty (pomoci prstovych barev nebo namoc¢enymi ve vode)
» kolaz z vystiizka (z rizného materialu: textilie, papiry atd.)
» sestavovani objektil z prirodnich materialt
» tématickd kresba (malovani vlastni "zacarované" rodiny do zvifat nebo

do pohadkovych bytosti)

Y

tématické modelovani

A\

tvorba z keramické hliny (6).

Arteterapie v Husové domové

V Husové domové se nejcastéji pracuje ve skupindch. Jejich ¢lenové maji
za ukol rozpracovavat zadané téma, jsou pozadani, aby vysvétlili, na co a pro¢ se
soustiedili a co pfi tom prozivali.

Vyhradné kolektivni technikou je tzv. dopliovacka, pfi niz se pracuje

na spolecném tématu. Ucastnici sedi v kruhu a doplituji spole¢nou kresbu. Po ukonceni
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vech téchto ¢innosti se vzdy o vytvorech spole¢né diskutuje. Clenové skupiny se snazi
navzajem uhodnout, co kdo chtél obrazné vyjadrit, a tak se do spolecného dila promita;ji

1 pfedstavy ostatnich o autorovi.

4. Horsk4 terapie

Historie horské terapie

Prikopnikem horské terapie je italsky psychoterapeut a psycholog Giulio
Scoppola, ktery je horskym instruktorem v Italském alpském klubu. S 1écbou ma
bohaté zkuSenosti a srovnava ucinky horské terapie s UCinky muzikoterapie nebo
hipoterapie. Prvni zkuSenosti s horskou terapii sahaji do pocatku devadesatych let, kdy
francouzské sdruzeni Moi-je z Mezie'res poprvé podniklo dlouhou taru v horach

s pacienty. V Italii s touto terapii zacala Nadace Emilia Bosis v Bergamu.

VyuZiti

Tary v horach, lezeni po skalach, nocovani v horské chaté je novy druh terapie
pro lidi s poruchami psychiky, pro schizofreniky a autisty, kdy vysoka nadmotska vyska
a otevieny prostor uvoliiuji mysl i t€lo. Terapie spoc¢iva v dlouhych tarach po horach,
kdy mensi skupinky klientd s riiznymi psychickymi problémy chodi a tim dochazi
k uvoliiovani mysli a téla a splynutim s prostfedim.

Pii tirdch se stiraji rozdily mezi klienty a mizi pocit ménécennosti. Horska
terapie vychazi z ptirozené potieby lidi pobyvat v pfirod¢. Zatimco ve méstech jsou lidé

neustdle vystavovani nadmérnému hluku a mnohdy slozitym spoleenskym vztahlim
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a stresu, v horach je toto obrovské mnozstvi podnéti vystiiddno omezenym poctem
prvki. Existuji jen vrcholky, chaty a pastviny. Vztahy vyvolavajici strach a tzkost

ustupuji do pozadi a jejich hrozba a vyznam nabyvaji menSich rozmért.

Horska terapie v Husové domové

V Husové domové je vyuzivana horskd terapie v letnim a zimnim obdobi
na horskych chatach. Délka pobytu se pohybuje v rozmezi od 7 dni do 16 dni. Pied
kazdou horskou terapii je rozpracovan plan ¢innosti po dnech, aby se klienti mohli
sezndmit v€as s programem, piipadné mohli navrhnout jiné feSeni.

V zimnim obdobi je terapie zaméfena prevazné na sjezd, bézecké trasy
a saikovani. V letnim obdobi se terapie vénuje pési turistice a pobyty jsou delsi.
VétSinou je program uzpusoben tak, ze dva dny je ndplni péSi turistika a tieti den
nasleduje odpocinek v podobé relaxace a venkovnich her. Tento postup se opakuje

bez vétsich vyjimek (pocasi) do konce pobytu.

5. Hipoterapie

Historie hipoterapie

Terapeutickda metoda vznikla v 60. letech 20.stoleti. V Cechich se zadala
rozvijet v 80. letech ajejim prikopnikem byla MUDr. Bia Frantalovd z Détské
Hamzovy lécebny LuZze-KoSumberk (18).

VyuZiti

Jizda na koni nebo jen kontakt s nim ma nezanedbatelny vliv na lidskou

psychiku. Prostfedi jizdarny, které je na rozdil od stereotypniho rezimu zdravotnickych
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nebo ustavnich zafizeni plné novych podnétli, ma psychosocidlni vliv na postizeného.
Urcitou formu psychoterapie a socioterapie predstavuje jizda na koni pro osoby
s poruchami chovani, s duSevnimi chorobami a pro zavislé osoby.

Klienti s psychézou navazou snaze kontakt se zvifetem nez s Clovékem,
ato kontakt spi§ neverbalni nez verbalni. Kin se pak stdva prostfednikem mezi
klientem a terapeutem pii rozvoji vzajemné komunikace a mohou se oteviit i dvefe
k daldi psychoterapeutické spolupraci. Casto navaze terapeut spolupraci s dosud
nespolupracujicim klientem a zlepSuji se i volni vlastnosti klient.

Pii psychoterapeutickém jezdéni Ize pracovat nazméné submisivniho
nebo naopak agresivniho chovani. Vyuzivaji se techniky, které vyzaduji dominantni
nebo naopak podiidivy projev ze strany klienta. Klient mize reflektovat svou zkusenost
se vztahem ke koni a praci s koném a objevovat své skryté rezervy C¢ialternativy
chovéni. Svym stabilnim jedndnim usmériiuje kin nepfiméfené jednani klienta. Kan
reaguje ted’ a nyni, reaguje pfirozen¢ v dané situaci bez ohledu na budouci disledky
jednani a nastavuje tak klientovi zrcadlo upfimnosti.

