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Abstrakt

Ve skolskych zafizenich pro vykon ustavni a ochranné vychovy mohou byt
umistény 1 déti, které maji détskym psychiatrem diagnostikovano psychiatrické
onemocnéni. Hlavni myslenkou k sepsani této prace bylo reflektovani
progresivnich prvki podilejicich se na procesu socializace a zaroven prvkd, které
tento proces u divek v konkrétnim détském domové se skolou zpomaluji.

Rodina, autorita, agrese a komunikace byly hlavni oblasti, ze kterych bylo
vychazeno pii kladeni vyzkumnych otazek. Zaroven byly blize konkretizovany
jednotlivé pracovni pozice, které se ptimo podilely na vychovné 1écebném rezimu
dané¢ho zafizeni. VSe se promitalo do procesu, kterym dané divky v pribéhu
pobytu prochazely.

V ramci vyzkumu byla kvalitativnim zplisobem zpracovdna anamnestickd data
divek a zaznamy zpisobu prace, které byly vyuzity k reflektovani oblasti a praci
s divkami. Pfedkladana prace ukazuje odlisSny zplisob uvazovani o pedagogickém
procesu a pedagogickych kompetencich v ramci Skolského zafizeni pro vykon
ustavni a ochranné vychovy. Diraz je dan na kooperaci v ramci celého pracovniho
tymu. Na zdklad¢ zavért prace je doporuceno zpracovat metodiku pro praci

S psychiatricky nemocnymi détmi ve Skolskych zatizenich.
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Abstract

Mentally ill children could be placed in institutional care. The main idea for
writing this work was to reflect progressive or negative elements involved in the
process of socialization of girls in particular children's home.

A family, an authority, an aggression and a communication were the main areas
for research questions. Also was concretized individual positions of staff in the
educational and therapeutic mode of the children’s home.

The anamnestic data and ways of working were processed by qualitative way. The
present work shows a different way of thinking about the teaching process and
pedagogic competences in the context of institutional care. Emphasis is put on
cooperation within the whole team. Based on the conclusions of this work is
recommended to prepare a methodology for working with psychiatrically ill

children in institutional care.
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UvVoD

»V Zivoté existuje jenom jedno dulezité setkani, jen jedno setkani, které néco
zmeni. A sice, clovek potka nekoho, kdo ma vic, nez ma on sam a je ochoten se

S nim o to podelit. *“ Peter Brook

K vybéru tématu rigorézni prace mé piiméla nekolikaletd pracovni zkuSenost
s détmi, kterym détsky psychiatr diagnostikoval psychiatrické onemocnéni a ony
JSOU umistény v zafizenich pro vykon ustavni a ochranné vychovy. Mohou byt
umistény v béznych skolskych zafizenich nebo v zafizenich, kterda poskytuji
vychovné 1écebny rezim. V rigordzni praci podrobnéji pojmenovavam zakladni
psychiatrické diagndzy, které jsou u déti v ustavni vychové indikovany v kontextu
moznosti pé¢e o né. Piiblizuji zde i péci, kterou détem poskytuji zdravotnicka

zafizeni, a to ambulantni nebo pobytovou formou.

Vychézim z vlastnich poznatkli a z vyzkumu realizovaného v Détském domové se
$kolou (DDS) ve Slaném v letech 2005 — 2013. Jmenované zafizeni bylo ziizeno
pravé pro déti, které maji détskym psychiatrem diagnostikovano psychiatrické
onemocnéni. Vysledky dlouhodobého ovéfovani vychéazeji z konkrétnich
poznatkl o jednotlivych détech. Staly se zakladem systému, ktery je potieba
neustale zdokonalovat. Proménnymi v celém procesu jsou aktudlnich potieby déti.
Velmi dulezité je i1 napf. piihlédnuti K persondlnimu obsazeni, financnim

prostiedki a legislativnim zmé&nam v péci o déti v ustavni vychove.

V celé préci zhodnocuji praktické zkuSenosti témét devitiletého plisobeni v tomto
zatizeni. Sama jsem zde zacinala na pozici vedouci vychovatelky a své ptisobeni
jsem zakoncila na pozici etopedky a vedouci zafizeni. Jedine¢nost zafizeni,
zejména jeho struktura vychdzela z rGznych terapeutickych skol, zkuSenosti
ziskanych pfi stazich na détskych psychiatrickych klinikéch, v ostatnich zatizeni
pro vykon ustavni a ochranné vychovy ¢i z nékterych mezindrodnich poznatki,
které byly nasbirany v ramci mezinarodnich seminaiti, konferenci nebo béhem
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stazi na Slovensku a v Anglii.

