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Anotace

Prace se vénuje problematice diagnostického uUstavu a predevsim divodim
umisténi divek do diagnostického Ustavu. Je zamérena konkrétné na Diagnosticky Ustav
a Stredisko vychovné péce Na Dlouhé mezi 19, Praha 4 — Hodkovic¢ky. Teoretické
kapitoly se vénuji diagnostickému Ustavu obecné i konkrétné popisu fungovani vyse
zminéného Diagnostického Ustavu v Praze 4 — Hodkovickach v ramci diagnostického
pobytu. Dale pak definici a klasifikaci poruch chovani, pfiblizeni faze adolescence a
popisu rodinného prostfedi jako socidlniho modelu. Praktickd ¢ast se vénuje
realizovanému vyzkumu a jeho vysledkiim — divod(im, které vedly k umisténi divek do
diagnostického ustavu. V posledni casti prace je nékolik pfipadovych studii, jejichz

soucasti je i popis subjektivniho vnimani divod( k umisténi konkrétnich divek.

Anotation

This thesis deals with problems of a diagnostic institution and reasons of
location of girls in the diagnostic institution in particular. Concretely, it is focused on
Diagnostic institution plus Resort nurture solicitude , Na Dlouhé Mezi 19, Prague 4,
Hodkovicky. Theoretical chapters are focused on diagnostic insitution in general and
even on concrete operation characterization of above mentioned Diagnostic institution
in Prague 4, Hodkovi¢ky in frame of a diagnostic staying. Hereafter it is focused on
definition and clasification of behavior disorders, approximation of adolescence phase
and description of family environment as a social model. Practical part is pursuing
realised research and its outcomes — reasons of location of the girls in the diagnostic
institution. The final part includes some casual studies containing description of

subjective perception of concrete girls to be located.



MOTTO:

Co se honi hlavou rodica divek?

e ndm by se to stdt nemohlo...

e dali jsme ji vSechno...

e kde jsme udélali chybu?

e sourozenci jsou bezproblémovi

e bude poslouchat, co feknu

e déla ostudu

e co je doma si vyreSime sami

e nasrozvod zvladla bez probléma

e dame ji do Ustavu, jesté rada se podfidi

e jsme slusna rodina...

e mam doktorat, nikdo mi nebude fikat, jak mam...
e za vSechno miUZe mama (tata, tchyné, babicka...)
e zavsechno mlze parta

e zavsechno mize pfritel

e drogy ji nékdo podstr¢il

e musi byt néjak nemocna

e Uz ji nechceme nikdy vidét

(www.dum-praha.cz)
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uvoD

3. dubna 2006 jsem nastoupila jako vychovatelka do Diagnostického Ustavu a
Stfediska vychovné péce, Na Dlouhé mezi 19, Praha 4 — Hodkovicky. V té dobé jsem
byla na pocatku studia specidlni pedagogiky a vidéla jsem v nové praci novou Zivotni
zkuSenost, kterou v budoucnu zhodnotim nejen pfi studiu.

Za Ctyrletou praxi jsem se setkala s nékolika stovkami divek, které prichazely
do Diagnostického Ustavu v Praze 4 - Hodkovi¢kéach z réiznych davodd. Zivotni p¥ibéh
kazdé znich byl casto popisem pfic¢in ¢i dasledk( jejich problémi. Nékteré
prichazely dobrovolné, jiné v doprovodu policie a s jedinou myslenkou na uték.
Pfesto si troufam tvrdit, Ze se vSdechny minimalné zamyslely nad ddvody, které je do
diagnostického ustavu pfivedly.

Popsat vSechny dlvody, které kdy vedly kumisténi klientek do
Diagnostického uUstavu v Praze 4 — Hodkovickach, by bylo nemozné. Kazda z divek
ma pravo na samostatné, naprosto individudini a ni¢im nezaujaté hodnoceni své
situace. Presto se v této diplomové prdaci pokousim nastinit, jaké dlvody vedou
nejcastéji k umisténi divek do Diagnostického Ustavu v Praze 4 — Hodkovickach a to
konkrétné na vybrané skupiné divek, které byly umistény v obdobi 1. pololeti

Skolniho roku 2009/2010, tedy v obdobi od zafi 2009 do ledna 2010.



TEORETICKA CAST

1. Diagnosticky ustav

Diagnosticky ustav je Skolské zafizeni spadajici do kompetenci Ministerstva
Skolstvi, mladeze a télovychovy (dale jen ,,Ministerstvo”). Ministerstvo urcuje oblast
plUsobnosti daného diagnostického Ustavu, tzv. jeho Uzemni obvod. Na zakladé toho
vypracovava diagnosticky Ustav ndvrhy potfebnych zmén v siti détskych domov( a
vychovnych Ustavll spadajicich do jeho Uzemniho obvodu.

Diagnostické ustavy jsou diferencovédny podle véku klientd, u mladistvych
také podle pohlavi. Détské diagnostické Ustavy jsou urceny spolecné pro chlapce i
divky ve véku od 3 do 15 let nebo do ukoncéeni povinné Skolni dochdazky.
Diagnostické ustavy pro mladez jsou urceny zvlast pro divky nebo chlapce od 15 let
nebo od ukonceni povinné Skolni dochdazky do 18 let, eventualné do 19 let.

Diagnosticky ustav plni Ukoly diagnostické, vychovné vzdélavaci,
terapeutické, organizacni, metodické a koncep¢ni.

Vnitfné se diagnosticky Ustav Cleni na nékolik pracovist, kterymi jsou
pracovisté diagnostické, vychovné vzdélavaci, socidlni prace a zachytné. Zakladni
organiza¢ni jednotkou diagnostického ustavu je vychovna skupina.

Jednim z dkolG diagnostického Ustavu je poskytnout na dobu nezbytné
nutnou péci détem a mladistvym s nafizenou Ustavni vychovou nebo uloZenou
ochrannou vychovou, zadrzenym na Utéku z jinych zafizeni. Po pfijeti takového
ditéte nebo mladistvého informuji zaméstnanci diagnostického ustavu prislusné
zafizeni odkud dité nebo mladistvi utekl a dané zafizeni je povinno si svého klienta
ve stanoveném terminu prevzit zpét.

Détem a mladistvym, ktefi byli zadrZzeni na Utéku od rodi¢l nebo jinych osob,
odpovédnych za jejich vychovu, poskytne diagnosticky Ustav nezbytnou péci po
rozhodnuti soudu o predbézném opatreni.

Na diagnosticky pobyt jsou do diagnostického ustavu pfijimany déti a

mladistvi na zakladé rozhodnuti soudu, na Zadost osob odpovédnych za vychovu
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nebo na vlastni Zadost nezletilého. Na zakladé Zadosti osoby odpovédné za vychovu
je poté mezi ni a diagnostickym Ustavem sepsana tzv. smlouva o dobrovolném
pobytu. Tento nazev je do znaéné miry zavadéjici, protoze ne vSichni klienti jsou i
tak do diagnostického pobytu umisténi dobrovolné nebo to tak alespon neciti.

Podrobnosti o organizacnim postupu diagnostického dstavu pfi pfijimani,
premistovani a propousténi klientd jsou upraveny vnitfnim fadem kazdého
diagnostického Ustavu samostatné.

Pobyt klientl v diagnostickém ustavu trvd zpravidla osm tydnu, ale je
individualné upravovan podle situace kazdého klienta a mlze byt tedy zkracen ¢i

prodlouzen.

1.1. Legislativa v CR

v

Chod diagnostického Ustavu se Fidi zakonem ¢. 109/2002 Sb., o vykonu
ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zafizenich a o preventivné
vychovné péci ve Skolskych zafizenich a o zméné dalSich zakonu, ve znéni pozdéjsich
predpis(.

Diagnosticky Ustav je zatizeni, které pfijima déti podle § 2 odst. 2,3a4a§7
odst. 1 zakona ¢. 109/2002 Sb. a na zdakladé vysledkl komplexniho vysetteni,
zdravotniho stavu déti a volné kapacity jednotlivych zafizeni je umistuje do détskych

domovi, détskych domov(i se Skolou nebo vychovnych Ustavl s vyjimkou déti

prijatych do diagnostického Ustavu na zakladé § 7 odst. 1 zakona ¢. 109/2002 Sb..

1.1.1 Predbéiné opatieni

Predbéiné opatreni je opatfeni soudu podle § 76 a § 76 a) zakona ¢. 99/1963
Sb., obcanského soudniho radu, ve znéni pozdéjsich predpis(, ocitlo-li se nezletilé
dité bez jakékoli péce nebo jsou-li jeho Zivot nebo pfiznivy vyvoj vdiné ohrozeny
nebo naruseny. Predseda senatu timto predbéZinym opatfenim nafidi, aby bylo
preddno do péce osoby, kterou v usneseni oznaci. Z dikce zakona vyplyva, Ze takto
tedy mlze byt nezletilé dité umisténo i do péce fyzické osoby, v praxi se vsak

z pravidla jednd o umisténi do diagnostického Ustavu. Pfedbéziné opatieni podle §
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76 a) zakona ¢. 99/1963 Sbh. mlzZe soud nafidit jen na navrh obecniho uradu obce
s rozSifenou plsobnosti. O ndvrhu musi byt rozhodnuto bezodkladné, nejpozdéji do

24 hodin poté, co byl podan.

1.1.2. Ustavni vychova

Ustavni vychova je nafizena rozhodnutim soudu v ob&anskopravnim fizeni
podle § 46 zakona ¢. 94/1963 Sh., o rodiné, ve znéni pozdéjsich predpisd, jestlize je
vychova ditéte vainé ohrozena ¢i naruSena a jind vychovnd opatfeni nevedla
k ndpravé (napf. zdvainé zanedbani povinnosti ze strany rodicl), nebo jestlize
z jinych zavaznych dlivodi nemohou rodice vychovu ditéte zabezpedit (Gmrti rodicq,

rodice jsou ve vykonu trestu odnéti svobody).

1.1.3 Ochranna vychova

Ochrannd vychova je mladistvému mezi 15. — 18. rokem uloZena
rozhodnutim soudu v fizeni podle § 22 zdkona ¢. 218/2003 Sbh., o soudnictvi ve
vécech mladeze, ve znéni pozdéjSich predpisli, a to z dlivodl, Ze o vychovu
mladistvého neni naleZité postardano, dosavadni vychova mladistvého byla
zanedbana, nebo prostredi, v némz mladistvy Zije, neposkytuje zaruku jeho nalezité
vychovy, a zaroven vtéchto pripadech nepostacuje uloZeni ustavni vychovy.
Ochrannd vychova se vykonava ve specialnich vychovnych zafizenich a trvda, dokud
to vyzaduje jeji ucel, nejdéle vSak do dovrseni osmnactého roku véku ditéte;
vyzaduje-li to zajem ditéte, muze ji soud prodlouZit do dovrseni jeho devatendactého

roku.

1.2. Diagnosticky ustav a Stredisko vychovné péce Praha 4 -
Hodkovicky

Jak jiz bylo uvedeno v kapitole 1. Diagnosticky ustav, kazidy diagnosticky

ustav se fidi svym vnitfnim fadem, jehoZ znéni schvaluje feditel daného zafizeni.

Stejné tak Diagnosticky uUstav a Stfedisko vychovné péce (dale jen ,Diagnosticky
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ustav Praha 4 — Hodkovicky“), ktery sidli na adrese Na Dlouhé mezi 19, Praha 4 —
Hodkovicky, ma sv(j vlastni vnitfni fad, ktery je zde dodrzovan.

Diagnosticky ustav Praha 4 — Hodkovicky je zaméren na divky ve véku 15 —
18 let, které maji ukoncenou povinnou skolni dochdzku. V tomto zafizeni jsou tfi
prostupnd oddéleni, kterd se dale déli na diagnostické skupiny. Oddéleni jsou
oznacovana pismeny A, B a C a skupiny jsou oznacovany pfisluSnym pismenem a
Cisly, tedy A1, A2, A3, B1, B2, C1 a C2. Divky za svij pobyt projdou postupné vsemi
oddélenimi.

Zhruba osmitydenni pobyt zacind pfijetim na oddéleni A. Toto oddéleni je
rozdéleno do tfi diagnostickych skupin. Pod oznacenim Al se nachdzi zdravotni
izolace, kterd slouzi pro kratkodobé oddéleni nové pfichozich divek do
diagnostického pobytu. Na toto oddéleni pfichazi divky na zakladé soudniho
natizeni, ale také divky, které byly zadrzeny na Utéku z jiného zatizeni. V takovém
pripadé Al slouzi jako zachytové pracovisté, na kterém divka stravi pouze nezbytné
dlouhou dobu, nez si pro ni pfijedou zaméstnanci zafizeni, odkud utekla. V pfipadé,
Ze se jedna o divky, které byly ptijaty na zdkladé soudniho nafizeni o umisténi, je
doba pobytu na Al zavisla na lékarském a psychologickém vysetfeni, kterym divka
musi projit, nez mlze byt zaclenéna do kolektivu. Dokud tato vysetfeni nejsou
hotova, je zde divka z preventivnich didvodl izolovdana od ostatnich klientek a
vénuje se ji vychovatel, ktery ma skupinu Al na starosti. Od néj se divka dozvi
zakladni informace o zafizeni a md moznost si je zazit, nez se dostane do kolektivu
ostatnich divek. V tomto obdobi se divka vyrovndva s Sokem z nového prostredi a
Casto také pfrijima nové informace o pravidlech, které ji pred jejim pobytem nebyly
sdéleny. Pro divky byva v tomto okamziku nejvétsi Sok, kdyz se dovi, Ze nemohou
koutit, protoZze se jednd o Skolské zatizeni. Velmi casto jsou svymi kuratory,
socialnimi pracovnicemi &i zaméstnanci Policie CR pfedem informovany o opaku.

Pokud vysledky zdravotniho i psychologického vysetieni stanovi, Ze je divka
schopna umisténi do kolektivu, je presunuta do skupiny A2. V ramci diagnostické
skupiny A2 se divky seznamuiji s vnitfnim fadem, zvykaji si na chod zafizeni, uci se

plnit své kazdodenni povinnosti, mnohé z nich se uci respektovat vychovatele jako
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autoritu, na kterou nebyly zvyklé nebo i tak zakladni véci, jako je pravidelna osobni
hygiena Ci prosty kontakt s ostatnimi divkami. Ve skupiné A2 strdvi divka zhruba
tyden a pokud zvladne adaptaci na prostredi, je prefazena do skupiny A3, ve které
stravi dalsi tyden.

Ukolem vychovatelG na oddéleni A je postupné ziskavat dévéru divek, aby
bylo mozZné zacit konstruktivné resit jejich problémy a dlvody, které je zavedly az
tak daleko, Ze musely byt ¢asto vytrzeny ze svého rodinného prostfedi a umistény
do diagnostického ustavu. Celé oddéleni A je zaméfeno na minulost a proto vSechny
kazdodenni Cinnosti divek sméruji k tomu, aby si uvédomily, kde se v jejich Zivoté
stala chyba, kdo za ni miZe a jak to mohly zménit. Aby mohl byt problém divek
feSen, je tfeba, aby pfiznaly, Ze ho maji. V prvnich dvou tydnech pobytu divky ¢asto
pomysleji na uték, a proto jsou veskeré ¢innosti koncipovany predevsim do vnitfnich
prostor zafizeni. Vtéchto dvou tydnech jsou divky podrobovany fadé
psychologickych testll a prace psychologu je velmi intenzivni. U fady divek dochazi
k prvnim vedenym kontaktlm s rodi¢i a hodné ¢asu je vénovano snaze o zlepseni
danych kontaktd.

Po Uspésném zvladnuti pobytu na oddéleni A prestoupi divky na oddéleni B,
které je svym programem zaméreno predevsim na pritomnost. Divky jsou vedeny
k tomu, aby se zamyslely nad tim, jak se citi, co mohou pro sebe udélat, jak mohou
zlepsSit svoji situaci nebo jak se vyviji jejich vztah s rodinnymi pfislusniky. Toto
oddéleni je rozdéleno na dvé po sobé nasledujici diagnostické skupiny B1 a B2.

V ramci skupiny B1 se divky seznami s pravidly daného oddéleni. Jsou na né
tydenniho programu jsou zafazeny prace ve vytvarném ¢i keramickém ateliéru,
dramaticka vychova ¢i prvni vychazky mimo zatizeni. A pravé prvni vychazka byva
pro mnohé divky velkou zkousSkou, protoZze po dvou tydnech na uzavienéjSim
oddéleni je pro né tézké potlacit utékové tendence. MUzZe se stat, Ze divka utece,
protoze nevidi jiné feSeni své okamzité situace.

Diagnostickad skupina Bl je velmi podobna diagnostické skupiné B2. Vétsi

dliraz se klade na samostatnost a individualni praci. Pfi splnéni vsech pravidel tomu
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nastavenych ma divka moznost samostatné propustky mimo objekt diagnostického
Ustavu a pokud ji divka zvladne, tak se souhlasem sociadlniho kurdtora je mozné
ziskat delSi propustku bud na cely den, nebo i na cely vikend. Tim je moZné ovéfit,
jak je divka schopna fungovat ve svém domdcim prostiedi mimo pfimy dohled
diagnostického ustavu.

Po divkach je na oddéleni B vyZadovana vétsi zodpovédnost za jejich
chovani. Pfi kazdé cinnosti vramci dne dostavaji divky okamzité od vychovatell
pozitivni i negativni zpétnou vazbu, aby mély moZnost uvédomit si, jestli jejich
chovani bylo v dané situaci spravné nebo Spatné. Pokud je to tfeba, je situace
okamzité s divkou reSena, aby doslo ke sprdvnému zafixovani vhodného chovani.
Pokud jsou vSechny diagnostické cile oddéleni B splnény a divka ma bezproblémové
chovani, pak mlze prestoupit na posledni oddéleni C.