Pfi intenzivnim kontaktu s koném je klient nucen k soustfedéni pozornosti, jeho
chovani je neustdle konfrontovano s jednoznaénymi a okamzitymi reakcemi koné.
V takové situaci se Casto "ztrati" problémovy ptiznak (napt. izkost, stereotypni stesky
atd.), protoze pozornost je upfena na praci s koném. Tuto "ztratu" lze pak reflektovat
a hledat moznosti, kdy by ke ztrat¢ mohlo dochazet také v jinych situacich v bézném
zivot¢ klienta. Pfi psychoterapeutickém jezdéni dochédzi k vyznamnému oZziveni
emotivity u klientd, ktefi maji emotivitu plossi nebo jsou ladéni subdepresivngé.

Dilezitou roli hraje strach ajeho piekonavani piipraci s koném, c¢imz
se podporuje zvySovani sebehodnoceni klienta a ziskavani pocitu jeho vlastni
kompetence. U slabsich jedincii piebira kan roli ochrance.

Moznost pfichazet pravidelné¢ ke konim do stije a ucastnit se hipoterapie
predstavuje klienty vyznamné zlepSeni celkové kvality jejich zivota.

Pisobenim hipoterapie dochdzi k normalizaci svalového tonusu, koordinaci
pohybl a  synchronizaci organismu. Hipoterapie vyvolava vzorec chlize a jeho

reedukaci. V oblasti psychiky pozitivné¢ plsobi na sebevédomi, zvySuje sebedlvéru,
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pomahd uvédoméni si sebe samého, snizuje emoc¢ni hladiny, sniZuje agresivitu
a disocidlni jednani, odbourdva tuzkosti. Pomaha k ujasnéni realnych schopnosti,

ke zlepSeni komunikace a k celkovému zlepSeni adaptace jednotlivce (26).

RozliSeni hipoterapie

1. Hiporehabilitace - Rehabilitatni metoda pro pohybové postizené, kterd
vyuziva hlavné télesné faktory, kdy mechanismem ucinku je jizda na koni.

2. Pedagogicko-psychologické jezdeni - U psychoterapeutické jezdéni se vyuziva
hlavné psychickych vlastnosti a psychického plsobeni koné, ktery figuruje jako
koterapeut.

3. Sportovni jezdeni hendikepovanych - Pohybové iduSevné hendikepovani
sportovci trénuji jizdu na koni a ucastni se rtiznych zavodu (sem patii napt. paravoltiz,

paradrezura) (26)

Hipoterapie v Husové domové

Ve Vychovném ustavu Hustiv domov probiha hipoterapie v kempu Katefina
u Dvora Kralové nad Labem.
V nasem zafizeni pouzivame metodu pedagogicko-psychologického jezdéni. Cilem je
vytvoieni pifimého vztahu klient-kiin a vztahu klient-kin-terapeut-komunita dalSich

klientli. Hipoterapie tvoii celodenni program v sobotu.

6.Canisterapie

151



Historie canisterapie

Canisterapie patii do oblasti zooterapie a jedna se o celostni 1é€bu zabyvajici se
fyzickou a duSevni strankou ¢lovéka. Vyuziva se pozitivniho piisobeni psa na clovéka.
Jeji pocatky nalézame jiz pfed mnoha tisici lety. Prvni dokumentované pouziti zvitat
jako doplnkové terapie je zaznamenano v devatém stoleti v Belgii.

V soucCasnosti se canisterapie vyuziva v mnoha lécebnych odvétvich (prace
s autisty, starymi lidmi, v psychiatrii...).

Zaklad pro canisterapii je canisterapeuticky tym. Je tvofen psem a psovodem,
ktefi musi byt pro tuto cinnost odborné pfipraveni. Pfedpokladem je neagresivni

a vyrovnany pes, ktery prosel zkouskami a testem povahy (13).

VyuZiti

Pouziva se u klientd pro zlepSeni jejich psychického i fyzického stavu. Pes
»spolecnik podnécuje rozvoj verbalni 1 neverbalni komunikace a motorické obratnosti,
uspokojuje citové potieby vcetné potteby télesného kontaktu. Dokédze vyslechnout
bez ptipominek a nevysmiva se, ptispiva k psychické rovnovaze klienta. Canisterapie se
uplatituje v logopedii a ve vytvaieni kladného vztahu ke zviteti. Terapie se tidi vzdy dle
diagnozy a momentalni potieby ditcte.

U agresivnéjSich klienti vede ke zklidnéni, posilovani zadoucich zptsobt
chovani, moznost zazit pratelstvi bez natlaku a agrese. Canisterapie dadle poméaha rozvoji
hrubé a jemné motoriky, koordinace pohybu, posilovani koncentrace a pozornosti, vede
ke zlepSeni socialniho klimatu ve skupin€, rozvoji socidlnich dovednosti
a ohleduplnosti.

Pes dava klientim moznost zazit dominanci. Pomoci polohovéani dochézi
ke zklidnéni hyperaktivnich klientl. Rovnéz tak plisobi jako motivacni prvek.

Cilova skupina klientl, kde se canisterapie vyuziva, jsou jedinci ze socialné
nepodnétného prostredi, hyperaktivni, citové deprivovani, klienti s naruSenou jemnou
1 hrubou motorikou, agresivni jedinci, epileptici (snizuje se pocet epileptickych
zachvati a dale v n¢kterych ptipadech néktefi psi poznaji blizici se zachvat a varuji),

pasivni klienti, apaticti, autisticti, tyrané a zneuzivané déti (48).
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RozliSeni canisterapie
1. Animal Assisted Therapy — tj. terapie pomoci zvifat, cilena intervence.

2. Animal Assisted Activities — ¢innost za ucasti zvifat.

Canisterapie v Husové domové

Vychovny tstav Hustiv domov vyuziva canisterapii v Méstském psim ttulku
ve Dvore Kralové nad Labem, kde canisterapie probihd pod vedenim Bc. Daniely
Hoblové.