Verifikace poznatki je spoleénym dilem mym a mych kolegl, ktefi se

kazdodenné snazili uvést v praxi model, ktery by se mohl i nadale vyuZzivat
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V jinych zafizenich pro vykon Ustavni ¢i ochranné vychovy. Model této péce neni
pevné ohranicCen, je mozné a nutné jej nadale rozvijet nejen podle aktudlnich
potieb déti, kterym ma pomoci, ale také podle novych mezioborovych poznatki
Z nejruznéjSich oblasti — od pedagogiky, pfes psychologii, sociologii az k détské

psychiatrii.

Jednotlivé casti rigorézni prace koresponduji s dlouholetym kvalitativnim
vyzkumem, ktery byl dan nutnosti zajisténi odlisné péce détem v Gstavni vychove,
které maji diagnostikovano psychiatrické onemocnéni. Tato péfe musi vychazet
ze symptomu jednotlivych onemocnéni, z individualnich potieb kazdého ditéte

s ptihlédnutim k rodinné anamnéze a moznostem nasledné péce o tyto déti.

Prvni kapitolou legislativné vymezuji Gstavni a ochrannou vychovu ve Skolskych
zafizenich pro vykon tUstavni a ochranné vychovy, a to z obecného hlediska
s presahem k détem s psychiatrickym onemocnénim. Zmifluji zde podrobné

aktualni legislativni zmény.

Druhou kapitolou blize specifikuji nejcastéjsi psychiatrickd onemocnéni dle
mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) vCetné nejbéznéjSich syndromd, které
mohou provazet psychicky nemocné déti vustavni vychové. Zaroven zde

priblizuji i péci, ktera je poskytovana ve zdravotnickych zatizenich.

Ve treti kapitole vychazim z aktudlnich problémia, které mohou déti
s psychiatrickym onemocnénim také potkat pii jejich nelehké cesté zivotem.
PfinaSim 1 poznatky meziresortni, tedy podrobn¢ seznamuji s konferenci, kterou
svolala Kancelaf vefejného ochrance prav a svobod a na které jsem byla pfitomna
za DDS Slany. Také se v této kapitole zaméfuji na teoreticky uvod z vyvojové
psychologie s pohledem na odli$nosti chovani chlapct a divek. V samém zavéru
kapitoly specifikuji DDS ve Slaném, popisuji systém fungovéani a uvadim néktera

statisticka data.

Ctvrta kapitola je zaméfena na empirickou ¢ést, tedy na vlastni vyzkum, ktery
jsem provadéla v DDS ve Slaném na zkoumaném vzorku umisténych divek. P¥i
vyzkumném badani jsem se cilené zaméfila na proces, kterym jednotlivé divky

Vv zafizeni prochdzely a z kterého vyvstaly spole¢né okruhy, kterymi jsem se
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podrobnéji zabyvala a na jejichZ prozkoumavani vznikaly béhem celého procesu

rozlicné hypotézy.

PribéZzné vysledky s vyuzitim vlastnich zavérli, analyzy anamnestickych udajt,
analyzy fungovani jednotlivych usekii véetné souvislosti s poznanim z vlastni
prace shrnuji v diskusi. Soucasti diskuse jsou 1 navrhy do dalsi prace s détmi,
kterym bylo diagnostikovano psychiatrické onemocnéni a zaroven jsou ve

Skolskych zatizenich pro vykon Ustavni a ochranné vychovy.

Zavér celé prace je odpovédi na vzniklé hypotézy, které se vynofovaly béhem
celého kvalitativniho zkoumani. Zaroven shrnuji poznatky z fungovani
jednotlivych  useki  Skolského zafizeni, které bylo zfizeno pro déti
S psychiatrickym onemocnénim a mélo status détského domova se Skolou
s privlastkem vychovné lécebny rezim. Tyto poznatky jsou z oblasti personalniho
zabezpeCeni organizace, funkéniho komunika¢niho modelu a dlouhodobé
koncepce specialné pedagogické péce o umisténé déti v konfrontaci se zavéry

vyzkumu.
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1. Ustavni vychova

Dité, které je z néjakého diivodu statem odebrano z biologické poptipadeé nahradni
rodiny, musi byt stitem chrdnéno, rozvijeno a musi mit zajiStény zakladni

potieby.

,» Jako naprosto klicové se jevi pfedevsim nasledujici intervence statu — tedy do
jakého prostiedi je dit¢ umisténo, zda toto prostiedi zajiStuje vSechny potieby
ditéte vcetné potieb emociondlnich, a nakolik je stabilni z pohledu dlouhodobého

vyvoje ditéte* (Ptacek, Pémova, 2012, str. 25).

V pravnim systému Ceské republiky se v priibdhu let vyspecifikovaly pojmy

ustavni a ochranna vychova.