Na oddéleni C travi divky zbytek pobytu. Toto oddéleni je opét rozdéleno do
dvou diagnostickych skupin C1 a C2 a je svym programem zaméreno predevsim na
budoucnost. Na divky jsou kladeny nejvyssi naroky za cely pobyt a pokud je
nezvladaji, tak mohou byt prefazeny zpét na oddéleni B nebo za velmi zavainé
poruseni pravidel i na oddéleni A.

Vramci diagnostické skupiny C1 se ukonéuje diagnostika a navrhuje se
definitivni feSeni pro nejblizs$i budoucnost. Divky zatazené do diagnostické tridy C2
uz vétsinou Cekaji pouze na rozhodnuti soudu, co s nimi bude dal.

Béhem pobytu na oddéleni C travi divky hodné ¢asu mimo aredl
diagnostického ustavu. S vychovateli pravidelné jezdi na kratké vylety, navstévuji
kulturni pamatky v Praze, vystavy, ZOO nebo divadlo.

Pro vybrané divky jsou zafazeny také nékolikadenni zatéZzové pobyty mimo
Prahu, kam odjizdi vidy mald skupina divek s vychovateli.

Z psychologického hlediska je osmitydenni pobyt v diagnostickém ustavu pro
divky nesmirné tézky. Jsou vytrieny ze svého prirozeného prostredi, a to casto
naprosto necekané, pfivezeny do statniho zafizeni, kde se autoritami stavaji cizi lidé.
Musi se rychle naucit respektovat dalsi divky, se kterymi sdili prostory oddéleni a

které Casto pochazeji z naprosto odlisnych socidlnich pomérd a s naprosto odlisnymi
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Zivotnimi zkuSenostmi. Najednou musi odevzdat své cenné osobni véci, nemohou se
vidat s prateli, nemohou koufit a musi respektovat urcity fad. To jsou véci, na které
mnohé z nich vibec nebyly zvyklé a Zivot bez nich si ani neumély predstavit. Pres
pocatecni odpor a nechut pfizplisobovat se rezimu zafizeni, kde nechtéji byt,
vétSina divek nakonec pochopi, Ze snahou vsech zaméstnancli diagnostického
Ustavu neni znicit jim Zivot, ale naopak snaha najit feseni jejich problémi a toto
feSeni pak realizovat. Mnoho divek na konci pobytu opousti Ustav s pla¢em a ¢asto
se ozyvaji, jak se jim dale dafi, coZ je neocenitelnou pozitivni zpétnou vazbou pro

vSechny zaméstnance diagnostického ustavu.

1.2.1. Specializovana oddéleni

Soucdsti diagnostického ustavu je i nékolik specializovanych oddéleni, ktera
plsobi ve stejné oblasti, ale jsou specificka svym zamérenim a programem. Jedna se
o specializované oddéleni pro nezletilé matky s détmi a specializované oddéleni pro
divky s pevnym programem pfipravy na povolani.

Tato oddéleni pfijimaji divky, které prosly diagnostickym pobytem

v Diagnostickém ustavu v Praze 4 - Hodkovickach.

1.2.1.1. Oddéleni M

,Oddéleni bylo otevfeno v listopadu 2003. Je uréeno pro divky od 15ti do
18ti let s ulozenou obligatorni vychovou, a to zejména z Cech. Hlavnimi dGvody
umisténi jsou Spatné podminky v rodiné, vychovné problémy a v mnoha pfipadech
nevyrovnani se plvodni rodiny s téhotenstvim nezletilé divky.

Oddéleni pro matky s détmi diagnostického Ustavu v Praze sidli v samostatné
budové se zahradou u méstského lesoparku. Kapacita oddéleni je 12 lazek pro
matky v jedno, nebo dvoullzkovych pokojich.

Jednu skupinu tvofi téhotné klientky, druhou matky s détmi. Na oddéleni
jsou klientky pFijimany nejdfive po ukonéeni 12. tydne téhotenstvi. Casto ale
prichdzeji v obdobi jednoho az dvou mésict pred porodem nebo s miminkem pfimo

z porodnice.
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Na oddéleni pracuji pouze pedagogicti pracovnici, zdravotni péci o déti
zajistuje lékarka a zdravotni sestra Ustavu a obvodni pediatr, kam maminky se svymi
détmi za doprovodu vychovatele dochdzeji. Oddéleni pravidelné navstévuje porodni
zejména Détskym centrem pti FTN v Kréi. V souvislosti s porodem spolupracuje
oddéleni s gynekologicko - porodnickym oddélenim Thomayerovy nemocnice a
s Ustavem péce o matku a dité v Podoli.

Vychovatelé uci nezletilé klientky zvldadnout svou novou roli matky, poskytuji
jim rady a pomoc, pozdéji nepretrzity diskrétni dohled.

Délka pobytu jednotlivych klientek je rGzna. Hlavnim udkolem je naudit
nezletilé matky zakladni péci o dité a pomoci stabilizovat situaci v rodiné. Jiz pred
narozenim vlastniho ditéte sledujeme vztah k détem, pozdéji k ditéti vlastnimu.
Vytvatime ,,chranéné prostifedi” i ve vztahu k ostatni rodiné a pratelim. Pokud se to
podafi, odchdzi od nas zpravidla po ukonceni Sestinedéli. Pfi nutnosti delSiho
nacviku péce o dité a vzhledem k socidlnim podminkam a konkrétni situaci kazdé
maminky muaze byt délka pobytu prodlouZzena az do dovrseni 18ti let, respektive
19ti let.

Po ukonceni pobytu odchazeji maminky s détmi do pUvodni rodiny,
k partnerovi ¢i do détského domova. Pokud u nds jsou divky do 18ti let (zpravidla
nemély kam odejit dfive), hleddme pro né azylové domy ¢i se pokousime
zprostiedkovat byt.” (www.dum-praha.cz)

Mnoho divek za uréitych podminek feSi svoji téZzkou Zivotni situaci
planovanym otéhotnénim. Vidi vtom moznost, jak na sebe upoutat pozornost,
pfipoutat k sobé partnera, o kterém jsou presvédéeny, Ze je to ten jejich Zivotni.
Takové divky si pak casto uvédomi az pozdé, Ze jejich feSeni nebylo zrovna
nejstastnéjsi. | pro takové divky ma toto specializované oddéleni pripraveny
program tak, aby se se svym miminkem zzZily a dokazaly se o néj postarat. Velmi

Casto se nakonec povede navazat pevny vztah mezi matkou a ditétem.
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1.2.1.2. Oddéleni D

»Na oddéleni jsou pfrijimany divky s obdobnym programem — pfipravy na
povolani.

Metodicky vychazi oddéleni z cil( ,,domu na pul cesty”.

Klientky pfichazeji zejména po diagnostickém pobytu na oddéleni s cilem
cilené ptipravy na povoldni (dokonceni Skolniho roku, studia), socidlni adjustace,
podpory vztahu s rodinou.

ReZzim oddéleni je postaven na samostatnosti, diskrétni soustavné kontrole,
vedeni k samostatnosti, sobéstacnosti, hospodafeni, domdaci ptipravé na skolu,
smysluplném trdveni volného c¢asu nabidkou kulturnich program(, sportu,
rukodélnych a vytvarnych Cinnosti, vafeni, nakupovani, ddle vztahu k institucim,
spoleCenské strukture apod. Zasadni je ptiprava na realizaci dlouhodobého
zivotniho programu.” (www.dum-praha.cz)

Pokud se stane, Ze divky rezim takto relativné volného oddéleni nezvladaji,
jsou prerazeny zpét do zakladniho programu diagnostického Ustavu a hleda se pro
né nejvhodnéjsi feSeni, které by co nejméné zasdhlo do jejich jiz rozpracované

profesni pfipravy.

1.2.2. Stiedisko vychovné péce

Stfedisko vychovné péce v Praze Modfanech je odlou¢enym pracovistém
Diagnostického Ustavu v Praze Hodkovickach. Jedna se o ambulantni oddéleni, které
s timto zatizenim spolupracuje.

,Stfedisko poskytuje preventivni sluzby détem a mladistvym, ktefi se
nachazeji v tizivé Zivotni situaci, maji problémy ve Skole zpUsobené poruchami
chovani nebo uceni. Stfedisko se také vénuje détem a mladistvym, ktefi se obtizné
orientuji ve svém blizkém i SirSim socialnim poli.

Program stfediska je zaloZen na presvédceni, Ze nejlepsi cestou poskytovani
pomoci ditéti je rozvoj a posileni rodiny jako celku. Preventivni péce strediska
vychazi z potfeby zachytit jiz prvni signdly potizi v procesu psychického vyvoje ditéte

a nabidnout celé rodiné radu ¢i systematickou pomoc. Cilem péce o dité je jeho
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podpora, a to cestou posileni celé rodiny a zaroven prace s celym socidlnim polem
klienta (Skola, vrstevnici, pfibuzni ...).

Stredisko nabizi détem a mladistvym od tfi do osmnacti let (do ukonceni
vzdélavani), jejich rodinam, Skolam, kuratoriim ¢&i socidlnim pracovnikim prostor

pro feseni jejich problém(. Poskytuje dlouhodobéjsi spolupraci formou:

individualni terapie

skupinové terapie

rodinné terapie

preventivné-terapeutickych sluzeb (vyjezdy, kluby pro rodice a ucitele)
e v pripadé potreby ddvame doporuceni na internatni zarizeni
Sluzby stfediska jsou bezplatné, k ndavstévé neni treba doporuceni.”

(www.dum-praha.cz)

2. Adolescence

Obdobi adolescence je prechodnou dobou mezi détstvim a dospélosti.
Zahrnuje jednu dekddu Zivota, od 10 do 20 let. Vtomto obdobi dochazi ke
komplexni proméné osobnosti ve vSech oblastech: somatické, psychické i socialni.
Mnohé zmény jsou primarné podminény biologicky, ale vidy je vyznamné ovlivauji
psychické a socialni faktory, s nimiz jsou ve vzdjemné interakci. Prilbéh dospivani je
zavisly na konkrétnich kulturnich a spoleenskych podminkach, z nichz vyplyvaji
pozadavky a ocekdvani spolecnosti ve vztahu k dospivajicim. (Vagnerova, 2005)

Obdobi dospivani je ucelné rozdélit na dvé faze. Prvni fazi je rand

adolescence, druhou fazi je pozdni adolescence.

2.1. Ranna adolescence

Ranna adolescence je také oznacovana jako pubescence a probiha priblizné

mezi 11. a 15. rokem zZivota.
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V tomto obdobi je nejvyraznéjsi zménou télesné dospivani. Zména zevnéjsku
dospivajiciho ho nuti k nové sebereflexi a pfinasi s sebou nové reakce okoli, na které
se musi naucit reagovat.

Vramci této faze také dochazi ke zméné zplsobu mysleni. Dospivajici
mnohem c¢astéji uvazuje i o vécech, které neexistuji.

Z divodu hormondlnich zmén dochazi ke zméné emocniho prozivani, kdy
dospivajici proziva nékteré situace mnohem vazinéji nebo naopak bez zajmu. To
vede ke zkreslovani hodnoceni ze strany okoli.

Pro toto obdobi je velmi dulezité pratelstvi, prvni lasky a experimenty
s partnerskymi vztahy. | z toho dlvodu dochazi ke specifické proméné Zivotniho
stylu, kterym se dospivajici snazi upoutat pozornost.

Velmi dulezitym meznikem tohoto obdobi je ukonceni povinné 3kolni
dochazky a rozhodovani se o nasledné profesni specializaci. Na dospivajiciho je
kladena velkd zodpovédnost ve formé moznosti vybrat si stfedni Skolu, kterou ale
bude muset navstévovat. V této fazi rozhodovani potrebuje vétsSina dospivajicich
citit jakousi jistotu ze strany rodiny, kterd ho tak podpofi.

Potreba jistoty je pro obdobi rané adolescence typicka. Nejedna se ale uz o
infantilni zavislost na rodiné. Jde spi$ o potvrzovani podpory v obdobi rozhodovani,
kdy si ale dospivajici zacind uvédomovat, Ze jistoty zacind ubyvat a je tfeba nést
nasledky za sva rozhodnuti sam.

Tim, Ze se dospivajici zacind rozhodovat sam za sebe, ziskava své misto ve
spoleénosti jako jedinec, ktery je za své postoje néjak akceptovan, a to vede

k ddvére v sebe sama.

2.2. Pozdni adolescence

Pozdni adolescence je vyvojové obdobi, které trvd mezi 15. a 20. rokem
Zivota, s urcitou individudlIni variabilitou.
Toto obdobi je pro vymezeni této diplomové prace nejzasadné;jsi. Popisuje a

odlivodnuje chovani divek i chlapcl vtomto véku, které vede kvyvoji zdravé
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sebevédomé Zeny a muZe nebo které vede chovani, které je oznaCovano jako
nepfrijatelné pro okolni spolecnost.

Vstup do této faze je biologicky vymezen pohlavnim dozravanim a obvykle
dochazi k prvnimu pohlavnimu styku.

Béhem  pozdni adolescence dochazi kmnohem  komplexnéjSim
psychosocidlnim proménam, kdy se méni osobnost dospivajiciho i jeho spole¢enské
postaveni.

Dalezitym socidlnim meznikem je ukonceni profesni pfipravy a mozny nastup
do zaméstnani nebo svobodny vybér pokracovani ve studiu. Pokud se dospivajici
rozhodne pro pokracovani ve studiu, stoji pred dulezitou ekonomickou otazkou.
Ekonomickd nezavislost na rodiné je vnasi spoleCnosti povazovana za jeden
z dikazl dospélosti a je na dospivajicim, zda dokaZe dospélosti dosahnout
v ostatnich oblastech, pokud zlistane ekonomicky zavisly.

Veskera rozhodnuti, kterd dospivajici v této vyvojové fazi ucini, vedou k jeho
postaveni ve spole¢nosti a tedy i kziskani urcité sociadlni identity. Snahou
dospivajiciho vétsinou je patfit do néjaké konkrétni skupiny, vici které se vymezuje.

Ve velké mife dochazi k rozvijeni vztahu s vrstevniky, at uz se jedna o vztahy
pratelské nebo partnerské.

V osmndcti letech dosahuje adolescent plnoletosti, coZz mu podle naseho
pravniho fadu dava svobodu v rozhodovani, ale zaroven také plnou odpovédnost za

své chovani.

Smyslem pozdni adolescence je poskytnout jedinci ¢as a moZnost, aby
porozumél sam sobé, zvolil si, ceho chce v budoucnu dosdhnout a osamostatnil se ve
vSech oblastech, v nichZ to soucasnd spolec¢nost poZaduje. Pravé v tom byvd jeden ze
zdroji napéti, protoZe tempo biologického, psychického a socidlniho vyvoje byvd

rozdilné a dospélost neni v soucasnosti presnéji definovana. (Vagnerova, 2005)
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3. Rodinné prostredi jako socialni model

Rodina md naprosto vysadni a nenahraditelné misto ve vychové ditéte.
PUsobi jako urdity filtr, pres ktery dité ziskava informace z vnéjsiho prostredi, které
ho znacné ovliviiuji a do jisté miry tak ovliviiuje identitu a vlastni sebepojeti ditéte.
Rodina je pro dité vzorem k napodobovani a identifikaci.

Trendem, ktery je nastaven nékolik poslednich let, je pokles sfatkd, zvySuje
se vék, ve kterém lidé vstupuji do prvniho manzelstvi, mnoho parl spolu Zije bez
uzavieni manzelstvi, zvySuje se rozvodovost. Velké procento déti vychovava jen
jeden rodi¢. Tradiéni rodinnd pouta se vytraceji. Rada studii potvrzuje zvy$eny
vyskyt poruch chovani a odchylek v socidlnim vyvoji déti vychovavanych bez rodicu.

Pokud rodi¢e nedokazi dostatecné reagovat na potreby ditéte, tak si dité
neni schopné vytvorit zakladni dlvéru k dospélému. Pokud dité dospélému
nedlvéruje, nepfijima jeho chovani jako pozitivni vzor, podle kterého by se mél
chovat a ktery by mél prijmout za vlastni.

Jiz béhem prvnich mésich Zivota pfijima dité od matky podnéty, které
predurcuji jeho individudlni formy chovani, vnimani, mysleni a vpecetuji citové
mechanismy jako strach, agresi nebo pfichylnost. Tato vazba vytvarend mezi
matkou a ditétem, kterd vytvari zaklad dalSiho vyvoje ditéte, ma zdsadni vyznam pro
emocni rozvoj. Pokud neni tato vazba dostatecné posilovana nebo je dokonce
narusSena v kritickém vyvojovém obdobi ditéte, mlZe byt emocni rozvoj negativné
ovlivnén. MuzZe dojit k naruseni rozvoje empatie, svédomi, mravnich postojd a tim i
k naruseni schopnosti rozliSovat dobré a zIé.

Zakladni pficinou psychosociadlnich problémi a poruch vyvoje ditéte je
poruseny vztah k rodicim, ktery se projevuje tzv. formami neadekvatni péce. Tato
,neadekvatni péce muize mit podobu psychické deprivace (nedostatky predevsim
v podnétové a emocni sféfe), zanedbdvani (dliraz na socioekonomické nedostatky
vychovy), tyrani (télesné, psychické) nebo sexudlni zneuzivani (aktivni,
pasivni)“(Jansky, 2004).

Dasledkem vySe zminovanych faktori muaze byt kompenzace emocniho

vztahu mimo rodinu, ¢asto v partach vrstevnik(, které nabizeji nahradu za jeho
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nedostatecné vytvorenou autonomii osobnosti. Pak se u ditéte vyviji ,kolektivni
(korporativni) identifikace, zbavujici odpovédnosti, davajici umély pfesah a smysl|“
(Jansky, 2004).