Z pocatku si klienti museli uvédomit, jak se v pfitomnosti psa chovat. Osvédcila
se nam hra: ,, Jak se citi pes? “, kdy se vzdy jeden klient postavil doprostied skupiny
a ostatni na n¢&j kiicely a davali povely jeden ptes druhého. VSem klientiim tento hluk
nebyl ptijemny a tak poznali, jak se pes citi, pokud se v jeho pfitomnosti neumi chovat
spravné. Podle chovani klienta vic¢i psu lze odvodit skrytd pfani, nebo odpozorovat
znamky citového straddni a podle toho postupovat v terapii. Canisterapie je léCba
laskavosti, kterda ma klienta nasmérovat na radostnéjsi cestu zivotem. Uz jen samotné
hlazeni a mazleni se psem je velmi cennym medikamentem, ktery snizuje a odstrafiuje

pocity tzkosti, citové deprivace, osamélosti a zbyte¢nosti.
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Priloha 2
Motivaé¢ni soutéz ,, VZORNAK*¢

Discipliny

a) pohodar — skolak,

b) pracant,

C) snazivec.

Hodnotici obdobi

7 dni (od patku do patku).

Misto hodnoceni

Komunita ,,Zvonek*, hodnoti se zvlast modry klub a zvlast’ zluty klub.

Zpusob hodnoceni

a) pohodar — skolak: hodnoti se vysledky Skolni prace.
b) pracant: hodnoti se vysledky v pracovni terapii,
¢) snazivec: je hodnocena kategorie déti, kterym se pro handicap nedafi

ziskat ,, vzornaka v discipling a) a b), ale snazi se.

Ve vSech kategoriich se zapocitava dodrzovani Vnitiniho fadu, potradek na
pokojich a ve skiinich.

Odmény

V kazdé disciplin€ 50,-K¢.

Soucasné Cestné tricko s napisem ,,Vzornak®, které¢ umoznuje mimotadné

samostatné vychazky, sledovani televize do 22 hod a ostatni priority.
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Piiloha

3

Ukazka z ustavniho dokumentu Priuvodce Zivotem
Macharackova, K., Bortlik, L.

OBSAH:

1.

Néco o sobé a druhych

Asertivita — zptisob zdravého sebeprosazeni

Asertivni lidska prava

Asertivni techniky

2. Zdravi

Lékari
Hasici
Policie

. Osobni doklady
Obcansky pritkaz
Cestovni pas

Ridigsky priikaz

4. Smlouvy

5.

Co mé kazda smlouva obsahovat
Na co si dat pozor
Bydleni

Slovnicek ze svéta bydleni

. Prace

Zpusoby hledani prace
Utad préce

Podpora v nezaméstnanosti
Zivotopis

Pracovni pomér

Dohoda o provedeni prace

Dohoda o pracovni ¢innosti
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Mili, mladi pratele,

Drzite v rukou knizku, ktera byla zpracovana a vydana pro Vas. Obsahuje
vyber uZitecnych informaci pro vSeobecnou orientaci v nasi zdanlive
neprehledné byrokracii a informace o Vasich obcanskych pravech
a povinnostech. Nemuze byt uplna a bude stale podle ziskanych poznatki
dopliiovana a aktualizovana. Bude Vam slouzit jako pomiicka pri Feseni
Zivotnich a pracovnich problémii.

Jak budete v Zivoté uspésni, bude zdlezet jen na Vas. Necekejte na pomoc
od druhych a snazte se byt co nejdiive vispésnymi. Casto budete netispésni nebo
se Vam nebude darit. Hlavné to nesmite vzdat, a tak miizete dosahnout cile,
ktery si stanovite.

Den kaZdy vezmi vdééné,
ktery ti Zivot da,
na svété nejsme vécnée,
Zivot je velky dar.
O pratelstvi a ldsce snis,

a mozna doZijes se zrady,
pro lék si jdi vSak k lidem bliz,
Jjen neutikej 7 Fady.

Jen zbabély si sedne do koutelku,
DF¥i prvni prohie v Zivoté
a za Zivotem déla tecku
a horkne ve své samoté.,
VZdycky je jesté pro co Zit,

i kdy? jsi hodné ztratil,
vZdy se ma Clovék za co bit,
co druhym $tésti vrati.

Marie Kratochvilova
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Asertivni lidska prava

Asertivita vyZaduje, aby se clovek rozhodoval sam za sebe a za svoje rozhodnuti nesl
plnou odpovednost.
I. Mame pravo sami posuzovat své chovani, myslenky a emoce a nést za n¢
i za jejich disledky sami odpovédnost (kazdy ma pravo byt rozhod¢im
ve vlastnich zivotnich rozhodnutich).
II. Nemame pravo se vymlouvat nebo omlouvat za nase chovani.
III. Mame pravo sami posoudit, zda a nakolik jsme odpovédni za problémy druhych
lidi.
IV. Mame pravo zménit sviij nazor (pokud se zménou nazoru dostaneme blize
k pravdg, ale i proto, ze se ndm néjaka véc jednoduse piestala libit).
V. Mame pravo délat chyby a byt za né odpovédni (kdo nic ned€ld, nic nezkazi,
ale také nevytvori).
VI. Mame pravo fici ,,ja nevim.*
VII. Méme pravo byt nezavisli na dobré vili ostatnich (nejde se zavdécit viem).
VIII. Mame pravo délat nelogicka rozhodnuti.
IX. Maéme pravo fici ,,ja ti nerozumim*® (neni nasi povinnosti ¢ist druhym jejich prani

piimo z o¢i a nevyicené predstavy plnit na pockani).