1.1 Ustavni vychova, ochranna vychova

Ustavni vychova byla do 31. 12. 2013 vychovnym opatienim nafizovanym
soudem v obcCansko-pravnim fizeni, do v€éku 18 let v€ku popt. po zadosti do
dovrseni 19 let véku ditéte. Nejednalo se o trestni povahu rozhodnuti, ale o institut
rodinného prava (Zakon o roding, 1964). Divodem k nafizeni ustavni vychovy
byla ochrana ditéte. Nemélo se jednat o socidlni divody, tedy, Ze nema rodina
hmotné prostfedky nebo kde bydlet. UloZeni ustavni vychovy bylo az poslednim
feSenim v fad¢ riiznych opatfeni. Pfedchazet mé¢la systematickd prace socidlnich
pracovniki, pracovniki stiedisek vychovné péce ¢i neziskovych organizaci, které
pracuji s problematickymi rodinami. M¢ly byt vy€erpany vSechny moZznosti pro

podporu zdravého vyvoje ditéte v jeho biologické rodiné.

Navrh na nafizeni ustavni vychovy k soudu obvykle predkladal organ socidlné
pravni ochrany déti a mladeze. Pied natfizenim tustavni vychovy byl soud povinen
zkoumat, zda vychovu ditéte nelze zajistit ndhradni rodinnou péci, ktera méla

pfednost pied vychovou ustavni.
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Vymezeni pojmu ochrannd vychova, coz bylo ochranné opatifeni ukladané
soudem, se obvykle ukladalo mladezi starSi 15 let (vyjimka byla mozna
v piipadech pachané nasilné trestné ¢innosti détem od 12 let). Casové vymezeni
bylo shodné s vykonem tustavni vychovy, realizace probihala rovnéz jako tstavni
vychova ve Skolskych zatizenich. Divody vedouci k ulozeni ochranné vychovy
byly zasadnéjSiho charakteru. V chovani ditéte s ulozenou ochrannou vychovou
byly jiz patrny projevy trestné¢ cCinnosti. Od ryze antisocidlnich ¢inli az po
znésilnéni ¢i pokust o vrazdu. Z téchto divodu se ukléddala ochrannd vychova
V trestnim fizeni (Z. 218/2003) u mladistvého od 15 do 18 let nebo u ditéte nad 12
let (Z. 89/2012 Sh.), které nebylo jesté trestné odpovédné a piesto mélo jiz
zavazné etopedické problémy. Po ukonceni ochranné vychovy a dovrseni zletilosti
nemél tento Cloveék zapis v trestnim rejstiiku, nebyl ,,ndlepkovan® ani jinak

oznacen.

Od 1. ledna 2014 vysla v platnost uc¢innost nového Obcanského zakoniku (Z.
89/2012), ktery upravuje také oblast rodinného prava. Dil 4 zminovaného zakona
jasn& vymezuje okolnosti umistovani ditéte do ustavni vychovy: ,Ustavni
vychovu lze natidit nejdéle na dobu ti let. Ustavni vychovu Ize pied uplynutim ti
let od jejiho nafizeni prodlouzit, jestlize divody pro nafizeni ustavni vychovy
stale trvaji. Trvani ustavni vychovy lze prodlouzit opakované, vzdy vSak nejdéle
na dobu tii let.“ V § 973 se dale udava, ze kazdych Sest mésict je soud povinen
piezkoumavat divody trvani ustavni vychovy. Pokud by chtél organ socidlné
pravni ochrany ditéte, zdkonny zéstupce, zafizeni, do kter¢ho je dit€¢ umisténo
nebo dit€¢, zménit zafizeni, ve kterém je umisténo, musi pozadat soud, aby tuto

skutecnost vyhodnotil, poté miZe byt na zaklad€ jeho rozhodnuti dité pfemisténo.

Piemistovani déti v rdmci zafizeni pro vykon tUstavni a ochranné vychovy se jiz
neuskutectiuje prostfednictvim rozhodnuti feditelli diagnostickych ustavi, ale

T o1 . . s " g . .
prostiednictvim soudt”. Rekodifikaci zadkona se proménila kritéria umistovani

déti v ramci Skolskych zafizeni.

! Aktudlng se uci obg strany v tomto rezimu pracovat. V dnesni dob¢ jiz neni mozné, aby déti byly
presouvany* z jednoho zafizeni do druhého. TotéZ plati i v péci o psychiatrické déti, které byly
posilany od jednoho zafizeni do druhého. Pokud zafizeni neumélo s ditétem pracovat, piedalo jej

12



1. 2 Skolska zarizeni pro vykon ustavni a ochranné vychovy

Zakonem ¢. 109/2002 Sb. byla zapocata Vroce 2002 zména v péci o déti
S nafizenou uUstavni ¢i ulozenou ochrannou vychovou. Velka zatfizeni ustavniho
typu byla dle vySe uvedeného zakona prebudovana v zatizeni rodinného typu.

Jasné€ se vymezila strategie prace s détmi v Ustavnich zatizenich.

Posledni zména tohoto zakona probéhla na konci roku 2012 z divodu dirazu na
preventivni vychovnou péci a profesionalizaci nahradni rodinné péce. Trvale
dochdzi k zakonCovani transformacniho procesu jednotlivych zafizeni smérem

k deinstitucionalizaci ustavni péce s priblizenim ditéte kK modelu bézné rodiny.