»Spolecensky dopad tvz. supdeprivacniho rodinného prostredi, které nevede
pfimo k psychické a socialni invalidizaci ditéte, ale svymi nedostatky vemocni a
podnétové stimulaci negativné ovliviiuje jeho vyvoj, se projevuje vyznamnym
podilem na soucasném ndrlstu socidlné patologickych jev(, jako je détska
kriminalita, projevy nasili a agresivity, véetné nejrliznéjsich typ( patologickych

zavistlosti.” (Jansky, 2004)

4. Poruchy chovani a emoci

4.1. Definice

Podle Marie Vagnerové je zakladnim rysem poruch chovani takové chovani,
kterym jsou v rGzné mire, opakované a dlouhodobé narusovany sociadlni normy.
Nejde o nasledky duSevnich poruch ¢i onemocnéni, ale o odchylky v osobnostnim
vyvoji, které jsou dany interakci zakladnich etiologickych faktor(.

Na vyvoj poruch chovadni ma zasadni vliv socidlni prostfedi, predevsim
rodina. Rodinné prostfedi funguje do znaéné miry jako model chovani a proto
pUsobi-li nedostate¢né nebo nevhodné, zvySuje se riziko rozvoje nezadoucich
osobnostnich rysu, které vedou k porucham chovani.

Uréitou roli hraje také genetickd dispozice k disharmonickému vyvoji. Ke
vzniku adaptacnich poruch a potazmo poruch chovani mize vést také oslabeni nebo
porucha centralni nervové soustavy na bazi prenatdlniho nebo perinatalniho
poskozeni.

O poruchach chovani se obycejné mluvi az ve stfednim Skolnim véku, tj.

v adolescenci.
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4.2. Klasifikace

4.2.1. Agresivni a neagresivni poruchy chovani

Poruchy chovani jsou vzdsadé dvojiho typu. Jednd se o neagresivni a
agresivni poruchy chovani.

U neagresivnich poruch chovani sice dochazi k porusovani socidlnich norem,
ale nejsou spojeny a agresivitou. Mezi tyto poruchy chovani patti IZi, zaSkolactvi,
utéky, toulani i zneuzivani raznych latek.

U agresivnich poruch chovani je navic podstatné ndsilné porusovani a
omezovani prav ostatnich a z tohoto hlediska je lze povaZovat za zdvaznéjsi. Jde
napriklad o pfepadeni, tyrdni a vandalismus.

Mezi obéma typy poruch chovdni neni presna hranice, mohou se rlznym

zpUsobem kombinovat. (Vagnerova, 1995)

4.2.1.1. Neagresivni poruchy chovani

LZi

Vzhledem ktomu, Ze je dité ve Skolnim véku schopno odliSit pravdu od
nepravdy a vi, Ze lhani je zakazané, existuje velkd pravdépodobnost, Ze |hanim
sleduje néjaky cil, kterého nemlze dosahnout jinak. MlZe se ale také stat, Ze
nemUze svoji potfebu Ihat ovlddnout, prestoze z toho nic nema. Takové |hani je
povazovano za vétsi poruchu, protoze neni jednoduché takové chovani odstranit a
pravda na povrch, tak jen tézko dokaze vysvétlit, proc¢ lhalo.

Lhani je Casto vyuZivano jako jeden z obrannych mechanismi. Napfiklad,
pokud ma dité ve Skole horsi vysledky, nez je od néj ocekavano, tak o nich lze, aby
se vyhnulo trestu. V takovém pfipadé je nutné zvazit, jestli nejsou naroky na dité
prilis vysoké a jestli by nedoslo k redukci IZi, kdyby se naroky snizZily a dité by se tak
nemuselo obavat trestu za neuspéch.

Jinak jsou ovsem motivovany |Zi zaméreny na poskozeni jiné osoby nebo

dosazeni osobnostniho prospéchu bez ohledu na ostatni. Takovy druh IZi nelze
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povazovat za obranny mechanismus a je ¢asto spojen s dalSimi negativnimi projevy

a osobnostnimi rysy, jako jsou egoismus, necitlivost a dalsi. (Vagnerova, 1995)

Zaskoldctvi a odpor ke skole

Pric¢iny zaskoldactvi je tfeba hledat nejenom ve Skole, ale také v rodiné.

Zaskolactvi lze casto charakterizovat jako komplex obranného chovani
Unikového charakteru a jeho cilem je vyhnout se subjektivné nelnosné z3tézi,
kterou v tomto pripadé predstavuje Skola. Jeho pocatkem byva obycejné impulzivni
chovani, jehoz nasledky s sebou nesou nutnost délat dalsi prestupky proti obecné
platnym normdam, napfiklad Ihat, podvadét, utikat apod. (Matéj¢ek in Vagnerova,
1995)

Ne vzdy je ovsem zaskoldctvi obrannym mechanismem. Muize mit i charakter
pldnovaného jednani, které je realizované nejcastéji ve skupiné. V takovém pripadé
jde o nedostatecné zafixovani a nerespektovani pfisluSnych socialnich norem. Ve
tfidé pak muZe zaskolactvi pUsobit jako socidlni model, ktery nékteré déti

napodobuji, aby se tak staly ¢leny urcité skupiny. (Vagnerova, 1995)

Utéky a touldni

Utéky jsou zadvaznéjsi variantou Unikového jednani z rodinného prostiedi.
Existuji rzné formy utékdl, které maji odliSny projev, ale i odliSnou motivaci. M{ze
se jednat o impulzivni Utéky, které jsou zkratkovou reakci na nepfijemnou situaci
doma nebo ve skole, kterou dité jinym zplUsobem nedokaZe zvladnout. Nékteré
utéky jsou ovsem planované a vétSinou vyplyvaji z chronickych problém( a mivaji
presny cil, kterym je nejéastéji osoba, ke které dité utece. Typickym prikladem
takového utéku je uték od matky k rozvedenému otci ¢i naopak. U nékterych déti se
jedna o chorobné utéky, které byvaji ¢asto projevem néjakého onemocnéni. Byvaji
impulzivni a nemaji zadny konkrétni cil, ale dité si pfesto nedokaze pomoci a utika.
Takovym atékam se jen tézko predchazi a i nejdlslednéjsi bezpecnostni opatreni

tomu vétsSinou nedokazi zabranit.
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Touldni je charakterizovdano dlouhotrvajicim opusténim domova, které

vétSinou navazuje na utéky a zaskolactvi. (Vagnerovd, 1995)

KrddeZe

Kradeze jsou charakterizovdny zdmérnosti a pfedpokladem takového stupné
rozumoveé vyspélosti ditéte, kdy je schopno pochopit pojem vlastnictvi a akceptovat
normu chovani, kterd vymezuje odliSny vztah k vlastnim a cizim vécem. (Vagnerova,
1995)

Cil kradeZze a motivace, kterd k takovému jednani vedla, mGze byt velmi
variabilni a signalizovat jaké problémy dité ma.

Dité mlZe ve snaze ziskat urcité postaveni, socidlni akceptaci, krast pro
druhé. Casto oviem krade pro sebe. Ddvodem takovych krade#i byva
neprekonatelnd touha ziskat pro sebe néjakou véc, kterou by si jinak nemohlo
dovolit. Cilem téchto kradezi jsou bud' véci, které by mu rodice nikdy nekoupili
vzhledem k financ¢ni situaci rodiny, nebo takové véci, které by mu rodi¢e nekoupili,
protoze si nepteji, aby takové véci vlastnil, protozZe je to proti jejich presvédceni (v
takovém pfripadé déti casto kradou jidlo, které rodi¢e nekupuji). Zavazinym
problémem je, pokud dité krade pro partu. Takové kradeZe jsou podminkou pro
udrzeni si Clenstvi v dané parté a jsou vétSinou partou vynucovany, casto i pod
pohrizkou nasili.

Méné obvyklym druhem kradezi jsou nevysvétlitelné a impulzivni kradeze.
Vtomto pripadé se jedna o nemoc kleptomanii. Dité vétSinou danou véc
nepotfebuje a po kradezi ji ani nevyuziva. Potfebuje jen uspokojit svoji potiebu

néco ukrast.

UZivdni drog

UzZivani drog znamena télesnou a dusevni zavislost na urcité latce, kterd
ovliviiuje fyziologické a dusevni projevy.

Drogova zavislost, pokud je jiz skute¢né =zavislosti, je jednoznaéné

onemocnénim a jako takové je tfeba ho chapat. (Presl, 1994)
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Drogové zavisli jsou ¢asto spolecnosti odmitdni a je na né nahlizeno jako na
lidi, ktefi si za svoji nemoc mohou sami a tak at se s ni sami poperou. Malokdo se
zamysli nad tim, co mladého ¢lovéka pfivedlo k tomu, aby své problémy fresil
pomoci drog, protoZze nevidél jiné reseni.

Zakonné zakazy vedou ktomu, Ze se drogové zavisli spojuji do urcitych
skupin, ve kterych Ziji mimo realitu okolniho svéta. U mladistvych je takové chovani
povazovano za zavazny odklon od norem chovani pfipadajicich danému véku.

O experimentu s drogou, brani drog i o vzniku zavislosti Ize Fici, Ze pficina lezi
vidy nékde ve vzajemné kombinaci tfi faktorl, kterymi jsou osobnostni

charakteristiky — dédi¢nost, vliv prostfedi a pfitomnost drogy a jeji charakteristiky.

(Presl, 1994)

Schopnost odmitnout, postavit se tlaku vrstevniki ve smyslu prosazeni vlastni
individuality, proZit si pocit odmitnuti se zadostiucinénim a nikoli s pocity viny je
jednou ze zdkladnich schopnosti, ke kterym by méla vychova vést. Souvisi to
s vychovou k individualité, se schopnosti uvédomovat si zodpovédnost za vlastni
jedndni, ale také svédomim svych individudlnich prdv a svobod. Tento zplisob
vychovy ditéte je nejpfirozenéjsi prevenci nejen vic¢i drogovym problémum, ale i

dalsim civilizacnim chorobdm. (Presl, 1994 str.55)

4.2.1.2. Agresivni poruchy chovani

Agresivni projevy poruch chovani jsou charakteristické porusovanim
socidlnich norem, spojenym s omezovanim zakladnich prav ostatnich a to i nasilnou
formou.

Ve

Etiologie agresivity byva velmi rGzna. Pfi¢inou agresivnich poruch chovani
mohou byt jednak specifické vlivy prostredi, také dédi¢né dispozice ¢i poskozeni
mozku.

Mezi specifické vlivy prostredi patfi pfedevsim psychickd deprivace, ktera
narusi emocni a socializacni vyvoj jedince. MUze jit o plUsobeni socidlniho modelu

agresivniho chovani jako normalniho projevu v urcitém rodinném prostredi.
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Dédi¢né dispozice k agresivnim projevim mivaji déti s disharmonickym
vyvojem osobnosti, ¢asto v kombinaci s odchylkami citového prozivani.

Poskozeni mozku muzZe byt v nékterych pfipadech pfi¢inou zvysené
agresivity impulzniho charakteru. Projevuje se naptiklad po urazech hlavy, v ramci
epileptickych zmén osobnosti apod.

Agresivita se vyskytuje i vsouvislosti s nékterymi chromozomalnimi
odchylkami, napftiklad supermale syndrom (zndsobeny pocet Y chromosomi u
chlapcll) nebo syndrom lomivého X (v kombinaci s mentdlnim defektem, také u
chlapct).

Nékteré varianty agresivniho jednani lze charakterizovat jako prostfedek,
vyplyvajici z potifeby néco ziskat nebo se prosadit. V mnoha ptipadech vsak jde o
potfebu agresivniho jedndni jako cile. Je tomu tak v pfipadé vandalismu, tyrani

ostatnich apod. (Vagnerova, 1995)

4.2.2. Poruchy chovani se Spatnou progndzou a s lepsi progndzou

Na rozdil od predeslé kapitoly, ve které se poruchy chovani déli na agresivni
a neagresivni, je mozné délit poruchy chovani také na poruchy chovani se Spatnou
prognézou a poruchy chovani s lepsi progndzou. Tyto poruchy byvaji podminéné
predevsim disharmonickym rodinnym prostfedim.

,Kontinuita téchto poruch byva sledovatelnd od poruch chovani
v pfedskolnim véku, pfes disharmonicky vyvoj a nesocializovanou poruchu chovani,

¢asto az k asocidlni poruse osobnosti v dospélém véku.” (Jansky, 2004)

4.2.2.1. Poruchy chovani s lepSi progndzou

Mezi poruchy s lepsSi progndzou patfi porucha chovani ve vztahu k rodiné

nebo socializovana porucha chovani.
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Porucha chovdni ve vztahu k rodiné

Symptomy u této poruchy jsou omezené na rodinu a domov. Mimo rodinu
socidlni vztahy nebyvaji porusené. Ve Skole tyto déti nemivaji bezprostfedni

problémy.

Socializovand porucha chovdni

Tato porucha predstavuje na rozdil od poruchy chovani ve vztahu k rodiné
pro Skolu mnohem vétsi zatéz. Dité ma obvykle Spatny vztah k autoritdm a negativni
vztah ke Skole, které se projevuji porusovanim pravidel, prestupky, krddezemi a
zaskolactvim. Presto vSechno jsou tyto déti obvykle schopné zapojit se do

vrstevnické skupiny a také k rodiné nemusi mit vztahy narusené.

4.2.2.2. Poruchy chovani se Spathou prognézou

Mezi poruchy chovani se $patnou progndzou patfii opozi¢ni porucha a
antisocidlni porucha chovani. Jednd se o poruchy détského véku, s nesocializovanou

symptomatikou, doprovazené vysokou mirou agrese.

Opozicni porucha

Tato porucha je charakterizovdna opozicnim vzdorovitym nebo
negativistickym chovanim ditéte a vyskytuje se vétsinou u chlapcu. Tyto déti byvaji
neklidné, mrzuté a ndladové uZ vraném détstvi. V dalSich obdobich jsou pak
zlostné, neposlusné, nepratelské vuci autorité, odmitaji dodrzovat pravidla a plnit
pozadavky dospélych. Pokud tyto symptomy pretrvavaji déle nez Sest mésic(, pak je
vhodné fresit situaci s psychologem. Opozi¢ni porucha se obvykle projevi uz pred
osmym rokem Zivota a prubéhu dalsich let obvykle zcela vymizi, v horsich pfipadech
je predstupném antisocialni poruchy chovani.

Opoziéni porucha byva casto doprovazend poruchou pozornosti a

hyperaktivitou, véetné specifickych poruch uéeni a poruch nalady (uzkosti).
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Antisocidlni porucha chovdni v détském véku a dospivani

,Tato porucha je charakterizovdana pretrvdvajicim a opakovanym
porusovanim socidlnich norem a pravidel, v€etné porusovani prav jinych lidi. Mezi
symptomy této poruchy se fadi agrese k lidem i ke zvifatim, destrukce majetku,
zakladani pozarQ s cilem zpusobit Skodu, podvody, kradeZze a vloupani, porusovani
pravidel chovani, v€etné nasilné konfrontace. Nositelé této zavainé poruchy se
vyznacuji napadnou bezcitnosti, surovosti, neschopnosti empatie a porusenou
schopnosti vytvaret silné vazby. Antisocidlni porucha chovani muzZe vyustit
v dospélém véku v antisocialni poruchu osobnosti.” (Jansky, 2004)

U déti stouto poruchou se vrodinné anamnéze témér vidy objevuji
patologické znaky jako je agrese, alkoholismus rodicli, nevyvaiena, lhostejna a
zanedbavajici vychova.

Pti reSeni této poruchy je tfeba zapojit do spoluprace skolu, socidlniho
kurdtora, psychologa, terapeuta a pokud je to nutné, tak také policii. Casto je nutné
vyvinout silny tlak na rodinu a to i pod pohrizkou urcitych sankci. Hlavnim cilem je
pokusit se pfimét dité naudit se prijimat zodpovédnost a prizplsobovat se socidlnim

normam.

5. Dalsi problémy tykajici se divek umisténych do

diaghostického ustavu

Problémy uvadéné v této kapitole nejsou pravymi divody umisténi divek do
diagnostického ustavu, ale velmi Gzce s nimi souvisi, protoZe velmi ¢asto jsou jejich
pric¢inou ¢i disledkem.

Neni moZné fesit problémy divek, aniz by se zaméstnanci diagnostického
ustavu velmi vaziné zabyvali nize uvedenymi tématy. Ta totiz ¢asto byvaji pro divky
samotné tim nejdalezZitéjsim, co je zrovna trapi, prestoze je to do diagnostického

Ustavu nedovedlo.
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Zanedbdvdni

K zanedbdvani dochazi nejcastéji v rodindch s nizkou socioekonomickou
urovni, kde dité vyrQstd obvykle v materidlné a hygienicky nezabezpecenych
podminkach. To ale neni pravidlem a je moZné setkat se se zanedbavanim ditéte i
v rodiné s vysokou socioekonomickou urovni. Nékdy se muze stat, Ze i pres ziejmé
pfiznaky zanedbavani pUsobi dité subjektivné spokojené a emocné vyrovnané.

Cinitele pfispivajici k zanedbavani ditéte v rodiné lze rozdélit na vnitfni a
vnéjsi.

,K vnitfnim podminkam se pocitaji nejcastéji osobnostni charakteristiky
primarnich vychovateld, jejich psychické vlastnosti a schopnosti. Na kvalité vychovy
a péfe o déti se muUZe negativné projevit emocni nezralost, nebo povahovd
nevyspélost rodicd. Relativné ¢astym pfipadem i s velmi zavaznymi dusledky byvaji
dusevni poruchy a nemoci primarnich vychovatel(, kam je nutno pocitat i drogové
zavislosti, véetné alkoholismu.