Jak reagovat na opravnénou kritiku

Asertivné jednajici Cloveék s opravnénou kritikou souhlasi a premysli, jak véc

napravit.

Postup jak reagovat :

Souhlasime s kritikou. Stru¢né¢ se omluvime. Navrhneme a co nejdiive
realizujeme napravu. To predpoklada, ze co nejrychleji uzavieme diskusi o problému
naSeho prohiesku a ddme se do prace na naprave.

Nejsme smutni, protoze vime, ze nejsme dokonali a trochu nedokonalosti
velkoryse tolerujeme 1 na druhé strané. Chéapeme, ze se nckdy clovék mize

1 pro drobnost velmi rozzlobit.
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Jak ziskat sebekazen

Co ud¢lat, aby ¢lovek byl porad vyrovnany? Diilezita je rovnovaha a vyvazenost
mezi Casem strdvenym s lidmi a o samoté. Pomér se mize ménit podle riznych
okolnosti jako je ro¢ni obdobi i podle Zivotnich fazi. A co s casem, ktery mam
pro sebe? Miuizeme C¢ist dobrou knihu, vénovat se koniCktim, jit na prochazku
nebo meditovat. Televize tuto potfebu uspokoji jen ziidka. Jak se citit opravdu
spokojeny sam se sebou? Dilezité je stravovani, predevSim vydatnost snidané

a pravidelna doba obéda a vecete.

Nebezpeci drog

Nazor o skodlivosti drog kazdy slySel v zivoté jiz nékolikrat. Uvadime také, ze
kazdy si musi pfi zneuzivani drog uvédomit, Ze pachd trestny ¢in. Trestni zédkon
postihuje vSechny, kdo drogy vyrabi, Sifi, nabizi a prodava. Spolecensky
nejnebezpecnési je, kdyz se  vyrobou zabyva organizovand skupina.

Trestni zakon definuje trestny ¢in nedovolené vyroby a drzeni omamnych

a psychotropnich latek a jedi v ustanovenich § 187, § 187 a), § 188.

Co je pohlavni zneuZiti

Pohlavni zneuziti je ptredevSim souloz s ditétem mladSim 15 let. Trestné je také
dotykéani se pohlavni organti a osahavani. Nezalezi na tom, zda stim dité souhlasi
nebo ne. Nezélezi také na tom, zda jde o jednordzovy ¢in nebo k nému dochazelo
opakovangé.

Pokud by si pachatel vynucoval pohlavni styk nasilim nebo vyhruzkami nasili, jedna
se o trestni ¢in znasilnéni.

Trestni sazba za ¢in pohlavniho zneuziti se pohybuje od jednoho roku do osmi let.

Prakticky lékar

Kazdy z vas by m¢l byt registrovan u praktického l1ékare, kterého si sam vybere

v misté svého bydlisté. V jeho ordinaci je také uloZena vase zdravotni dokumentace,
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kde jsou vedeny zaznamy o vaSich zdravotnich potizich a nemocech. Za praktickym
lékafem chodime v piipadé onemocnéni jako je chiipka, bolesti, nevolnost nebo dalsi
zdravotni problémy. Tento lékat véas vySetii a nebo vas posle k jinému odbornému
1ékati s doporuc¢enim. Jedna se napiiklad o onemocnéni usni, kréni, srdecni, kozni
potize, bolesti kloubii apod.

Prakticky lékat také vydava prikaz o pracovni neschopnosti pro zaméstnavatele
a na jeho zaklad¢ je pfiznana nemocenskd davka. Dale tento I€kar také provadi

zdravotni prohlidky pied nastupem do zaméstnani.

Zubni 1ékar

Kromé¢ svého praktického 1€kate, bychom se méli zaregistrovat i zubniho Iékare,
kterého si také vyberete v misté svého bydlisté. DoporuCuji se pravidelné navstévy
kazdého putl roku z divodu prevence, nejen kdyz zuby boli. Prevence je dobrym

startem, jak nepfijit o zuby jest¢ v mladi.

Zdravotni pojisténi

Pii kazdé navstéve praktického 1€kaie nebo zubniho 1ékate, musime mit s sebou
Karticku pojiSténce®, kterou vydava zdravotni pojisStovna. Vas zaméstnavatel odvadi
této pojistovné zvaseho platu castku uréenou na zdravotni pojisténi. V ptipadé¢,
ze pobirate plny invalidni diichod, odvadi finan¢ni ¢astku na zdravotni pojiSténi stat.
Pokud pobirate castecny invalidni dichod, tak finan¢ni ¢astku na zdravotni pojisténi
odvadi stat, ale socialni pojisténi, pokud jste zaméstnan odvadi zaméstnavatel
nebo Utad prace, kde jste zaregistrovan. V jiném piipads, musite odvadét socialni

pojisténi  ze svého ¢astecného invalidniho diichodu.

Prvni pomoc
Lékati maji v ¢ekdrné¢ vypsany ordina¢ni hodiny, kdy vam mohou poskytnout
pomoc. V piipadé, Ze mate neCekany zdravotni problém a vas Iékai neordinuje, mizete

bud’ navstivit 1ékafskou pohotovostni sluzbu nebo ve vaznych zdravotnich problémech
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telefonicky (linka ¢&. 155) zavolate rychlou zachranou sluzbu. Uvadime jméno

a prijmenti, bydlisté a piesny popis zdravotnich problém1.

Hasice ptivolame telefonicky na €. 150 v ptipadé zjisténého pozaru, ktery se
nepodafilo uhasit hasicim pfistrojem nebo jinym zplsobem. Dale piivolame pomoc
v ptipad¢ havarie (inik zemniho plynu, prasklé vodovodni potrubi, dopravni nehoda,

prirodni katastrofa).