Dulezita je péCe a prace nejen s ditétem, ale zejména s celou rodinou. Principy
multidisciplinarni spoluprace, tedy komplexni zhodnoceni aktudlniho stavu ditcte
a jeho rodiny, patfi dnes k zdkladim v pé¢i o déti v ustavni vychové (Ptacek,

Pémova, 2012).

Péce ve Skolskych zafizenich je poskytovana zpravidla détem od tii let véku do
jejich zletilosti, popt. do dovrSeni devatenacti let. Kazdé dit¢ ma v tstavni
vychové pravo na plné piimé zaopatfeni, coz tento zakon specifikuje jako
stravovani, ubytovani a oSaceni. Zadkonem je garantovéana i zdravotni péce. VySe

uvedenym zédkonem je garantovana vychova a vzdélani.

Pro vSechny typy Skolskych zafizeni plati Vyhlaska ¢. 438/2006 Sb., §5, ktery
piesné vymezuje organizacni postupy v péci o svéfené déti. Pii pfijmu do zafizeni
musi byt s kazdym ditétem predana dokumentace ditéte, dit€¢ musi byt seznameno
s vnitinim fadem zafizeni, s pravy a povinnostmi, s organizaci a reZimem zafizeni.

Po vstupnim pohovoru je dité zafazeno do rodinné ¢i vychovné skupiny.

Pedagogicky sbor, ktery pracuje s détmi umisténymi do zafizeni pro vykon

ustavni a ochranné vychovy musi spliiovat nejen zakonnou povinnost, kterou

do jiného zafizeni. Z vlastni zkusenosti vim, Ze v po¢atku fungovani DDS Slany se déti posilaly do
Slaného na tzv. kratkodobé pobyty a poté se vracely zpét do ptivodniho zafizeni. Pokud vSak méli
Vv zafizeni z ditéte obavy, ve vétSiné ptipadt skonCilo dité opét v psychiatrické 1é¢ebné, protoze
dochazelo k regresi stavu.
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udava zakon o pedagogickych pracovnicich, ale zaroven i zdkon ¢.109/2002 Sb. v
platném znéni. Pracovat v nasledujicich typech zatizeni muze jen ten, kdo ma
odbornou a pedagogickou zpusobilost, zarovein nebyl pravomocné odsouzen za

Umyslny trestny &in, a ten, kdo splituje i psychickou zptisobilost?,

Ve vSech nize uvedenych zafizenich je zédkladem péfe vyznam slova vychova.
Vychova je diléi proces, ktery socializaci provazi; jednim ze zptsobt realizace je
socializace. Je definovana jako ,,zdmérné, vice ¢i méné systematické rozvijeni
citovych a rozumovych schopnosti ¢loveéka, utvareni jeho postojii, zptsobl
chovani, v souladu s cili dané skupiny, kultury apod.* (Hartl, Hartlova, 2000, s.
680).

Primérna doba pobytu ditte v Gstavni vychové v CR je udavana na 4,5 roku
(Pilat, 2008), Ptacek (2011) uvadi ve studii primérnou délku pobytu sledovanych

déti v détském domové necelé 4 roky.

Diivody, které vedou k zarazeni ditéte do ndhradni péce, prameni z rodinného
prostfedi. Nezvladnuta vychova, zanedbavani, tyrani déti, alkoholismus, trestna
¢innost rodi¢d ¢i nizka socialni troven rodiny (Vocilka, 1999). Kessler (2008)
udava jako Casty diivod odebrani ditéte z rodiny také nezvladatelné chovani déti,

coz se v kone¢né fazi vyraznou mérou odrazi na psychickém vyvoji ditéte.

2 psychickou zpiisobilost dle Vyhlasky ¢. 60/2006 Sb. zjistuje pouze akreditovany psycholog,
ktery ziskal akreditaci MSMT a vydava po jejim zjisténi odborny psychologicky posudek. Do 1.
ledna 2012 byla platnost posudku 7 let, od novely zakona ¢. 109/2002 Sb. § 18 je nyni platnost bez
omezeni. Reditel zafizeni vSak miZe ve zvlasté zavaznych divodech poslat pracovnika
k pfezkoumani psychické zptisobilosti.
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1.2.1 Diagnosticky ustav

V Ceské republice je uréena oblast ptisobnosti diagnostického tistavu dle vyhlasky
. 438/2006 Sb. Zfizovatelem viech tindcti diagnostickych ustavii® je
Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy Praha (dale jen MSMT). Devét
diagnostickych ustavi je ziizeno pro déti do patnécti let — plnici povinnou Skolni
dochazku, tfi pro déti po ukonéeni povinné Skolni dochazky, jeden pro déti

cizince.