K vnéjsim vliviim patfi sloZeni rodiny, jeji velikost, spolecenské postaveni,
ekonomickd a kulturni Uroven, jeji vztahy a kontakty se socidlnim prostredim.
Vyznamnym vnéjsSim faktorem je uplnost rodiny. V dnesni dobé existuje vysoké

procento neuplnych rodin, kde vychova probiha bez otce.” (Jansky, 2004)

Tyrani a zneuZivani

Obéti tyrani a zneuzivani byvaji ¢asto pachatelem zastrasovany a citové
vydirany. Zvlast pokud se jedna o clena rodiny, je obét nucena drzet vSe v tajnosti.
Pachatele ¢asto pouzivaji véty typu: ,Jestli to feknes, tak té nikdo nebude mit rad...
nikdo ti neuvéfi... zklames maminku... zabiju toho, komu jsi to rekl.” Zvlast pro dité
je nesmirné obtizné vzepfit se takové nadvladé.

Tyrané a zneuzivané déti manifestuji problémy bud interné nebo externé. Pfi
diagndze zneuziti je dllezitym Cinitelem i pohlavi ditéte. Divky mnohem castéji vse
ohlasuji samy, pripady zneuziti chlapct ¢astéji nahlasuji jejich matky.

Takové déti se &asto izoluji od ostatnich, nekomunikuji, jsou uUzkostné a

negativistické sami vUci sobé. Svoji roli tyrané a zneuZivané osoby pfijimaji a ¢asto

31



se stdvaji obéti nékoho dalSiho. Mivaji somatické obtize (bolesti hlavy, Zaludku),
projevuji se u nich poruchy pfijmu potravy, drogovd zavislost, sebeposkozovani,
suicidalni tendence.

Castéji u chlapct ne? divek se vyskytuje chovani agresivni, nepfatelské,
destruktivni, provokativni, nasilnické, negativistické k druhym.

Po odhaleni a usvédcéeni pachatele je ¢asto velmi obtizné rozhodnout, jestli
je rodina natolik dysfunkéni a dité bude soudné z rodiny odebrano, nebo jestli je
mozné pracovat na obnoveni davéry mezi zbylymi ¢leny rodiny a tim zachovat

rodinu pohromadé.

Sebeposkozovdni a ohroZovdni viastniho Zivota

Ve vétsSiné dostupnych publikaci je mozné najit pohledy na tento problém,
které oddéluji sebeposkozujici jednani od suiciddlniho chovani. Kazdé z téchto
chovani se projevuje rliznymi projevy.

Pro sebeposkozovani je typické, Ze se jednd o ¢asto opakovanou zaleZitost,
ktera v drtivé vétsiné pripadl nema vést k suicidalnimu pokusu.

U sebeposkozujicich divek (a stejné tak i u chlapct) je ovSem vétsi riziko
sucidalniho chovani, protoZe tyto divky proZivaji depresi a beznadéj, maji ¢asto
suicidalni myslenky a fantazie, jsou vice agresivni, emocné nestabilni a c¢asto
podcenuji riziko autodestruktivniho chovani, protoze véfi, Ze mohou byt

zachranény.

Poruchy prijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy se z hlediska détského a adolescentniho véku fadi
mezi psychosomatické poruchy.

U nékterych divek se v adolescenci objevuje obezita, kvili které se stavaji
teréem posméchu svych vrstevnik(l a obzvlast je to pro divku bolestivé, stane-li se
tercem posméchu chlapcl ve svém okoli. V takovych situacich se divka casto
rozhodne tesit svlj problém radikalné. Postizend divka omezi pfisun potravy na

minimum. Odmitani potravy postupem casu vede k vyvolani silného nechutenstvi.
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Vtomto pfipadé se situace stava velmi nebezpecnou a u divky je vzasadée
diagnostikovdna mentdini anorexie. Toto onemocnéni muZe byt vyvolano také
zoufalou snahou divky upoutat na sebe pozornost rodi¢li a blizkého okoli. Tato
snaha se obvykle setkd s Uspéchem azZ v krizovém obdobi nejvétsi vyhublosti.
Mnohem méné napadnou, ale stejné a mozna vice nebezpecnou poruchou
pfijmu potravy, je mentdini bulimie. Jednd se o nutkavé prejidani, které byva
zakonceno spankem, bolestmi bficha a nakonec zvracenim. Divky trpici mentalni
bulimii se ¢asto trapi vycitkami svédomi kvili své nedlslednosti, protoze opét
nevydrZely jen hubnout a to vede ke ztraté zbytku sebevédomi a k depresim. Maji
Casto pocit ménécennosti, hanby a provinéni. Takové divky maji sklony
k sebeposkozujicimu jednani, které se projevuje napfiklad pofezanim klze Ziletkami

apod.

Delikvence

To, jestli se z ditéte stane mladistvy delikvent, ovliviiuje fada faktor(. Tim
nejdulezitéjsim je prostredi v jakém vyrlsta a z jakého socidlniho modelu se udi.
Dilezitou roli hraje také dédi¢nost, osobnostni viohy a v neposledni radé
medicinské aspekty nebo pohlavi.

Diky nevhodnému socidlnimu modelu ma mnoho mladistvych narusen
tradiéni Zebfi¢ek hodnot. Na nejvyssich stupincich pak stoji hodnoty jako penize,
vliv, zdbava, pratelé, ... Tento model je ¢asto podporovan v televizi nebo bulvarnim
tisku. Mladi lidé pfijimaji takovy Zebfi¢ek hodnot za vlastni a nezamysli se nad tim,

co je pro né opravdu podstatné.

Téhotenstvi

Téhotenstvi je pro divky v tomto véku velky problém. Respektive ne samotné
téhotenstvi, ale nasledna péce o dité. Vétsina divek otéhotni neplanované a své
téhotenstvi ¢asto odhali az velmi pozdé, takze i kdyby chtély podstoupit interrupci,
tak jiz nemohou. Ceka je potom doba rozhodovani, jak s danou situaci nalozit dale.

Toto obdobi je pro né natolik stresujici, Zze ¢asto utikaji od problému tim, Ze se
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uchyli k alkoholu ¢i drogam. Jak bylo jiz uvedeno vyse (kapitola 1.2.1.1.), mnoho
nezletilych divek oviem otéhotni zcela planované. Ve svém téhotenstvi vidi reseni
své okamzité situace. Domnivaji se, ze kdyz budou mit dité, tak rodice jiz nebudou
mit pravo branit jim v kontaktu s nevhodnym partnerem, protoZe to bude otec
ditéte. Rada divek v tom vidi zpUsob, jak presvéd¢it Gfady, aby jim umoinily shatek

jesté pred fadnym dovrsenim plnoletosti.

Rizikove sexudlni chovdni

U nékterych divek je moZné setkat se se zdvainym problémem spojenym
s dospivanim a tim je promiskuita a rizikové sexudlni chovani.

Mnoho divek ve snaze zap(lsobit na své vrstevnice Casto stfida sexudlni
partnery. Z rozhovoru s takovymi divkami ¢asto vyplyva, Ze v tomto chovani nemély
vyrazné zalibeni, ale chtély si tim spiSe néco dokazat.

Velkym problémem je, Ze divky Casto nepouzivaji Zadnou ucinnou ochranu
proti pohlavnim nemocem nebo nechténému téhotenstvi.

Existuje i skupina divek, které se setkaly s prostituci, kterou provozovaly bud
s donucenim, ale casto také dobrovolné. Takové divky jsou velmi ovlivnény

socidlnim modelem rodiny a také je laka vidina ,snadno” vydélanych penéz.
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PRAKTICKA CAST

6. Vyzkumny projekt

6.1. Metody vyzkumu

Pro vyzkumnou ¢ast své diplomové prace jsem zvolila vyzkumné metody
spadajici do kvantitativniho pfistupu a zdroven vyzkumné metody spadajici do

kvalitativniho pfistupu.

6.1.1. Vyzkumné metody v rdmci kvantitativniho pfistupu

Tyto metody se zabyvaji jevy hromadné povahy a velkymi skupinami lidi,
které je snadné pojmout a zkoumat jako soubory statistickych jednotek. Vyzkumny
soubor pro tuto diplomovou préci je charakterizovan v kapitole 6.4..

Vyzkumnou metodou, kterda je vyuZita vtéto diplomové praci vramci

kvantitativniho pfistupu, je statistickd analyza dokumentu.

Statistickd analyza dokumentl

Analyza sleduje predem dané faktory uvadéné v dokumentech. Jejich
platnost je zaznamendvéna do tabulky a na konci je statisticky zpracovana.

Smyslem tohoto Setfeni je ziskat prehled o nejéastéjSich dlvodech pro
umisténi divek do Diagnostického Ustavu a Strediska vychovné péce Praha 4 —

Hodkovicky.

6.1.2. Vyzkumné metody v ramci kvalitativniho pFistupu

Existuje vice vyzkumnych metod v ramci kvalitativniho pfistupu. Pro tuto

diplomovou prace je ale zasadni pouze jedna, a to pfipadova studie.

Pripadova studie

Pripadova studie je jednim z nejrozsirenéjsich typd vyzkum{ v ramci
kvalitativniho pfistupu. Centrem pozornosti tohoto typu vyzkumu je pfipad.

,Pripadem rozumime objekt naseho vyzkumného zajmu, kterym muze byt osoba,
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skupina, organizace atd. Nékdy je pfipad chdpan v mnohem vétsi Siti, dllezité
vtomto ptipadé je, aby byl pfipad radné definovan, ohrani¢en a aby zpUsob
vyzkumné prdce odpovidal zdkladnim pravidlim prace s pripadovou studii.”
(Schwandt in Miovsky, 2006)

Strategii pripadové studie lze charakterizovat jako strategii zdGrazhujici
komplexnost celého ptipadu, dale jako strategii pfedstavujici vychozi misto pro
hledani, popis a vysvétlovani vlivu rGznych faktord a souvislosti v kontextu daného
pfipadu nebo jako metodu vyuZitelnou ke zpétné kontrole vysledk(l dosaZenych
prakticky jakymikoli vyzkumnymi pedagogickymi metodami a postupy, kdy platnost
téchto vysledk( ovérujeme na pripadové urovni.

Jednou zvariant je jednopfipadova studie. ,Jednd se o podrobnou studii
jedné osoby, kdy se zamérujeme na rGzné oblasti jejiho Zivota a snaZime se sestavit
strukturovan vyzkumnou otazkou a cilem. Cil a vyzkumnd otazka totiz urcuji smér
celého vyznamu vyzkumné prace, ktera samoziejmé nemdizie byt samoucelna.”
(Miovsky, 2006)

Jako zdroje udaji pro pripadovou studii slouzi Siroké spektrum materidld.
Mezi nejzakladnéjsi zdroje patfi Iékafska dokumentace, zapisy z terapie, zapisy ze
supervize, autobiografie, deniky, memoary, Zivotopisy, korespondence, pripadova
akta statni spravy, rekonstrukce historie rodiny, historie organizace, dokumenty o
vzniku a existenci organizace, vyro¢ni zpravy, rozhovory, pozorovani a dalsSi metody
v rdmci moznosti, které vyzkumnik ma.

Pro sepsani pripadovych studii pro tuto diplomovou praci jsou zasadni spisy
jednotlivych divek, které jsou v ramci diagnostického Ustavu sestavovany z lékarské
zpravy, psychologického posudku, zprav od socidlniho kuratora, rozhodnuti od
soudd, hodnoceni za dobu pobytu v diagnostickém Ustavu a dalSich dulezitych

zprav.
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6.2. Formulace vyzkumnych otazek a hypotéz

6.2.1. Hypotéza
Hypotéza se vztahuje ke statistické analyze dokumentd v rdmci

kvantitativniho pfistupu, pomoci které bude potvrzena nebo vyvracena.

e Divky, které se dopoustéji pdchani provinéni, pochdzeji v nadpolovicni vétsiné

z neuplnych rodin, kde jsou vychovdvdny pouze jednim rodi¢em (jedno jestli

matkou nebo otcem).

6.2.2. Vyzkumné otazky

Vyzkumné otdzky se vztahuji k ptfipadovym studiim v ramci kvalitativniho
pfistupu. Na zakladé prostudovani téchto pfipadovych studii bude mozné

odpovédét na nasledujici otazky.

e Vyzkumnda otdzka ¢.1: Jak divka reagovala na prijeti do diagnostického
ustavu?

e \Vyzkumna otazka ¢.2: Jak se v pribéhu pobytu v diagnostickém ustavu
ménilo subjektivni hodnoceni divodi pro umisténi u kazdé divky?

e Vyzkumna otazka ¢.3: Snazila se divka sama napomoci vyreseni problému,

ktery ved! k umisténi do diagnostického divodu?

6.3. Plan vyzkumu

Prvni cast praktické ¢&asti diplomové prace se vénuje vyzkumu v ramci
kvantitativniho pfistupu. Cilem je potvrdit nebo vyvratit hypotézu, ktera je napsana
v podkapitole 6.2.1.

V této C¢asti budu zpracovavat informace ze spist divek umisténych do
Diagnostického ustavu, Na Dlouhé mezi 19, Praha 4 — Hodkovicky 14700. Ziskané
informace budou zaznamendvany do tabulky, ze které budou ndasledné statisticky

zpracovany.
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Druhd cast praktické casti diplomové prace se vénuje vyzkumu v ramci
kvalitativniho pfistupu. Cilem je odpovédét na vyzkumné otazky, které jsou uvedeny
v podkapitole 6.2.2.

V této druhé ¢asti budu popisovat konkrétni klientky diagnostického Ustavu
pomoci pripadovych studii. Souéasti jednotlivych pfipadovych studii bude i popis

subjektivniho vnimani divod( pro umisténi jednotlivych divek.

6.4. Charakteristika vyzkumného souboru

Do Diagnostického ustavu, Praha 4 — Hodkovic¢ky bylo v obdobi 1. pololeti
Skolniho roku 2009/2010, tedy v obdobi zafi 2009 aZ leden 2010, umisténo 119
divek. Ztoho 27 divek pouze na zachytovém pracovisti, které stravily
v diagnostickém Ustavu jeden aZz dva dny a pak byly pfevezeny do jiného Ustavniho
zafizeni (viz. tabulka ¢.1).

Vyzkumny soubor tedy predstavuje 92 divek, které byly do diagnostického

ustavu umistény a absolvovaly diagnosticky pobyt.

tabulka ¢.1 — Pocty divek umisténych v DU za 1.pololeti sk.roku 2009/2010

pocet divek, které
pocet divek pfijatych na Pocet divek pfijatych na
absolvovaly pobyt jiz
diagnosticky pobyt zachytové pracovisté
opakované

zari 2009 24 4 4
fijen 2009 27 3 6
listopad 2009 10 0 7
prosinec 2009 13 5 5
leden 2010 18 2 5

6.5. Analyza dat

Sledované faktory v tabulce

V této podkapitole jsou struéné popsany jednotlivé faktory, kterym byla

vénovana pozornost v prvni ¢asti vyzkumu pro tuto diplomovou prici.
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

vék — vék divky v den pfrijeti do diagnostického Ustavu,

Uplna rodina — matka a otec Zijici ve spole¢né domacnosti,

pouze otec/matka — divka vychovavana pouze matkou nebo otcem, se
kterymi Zije ve spolec¢né domdcnosti,

svéreni do péce treti osoby — divka je soudné svéfena do péce jiné osoby nez
matky nebo otce (nejcastéji blizci pribuzni),

sourozenci — sleduje se, jestli je divka jedinaéek nebo ma sourozence (na
poctu ani véku v tomto pfipadé nezalezi),

predbézné opatieni — divka méla v den pfijeti do diagnostického Ustavu
natizené predbézné opatreni,

ustavni vychova — divka méla vden pfijeti do diagnostického Ustavu
natizenou Ustavni vychovu,

ochrannd vychova — divka méla vden pfijeti do diagnostického Ustavu
uloZenou ochranou vychovu,

dobrovolny pobyt — divka byla do diagnostického uUstavu pfijata na zakladé
sepsani smlouvy o dobrovolném pobytu,

opakovany pobyt — divka byla pFijata do diagnostického pobytu opakované
IZi — dlivod pro umisténi divky do diagnostického ustavu vyplyvajici ze zpravy
socidlniho kuratora,

zaskolactvi - divod pro umisténi divky do diagnostického Ustavu vyplyvajici
ze zpravy socialniho kurdtora,

utéky a toulani - dlvod pro umisténi divky do diagnostického Ustavu
vyplyvajici ze zpravy socialniho kuratora,

kradeze - davod pro umisténi divky do diagnostického Ustavu vyplyvajici ze
zpravy socidlniho kuratora; jedna se predevsim o domadci kradeze, které
nebyly Fedeny s Policii CR,

drogy - dlvod pro umisténi divky do diagnostického ustavu vyplyvajici ze

zpravy socidlniho kuratora; mlze se jednat o experimentovani s drogou
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.
29.

nebo jiz o zavislost (Casto je pro socidlniho kuratora problém urcit o jaky stav
se jednad),

alkohol - dlivod pro umisténi divky do diagnostického Ustavu vyplyvajici ze
zpravy socialniho kurdtora; nejcastéji se jednd o nadmérné pozivani
alkoholu, malokdy se jedna o zavislost,

pfepadeni - divod pro umisténi divky do diagnostického Ustavu vyplyvajici ze
zpravy sociadlniho kuratora; divka se sama nebo ve skupiné dopustila
prepadeni dalsi osoby,

Sikana druhych - dlvod pro umisténi divky do diagnostického ustavu
vyplyvajici ze zpravy socidlniho kurdtora,