Policie

Jsme-li svédkem trestného Cinu, dopravni nehody nebo nékdo ublizuje ném,
volame na telefonické &islo 158 Policii Ceské republiky. Ve vétsich méstech je ustavena
Meéstska policie, kterd zajistuje potaddek pii konfliktech mezi obcany, vytrznostech,
poskozovani majetku mésta, ale i omezené pii feSeni dopravni situace. Pro telefonické
piivolani Méstské policie se vétSinou pouzivd linka €.156 (ovéf si v telefonnim

seznamu).

Integrovany zachranny systém

Pokud budeme telefonicky volat na ¢.112, ozve se asistent integrovaného
zachranného systému, ktery pfi pozaru, dopravni nehod¢, pfirodni katastrofé zhodnoti
situaci a bude kontaktovat hasice, Polici CR nebo rychlou zachranou sluzbu. KdyZ se
rozhodneme pfivolat pomoc, nesmime opoustét misto nahlasené udalosti a vyckame
do jejiho ptijezdu.

Osobni doklady
Obcansky priikaz

Kazdy ob&an Ceské republiky star§i 15 let je povinen mit vzdy pii sobé

Obcansky prikaz na prokazani totoznosti, kde je uvedeno jeho jméno a piijmeni, datum
narozeni, rodné Cislo, adresa bydlist¢ a dalsi udaje. Obcansky priukaz vydava obecni
ufad s rozSifenou pusobnosti, méstsky Ufad nebo magistrdt mésta. K vyhotoveni

prikazu musi zadatel piedlozit dvé fotografie ur€eného formatu a rodny list. Pii ztraté
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nebo kradezi Oblanského prikazu, musi byt tato skuteénost nahlasena Policii CR,

protoze hrozi jeho zneuziti.

Smlouvy

V dnesni dobé je nutné jakékoliv dohody, vymény a prodeje stvrzovat pisemné,
nejlépe smlouvou. Kazdy z néas 1 pfi bézném nékupu obuvi smluvné potvrzuje tento
obchod. Stvrzenka nebo uctenka je toho dokladem. Jednoduse feceno je to diikaz, ktery
mame ze k dohod€, prodeji, ndkupu doslo. Pokud vzniknou problémy zjedné
nebo druhé strany, médme v pisemné formé jasné dané podminky.

Zakon v nékterych ptipadech ptimo uklada, Ze takova smlouva musi byt vypracovana
(koup€ nemovitosti, smlouva o najmu bytu, pojistna smlouva). V jinych ptipadech muze
byt smlouva uzaviena ustné, ale v zajmu vétsi pravni jistoty doporucujeme ji uzavirat

v pisemné formé.

Co by kazda smlouva méla obsahovat :

» oznaceni smluvnich stran (jméno piijmeni, bydlisté, rodné cislo, pravni
postaveni smluvni strany, tzn. kupujici, pronajimatel, objednavatel apod.)

» co nejpresnéjsi popis predmétu

A\

zpusob plnéni smlouvy, datum, misto, dal§i podminky plnéni smlouvy

» datum a misto podpisu smlouvy a vlastni podpisy smluvnich stran.
Pokud se jednad o dualezitou smlouvu a nevime si rady, doporucujeme povéfit jejim
sepsanim advokata nebo notafe. Pisemnd smlouva se vyhotovuje dvakrat a kazda

ze smluvnich stran obdrzi jednu.

Na co si dat pozor pri uzavirdni smlouvy :

» vzdy si smlouvu dukladné precteme;
» zaméfte se na podminky plnéni smlouvy, napt. kdy , jak a co zaplatime, kdy
a jak obdrzite zbozi,

» zjistéte si jaké jsou podminky vypovézeni smlouvy;
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» finan¢ni ¢astka se vypisuje vzdy slovy;

A\

stvrzenym podpisem sd€lujeme, ze bereme na védomi k ¢emu se zavazujeme;
» nikdy se nenechme k podpisu nutit v ¢asové tisni, je dobré si smlouvu nejdiive

vzit domd, procist, poradit se

Bydleni

vvvvvv

dnesni doby. Pfesto se po delsi dobé trpélivého hledani dockame vytouzeného
nebo alespon piijatelného bytu ¢i domu. Co mizeme udé¢lat , abychom nase cekéni

urychlili ?

Moznosti pri hledani bytu :

V kazdém mésté ptsobi stavebni bytové druzstvo které vede potadnik zadateld
o koupi nebo prondjem bytu. Mizete pozadat také na Obecnim uradu, Méstském tradu,
Magistratu meésta, ptipadné i v realitni kancelafi.
Inzeraty v novinéch, i ve specialnich inzertnich novinach.
Sledujeme nabidky realitnich kancelafi a neni na Skodu se i zaregistrovat jako zadatel
a pravideln¢ se informovat na aktualni nabidky.
Vyhledavame informace na internetu.
www.seznam.cz, www.atlas.cz- bydleni, reality

www.bydlime.cz

www.sreality.cz

www.ceskereality.cz

Ndjemni smlouva by méla dale obsahovat jesté podrobnosti jako:

» Vybaveni bytu (kuchynska linka, pracka apod.).
» Popis stavu bytu v dob¢, kdy se predava.

» Zajakych podminek a jak ¢asto bude umoznéna kontrola bytu pronajimateli.
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Vedle najmu ¢i podndjmu, miZeme po nastehovani platit, pokud ve smlouvé
neuvedeme jinak, také inkaso, coz je Castka za spotiebu elektiiny, plynu, vody, tepla,
pokud je tam zavedeno ustfedni topeni, koncesionarské poplatky za poslech televize

a rozhlasu.