Funkce diagnostickych tustavil je v ramci $kolského systému Ceské republiky
pfevazné diagnostickd. Na zdklad€ diagnostiky ditéte, kterd je kompilaci zavért
odbornikli z oblasti psychologie, specidlni pedagogiky a zdravotnickych zatizeni
za soucinnosti soudd, pracovnikt Organu socialné pravni ochrany ditéte (dale jen
OSPOD) popt. zakonnych zastupct ditéte, je dit€é po zakonem dané Ihuté
(zpravidla osm tydnil), pfemisténo bud’ zpét do prostiedi, ze kterého pfislo, nebo
je dano do dalsiho zafizeni, ve kterém bude rozvijeno, bude mu poskytnuto plné

primé zaopatteni.

Tento typ Skolského zatizeni ma zajistit neodkladnou péc¢i détem, které nemohou
ze zédvaznych divodi pobyvat ve své rodin€. Do doby, nez je misto piislusnym
soudem rozhodnuto o umisténi ditéte do jiné formy nahradni rodinné péce nebo
zpét do rodiny, vykonava péci o dit¢ diagnosticky ustav. Role diagnostického
ustavu je stale i Vpéfi o déti s psychiatrickym onemocnénim prozatim

nezastupitelna.

Do diagnostického ustavu jsou pfijimany déti na dva druhy pobyt. Oba jsou
v souladu s platnou legislativou a vyplyvaji z nutnosti fesit slozité zivotni situace

déti nebo jejich rodictl, a to zejména pti zvladani problematického chovani déti.

$ K 31.12. 2014 byl zrugen DU Dobtichovice a pietransformovan ve stfedisko vychovné péce,
jehoz cilem je preventivné vychovna pé&e. Cela organizace je prejmenovana z DU, DDS, DD,
SVP a ZS Dobtichovice na SVP, DDS, DD a ZS Dobtichovice.
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Prvnim typem pobytu je prozatim4 tzv. dobrovolny pobyt, ktery je realizovan po
dohod¢ zakonného zastupce a diagnostického tstavu pievazné v kooperaci s
OSPOD. Vyusténim tohoto pobytu je navrat ditéte domt, dlouhodoba spoluprace
s odborniky ustavu, doporuceni k pomoci rodiné napt. pracovniky stfediska

vychovné péce V blizkosti bydlisté ¢i jinych odborniki.

Druhym typem pobytu je pobyt ditéte na zakladé predbézného opatieni nebo jiz
nafizené Ustavni vychovy €i ulozené ochranné vychovy. I zde se provadi diikladna
specialné pedagogicka, psychologicka diagnostika. Po zakonem dané 1huté je dité
na zaklad¢ rozhodnuti soudu umisténo do jiného typu zafizeni ¢i je dan navrh

soudu na navrat ditéte zpé&t do rodiny.

Funkce diagnostického ustavu je smérem k ditéti a jeho rodin¢ diagnosticka,

vychovné vzdélavaci, terapeutickd a organizacni.

Diagnosticky ustav plni i funkci metodickou a koncepcni, a to smérem k ostatnim
zafizenim V jeho pisobnosti. Odborni pracovnici tohoto zafizeni jsou zaroven
metodickymi koordindtory a ovétovateli postupti, které stanovili pii odchodu
ditéte zjejich zafizeni, ovéfuji jejich realizaci V praxi. Zaroven metodicky
pomahaji odbornému personalu v zafizenich nahradni vychovné péce. Také vede
evidenci déti umisténych v zafizenich, ktera metodicky Fidi. Reditel
diagnostického ustavu spolupracuje s fediteli téchto zatizeni a mimo jiné se s nimi

podili na rozvoji koncepci jejich zatizeni v ramci celého izemniho celku.

Aktualné se ve viech diagnostickych tstavech Ceské republiky fesi otazky
transformace, ktera potiebuje, vzhledem Kk rekodifikaci obcanského zakoniku,

01 veo s c 1L ’ V. 5
dilezité metodické vedeni ze strany ziizovatele”.

* Dle z. 333/2012 Sb. CI. II Piechodna ustanoveni je vymezena v bodu 4 moznost dobrovolnych
pobytt nejdéle do 31. 8. 2017. Od 1. 9. 2017 budou dobrovolné pobyty realizovan jen v ramci
stiedisek vychovné péce.

® Na pokyn MSMT jsou Nérodnim Gstavem vzdélavani Praha zpracovany standardy péée o déti
Vv zafizenich pro vykon tstavni a ochranné vychovy, na jejichz realizaci se také podileji pracovnici

ze zafizeni pro vykon UV a OV. Jejich platnost by méla byt dana vyhlaskou MSMT.
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1.2.2 Détsky domov

Zatizeni, jehoz Cinnost je vymezena §12 z. 109/2002 Sb. v platném znéni, je
détsky domov. Do tohoto typu zafizeni by nemély byt umistovany déti se
zavaznymi poruchami chovani. I pfesto se v téchto zatizenich mohou vyskytovat
deéti, které maji diagnostikovano psychiatrické onemocnéni, jsou Vv péci
ambulantniho détského psychiatra, jejich onemocnéni je plné kompenzovano,
nevyzaduji tedy odlisnou specialné pedagogickou péci od jinych déti v tomto typu

zafizeni.