Sikana druhymi — divka byla Sikanovana nékym dalSim (nejcastéji se jedna o
Sikanu ve skolnim prostredi),

vandalismus - divod pro umisténi divky do diagnostického ustavu vyplyvajici
ze zpravy socidlniho kuratora,

zanedbavani — informace vyplyvajici ze zpravy socidlniho kuratora nebo
z psychologického &i lékarského vysetreni,

zneuzivani - informace vyplyvajici ze zpravy socidlniho kuratora nebo
z psychologického ¢&i lékarského vysetreni,

tyrani - informace vyplyvajici ze zprdvy socidlniho kurdtora nebo

z psychologického ¢&i lékarského vysetreni,

sebeposkozovani — divka se opakované dopousti sebeposkozovani rizného
stupné,
sebevrazedné pokusy — u divky byl zaznamenam alespori jeden

sebevrazedny pokus,

poruchy pfijmu potravy — divka trpi mentalni anorexii nebo mentalni bulimii,
pachani provinéni — divka je nebo byla stihdna policii,

téhotenstvi — v den pfijeti do diagnostického Ustavu byla divka téhotn3,

rizikové sexualni chovani — ze zpravy socialniho kuratora.
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Tabulka ¢.2a — Zdznam sledovanych faktord
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Tabulka ¢.2b — Zdznam sledovanych faktort
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Tabulka ¢.2c — Zdznam sledovanych faktort
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6.5.1. Vyhodnoceni analyzy dat

Tabulka ¢. 3 — Souhrnné udaje o sledovanych faktorech v procentech

Sledované faktory Souhrnné Udaje v %

1. vék pramérny vék — 16,44 let
2. Uplna rodina 51,3 %
3. pouze matka/otec 30,8%
4. svéreni do péce treti osoby 16,7%
5. sourozenci 66,7%
6. PO 64,1%
7.0V 29,5%
8.0V 0%
9.DP 5,1%
10. opakovany pobyt 18%
11. 1z 16,7%
12. zaskolactvi 55,1%
13. utéky a touldni 64,1%
14. kradeze 23%
15. drogy 46,2%
16. alkohol 1,3%
17. prepadeni 0%
18. Sikana druhych 0%
19. Sikana druhymi 0%
20. vandalismus 0%
21. zanedbavani 18%
22. zneuzivani 1,3%
23. tyrani 1,3%
24. sebeposkozovani 7,7%
25. sebevrazedné pokusy 1,3%
26. porucha pfijmu potravy 1,3%
27. pachani provinéni 24,2%
28. téhotenstvi 3,9%
29. rizik. sex. chovani 7,7%
30. nerespektovani autorit 78,2%

Z vySe uvedeného zkoumani lze vycist, Ze primérny vék divek umisténych do
Diagnostického ustavu, Praha 4 — Hodkovicky v obdobi 1. pololeti Skolniho roku
2009/2010 byl zhruba Sestnact a pal roku. 51,3% z uvedenych divek mélo Uplnou
rodinu, tedy pred umisténim do zafizeni Zily ve spole¢né domacnosti s matkou a
otcem, bez ohledu na to, zda se jednalo o oba rodiée biologické nebo ne. O néco
méné, tedy 30,8% divek Zilo pred umisténim ve spole¢né domacnosti pouze

s jednim rodi¢em, bez ohledu na to, zda se jednalo o matku nebo otce. 16,7% divek
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ze sledovanych 78 divek bylo soudné svéfeno do péce jiné osobé nez rodicam.
Nejcastéji se jednalo o prarodice nebo o péstouny, ani jedna divka nebyla
adoptovand. 66,7% divek mélo jednoho ¢i vice sourozencid. Na zdkladé soudem
vydaného predbéiného opatreni bylo do diagnostického Ustavu umisténo 64,1%
divek a s jiz nafizenou ustavni vychovou prichdzelo do diagnostického ustavu 29,5%
divek. Zaddna z divek neméla uloZzenou ochranou vychovu. U 5,1% divek se jednalo o
dobrovolny pobyt. Na opakovany pobyt nastoupilo 18% divek ze sledovaného
vzorku.

Ohledné davodd, které vedly k umisténi divek do diagnostického ustavu lze
vyCist z vySe uvedenych tabulek €. 2a, 2b a 2c fakt, Zze 16,7% divek mélo ve zpraveé od
socialniho kuratora uvedeno, Ze se opakované dopoustély lhani, 55,1% divek
odmitalo chodit do Skoly a mélo nednosné mnozZstvi neomluvenych hodin, 64,1%
divek feSilo své problémy utéky z domova nebo jinych zafizeni, 23% divek se
dopoustélo domacich kradezi nebo drobnych kradezi, které nemusely byt feSeny za
asistence policie, 46,2% divek experimentovalo s nealkoholovymi drogami nebo u
nich jiz propukla zavislost, vedle toho pouze 1,3% divek mélo problém s nadmérnym
uzivanim alkoholu.

Ve sledovaném vzorku se ani jedna divka nedopustila pfepadeni, Sikany a ani
nebyla sama nikym Sikanovana, zddnd z divek ani nebyla obvinéna z vandalismu.

18% divek bylo pfijato do diagnostického Ustavu z ddvodu nedostatecné
péce az zanedbavani. 1,3% divek bylo zneuZivdano a stejné mnoiZstvi i tyrano
nékterym ze ¢len rodiny.

7,7% divek resilo své problémy sebeposkozovanim, které mélo vést k jisté
ulevé a 1,3% divek se dokonce pokusilo o sebevrazdu. U 1,3% divek jejich situace
zpUsobila poruchy pfijmu potravy.

24,2% divek se dopustilo rliznych trestnych cin(, které musely byt feseny za
asistence Policie CR.

3,9% divek bylo v dobé pfijeti do diagnostického Ustavu téhotnych a zZadna
z nich neuvazovala o potratu. 7,7% divek se pred umisténim Zivilo prostituci nebo

tim vylepsSovalo finanéni situaci rodiny.
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6.6. Pripadové studie

Pripadové studie pro tuto diplomovou praci byly psany podle zakonitosti
popsanych v kapitole 6.1.2. a jsou obohaceny o popsani subjektivniho hodnoceni
dlvodl k umisténi do diagnostického Ustavu u jednotlivych divek.

PFfi sepisovani téchto pripadovych studii jsem pracovala predevsim se
zavéreénymi zpravami jednotlivych zucéastnénych stran, do kterych jsem méla
moznost nahlédnout ve spisech danych divek, které jsou vedeny v diagnostickém
ustavu. Pro maximalni zachovani anonymity jsem vynechala vSechna jména i
konkrétni ndazvy zafizeni. Subjektivni nazory divek byly nashromdaidény za dobu
mych sluzeb v diagnostickém uUstavu a zaznamenany do jejich spist. Ostatni
zaméstnanci diagnostického Ustavu s témito nazory také musi pracovat, aby mohlo
dojit ke spravnému nasmérovani v mysleni divek.

Velmi ¢asto dochazi k tomu, Ze divky nahlizeji na divody, které vedly k jejich
umisténi do diagnostického divodu, jinak nez jejich okoli. Nékteré dlvody zlehcuji,
jiné zcela popiraji. Pravé na tento fakt se zaméruji ve vyzkumné casti diplomové
prace pomoci pfipadovych studii.

Nékteré divky samy spontanné hovofi o svych pocitech, jiné jsem pozadala,
aby své subjektivni nazory napsaly na papir. Jednotlivé vypovédi jsou soucasti
praktické casti této diplomové prace a jsou mnou zpracovany a popsany na konci

kazdé pfipadové studie nebo jsou prepsany a zarazeny jako pfilohy.

Pripadova studie ¢.1 — Jitka

Jitka je prostredni z deseti déti. Jiz vroce 2000 byla spole¢né s bratrem
umisténa do détského diagnostického Ustavu, odkud byli umisténi do détského
domova. Dlvodem pro umisténi byla zcela nedostacujici pé¢e matky o déti. Otec byl
ve vykonu trestu, o déti se starat nemohl. V roce 2007 byla Jitka svéfena do péce
matky, ale jiz v roce 2008 na Zadost prislusSného méstského Uradu umisténa do FOD
Klokdnek. Udajné byla po celou dobu souziti s mat¢inou rodinou zneuZivéna
matcéinym otcem (tedy svym dédou). Rodina usilovala o stazeni trestniho oznameni,

ale Jitka odmitla.
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Ve FOD Klokdnek se Jitka seznamila s pani na voziku, které zpocatku nezistné
pomahala. Nakonec byla po dohodé s matkou této pani svéfena do péstounské
péce. Zpocatku bylo vSe v poradku a Jitka plnila predstavy péstounky. Po kratké
dobé si péstounka nasla pfitele, ktery se k nim nastéhoval i se svym Ctyfletym
synem. Tuto situaci Jitka nezpracovala, odmitla se délit o pfizen péstounky, citila se
zrazend a odstréena. Proto utekla zpét k matce. Podle jejich slov se za tohoto
pobytu zneuzivani ze strany dédy jiz neopakovalo.

Na zakladé predbéiného opatfeni byla Jitka umisténa do détského
diagnostického ustavu, ale vzhledem k ukoncené povinné skolni dochdzce byla po
nékolika dnech prevezena do Diagnostického Ustavu a stfediska vychovné péce,
Praha 4 — Hodkovicky.

Jitka splnila povinnou S$kolni dochazku absolvovanim devatého rocniku
zakladni Skoly a dalSi profesni pfipravu uz nezahdjila.

Aktualné je lJit¢inych pét nejstarsich sourozenct jiz samostatnych, bratr, se
kterym vyrlstala v détském domové, je stale v détském domové, kde studuje
prestizni gymndazium. Dals$i dva sourozenci jsou v ndhradni rodinné péci a nejmladsi
sestra Zije stale s matkou a dédou. O tu Jitka projevuje velké obavy. Otec je na

svobodé a Zije kdesi v karavanu. O déti nejevi zajem a ma problémy s alkoholem.

Pobyt v diagnostickém Ustavu:

Na nové podminky se Jitka adaptovala pfirozené, bez probléma. Od zacatku
ochotné spolupracovala s vychovnymi pracovniky, snazila se o pozitivni hodnoceni.
Ve vrstevnické skupiné se snazila zaujmout dominantni postaveni, ale to se ji ne
vidy podafilo. Prezentovala pevné postoje ve slozitéjsich situacich a konfliktech, za
coz by byla radda ostatnimi uznavana, vnitiné vSak nebyla sebejista. Aby svou
nejistotu zakryla, chovala se hlu¢né, skdkala ostatnim do reci, odvadéla debatu od
pGvodniho tématu, pokud vném tdpala. Byla velmi ctizadostiva, usilovala o
pozornost dospélého a nedélalo ji problém respektovat jeho autoritu. Intenzivné

vyhleddvala individualni péci — i nékolikrat za den vyzadovala pohovor s rliznymi
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odbornymi pracovniky, se kterymi fesila sv(j problém. Na striktni pokyn reagovala
pfimérené, zpravidla bez opozi¢nich tendenci.

Vzhledem k neurovnanym podminkam, ve kterych lJitka vyrGstala, ma
tendence k demonstrativnimu sebeposkozovani, pokud na sebe chce upoutat
pozornost.

K jednotlivym c¢innostem vrdmci kazdého dne pfistupovala zpravidla
ochotné, necinnost ji nebavila. Zadany ukol plnila podle momentalniho naladéni.
Ocekdvala pozitivni zpétnou vazbu, pro kterou byla ochotna se velmi snaZit. Pfi
plnéni didaktickych program( byla patrnd primérnd intelektovd uroven a velmi
laxni pfistup ke vSem Skolnim povinnostem. Soustfedila se obtizné a pouze
kratkodobé, vice ji vyhovovala ni¢im nerusend samostatnd prace. Pfi vytvarné
vychové pracovala Cisté, md rozvinutou tvarci fantazii, ale nerada dodrzuje zadana
pravidla. Sportovni aktivity herni i rytmické pfijimala ochotné.

Jitka je kutfacka a nekuracky program absolvovala bez zjevnych potizi, ale
celkovou nikotinovou abstinenci nenastartoval. Koufi vidy kdyz ma pfrileZitost.
Alkohol je pro ni spolecenskou zdlezitosti, ale problémovym uZivatelem neni.

Nealkoholové drogy neguje.

Subjektivni vnimani divodd pro umisténi:

Jitka vSe dava za vinu své péstounce. Podle jejich slov musela péstounce
posluhovat, coZ ji zpocatku nevadilo, ale kdyz se k nim pfistéhoval novy pfritel se
synem, tak se vSe zménilo. VeSkera pozornost pry byla vénovana chlapci, ktery ale
byl velmi nevychovany a vulgarni, coz Jitku, pro jeji smysl pro poradek, vyvadélo
z miry. Pritel péstounky pry nedbal zakladnich hygienickych navyk( a péstounku jen
vyuzival. Jitka pak pry musela délat praci i za pritele a pripadala si jako sluzka.
Rozhodla se, Ze uz se tedy k péstounce vratit nechce.

Velmi se proto upnula na myslenku, Ze se vrati zpét k matce a zacala k ni
utikat. Jitka tvrdi, Ze ji ma matka rada a Ze si ji vezme zpét do péce. BEéhem pobytu
v diagnostickém Ustavu sama zacala iniciovat a zafizovat moiné vikendové

propustky k matce. PrestozZe Jitka matce vibec nedlvéruje, protozZe ji uz nékolikrat
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zklamala, pocitala s ni jako se stabilnim zazemim. Matka Jitku ovSem opét zklamala
a nesplnila podminky pro to, aby ji byla Jitka opét svérena. Jitka zacala vSechny své
neuspéchy svadét na matku. Matka pry mizZe za to, Ze je cely Zivot po Ustavnich

zarizenich.

Umisténi po diagnostickém pobytu:

Vzhledem ktomu, Ze se lJitka nechtéla vratit k péstounce a k matce byt
umisténa nemohla, byla umisténa do vychovného ustavu. Ktomuto rozhodnuti
prispél i fakt, Ze lJitka méla problémy s respektovdanim volnéjSich pravidel a

nenastoupila do skoly.

Pripadova studie ¢.2 — Martina

Martina byla do Diagnostického ustavu a Strediska vychovné péce, Praha 4 —
Hodkovicky ptijata na zdkladé usneseni soudu o predbéiném opatreni. Umisténi
pfedchazely dlouhodobé vychovné problémy. Martina byla opakované trestné
stihana (loupeZ s ublizenim na zdravi, neopravnéné uZivani cizi véci formou
spolupachatelstvi, kfivé obvinéni). Nerespektuje autoritu matky a na jeji pokusy o
limitaci reaguje nepfiméfenym, nezvladatelnym, agresivnim chovanim. Matka jiz
dfive podala navrh na nafizeni Ustavni vychovy, pfi jednani vSak vzala navrh zpét.
Martina byla pfechodné v péci psychiatra, ale medikace vedla pouze ke kratkodobé
kompenzaci, a proto byla doporucena hospitalizace v psychiatrické |écebné. Druhy
den po nastupu si vSak matka Martinu prevzala na reverz.

Martina ukondila povinnou Skolni dochazku ve skolnim roce 2008/2009
v osmé tridé. O svém dalSim vzdélavani nechtéla ani slySet. Chtéla nastoupit do
pracovniho procesu.

Matka Martiny byla v dobé Martinina pobytu v diagnostickém dstavu na
Uradu prace a nebyla ji schopna zajistit dostacujici zazemi. Sourozence Martina

nema.
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Do diagnostického Ustavu byla pfivezena kuratorkou z nemocnice, kde byla
hospitalizovana pro sebevrazedny pokus spolykanim [ék{. Byla propusténa
s diagndzou emocné nestabilni porucha osobnosti (poruchy chovani).

Ve skolnim roce 2009/2010 nezapocala zadny Skolni program. Matka
Martiné zajistila pfijeti na Skolu, kam bude moci nastoupit od 2.pololeti, pokud
nebude nafizena ustavni vychova. V opacném pfipadé bude ve vychovném Ustavu
zarazena do individudlniho studijniho programu, ktery je zaméren na dopliovani a

upevniovani elementarniho uciva.

Pobyt v diagnostickém Ustavu:

Adaptace na prostiedi diagnostického Ustavu byla problematickd. Martina
se jen tézko smirovala s umisténim do uzavieného prostiedi. Potfebovala delsi ¢as
k orientaci v novém prostredi i pravidlech. Byla litostivd, plactivd, se somatickymi
stesky, potfebovala témér nepretrzitou podporu dospélych. Bylo nutné podavat ji
opakované podrobné informace tykajici se pobytu. Po prekondni svych obav
z neznamého prostredi se pfirozené zaclenila do vrstevnické skupiny, ochotné a bez
problému spolupracovala ve vsech cinnostech, bez vyhrad dodrzovala vnitini rad
diagnostického ustavu, chovala se slusné k dospélym i k vrstevnicim. Tento pfistup,
ze zacatku ucelové nastaveny, udrzela po celou dobu pobytu.

V edukacnich programech a skupinovych cinnostech aktivné pracovala dle
svych mozZnosti. V elementarnich vyukovych predmétech bylo ziejmé edukaéni
zanedbani, Uroven Skolnich znalosti odpovidala znalostem z prvniho stupné zakladni
Skoly. Velmi ji zalezelo na dobrém hodnoceni a byla citliva na kritiku, protoze si byla
védoma svych Skolnich nedostatk(l a stydéla se za né.

Velmi dobfe si vedla v prakticky zaméfenych cinnostech, vyhovovala ji
jednoduchad prace, naptiklad uklid. Takovou praci vykonavala samostatné a peclivé,
s dobrym vysledkem.

Fyzicky byla velmi zdatna, sportovni typ. Pohyb byl pro ni dllezitym a

pfirozenym ventilem nahromadéné vnitini agrese. Velmi rada tancila, méla smysl
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pro rytmus. Tanec bylo mozné u Martiny dobfe vyuzit jako neverbalni prostfedek
k vyjadifeni emoci a prozivani.

Dobfe pracovala ve wvytvarné a rukodélné zamérenych programech,
potiebovala ale jednoduchy, jasny ndvod a pomoc. Méla dobrou jemnou motoriku.
Vytvarny projev byl détinsky, bez vétsi fantazie, vyhovovala ji prace podle predlohy.