Kupni smlouva

Pti koupi bytu ¢i domu se sepisuje kupni smlouva, ktera stejn¢ jako predchozi
smlouva obsahuje urcité nalezitosti dané zékonem :
Utastnici smlouvy — prodavajici a kupujici
Pfredmét smlouvy — nemovitost (diim, byt), jsou zapsany u Katastralniho ufadu.
Nasleduje adresa a popis domu ¢i bytu.
Prohlaseni prodavajiciho.
Prohléaseni kupujiciho.
Ujednani o cen€ — podminky placeni.
Vklad do katastru nemovitosti — o pfevodu nemovitosti na nového vlastnika, tzn.
kupujiciho, musi byt proveden zapis na Katastralnim ufade¢.
ZavéreCna ustanoveni — ndsleduji podpisy ucastniki smlouvy, kupujiciho

a prodavajiciho, datum a misto uzavieni smlouvy.

Vyhodou vlastniho bytu ¢i domu je, ze vlastnik jiz nemusi platit najem
¢i podnajem. Stale vSak plati inkaso, poplatky za spotiebu elektrické energie, plynu,
vody, teplo, pokud je tam zavedeno Ustfedni topeni, koncesionaiské poplatky za poslech

televize a rozhlasu.

Zpusoby hledani pracovniho mista

Inzerce v dennim tisku

Informace o volnych pracovnich mistech najdete v uternim a Ctvrte¢nim vydani
Mlad¢ fronty Dnes, které obsahuje piilohu Zaméstnani, v pond€lnim vydani
Hospodatskych novin a jejich pfilohy Kariéry. Také se vyplati sledovat inzertni noviny

Anonce a regiondlni tisk.
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Nabidky na internetu:

www.prdce.cz - obsahuje nejveétsi pocet pracovnich mist, které jsou urceny
pro sttedoskolaky a vyucené uchazece s kratkou praxi, ale také rady a informace

www.prace.seznam.cz - nabidka a poptavka o zaméstnani, informace a brigady

www.volna-mista.cz -nabidky pracovnich mist, brigdd, informace jak psat Zivotopis,

jak se chovat u piijimacich pohovora
WWww.job.cz - nejvétsi nabidka zaméstnani pro celou Ceskou republiku

www.uradprace.cz - seznam Ufadl prace v Ceské republice, nabidka zaméstnani podle

regionli

Personalni agentury

Agentury se zabyvaji vyhleddvanim vhodnych kandidati pro firmy, které si
zadéavaji pozadavky na pracovniky. Po pohovoru s pracovnikem a zjist€énim jakou maji
odbornou kvalifikaci, jsou zatazeni do databéaze. V ptipad¢, Zze uchaze¢ vyhovuje

pozadavklim, je o této skuteCnosti informovan.

Utad préce

Fyzicka osoba si miize zabezpeCit zaméstnani prostiednictvim ufadu prace.
Informace o moznostech zaméstnani a volnych pracovnich mistech mizete pozadovat
u kteréhokoliv ufadu prace. Uchazeem o zaméstnani se muzete stat, pokud osobné
pozadate o zprostfedkovani zaméstnani Ufad prace ve spravnim obvodu bydliste
a splnite zakonem stanovené podminky, jste zafazeni do evidence. Uchazec
o zaméstnani mize pozadat piislusny ufad prace o zprostiedkovani zaméstnani ifadem

prace, v jehoz spravnim obvodu se z vaznych divodi skutecné zdrzujete.

Uchazec o zaméstnani ma pravo :

» na zprosttedkovani zaméstnani
» na podporu v nezameéstnanosti, pii splnéni zakonem stanovenych podminek

» na zvysenou péci, pokud ji potiebuje
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» na pracovni rehabilitaci, pokud je osobou se zdravotnim postizenim

Uchazec o zaméstnani je podle zakona povinen :

» spolupracovat s Gifadem prace a fidit se jeho pokyny

» sdélit uradu prace pravdivé tdaje o zdravotnich omezenich

» podrobit se na zadost ufadu prace Iékarskému vySetfeni na posouzeni
zdravotniho stavu

» oznamit Gfadu prace nejpozdéji do osmi kalendarnich dnti zmény, ptipadnou

zménu bydlisté, divody pro které se nedostavil na Gfad prace

Ukonceni vedeni v evidenci uchazecii o zaméstnani :

Utad prace uchaze¢i o zaméstnani ukonci vedeni v evidenci uchazecu
o zaméstnani dnem nastupu do zaméstnani podani pisemné Zadosti uchazece o
zaméstnani o ukonceni vedeni v evidenci o zamé&stnani, ndstupu vykonu trestu odnéti

svobody.

Vyrazeni z evidence uchazecii o zaméstnani :

Utad prace uchaze¢e o zaméstnani z evidence uchazeét o zaméstnani rozhodnutim
vytadi jestlize:

» nastala ncktera ze skuteCnosti branicich zafazeni nebo vedeni v evidenci
uchazecl o zaméstnani
neni podle 1ékaiského posudku schopen plnit povinnost spolupracovat
je ve vazbé po dobu delsi nez 6 mésict

zrusil svlyj souhlas se zpracovanim osobnich tdaji

Y V V V

vykonéava nelegalni praci

Dale urad prace uchazece o zaméstnani vyradi z evidence uchazecii o zaméstnani,

jestlize bez vaznych duvodii :

» odmitne nastoupit do vhodného zaméstnani
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odmitne nastoupit na dohodnutou rekvalifikaci nebo neplni povinnosti
souvisejici s rekvalifikaci

neplni podminky stanovené v individualnim akénim planu

odmitne se podrobit vySetfeni svého zdravotniho stavu nespolupracuje s ifadem

prace

Za mareni spoluprdace s uradem prdce se povazuje :