Déti, které jsou umistény v détském domové, plni povinnou Skolni dochézku
Vv bézn¢ dostupnych zakladnich Skolach v blizkosti détského domova nebo se

piipravuji na budouci povolani.

Pobyvat v tomto typu Skolského zafizeni mohou nejen po dobu plnéni povinné
Skolni dochazky, ale i po celou dobu piipravy na budouci povolani — max. do 26
let véku. V tomto piipad§, po ukonceni ustavni vychovy®, miZe zletily klient
pozéadat teditele détského domova o sepsani dohody, na jejimz plnéni se v rdmci

dohodnutych pravidel musi podilet po celou dobu piipravy na budouci povolani.

Rezimova opatieni se vtomto typu zafizeni velmi pfiiblizuji modelu rodiny.
S ohledem na dité€ s psychiatrickym onemocnénim zde neni zdravotnicky personal
a v prevazné vétsin¢ détskych domovi nebyva soucasti tymu ani psycholog nebo

specialni pedagog — etoped.

Veskerou péci 1 o déti s psychiatrickym onemocnénim musi zvladnout tym

zafizeni ve spolupraci s détskym Iékatem neb détskym psychiatrem.

® Ustavni vychova je ukondena zletilosti, popk. je po Zadosti zletilého klienta jesté prodlouzena do

19 let véku.
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1.2.3 Détsky domov se Skolou

V détském domové se $kolou (dale jen DDS) jsou mimo jiné umistény déti, které
maji zavazné poruchy chovéni, vyzaduji pro svou piechodnou nebo trvalou

— , < 1ax x:7
dusevni poruchu vychovné 1écebnou péci'.

Specifikaci zdravotniho stavu déti vyzadujici vychovné lécebny rezim uvadi
vyhléaska ¢. 438/2006 Sb.2. Za déti vyzadujici vychovné 1écebny rezim v disledku
jejich neurologického posSkozeni a psychického onemocnéni se v této vyhlasce
povazuji déti s psychiatrickym onemocnénim ¢i S disharmonickym vyvojem
osobnosti, které maji emo¢ni poruchy a vyvojové poruchy chovani nebo vyrazné
poruchy chovani s antisocidlnim, sexualné¢ deviantnim a jinak nebezpeCnym

chovanim.

Do tohoto typu zafizeni nesmé&ji, dle platné vyhlasky, byt umistovany déti
S moznymi rozvijejicimi se psychozami, jez vyzaduji pribéznou zdravotni péci.
Déti, které¢ dle §38 =z 333/2012 Sb. maji diagnostikovano psychiatrické
onemocnéni (schizofrenii, bipolarni poruchu, t€zké depresivni a tizkostné stavy

vyzadujici psychiatrickou 1écbu) se do Skolskych zatizeni nepﬁjimajig.

Tyto déti vnasi spoleCnosti existuji a byvaji oznaCovany jako tzv.
,neumistitelné“, protoze nepatii ani do resortu zdravotnictvi, ani do $kolskych
zafizeni a v zafizenich pro osoby se zdravotnim postizenim je pro tyto déti jen

omezeny polet mist'’. Tyto d&ti jsou viak do détskych domovii se $kolou

" Tuto charakteristiku uvadi §13 uvedeného zékona.

8 Blize je specifikovano v § 9, 10, 11 zmifiovaného zikona.

° Realita je naprosto jina. Pokud je o umisténi ditste rozhodnuto ve spravnim Fizeni, Ze dit& bude
do zafizeni umisténo a toto nemad na 100 % naplnénu kapacitu, musi zafizeni dité i s timto
onemocnénim piijmout!

10 K umisténi jednoho chlapce z DDS Slany do zaiizeni pro klienty se zdravotnim postizenim
Jetabina nam museli dopomoci pracovnici Kancelafe vefejného ochrance prav a svobod CR. Bez
jejich pomoci bychom selhali v jeho ptemisténi (dle platné legislativy v roce 2012 bylo témét
nemozné umistit dité z resortu Skolstvi do resortu MPSV, protoze déti, které vykazuji, napf.
agresivni rapty, byly ,,neumistitelné®. Jen ¢as a nové zkusSenosti s platnosti Ob¢anského zakoniku
ukazi, zda se péce o tyto déti posune.
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umist'ovany a stavaji se ,,putujicimi mezi Skolskymi zatizenimi a zdravotnickymi

vr o211
zarizenimi

Déti umisténé v DDS navitévuji zakladni $kolu, ktera je jeho bezprostiedni
soucasti. V zakladni Skole plni povinnou $kolni dochazku a jsou vzdélavany dle
Skolnich vzdélavacich plant s ptihlédnutim k individualnim potfebam umisténych
déti. Po ukonceni povinné Skolni dochazky mohou déti z tohoto typu zafizeni
pokracovat ve studiu na stfedni $kole mimo zafizeni, avSak jen v pfipadég, Ze jim
to jejich zdravotni stav dovoli. Zakon ¢. 109/2002 Sb. v platném znéni § 13, bod
6:,, Do détského domova se Skolou mohou byt umist'ovany déti zpravidla od 6 let

do ukonceni povinné Skolni dochazky*.