Celkové by se Martina dala popsat jako kfehkd osobnost, kterd potrebuje
intenzivnéjsi individudlni kontakt a klidny, trpélivy pristup. Potfebovala vymezit
bezpecné, pro ni srozumitelné prostifedi pomoci pravidel, kterd byla dlsledné
vyzadovdna a usnadiovala ji orientaci vdaném prostredi. Pfi kritice, kterou

neuméla zpracovat, reagovala impulzivné.

Subjektivni vnimani ddvodUl pro umisténi:

Martina byla citové velmi zavisla na své rodiné a predevsim na matce, presto
sni neuméla komunikovat. Pfi kaZdodennich telefondtech ji neustdle néco
prikazovala, jako kdyby si role matky a dcery vymeénily.

Martina pftisla do diagnostického Ustavu s tim, Ze matce nikdy neodpusti, ze
ji tam nechala umistit. Méla pocit, Ze jeji Zivot by se dal zvladnout i bez
diagnostického pobytu. Vycitala matce, Ze za to mUze a citové ji vydirala. Matka se
okamzité zacala snaZit o propusténi Martiny. Martina ji presto vycitala, Ze je jeji
snaha bez odezvy.

Svou vinu naprosto neuznala. Za celou dobu pobytu nedoslo k zasadnimu

nahlédnuti na situaci.

Umisténi po diagnostickém pobytu:

Martina byla umisténa do vychovného Ustavu a to jednak z dlvodu
nezapocaté skolni dochazky a také nebylo moiné, aby se vratila zpét k matce. Tuto
zpravu prijimala velmi téZzce. Opét za vinika povaZovala matku, kterd se podle ni

dost nesnazila, aby Martinu propustili domu.
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Pripadova studie ¢.3 — Adéla

Adéla pfijela do diagnostického Ustavu v doprovodu rodic¢l. Jednalo se o
dobrovolny pobyt. MozZnost vyuzit dobrovolného pobytu v diagnostickém Ustavu
navrhla rodiné kurdtorka. Adéla s pobytem souhlasila, jevil se jako vhodné feseni
potizi se Skolou. O umisténi védéla tyden dopredu a tak méla dostatek ¢asu se
pfipravit. Pro Adélu to byla jeji prvni zkusenost s Ustavnim zafizenim.

Rodice Adély nejsou rozvedeni, presto uz od Adélina ranného détstvi neziji
ve spolec¢né domdcnosti. Matka byla v té dobé evidovana na ufadu prace a otec byl
zaméstnan v misté velmi vzdaleném od bydlisté rodiny, a proto bydlel jinde. Novou
rodinu ale nemél. Adéla bydlela v jednom byté s matkou, patnactiletym bratrem a
babickou. SvUj vztah s bratrem, babi¢kou i otcem hodnotila jako dobry, za
problémovy povaZzovala vztah s matkou. Velmi ¢asto dochazelo k hadkam kvdali Skole
a kamaradlm, které matka nepovazovala za vhodné.

Oficidlnimi dlvody pro pfrijeti do diagnostického Ustavu byly zaskolactvi a
nerespektovani autority matky.

Po ukonceni zakladni Skoly nastoupila Adéla na stfedni Skolu, na ctyrlety
obor — cestovni ruch, ale nezvladla cizi jazyky, a proto prestoupila na ¢tyrlety obor
s maturitou — kosmeticka. Tento obor studovala jeden rok. Dvodem k ukonceni
bylo pouzivani peroxidu a jinych chemickych latek béhem praxe, které se ji jevilo
jako nebezpeéné. Poté nastoupila na Ctyrlety obor s maturitou — zahradni architekt,
ale zahy, zdlvodu narocnosti studia, prestoupila na dvoulety obor — provoz
spole¢ného stravovani, z néhoz byla z dlivodu znaénych absenci vyloucena.

Adéla byla prilezitostna kuracka, presto méla s abstinenci problémy. Uvedla,
Ze experimentalné vyzkousela marihuanu, po které se ji udélalo zle, omdlela a od té
doby jiné drogy nevyzkousela. Sama se pfiznala k sebeposkozovani, konkrétné
fezani do ruky. Nejdfive ji to pry pomahalo k uvolnéni, ale pak to naopak situaci jen

zhorsovalo.
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Pobyt v diagnostickém Ustavu:

Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o dobrovolny pobyt, nebyla adaptace Adély
na nové prostredi diagnostického nijak dramaticka. Pfesto byla z pocatku smutn3,
styskalo se ji. Od samého zacatku pobytu si uvédomovala chyby, kterych se
dopustila a litovala jich. Do kolektivu ostatnich klientek zapadla naprosto bez
problémd a ostatni si ziskala svoji pratelskosti a schopnosti empatie.
K vychovatelim i ostatnim zaméstnancim diagnostického Ustavu byla vZdy vstricna.
Nedélalo ji problém respektovat jejich autoritu. Jeji celkovy projev byl kultivovany.

V prvni poloviné pobytu bojovala s nikotinovou abstinenci a teSila ji
spankem. Nechtéla si pokazit dobré hodnoceni, které celou dobu méla.

K jednotlivym ¢innostem pfistupovala jako k povinnostem, které je tfeba
splnit, ale nikdy ji nic nedélalo problém. PIné respektovala pokyny vychovatell a
pracovala s plnym nasazenim. SnaZila se dosahovat co nejlepsich vysledk(, coZ bylo
do znacné miry ucelové, protoze v dobrém hodnoceni vidéla Sanci, jak se dostat
brzy doma.

Pti pInéni didaktickych program( neméla vétsi problémy. Znalosti odpovidaly
ukonéenému vzdélani absolvovanim zakladni Skoly. Vyukové cinnosti ji dokonce
bavily. Neméla rada necinnost.

Adéla se nejlépe uvolnila pfi jemnych rucnich pracich nebo pfi vytvarné
vychové Ci v keramické dilné. Pfi takové praci se dokazala velmi dlouho soustredit a
praci odvedla vzdy s dobrym vysledkem.

Sportovni aktivity Adélu bavily, nejradéji méla taneéni hodiny, pfi kterych
zapominala na starosti, které méla.

Adéla byla zvykla plnit co se po ni poZadovalo a nikdy v tom nehledala Zadné

Unikové cesty.

Subjektivni vnimani dGvodd pro umisténi:
Nasledujici text napsala sama Adéla, kdyZ jsem ji pozadala, aby popsala, proc
byla umisténa do diagnostického ustavu. Kopie originalu je zarazena jako pfiloha

¢.1.
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»<Jmenuji se Adéla a v Hodkovi¢kdch jsem proto, Ze doma nevychdzim
s mamou a nechodila jsem do Skoly. Proto mé mdma c¢asto mlatila, a kdyz mi
zakdzala kamarady, tak jsem zacala chodit za Skolu. Odtud mé vyloucili a potom
jsem nastoupila do Hodkovicek, abych si uvédomila, Ze se musi néco zménit v mém

Zivoté.”

Z vyse uvedenych radkl vyplyva, Ze Adéla chape dlvody svého umisténi.
Navic obvifiuje matku z fyzického trestani, které ovsem neni nijak podloZené a nic

na néj nenasvédcovalo.

Umisténi po diagnostickém pobytu:
Adéla se po ukonceni dobrovolného pobytu vratila zpét domia. Doslo
k dohodé na jasnych pravidlech fungovani rodiny, ktera byla Adéla ochotna

pfijmout.

Pripadova studie ¢.4 — Leontyna

Leontyna byla do diagnostického Ustavu pfijata po nékolikadennim pobytu
na detoxifikacnim oddéleni v nemocnici. Pfed tim byla na utéku z vychovného
ustavu, kam byla umisténa a kde byla v podmince na dlouhodobé propustce, ze
které se nevratila. Pobyvala stfidavé u pfitele, stfidavé u matky doma. Matka ji
ovsem nahlasila kuratorce. Leontyna méla bohaté zkusenosti s Ustavnimi zafizenimi,
ve kterych pobyvala jiz od svych ¢trndcti let (détsky diagnosticky ustav, vychovny
ustav, psychiatricka lé¢ebna).

Leontyna Zila pouze s matkou a prestoZze svého biologického otce znala,
nechtéla s nim byt v kontaktu, protoZe se jednalo o alkoholika. S matkou méla dobry
vztah pouze na dalku, ale kdyz spolu mély byt delSi dobu, tak to nefungovalo. Jejich
vztah nebyl typicky vztah matka-dcera, ale spiSe kamaradsky. Matka Zila s novym
partnerem, kterého Leontyna tolerovala, ale za nového otce ho nepfijala. Aby se

nemusela Leontyna vratit do vychovného ustavu, kdyZ s matkou nevychazela,
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odstéhovala se matka ke svému pfriteli a nadale platila najem za byt, kde Zila
Leontyna sama nebo s pfitelem.

Leontyna nastoupila tfikrat po sobé do prvniho rocniku rlznych obori
(dvakrat aranzérka, jednou kadernice), ale pokazdé byla ze studia vyloucena. Pfi
nastupu do diagnostického Ustavu Zadnou Skolu nestudovala a ani to neméla
v nejblizsi dobé v planu, ale do budoucna by si rdda vzdélani doplnila, nejradéji na
néjaké Skole svytvarnym zamérenim. Pro tento Skolni rok by program naplnila
brigadami, nejradéji jako obsluha v restauraci.

Zhruba od dvanacti let koufila Leontyna zhruba jednu krabicku cigaret denné
a také marihuanu, od tfinacti let uzivala pervitin, prfed nastupem do diagnostického
Ustavu uZ intravendzné. PrileZitostné experimentovala s lysohldvkami a s LSD,
alkohol nepila. Sama se pfiznala, Ze zhruba dva roky pfed umisténim do
diagnostického ustavu feSila své problémy také sebeposkozovanim (fezala se
Ziletkami), ale od tohoto feSeni uz upustila. Pokousela si privydélat prostituci, ale
nezvladla to. Kradezi ani jiné trestné Cinnosti se nedopoustéla.

Sama sebe hodnotila jako introverta, ktery se lidi boji a ned(véruje jim.

Pobyt v diagnostickém Ustavu:

Leontyna si na nové prostredi diagnostického ustavu zvykala jen tézko.
Neméla problém konkrétné s timto zafizenim, protoZe své zkuSenosti s Ustavnimi
zatizenimi jiz méla, ale nechtéla se smifit s tim, Ze byla odlou¢ena od svého pfritele.
Kazda vzpominka na néj byla doprovazena plaéem a hysterickymi scénami, které
obCas prechazely do agrese vici zaméstnancim diagnostického ustavu. Do
vrstevnické skupiny zapadala pomalu. Ostatni divky z ni mély pravé kvali zachvatim
vzteku respekt. KdyzZ si na jeji chovani zvykly, ziskala Leontyna dominantni postaveni
ve skupiné.

Leontyna vyhledavala vSechny Cinnosti, protoze pfi praci nemyslela na svého
pritele. Neméla rada necinnost. Do vSech aktivit se zapojovala s maximalnim

nasazenim a motivovala k tomu i ostatni.
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Pfi didaktickych programech se snazila plnit vSe jak nejlépe mohla. Jeji
znalosti odpovidaly znalostem ziskanym pfti studiu na zékladni Skole. KdyZ si s né¢im
nevédéla rady, neméla problém pozddat vychovatele o pomoc.

Nejvice ji ovSem zaujaly vSechny Cinnosti s uméleckym charakterem. Velmi
rada a dobre pracovala ve vytvarné i keramické dilné a pod odbornym dohledem
méla skvélé vysledky. Velmi ji motivovala pozitivni zpétnad vazba, kterou za to
ziskavala.

Pfi sportovnich aktivitdch se zapojovala splnym nasazenim a jeji
hyperaktivita ji nutila i pfi prestavkach byt neustdle v pohybu.

Pfes veSkerou snahu vSech zaméstnancli diagnostického Ustavu primét
Leontynu k redlnému nahledu na pfedchozi Zivot, se odmitala vzdat svého pfitele a
po celou dobu pobytu neustale zkousela, jak by se ji podafilo obejit zakaz kuratorky
byt s nim v kontaktu. Po kazdém neuspésném pokusu opét nasledoval vztek a

hystericky plac¢ s obvifnovanim kuratorky ze zaujatosti proti Leontyné.

Subjektivni vnimani divodU pro umisténi:
Nasledujici text napsala sama Leontyna, kdyZ jsem ji pozadala, aby popsala,
pro¢ byla umisténa do diagnostického Ustavu. Kopie originalu je zafazena jako

priloha ¢.2.

,Pro¢ jsem tu? Tak hlavni divod byl ten, Ze jsem porusila podminku, na
kterou jsem byla propusténa dom(. Kdybych to méla zhodnotit sama za sebe, tak
jsem tu pradvem a navic jsem podrazila kuratorku, kdyz jsem ji fekla, Ze odjedu zpét
do vychovného ustavu ..., ale nepfijela jsem. Hlavni podminka mého zkusebniho
pobytu byla Skola, do které jsem ovSsem nechodila, fetovala jsem a nechodila ke
kurdtorce. Prosté jsem si porad fikala, Ze je to ready, ale vlastné jsem cekala, kdy si
pro mé prijdou... Ted jsem prosté tady a nic s tim nemGzu udélat, krom toho, zZe

o u

budu ,sekat latinu“.
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Vyse uvedené radky popisuji, jak divka subjektivné hodnoti divody pro své
umisténi, kdyZz je v klidu. Leontyna ovSem casto mivd zachvaty smutku, place a
agrese. Pfi jednom takovém zachvatu mi v afektu fekla, Ze svoji kuratorku nenavidi,
protoZe je na ni zasedla. Leontyna nechtéla pochopit, Ze kuratorka méla padné
dlvody, proc ji do diagnostického Ustavu umistila. Stale dokola opakovala, Ze
kuratorka nema pravo ji takhle zasahovat do Zivota, Ze je jen jeji véc, co bude mimo
Ustav délat. Nema pravo ji nutit dodrzovat néjaka pravidla. Leontyna moc chtéla byt
v kontaktu se svym pfitelem. Tomu ale kurdtorka branila a dokonce podala na
pfitele trestni ozndmeni pro podezieni z vyroby a distribuce navykovych latek.
Leontyna to opét povazovala za pfimy Utok na svou osobu a obvifiovala kuratorku,
Ze se ji snazi znicit Zivot, protoZe Stastna pry bude jen se svym pfitelem.

Kdyz se Leontyna z afektu dostala, zacala uzndvat divody, proc ji kuratorka

nechala umistit do diagnostického Ustavu a ddle situaci popisovala jako vyse.

Umisténi po ukonceni diagnostického pobytu:

Leontyna byla na navrh kurdtorky pro mladez umisténa zpét k matce. Toto
rozhodnuti bylo zcela necekané a pfi odchodu Leontyny z diagnostického Ustavu
panovaly obavy z fad zaméstnanc( diagnostického Ustavu, zda je toto rozhodnuti
idedIni a nepovede k opétovnému umisténi Leontyny do diagnostického Ustavu pro

nedodrzeni podminek domluvenych pfi jejim propusténi.

Pripadova studie ¢.5 — Denisa

Denisa vyrlstala v nepodnétném prostfedi romské rodiny, které vsak
nemusela byt vénovana zvySend pozornost ze strany uUradl, protoze zakladni
potfeby déti byly po materidlni a hygienické strance uspokojovany. Denisa byla
spolu se svou sestrou dvojcetem a bratrem svérfena do péce otce v dobé, kdy matka
opustila rodinu. Poslednich sedm let byla matka neznamo kde, ale déti ji nehledaly,
netesknily po ni. V dobé pfijeti Denisy do diagnostického uUstavu Zil otec s druzkou,
kterou ale déti nepfrijaly. Jeji pfistup hodnoti jako necitlivy, s nepfimérenymi naroky

na prace vdomacnosti. Velmi ¢asto dochazelo ke konfliktim, které otec nefresil,
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protoze byl ¢asto pod vlivem alkoholu. Déti samy pozadaly o pomoc OSPOD s tim, Ze
vratit se obavaji a nechtéji. Proto bylo soudem vyddno rozhodnuti o predbézném
opatreni a Denisa i se sestrou byly umistény do diagnostického Ustavu.

Povinnou $kolni dochazku Denisa splnila absolvovanim 8. ro¢niku zakladni
Skoly (opakovala 6. roc¢nik). Dokonceni plného zakladniho vzdélani bylo pavodné
Skolou doporuceno, ale otec rozhodl o ndastupu do ucebniho oboru, prestoze
v fddném terminu nebyla ptihlaska podana. Naopak byla Denisa evidovdna na Ufadu
prace, ¢imzZ byla zlepSena finan¢ni situace rodiny.

Denisa byla pfileZitostna kuracka a nekuracky program diagnostického

ustavu ji necinil potize. Alkoholové i nealkoholové drogy negovala.

Pobyt v diagnostickém Ustavu:

Na nové a specifické podminky diagnostického Ustavu se adaptovala
pfirozené a bez obtizi. Vrstevnickou skupinou byla pftijata spontanné, rychle se
zorientovala, naklonnost si ziskala zejména svou bezprostfednosti a skromnosti.
Konflikty nevyvolavala, ani se jich neucastnila. Byla v3ak zvykld zabezpedit si své
zakladni potfeby a na potfeby &i pfani ostatnich se pfiliS neohlizela. Autoritu
dospélého respektovala bez pfipominek, snazila se vyhovét. Vyhledavala pfitomnost
dospélych, zcela jim dlvérovala a byla vdécna za projeveny zajem.