>

YV V. V V V V

kdyz neplni povinnosti a podle 1ékatského posudku toho je schopen
neprojedna doporucené zaméstnani ve lhiité stanovené Gfadem prace
neoznami rozhodné skutecnosti ve stanovené lhiite

nedostavi se na ufad prace ve stanoveném terminu bez vaznych divodi
nesd¢€li ufadu prace udaje o zdravotnim omezeni

nepodrobi se na zadost tfadu prace 1ékarskému vySetfeni

jinym jednanim zmafi nastup do zaméstnani

Doklady potrebné k zarazeni do evidence :

>
>

>

platny obcansky priikaz, kde je uvedeno misto trvalého bydlisté
origindl potvrzeni o zaméstndni, od posledniho zaméstnavatele, ze pracovni

pomer je ukoncen. Pokud potvrzeni nemadte, napisete Cestné prohlaseni.

doklad o ptipadné zménéné pracovni schopnosti

V pracovni smlouvé je zaméstnavatel povinen se zaméstnancem dohodnout :

>

YV V. V VYV V

druh prace kterou ma zaméstnanec vykonavat

misto vykonu prace (obec a organizacni jednotka nebo jinak uréené misto)
den nastupu do prace

platové zatazeni a vySe mzdy (platova tfida, platovy stupen, osobni piiplatek)
pracovni pomér sjednany na dobu urcitou nebo neurcitou

stanoveni tydenni pracovni doby a rozvrzeni pracovni doby

Slovnicek pojmii ze svéta prdce a pracovniho prava :

167



Hlavni pracovni pomeér — je takovy pracovni pomér, kdy je pracovnik zaméstnan
na stanovenou tydenni pracovni dobu, jeZ je obecné déna a ¢ini 40 hodin tydné.

Vedlejsi pracovni pomér — je definovan jako pracovni pomér, ktery je kratSi nez
stanovend tydenni pracovni doba. Jako vedlejsi pracovni pomér se neposuzuje prace,
kterd je sjednana se zaméstnancem na dobu, kdy ¢erpa dovolenou na zotavenou.

Zivnostensky list — dokument, ktery vydava Zivnostensky ufad na zakladé podani
pisemné zadosti a splnéni podminek zivnostenského zakona. Musime piedlozit
obcansky pritkkaz, potvrzeni o odbornosti v oboru ve kterém chceme podnikat (vyucéni
list, vysvéd&eni, potvrzeni o rekvalifikaci) a vypis z rejstifku trest. Zivnostensky list
opraviiuje vlastnika k podnikatelské Ginnosti v daném oboru. ,,Zivnostnik* je povinen
dodrzovat povinnosti dané zivnostenskym zakonem. Ukladd se mu vést zadznamy
o svém ucetnictvi a o ¢innostech které¢ souviseji s provadénim zZivnosti.

Vypis z rejstitku trestit — zadost poddvame na obecnim, méstském uradu nebo
magistratu a po zaplaceni pfisluSného poplatku obdrzime kolek, ktery nalepime na
zadost. Tato zadost se posila do Prahy, kde je provadéna registrace odsouzenych
a potrestanych obCanii. Behem kratké doby, ptiblizné za Ctrnact dni, se vypis vraci zpét
na urad, na ktery jste ho podali a mizete si jej vyzvednout.

Zdravotni a socidlni pojisténi- musi platit kazdy pracujici ¢lovék v Ceské
republice, coz ukladd zakon. Zaméstnavatel je platcem pojisténi za své zameéstnance.
Na zdravotni pojisténi odvadi 4,5 % z jejich platu a na socidlni pojisténi odvadi 8 %
z jejich platu. V pfipad¢, Zze jsme v evidenci Gfadu prace, plati pojisténi stat. Pokud
nejsme v evidenci ufadu prace, ani nejsme zaméstnani, musime si ob& pojisténi platit
sami.

Dané — je povinen odvadét statu kazdy ze svych finan¢nich pfijma
a to v rozmezi platném pro dany rok. Na konci kalendainiho roku si kazdy vyhotovuje
tzv. danové ptiznani (za zaméstnance provadi zameéstnavatel).

Mzda —je uvadéna zaméstnavatelem v pracovni smlouvé a jednd se o hruby
piijem. Z této financni Castky se odecitd zdravotni a socidlni pojisténi a také dan
z ptijml. Po této srazce dostavame cistou mzdu, ktera je vyplacena jednou mési¢né

kazdému zaméstnanci.
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Zdravotni prohlidky — je nutné podstoupit pied nastupem do zaméstnani. Jedna
se o standardni prohlidku u obvodniho lékafte, kterou si kazdy hradi (50 — 360 K<) sam.
Potravinarsky pritkaz — je vyzadovan zaméstnavateli, kdyz zaméstnanci pracuji
v provozech, kde se ptipravuje jidlo a pracuje s potravinami (pekafi, cukrafi, feznici,
kuchati, prodavaci potravin). Jednd se o specidlni prohlidku u obvodniho Iékarte,

a pokud jste zdravi obdrzite za urcity poplatek potravinaisky prikaz.

Hospodareni s penézi

V zaméstnani dostava kazdy zaméstnanec urCitou castku penéz, mésicni plat.
S vyplatou musite uvazlivé hospodaftit, protoze musite nakoupit jidlo, zaplatit najem
a inkaso a dals$i véci jako je obleceni a obuv. Cast penéz také utratite za zabavu (kino,

divadlo, diskotéky, koncert, vylet) nebo si koupite peknou knizku.

Doporuceni jak hospodarit s penézi :

Kdyz  dostanete vyplatu, tak se zamyslite, jaké nezbytné vydaje vas
v ptisluSném mésici Cekaji. Pripravite si nékolik obalek a na kazdou napiSete, které
vydaje z ni budete hradit. Zhodnotite kolik penéz bude stat a ptislusnou finan¢ni ¢astku
tam odlozite :
1. Obdlka — Ndjemné, inkaso
2. Obdlka — Nutné vydaje : splatky, jizdné, telefon, opravy
3. Obalka - Jidlo a ndpoje
4. Obalka - Obleceni a obuv : na drazsi obleceni a obuv si miizete sporit a kazdy mésic
odkladat urcitou financni castku
5. Obdlka- Zabava : do této obdlky vkladame penize, které zbyly a miuiZete je pouzit
napriklad na nakup listku do kina nebo divadla, knizky,
dobrot, darku pro divku.