1.2.4 Vychovny ustav

Zatizeni tohoto typu je zfizovano pro déti star§i 15 let se zdvaznymi poruchami

chovani, s nafizenou ustavni vychovou ¢i ulozenou ochrannou vychovou.

Do tohoto typu zafizeni mize byt umisténo i dité star$i 12 let, pokud ma uloZenu
ochrannou vychovu. I zde déti plni povinnou Skolni dochazku nebo se ptipravuji
na budouci povolani na stiedni Skole (stfedni odborna wucilisté). Nejsou

koedukovanymi zatfizenimi, jsou ziizeny zvIast’ pro divky a zvlast’ pro chlapce.

Pro déti s psychiatrickym onemocnénim jsou v ramci Ceské republiky ziizeny

vychovné Tustavy, které se jiz specializuji na takto nemocné déti, nejsou

1 Otazkou tzv. neumistitelnych déti se zabyvam v kapitole 3.3.
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koedukované a mohou pfijmout i klienty s ulozenou ochrannou vychovou, pro

L . . .12
kter¢ je zfizena samostatna vychovna skupina™.

Tato zafizeni Gizce spolupracuji nejen se zakonnymi zastupci déti, s OPOSD, ale
zejména s psychiatrickymi 1éCebnami, privatnimi détskymi a dorostovymi

psychiatry™® a denni reZim je prizpisoben jejich potiebam.
Diivody k umisténi do vychovného ustavu mohou byt nasledujici:

e Ukoné&ena povinna kolni dochazka + natizena UV &i ulozena OV
e Studium na SOU, SS + natizena UV & uloZena OV

e Piedbézné opatieni a ukoncena povinna Skolni dochézka

Cilem vychovny ustavi je pfiprava klientd na budouci povolani, se snahou

pfipravit je na Zivot po ukonceni Ustavni ¢i ochranné vychovy.

12 Jako piiklad vychovného ustavu pro déti s psychiatrickym onemocnénim, nebo s drogovou
zatézi uvadim Hustiv Domov Dviir Kralové nad Labem.

3 Déti po 15. roce véku majici psychiatrické onemocndni maji dosti Gasto problémy pfi
dlouhodobé hospitalizaci — na détské oddéleni jsou velei a na oddéleni dospélé psychiatrie mali!
Problém nebyva ve ve&ku, ale v projevech onemocnéni, zejména v sile agresivnich raptd.
Personalni zajisténi nemocnic neni schopno zajistit bezpecnost klienta s brachialni agresivitou.

V dnesni dobg se velmi disledné kontroluje podavani zklidiujici medikace.
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2. Specifikace projevi chovani ditéte s psychiatrickou zatézi

Kazdé dité ve svém zivoté onemocni a ma zkuSenost s détskym lékafem. Néktere
déti mohou jiz od narozeni, nékteré¢ v uréitém stadiu svého vyvoje, vykazovat
odlisné projevy ve svém chovani nebo mohou zcela odliSn¢ prozivat riizné
situace. Témto détem muze détsky psychiatr diagnostikovat psychiatrické

onemocnéni. Dité v Gistavni vychoveé neni vyjimkou.

U ditéte, které je umisténo v zafizenich pro vykon ustavni a ochranné vychovy
dochazi k Castému vyskytu psychickych obtizi, je u ného casto uzivana
psychiatricka medikace a potfebuje vyrazné vyssi specialni psychiatrickou péci,

nez dité z pfijimajici rodiny (Ptacek (2011).

2.1 Péce o déti s psychiatrickou diagn6zou

Umisténi ditéte do tstavni vychovy je z hlediska vyvoje ditéte nepfirozené,
vyzaduje vzdy zvazeni vSech dostupnych jinych moznosti feSeni dané situace a je
plné¢ v kompetenci soudni moci. ,,Pfidéleni® psychiatrické diagnézy je plné v
kompetenci 1ékaie, détského psychiatra. Nikdo jiny nemuze ditéti ptridélit
psychiatrickou diagnézu. Tento stav je z hlediska pojeti normality nepfirozeny,
protoze je v piimém rozporu s definici pozitivniho zdravi dle WHO: ,,zdravi je
stav uplné fyzické, psychické a socidlni pohody, nikoli pouze nepiitomnost

nemoci nebo télesné chyby.*
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2.1.1 Ambulantni psychiatricka péce mimo Skolska zarizeni

Dutvody, které vedou vychovatele ditéte k navstéveé détského psychiatra, mohou
mit riznou etiologii. V pfevazné vétsing byva divodem ponékud odlisné chovani
ditéte a vychazi se z primarni diagnostiky, kterou provadi pedagog (vychovatel)

popft. terapeuticky pracovnik zatizeni.