K jednotlivym cinnostem pfistupovala zpravidla aktivné. Neméla rada
necinnost, ochotné se ucila novym dovednostem. | kdyZz na urcitou cinnost
nestacila, snazila se dosahnout optimalniho vysledku. Rada byla chvdlena a védéla,
Ze pro pochvalu bude muset leccos udélat a prekousnout. Kritiku pfijimala bez
emoci, uznavala chybu a zpravidla se snazila o napravu.

Pti pInéni didaktickych programi bylo evidentni, Ze intelektova vybava neni
stylistické. Po gramatické strance celkem v poradku. Slovni zasoba byla slabsi,
ovlivnéna romstinou. V matematice zvladala pouze zakladni pocetni uUkony. Pfi

sloZitéjSim zaddani tdpala. VSeobecny prehled méla slaby.
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Jemnou motoriku méla pfiméfené rozvinutou. Sportovnim aktivitdam se
nevyhybala, ale ani nebyla pfili§ sportovné nadana.

Pres veskeré konflikty s otcem, i pfes samostatnou Zadost o umisténi do
diagnostického Ustavu, zlstala u Denisy velmi silnd citova vazba na otce a po celou
dobu pobytu snim byla vtelefonickém kontaktu, avSak jeho druzku i nadale

odmitala.

Subjektivni vnimani divodd pro umisténi:

Vzhledem ktomu, Ze o umisténi v podstaté sama pozadala, tak méla na
dlvody k umisténi redlny nadhled. Oteviené o nich hovofrila se vSemi zaméstnanci
diagnostického ustavu.

Vse v podstaté svadéla na otcovu druzku, kterd na ni i jeji sourozence kladla
nepfimérené naroky a to Denisa odmitala snaset. Jediné, na co neméla nadhled, byl
otclv problém s alkoholem. Jeho nadmérnou konzumaci vnimala jako normu, ve

které vyristala a neodsuzovala ho za to.

Umisténi po ukonceni diagnostického pobytu:
Denisa byla spolu se svoji sestrou dvojcetem umisténa do vychovného
ustavu. K otci se vratit nechtéla a vzhledem k tomu, Ze neméla Skolni program, tak

jiné umisténi nebylo mozné.

Pripadova studie ¢.6 — Lucie

Lucie vyrGstala se tfemi mladSimi sourozenci v nepodnétném rodinném
prostfedi. Po rozvodu rodic¢(i zlstala Lucie u matky. V té dobé ji bylo pét mésic(.
Matka si nasla nového partnera, ktery mél sam tfi déti z minulého manzelstvi. Lucie
ho pfrijala za svého otce. Biologicky otec byl ve vykonu trestu odnétim svobody a
Lucie se s nim vUbec nestykala. Rodina se ¢asto stéhovala, ale déti chodily do Skoly a
tak se vychovné problémy nejevily natolik zavainé, aby je bylo tfeba fesit ve
spoluprdci dalsimi institucemi. Kvali neplaceni ndjemného byla rodina vystéhovana

z bytu, kde vsichni Zili. Matka s détmi pozadala o ubytovani v azylovém domé, ale
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z kapacitnich dlvodU ji nebylo vyhovéno. Na doporucéeni zaméstnancl azylového
domu se matka obratila o pomoc na Méstsky Urad a OSPOD. Z jejich podnétu pak
soud vydal rozhodnuti o predbéiném opatfeni, na zakladé néhoz byla Lucie
umisténa do diagnostického uUstavu a jeji tfi mladsi sourozenci byli umisténi do
détského diagnostického Ustavu. Matka se nastéhovala ke své sestfe a snazila se
najit pro rodinu bydleni a zajistit odpovidajici finance. Partner matky od rodiny
odesel.

Lucie splnila povinnou S$kolni dochazku absolvovdanim devatého rocniku
zvlastni skoly. Dalsi vzdélavani jiz ani nezahadjila. Zaevidovala se na Uradu prace, aby
rodiné pomohla z tizivé financni situace.

Od dvanicti let pravidelné koufila a nekufacky program v diagnostickém
Ustavu zvladla svyhradami. Nebyla problémovym uzivatelem alkoholu, ale
povaZovala ho za spolecenskou zdleZitost a jeho Skodlivost si nepfipoustéla.

Z nealkoholovych drog méla zkusenosti jen s marihuanou.

Pobyt v diagnostickém Ustavu:

Na nové podminky v diagnostickém Ustavu se adaptovala jen obtizné, byla
plactivd, nesméla, ve vétsi skupiné nepribojnd. Projevovala starost o mladsi
sourozence a byla vdécéna za telefonicky kontakt s nimi. Nakonec se bez vétsich
problému podfidila danym pravidlim. Beze zbytku respektovala autoritu dospélych
a dodrzovat pravidelny rezim ji nedélalo potize. Vrstevnickou skupinou byla
akceptovana, byla nekonfliktni a ochotnd kaidému pomoci. Byla vSak lehce
ovlivnitelnd a podfizovala se nazoru vétSiny. V zatéZzovych situacich se snazila
obklopit silnéjsimi jedinci, protoze vzhledem ke svym povahovym rysim nedokazala
slozitéjsi situace samostatné vyhodnotit. S odbornymi pracovniky spolupracovala
ochotné, byla oteviend, ale individualni pécéi nevyhledavala. Snazila se byt
nenapadna, aby snadno unikla pozornosti vychovnych pracovnikl. Kritiku dokazala
pfijmout bez vétsich emoci a pochvala ji dokazala motivovat ke zvysenému Usili.

K jednotlivym Cinnostem pfistupovala Lucie bez pfipominek, zadany ukol se

snazila plnit bez pfipominek. Zadané ukoly se snazila plnit podle svych moznosti,
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které byly limitovdny nedostate¢nymi zkusenostmi z rodinného prostredi. Pfi plnéni
didaktickych programd byla patrnd vyrazné podprimérnd intelektovd vybava a
vyukovd zanedbanost. Potize s koncentraci, které méla, byly nejspisS dlsledkem
traumatizujicich zazitk( z doby prfed umisténim do diagnostického ustavu. Celkové
byly Skolni znalosti slabé a neodpovidaly ani prmérnému absolventu zvlastni skoly.
Chybéla ji schopnost logického uvaZovani a vSeobecny prehled byl poznamendn
nepodnétnym prostredim, ve kterém vyrastala.

PFi osvojovani novych technik potfebovala Lucie ndzornou ukdzku, jemnou
motoriku méla pfimérené rozvinutou. Chybéla ji tvoriva fantazie. Pohybové aktivity
nevyhovovaly jejimu klidnému temperamentu a tomu odpovidalo i jeji ponékud

zpomalené osobni tempo.

Subjektivni vnimani divodd pro umisténi:

Lucie vsechny ddvody pro umisténi do diagnostického Ustavu popirala.
Myslela si, Ze v takovém pfipadé se dostane rychleji dom(. Vsem tvrdila, Ze matka
déla vse pro to, aby si ji i vSechny jeji sourozence mohla odvézt zpét k sobé. Sama
sobé matku velmi idealizovala, prestoze ji matka ani jednou v diagnostickém Ustavu

nenavstivila a v telefonickém kontaktu byly az ke konci pobytu.

Umisténi po ukonceni diagnostického pobytu:

ProtoZze matka nebyla schopna zajistit Lucii stabilni zazemi, byla Lucie na
zakladé nafizené Ustavni vychovy umisténa do vychovného ustavu. Tuto zpravu
nesla velmi téZce a az do dne odjezdu doufala, Ze se matce podafi toto rozhodnuti

zvratit, prestoZe matka nejevila ani ndznak snahy.

Pripadova studie ¢.7 — Radka

Radka prijela do diagnostického uUstavu v doprovodu socialni pracovnice,
kuratorky a Policie CR, ktefi ji vyzvedli v nemocnici. Informovana pfedem nebyla a o

umisténi se dozvédéla aZ cestou do diagnostického Ustavu. Zpocatku proto byla
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nastvand, ale rychle se uzaviela do sebe a tvrdila, Ze ji je to jedno. Tento pobyt
v diagnostickém ustavu byla Radcina prvni zkusenost tohoto typu.

Radka Zila s matkou a osmiletou sestrou. Biologicky otec s rodinou nikdy
nezil a zaloZil novou rodinu s jednim ditétem. S Radkou byl v kontaktu, ale podle
Radky byl jejich vztah ,nijaky“. Byvaly manzel matky Radku vychovaval, ale po
rozvodu se odstéhoval daleko od rodiny a s Radkou neudrZoval Zadny kontakt. Do
rodiny patfi jesté prababicka, kterd Zije nedaleko od rodiny a s Radkou ma vrely
vztah.

Radka studovala stfedni prlimyslovou skolu, ale po prvnim ro¢niku presla na
ucebni obor aranzérka. Studium ji nebavilo a prestala do skoly dochazet a néasledné
ji bylo studium ukonceno. Do budoucna méla v planu si vzdélani doplnit, nejspis
v uméleckém oboru nebo alespon v rdmci rekvalifikacniho kurzu pres urad prace.

Radka koufila asi deset cigaret denné, zhruba obden pila rGzné druhy
alkoholu (to, co bylo zrovna k mani). Sama se pfiznala k uzivani marihuany, kterou
v dobé prijeti do diagnostického Ustavu kouftila uz zhruba tfi roky. Ddle k uzivani
pervitinu, ale nevidéla v tom zdsadni problém. Experimentalné pfiznala LSD, extazi a
ketamin. Pfiznala také sebeposkozovani, které pry vidy probihalo v zachvatu agrese,
ktera ale presla do faze, kdy ji to bavilo.

Protoze se doma ¢asto nudila, tak utikala do nedalekého squattu, kde méla

snadny pfistup k marihuané a Zivotni styl jeho obyvatel ji bavil.

Pobyt v diagnostickém Ustavu:

Radka se na nové prostiedi diagnostického ustavu adaptovala jen velmi
tézko, prestoze se od samého zacatku snazila tvafit, Ze se ji déni kolem v podstaté
netyka. Velmi obtizné navazovala kontakty s ostatnimi klientkami a na jakykoliv
podnét z jejich strany, ktery mél vést k seznameni, reagovala podrazdéné a vSechny
od sebe odhanéla. Presto se neustale zdrzovala ve spoleénych mistnostech a divky
tiSe pozorovala. Nechtéla zUstavat sama, byla rada v centru déni. Na vychovatele
reagovala zpocatku velmi negativisticky, odmitala jejich spole¢nost, nechtéla se jim

s ni¢im svérovat. S ostatnimi odbornymi pracovniky diagnostického ustavu mluvila,
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jen kdyz musela a vidy velmi zkratkovité, nejcastéji pouze odpovidala na otdzky.
Zhruba po tfech tydnech pobytu se jeji postoj nepatrné zménil k otevienéjSimu a
prestoze se velmi snazila, aby si udrzela odstup, tak ve chvilich zaujeti na tento
postoj zapominala a jevila se jako mild a spokojena divka. To se ovSem okamzité
zménilo, kdyz ji jind divka nebo vychovatel upozornily na to, Ze uz vypada mnohem
lépe.

K jednotlivym Cinnostem pfristupovala Radka vzdy velmi zodpovédné. Byla
patrnd snaha o co nejefektivnéjsi vysledek a prestoze si s praci nékdy nevédéla rady,
tak odmitala jakoukoliv pomoc ze strany vychovatel(l i ostatnich divek. Pozitivni
zpétnd vazba ji z pocatku velmi obtéZovala, ale zhruba v poloviné pobytu se ji
naucila pfijimat, i kdyZ vzdy bez vyjadreni jakychkoliv emoci.

Pfi pInéni didaktickych program( byla patrnd priimérna intelektova uroven,
prfesto vidy RadCina prace byla soustfedénd, dlslednd, srychlym pracovnim
tempem.

Nejvice ji vyhovovaly umélecky zamérené cinnosti, jako vytvarna vychova,
prace ve vytvarném ateliéru, prace v keramické dilné, ale také rucni prace. Pfi
téchto cinnostech pracovala nejradéji sama nékde v Ustrani a jeji prace byla vidy
provedena peclivé a do poslednich detaild. Nechybéla ji tvlrci fantazie ani ochota
vytrvale pracovat.

Pfi pohybovych aktivitach se Radka vidy uvolnila. Velmi &asto pfi nich
dostdvala nevysvétlitelné zdchvaty smichu, které byly zfejmé znamkou celkového

uvolnéni. Sama ovSsem nechtéla situaci nijak vysvétlit.

Subjektivni vnimani divodd pro umisténi:
Nasledujici text napsala sama Radka, kdyZ jsem ji pozadala, aby popsala, proc
byla umisténa do diagnostického ustavu. Kopie originalu je zarazena jako pfiloha

¢.3.

LJsem tu kv@li drogdm! Zejména kviili pervitinu. Rikd se, Ze travou to zacing,

ale ja doufam, Ze i kondi. Ne, Ze bych chtéla hulit furt, ale jen obcas. Ale to asi nejde!
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Zatim si nedovedu moc predstavit Zivot bez drog, na LSD neni zavislost, ale vim, Ze
pervitin uz nikdy nechci! Kvali drogdm -> opijeni se, zaskolactvi, utéky ... - pervitin
mi prestal davat SAupdnim, spadla jsem do takovy velky schyzy, ze ktery se tu chci

dostat. No chtéla jsem si pichnout, ale sama jsem se bdla.”

Toto pisemné vyjadreni byla jedna z mdla souvislych informaci, které Radka
byla ochotna vychovatellm sdélit. Kdykoliv se néktery z vychovatel(i snazil s Radkou
promluvit, uzaviela se do sebe a snazila se viechny kolem sebe presvédcit, Ze ji nic
nezajima a Ze ji pobyt v diagnostickém uUstavu velmi obtézuje. Obecné vSsem tvrdila,
Ze ona zadny problém nema a Ze je v diagnostickém Ustavu, protoZze se mamé

nelibilo, Ze ji nic nebavi.

Umisténi po ukonceni diagnostického pobytu:

U Radky doslo bezdivodné béhem jednoho okamziku kvelmi
nevysvétlitelnému chovani, kdy si zacala povidat s ¢lovékem, kterého ovsem nikdo
jiny nevidél a ona tvrdila, Ze stoji vedle ni, po ¢emz zacala byt velmi agresivni vici
vychovateli a nakonec si klekla na kolena a zacala Stékat jako pes. Toto chovani
zjevné nemohla nijak ovladat, a proto byla rychlou zachrannou sluzbou odvezena do

Psychiatrické Ié¢ebny Bohnice, kde je umisténa doposud.

Pripadova studie ¢.8 — Karolina

Karolina nastoupila do diagnostického ustavu na zakladé predbéiného
opatreni, které vydal soud.

Zila pouze s matkou, kterd pracovala jako zdravotni sestra a vzhledem
k nepravidelnym sluzbdm neméla moznost kontrolovat Karolininu napln
jednotlivych dnd. Otec od rodiny odesSel uz pred nékolika lety a prestoze si
s Karolinou udrzoval velmi vrely vztah, nemohl nijak zasadné zasahovat do jeji
vychovy, protoze jako fidi¢ kamionu byl ¢asto mimo Ceskou republiku.

Umisténi predchazely zdvainé vychovné problémy. Karolina zneuzivala

navykové a psychotropni latky, ve Skole méla neomluvenou absenci, dopoustéla se
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opakovanych kradezi vdomacnosti matky. Jiz na zacatku roku absolvovala lécbu
v zafizeni pro mladistvé ohroZzené drogovou zdvislosti, ale brzy po ndvratu k matce
zaCala opét uZivat pervitin. Pfed nastupem do diagnostického Ustavu byla proto
nafizena detoxikacni léCba.

Karolina byla do diagnostického Ustavu prevezena zaméstnancem zafizeni
pfimo z detoxikacni l1éCby.

Naprosto stejnd situace se opakovala zhruba o dva mésice dfive, kdy
Karolina také podstoupila pobyt v diagnostickém Ustavu a pak nastoupila na lé¢bu
v zatizeni pro mladistvé, ohrozené drogovou zavislosti. Z prvniho pobytu tam utekla,
ale bylo ji umoznéno se vratit.

Tento pobyt je tedy pro Karolinu opakovanym pobytem, na ktery byla pfijata

ze stejnych davodU jako na prvni pobyt.

Pobyt v diagnostickém Ustavu:

Karolina neméla s adaptaci na specifické podminky diagnostického Ustavu
potize. Umisténi akceptovala, prijimala jej jako prfimérené vyusténi svého chovani.
Pfesto byla prvni tyden viéi dospélym, respektive instituci, kterou zastupovali,
ostrazita, nedlvériva, kontakt navazovala spiSe opatrné. Potfebovala ziskat jistotu,
Ze s ni budou zaméstnanci zafizeni pracovat podle toho, co ji bylo slibeno pfi pfijmu.

Do vrstevnické skupiny se Karolina zaclenovala celkem rychle a brzy si ve
skupiné vytvofila dominantni, respektovanou pozici. Osobnostné byla Karolina
extrovert a rada se obklopovala ostatnimi divkami, potfebovala neustalou
pozornost publika. Ve skupiné byla hodné vyraznd a predevsim hodné hluc¢na.
Zpocatku patfila Karolina svou bezprostfednosti mezi oblibené, postupné si vSak
svym sebestfednym jednanim mnoho divek od sebe spise odradila. Karolina byla
schopna empatickych, pratelskych projevl, ale vrstevnice byly vSak vici témto
projevim obezfetné a vnimaly ho jako ucelové.

Autoritu vychovatele respektovala Karolina spiSe ucelové, podfidit se
dospélym ji délalo v nékolika pripadech problémy. Pro oblibené vychovatele byla

ovsem ochotna zménit své chovani. Velmi ji zalezelo na pozitivni zpétné vazby od
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oblibenych vychovatell a viibec ji nezalezelo na jakékoliv zpétné vazbé od
vychovatel(, které neméla rada. Méla vyraznou potiebu byt brana jako rovnocenny
partner a pro toto vysadni postaveni byla ochotna udélat cokoliv.