Volny das

169



Po skonceni pracovni doby a zejména o vikendech a dovolené, maji vSichni Cas
se konecné¢ vénovat svym koniCkim a zajmim. V kazdém véEétSim i menSim méste
existuji :

Knihovny, kde si muzete pujcit knihy a Casopisy, nacerpat nové informace, a také
se pobavit

Divadla, kde herci hraji klasickd ptedstaveni 1 divadelni hry soucasnych autori.
Vstupenky na predstaveni si mtizete koupit v pokladné divadla nebo si je rezervovat
telefonicky.

Koncertni saly a jind hudebni zatizeni, kluby, kam chodime poslouchat hudbu riznych
zénru (klasickou, popularni, jazzovou, alternativni, moderni). Vstupenky si zakoupime
v pokladné nebo telefonicky.

Kina, kde se promitaji filmy, popiipadé se tam konaji jiné¢ kulturni akce. Je tieba
sledovat program a poté si vybrat. Vstupenky si mtizete bud’ telefonicky rezervovat
nebo koupit ptimo v pokladné kina.

Galerie predstavuji zejména dila vytvarného umeéni z riznych historickych obdobi, ale
1 modernich vytvarniki.

Muzea — ptedstavuji rizné exponaty (véda, technika, kultura, pfiroda) z rGznych
historickych obdobi.

Sportovni kluby, kde se provozuji rizné druhy kolektivnich sportii (fotbal, hazena,
hokej, basketbal, volejbal), tymy hraji rtizné sportovni soutéze a vy muizete jako divaci
navs§tévovat jejich utkani. Existuji i kluby, kde se vy sami muzete ucit sebeobrané
¢i riznym bojovym uménim. Nebo navstévovat plavecké bazény, sportovni hfiste,
télocvicny, posilovny a aktivné provozovat sport. V pfirodé se miizete vénovat letni
a zimni turistice, lyzovani.

Zajmové krouzky organizuji pro dospélé Domy déti a mladeze, ale také Domy kultury
a soukromé organizace, které nabizeji naptiklad jazykové, hudebni, vytvarné a tanecni
kurzy. Zpravidla zacinaji v zaii, a proto je nutné se v€as informovat a vybrat si.
Zajmové kluby umoznuji svym ¢lenim vénovat jednomu konkrétnimu zajmu

(konicku). Jedna se naptiklad o Sachové, modelarské, sbératelské kluby.

170



Doprava

Meéstska hromadna doprava

Ve méstech a vétsich obcich je v Ceské republice vyuZivana méstska hromadna
doprava (dale jen MHD) k pfeprave osob. Autobusy, trolejbusy, nékde tramvaje (Praha,
Brno, Ostrava, Olomouc) a v hlavnim mésté Praze, metro, dopravuji ob¢any po rtiznych
¢astech mésta nebo obce, podle stanovenych tras. Byvaji vzdy oznaeny cisly, piipadné
pismeny a vzdy jesté velkym népisem, ktery oznacuje cilovou stanici. Podle Ciselného
oznaceni a cilové stanice, muzete v jizdnim fadu zjistit, jakou trasu projizdéji, kde
zastavuji a v kolik hodin a minut pfijedou. Jizdni fady, kde je vSe napsano, jsou
umisténé na kazdé zastdvce. V nékterych meéstech se prodavaji brozurky, kde jsou
vSechny jizdni fady a mtizete si je zakoupit. K pfepravé v MHD potiebujete jizdenku,
kterou si muzete koupit v trafice, ale 1 na jinych urcenych mistech. Pokud jezdite
pravidelné do zamé&stnani MHD, tak se vyplati si zakoupit mésicni jizdenku (karticka
s vasi fotografii), kterd je levngjsi. Karticka se vyfizuje v prodejnach MHD, kam
si musite pfinést fotografii o rozméru 3 x 4 cm a zaplatit pfislusny obnos. Muzete
si zakoupit jizdenku na mésic, na tfi mésice, na ptl roku nebo na rok. Po zaplaceni
dostanete zndmku, kterou nalepite na kartiCkua nesmite zapomenout si vcas
koupit zase novou. Na jizdnim fadu je tfeba sledovat do kdy plati a hlavné, jak jezdi

spoje MHD v pracovni den a jak v jiné dny ( sobota, nedéle, svatky, prazdniny).

Autobusovd a vlakova doprava

Autobusovéd a vlakovd osobni doprava se vyuziva pifi cestovdni mezi mésty
a obcemi, mezinarodni, pfi cestovani do zahranic¢i. Informace o odjezdech a ptijezdech,
cenach jizdenek na prepravu, slevach, lze ziskat na autobusovém ¢i vlakovém nadrazi.
Rovnéz miiZzete zavolat na informace piislusSného nadrazi nebo vyuzit internetu
(www.ides.cz). Pii cestovani na delSi vzdalenosti se doporucuje si zajistit rezervaci
mista, zakoupenim mistenky. Pokud budete pravideln¢ cestovat do zaméstnani
autobusem nebo vlakem, je vyhodné si zakoupit tydenni nebo mésicni jizdenku, ktera je

levnéjsi.
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Piiloha 4

Fotodokumentace: Prace déti z keramiky a arteterapie
Obrazek ¢.1

Obrazek ¢.3
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Obrazek ¢.4

Obrazek ¢.5
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Obrazek ¢.6
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Obrazek ¢.8

Obrazek ¢.9
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