Nejvyraznéjsi zatéZovou situaci pro Karolinu predstavovala nucena
nikotinovd abstinence. Situaci se ovSsem snazila zvladnout podle vnitfnich pravidel
diagnostického ustavu. O svych zkuSenostech s ndvykovymi latkami hovofila ve
skupiné otevrené, ale naprosto bez nadhledu na situaci. SpiSe se chlubila svymi
zazitky nez aby uvaZovala o odborné [é€bé a konci zavislosti.

V béZnych zatéZzovych situacich Karolina nékdy projevuje sklon k impulzivnim
reakcim. Pokud ji nebylo vyhovéno, reagovala neadekvatné, casto az afektované a
s vulgarnim doprovodem. Pfi nasledném pohovoru byla schopna nahledu na své
jednani, projevovala snahu k pozitivnim zménam, kterych ovsem v delSim ¢asovém
horizontu nebyla schopna dostat. Jeji sliby a verejna prohlaseni prevysovaly redlnou
schopnost systematické prace na zméné jejich postojl a jednani.

Béhem spolec¢né vychazky se dopustila kradeZe v obchodé. Poté sice svého
chovani litovala, omlouvala se, ale brzy zacala tuto udalost bagatelizovat.

Pti pInéni didaktickych program( a vychovnych ¢innosti pracovala aktivné.
PoZzadavky dospélych vétSinou pfijimala bez fedi, snaZila se vyhovét a prekvapivé
dobfe spolupracovala. Jeji aktivita se ovSem ménila podle momentdlniho
rozpoloZeni. Zadanou praci se snazila vidy dokoncit a jeji pracovni tempo bylo velmi
rychlé.

Obraz skolnich dovednosti, znalosti, motivaéné-volniho profilu osobnosti,
kognitivnich funkci i intelektovych schopnosti odpovidaly zarazeni do tfiletého

ucebniho oboru.

Subjektivni vnimani divodd pro umisténi:
Nasledujici text napsala sama Karolina, kdyZ jsem ji pozadala, aby popsala,
pro¢ byla umisténa do diagnostického Ustavu. Kopie originalu je zafazena jako

pfiloha ¢.4.
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,Do diagnostického Ustavu jsem se dostala pres detox. Poslala mé sem
kuratorka, ale ted vim, Ze si za to m(Zu sama. Jsem tu za drogy a za to, Ze jsem
nechodila do Skoly. Zavinila jsem si to sama. Mam tu ted opakovanej pobyt, ale zase
jen kvali sobé. Jela jsem do léCby, ale nezvladla jsem to a utekla. Zase jsem se ocitla

tady v diagnostaku. Ted doufam, Ze pUjdu domu aspor na podminku.”

Pres vSechny Karolininy vykyvy nalad si po celou dobu pobytu udrzela realny
nahled na ddvody, které vedly kjejimu umisténi do diagnostického Ustavu, ale

neziskala ndhled na feseni téchto dtvodu.

Umisténi po ukonceni diagnostického pobytu:
Karolina byla po ukonceni pobytu umisténa k otci, ktery o ni zacal projevovat
velky zajem a nasel si praci v Ceské republice. Matka odmitla Karolinu pfijmout zpét

k sobé s odlvodnénim, Ze uz ji nevéfi.

6.7. Ovéreni hypotézy a odpovédi na vyzkumné otazky

Ovéreni hypotézy

o Divky, které se dopoustéji pachdni provinéni, pochdzeji v nadpolovicni vétsiné
z neuplnych rodin, kde jsou vychovdvdny pouze jednim rodi¢em (jedno jestli

matkou nebo otcem).

VysSe uvedend hypotéza je v této diplomové praci vyvracena. 24,2% divek ze
sledovaného vzorku se dopoustélo pfed umisténim do diagnostického Ustavu
néjakého pachani provinéni. Pouze 31,6% z nich Zilo pred umisténim ve spolec¢né
domacnosti pouze s jednim rodicem bez ohledu na to, jestli to byla matka nebo
otec.

Pri dlikladnéjsSim rozebrani danych informaci lze fici, Zze 31,6% divek, které
pachaly rGznd provinéni, Zilo ve spole¢né domdacnosti pouze s jednim zrodicd,

52,6% divek ze stejné skupiny Zilo pred umisténim ve spole¢né domacnosti s obéma
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rodi¢i a 15,8% divek bylo pfed umisténim svéreno do péce treti osoby — tyto divky

ale vidy byly v péstounské péci, kde Zily ve spolecné domacnosti s obéma péstouny.

Odpovédi na vyzkumné otazky

e Vyzkumna otdzka ¢.1: Jak divka reagovala na umisténi do diagnostického
ustavu?

e \Vyzkumnd otazka ¢.2: Jak se v pribéhu pobytu v diagnostickém ustavu
ménilo subjektivni hodnoceni diivodi pro umisténi u kaZzdé divky?

e Vyzkumna otdzka ¢.3: SnaZila se divka sama napomoci vyreSeni problému,

ktery ved! k umisténi do diagnostického divodu?

Ptipadova studie ¢€.1 - Jitka

VO1: Na umisténi do diagnostického Ustavu reagovala Jitka bez problém0. Nejspis
vzhledem k tomu, Ze s Ustavnimi zafizenimi méla jiz zkuSenosti z minulosti.

VO2: Jitka zpocatku vse svadéla na svoji péstounku a az postupem doby ji doslo, Ze
nejvétsi vinu na vSem ma ona sama. Presto to nechtéla pfijmout, a tak se vidy
snazila najit vinika podle toho, jak se ji to hodilo. Nakonec obvifiovala svoji
biologickou matku a o péstounce mluvila s mnohem vétsi Uctou, prestoze se k ni
vratit nechtéla.

VO3: Po celou dobu pobytu v diagnostickém ustavu se Jitka aktivné zapojovala do
Fedeni své situace. Casto ovéem bez védomi zaméstnanc( zafizeni, a tak jeji plany

bohuzZel nemohly byt realizovany.

Pfipadova studie ¢.2 - Martina

VO1: Martina méla problém s ptizpldsobenim se specifickym podminkam
diagnostického ustavu. Chybéla ji volnost a moznost rozhodovat o svém c¢ase sama.
VO2: Martina si postupem casu zacala uvédomovat své chyby. Zacala pfipoustét

fakt, Ze jeji chovani i ¢iny pred umisténim byly naprosto v rozporu s tim, co se od ni
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ocekdvalo. Celkové Ize fici, Ze posun v subjektivnim vnimani divodl pro umisténi
byl obrovsky, bohuZel nastal pfilis pozdé.
VO3: Jediné, co Martina délala, aby své problémy vyresila, bylo citové vydirani

matky a jeji pfesvédcovani, aby si Martinu vzala zpét k sobé domu.

Pfipadova studie ¢.3 - Adéla

VO1: Adéle chvili trvalo, nez se na nové prostiedi adaptovala, ale cely proces
adaptace probihal relativné klidné, coz bylo ovlivnéno tim, Ze predem védéla, Ze
bude do diagnostického Ustavu umisténa.

VO2: Adéla svij pohled na celou situaci nijak neménila. Od zacatku védéla, proc
v diagnostickém ustavu je a své chyby pfizndvala.

VO3: Adéla neméla zddnou snahu néco béhem pobytu ovliviiovat. Dobfe si
uvédomovala, Ze je v zafizeni na zakladé dobrovolného pobytu, ktery nejdéle po

osmi tydnech skondi.

Pfipadova studie ¢.4 - Leontyna

VO1: Leontyna umisténi do diagnostického Ustavu odmitala. Chtéla zpét k pfiteli.
Proto u ni ¢asto propukal hystericky plac spojeny se vztekem a agresi.

VO2: U Leontyny nedoslo béhem pobytu k prakticky zddnému posunu ve vnimani
dlvodl pro umisténi. Stdle dokola se opakovaly dva scénafe — na jedné strané
hysterické obvinovani kuratorky a na strané druhé neupfimné uznani svych chyb.
VO3: Leontyna se viibec nesnazila néjak ovlivnit, co se s ni stane po absolvovani
diagnostického pobytu. Kontakt s kuratorkou odmitala, navrhovana feseni vétSinou

negovala.

Pfipadova studie ¢€.5 - Denisa

VO1: Pro Denisu bylo umisténi do diagnostického ustavu do urcité miry
vysvobozenim, proto na umisténi reagovala vcelku pozitivné a rychle se adaptovala.
VO2: Denisa méla od zacatku redlny nahled na situaci a jeji subjektivni hodnoceni

naprostou souhlasilo s realnym stavem a po celou dobu pobytu zlstalo beze zmény.
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VO3: Denisa sama udélala prvni velky krok uz tehdy, kdyZz sama pozadala o umisténi.
Celou dobu pobytu aktivné spolupracovala se vSemi zaméstnanci zafizeni na

vyreseni svych probléma.

Pfipadova studie ¢€.6 - Lucie

VO1: Lucie nesla umisténi do diagnostického Ustavu velmi téZce. Trvalo ji docela
dlouho, nezZ se adaptovala na nové prostredi.

VO2: Lucie méla celou dobu pobytu naprosto neredlny ndhled na davody, které
vedly k umisténi do diagnostického ustavu. Jeji subjektivni hodnoceni bylo naprosto
odlisné od reality a po celou dobu pobytu se prakticky nezménilo.

VO3: Lucie spi$ véfila, Ze se vSechno vyfesi samo, nez aby se sama snaZila pomoci

vyresit situaci.

Pfipadova studie ¢.7 - Radka

VO1: Radka byla nastvana, kdyZ se dozvédéla, Ze bude umisténa do diagnostického
ustavu, ale velmi rychle se uzaviela do sebe a spis v tichosti sledovala, co se bude dit
dal.

VO2: S Radkou bylo nesmirné obtizné komunikovat, takze nebylo mozné rozpoznat,
jestli se jeji subjektivni hodnoceni postupem casu jakkoliv zménilo.

VO3: Radka za celou dobu pobytu neudélala nic, ¢im by napomohla vyfeseni jeji
situace. Odmitala spolupracovat s odbornymi pracovniky zafizeni a tvrdila, Ze je ji

vSechno jedno.

Pripadova studie ¢.8 - Karolina

VO1: Karolina chéapala dlivody, pro¢ byla umisténa do diagnostického prostredi,
presto bezprostfedné po umisténi méla problém s adaptaci.

VO2: Subjektivni vnimani davodl, proc¢ byla Karolina do diagnostického ustavu

umisténa, u ni zUstalo po celou dobu beze zmény.
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VO3: Karolina se celou dobu snaZila vymyslet, co ma udélat pro to, aby se jeji
situace vyresila co nejrychleji a s co nejmensimi dlsledky pro ni. Proto sama ¢asto

navrhovala mozna reSeni, ktera ovsem byla vétSinou naprosto neredlna.

Z vySe uvedenych vypovédi a informaci, které se mi podafilo ziskat a kdyz
pfihlédnu k tomu, Ze jsem méla mozZnost osobné se seznamit i s ostatnimi divkami,
nejenom stémi, o nichz byly zpracovany pfipadové studie, je moiné obecné
konstatovat, Ze divky, které jsou o svém umisténi informovany dopredu, se s timto
faktem smifuji velmi tézko, ale jejich adaptace probiha podstatné rychleji a je snazsi
nez u divek, které byly do diagnostického Ustavu odvezeny bez predeslého
upozornéni.

Dale je mozné pozorovat fakt, Ze divky své subjektivni vnimani dlivodd pro
umisténi prehodnoti bud hned na samém zacatku pobytu, nebo tak prakticky uz
neucini a naopak sebe i ostatni kolem sebe presvédcuji, ze jejich vnimani situace je
to sprdvné a ostatni, tedy rodice, socidlni kuratofi ¢i zaméstnanci diagnostického
ustavu, celou véc jen nepochopili.

Vétsina divek nepracuje nijak konstruktivné na vyreseni své situace. Obecné
Ize sledovat dva pfistupy k jejich situaci. Bud odevzdané cekaji, jak o jejich Zivoté
rozhodnou odborni zaméstnanci zafizeni, rodiCe a soudy nebo samy iniciativné
vymysleji mozna feSeni, ktera ovSem nejsou realizovatelnd, protoze ve vétSiné
pfipadd postradaji reSeni dlvodu, které vedly k umisténi divek do diagnostického

Ustavu.

6.8. Rozhovor se socialni pracovnici Diagnostického ustavu v Praze 4 -
Hodkovickach

PovaZovala jsem za vhodné a pfinosné pozadat socidlni pracovnici
Diagnostického Ustavu v Praze 4 — Hodkovickach, Janu Vilimkovou, o odpovéd na

nékolik otazek tykajicich se tématu. Cely rozhovor zde uvadim.
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Z nize uvedenych odpovédi je patrné, Ze zobecnovat jakékoliv zavéry tykajici
se divek umisténych do diagnostického Ustavu neni mozné. Jak jsem jiz zmirfiovala

vysSe, kazda divka je original a jeji situace vyZzaduje naprosto individualni pfistup.

Otazka: Jak dlouho pracujete jako socialni pracovnice v diagnostickém ustavu?

J.V.: Od srpna 2000.

Otdzka: Proc jste se rozhodla pracovat v zafizeni specializovaném na divky ve véku
15-18 let?

J.V.: Pfi studiu oboru Socidlni prace jsem zde byla na praxi a prace zde mé zaujala.

Otdazka: Jaké jsou podle Vas nejcastéjsi dlvody umisténi divek do diagnostického
ustavu?
J.V.: Mezi nejcastéjsi davody patfi zaskolactvi, nerespektovani rodicl, utéky z

domova.

Otdzka: Mlzete ze zkuSenosti fict, jestli se dlvody umisténi do diagnostického
ustavu postupem ¢asu méni a pokud ano, jak?
J.V.: Dlivody se az tolik neméni, spiSe se méni socialni prostredi, z néjz klientky

pfichazi.

Otdzka: Domnivate se, Ze ndvrhy kurator pro mladez na umisténi divek do
diagnostického Ustavu jsou vidy podlozeny objektivnimi divody?

J.V.: Tézko frict, nékteré dlivody se ndm z naseho hlediska nejevi jako objektivni, ale
v nékterych pripadech nevime, co vse jiz bylo vyzkouseno a také dlvody, které nam

pfipadaji nedostatecné, mohou jinym pripadat jako indikované.
Otazka: Uvédomuji si divky zdvazinost davodl, pro které byly umistény do

diagnostického Ustavu?

J.V.: Toto se neda pausalizovat, zalezi na kazdé jednotlivé klientce.
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Otdzka: Jak reaguji zakonni zastupci na zprdvu o umisténi divky do diagnostického
ustavu?

J.V.: Opét se to nedd zobecnovat, u kazdého z rodi¢u je to individudlni.

Otdzka: Mate informace o divkach, které jiz opustily diagnosticky Ustav a mate
moznost sledovat, jestli divody, pro které byly plvodné umistény, jiz pominuly?
J.V.: Pokud se klientky vraci z naseho zafizeni zpét do rodiny, predpoklada se, Ze
alespon nékteré z dlivodd, pro néZz byla umisténa do diagnostického ustavu, jiz

pominuly.

Otazka: Stava se, ze jsou divky opakované umistény do diagnostického Ustavu ze
stejného divodu?
J.V.: Ano. Pokud dojde k opakovanému umisténi, jedna prakticky vidy o stejny

ddvod.
Otdzka: Jaky z dlvodld pro umisténi bude podle Vas nejaktualnéjsi pro blizkou

budoucnost?

J.V.: Nevim.
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ZAVER

Tato diplomovad prace je logickym vyldsténim mé nékolikaleté prace
v Diagnostickém ustavu, Na Dlouhé mezi 19, Praha 4 — Hodkovicky.

Vsem divkam, které byly do tohoto zafizeni umistény, jedno z jakych d{ivodu,
jsem se vzdy snazila pomoci ,prezit” v novych a specifickych podminkach a spolu
s dalSimi zaméstnanci diagnostického Ustavu jsem se snaZila pfimét je dobrovolné
spolupracovat na reSeni davodU, které vedly k jejich umisténi do ustavu. Tuto
zménu v mysleni divek ovSem c¢asto ovliviiuji faktory, které by se nam dospélym
mohly zdat jako nepodstatné a pfekonatelné, ale pro tyto divky ¢asto znamenaji
hodné.

Jednim z takovych faktor( je zdkaz koureni v diagnostickém ustavu jako
Skolském zafizeni. Osobné se domnivdm, Ze nucend nikotinovd abstinence je
nesmyslna a predevsim pro divky, které jsou do diagnostického ustavu pfrijaty kvli
drogové zavislosti dokonce kontraproduktivni. Takové divky jsou zbytecné
nervovany tim, Ze jim je ze dne na den sebrano vse, na co bylo jejich télo zvyklé.
Moznost ziskat za pozitivni hodnoceni moznost alespon nékolikrat denné koufit by
byla velmi pozitivni motivaci. Bohuzel jak vyplyva z informaci od etopedky zafizeni,
kterda ma na starosti protikuracky program, vsechny divky, pro které bylo kouteni
soucast zZivotniho stylu, se ke koureni opét vrati okamzité po propusténi
z diagnostického Ustavu, nejcastéji ihned za branou zafizeni. Podle mého nazoru je
toto opatreni pro divky zbyteéné stresujici a Casto vyvolava abstinencni pfiznaky,
které divky nezvladaji, coz mize nasledné negativné ovlivnit jejich dalsi praci a tim
tedy jejich nasledné hodnoceni. Diagnosticky Ustav je vSak Skolské zafizeni, a proto
neni mozné koureni vramci pobytu zlegalizovat. Nezbyva neZ doufat, Ze bude
v budoucnu diagnostickym dstaviim i jinym zafizenim tohoto typu udélena vyjimka

ze zakona.
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Zéakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik (U¢inny od 01.01.2010)
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