Impulsem k navstévé détského psychiatra miize byt také doporuceni odborného
diagnostického zafizeni (pedagogicko-psychologické poradny, terapeutickych
pracovnikl diagnostického ustavu nebo doporuceni détského 1¢kare). Vzdy se
jednd o vyusténi néjaké dlouhodobé neunosné situace, kterd potiebuje jasné

vysvétleni a odbornou pomoc.

V zafizenich pro vykon ustavni a ochranné vychovy neni détsky psychiatr
kmenovym zaméstnancem zafizeni. K tomuto 1¢kaii dochéazi déti ambulantné, coz
byva nekdy velmi zavaznym problémem, nebot’ dostupnost détskych psychiatri je

v Ceské republice velmi mala.

Ambulantni détsky psychiatr je dle zdkona o zdravotnich sluzbach poskytovatel
zdravotnich sluzeb, znamena to tedy, Ze poskytuje mezi jinym odbornou

diagnostiku a terapii.

Odlisnost vySetfeni ditéte z rodiny a ditéte umistnéného v ustavni vychové je
naprosto ziejma. Pii absenci rodi¢ii a dikladné znalosti rodinné anamnézy byva
vygradovan, ze neni vhodnd ambulantni forma, uskutectiuje se psychiatricka
hospitalizace v nékterych détskych psychiatrickych lécebnach ¢i na oddélenich
détskych psychiatrii vétSich nemocnic, a to vyhradné¢ na doporuceni détského

psychiatra.

V kompetenci pedagogickych pracovniki neni posilat déti do 1é¢eben, ani si toto
nemohou zadnym zplsobem vymoci. Jak uvadi predseda psychiatrické unie
,INezndm psychiatra, ktery by posilal pacienta do 1é¢ebny, pokud to neni nezbytné

nutné* (Matys, 2012).
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Déti, jejichz chovani vykazuje odliSnosti v chovani na zékladé riiznych etiologii,

se pievazné projevuji v Gstavnich zafizenich nasledovné:

* jsou zvySen¢ verbaln¢ i brachidlné agresivni vii¢i okoli

* jsou zvySen¢€ verbaln¢ i brachialné agresivni vii¢i sobé samym

* jsou abnormalné neklidné nebo naopak apatické

* maji zvySenou drazdivost

» vykazuji vyraznou emoc¢ni labilitu

» nedokazi plnit nastavena pravidla ani s vyraznou dopomoci dospélych

» velmi obtizn€ navazuji socialni kontakty

* nejsou schopny se soustiedit na pozadovany vykon

Soucasti terapie je nejen farmakoterapie a doporuceni k dal§im vySetfenim, ale
také doporuceni rezimu ¢i nacvikovych aktivit, které jsou pro pacienta vhodna
vzhledem k aktudlnimu psychickému stavu. Tato doporuceni jsou pro pracovniky

v ustavni vychové jedny z nejdtlezitéjsich, nebot’ dle nich je s détmi pracovano.

Mezi faktory, které ovlivituji kvalitu pedopsychiatrické péce, patii vzdélanost
détskych psychiatrd, kterd je odlisnd od vzdélani psychiatra pro dosp€lé, ale i jiz
zminéna dostupnost téchto odbornikll, ekonomické limity zdravotnich pojiStoven
¢i vzajemna interdisciplinirni spoluprace a informovanost mezi vSemi

zucCastnénymi v pé¢i o dusevné nemocné déti.

V praxi se v zafizenich pro vykon ustavni a ochranné vychovy velmi ¢asto stava,
ze dojde k dekompenzaci stavu psychiatricky nemocného ditéte a nemize v

zatizeni déle pobyvat. Je opravnéna obava o dité samé ¢i o ostatni déti.

Ve velmi slozitych situacich neni nic vyjime¢ného, ze napt. dlouhodobé zvysena

agresivita dekompenzovaného ditéte je pfimo namifena na vychovatele c¢i
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pracovnika ustavniho zafizeni. V tuto chvili je na vyhodnoceni ambulantniho
psychiatra, zda je ¢i neni nutna hospitalizace v détské psychiatrické 1écebné.
Pokud Iékai vyhodnoti situaci jako natolik zdvaznou, Ze je potieba dité
hospitalizovat, je povinnosti zafizeni dit¢ k hospitalizaci objednat. V ptipadé
vyrazné progrese Stavu je nutnd urgentni hospitalizace. Povinnosti tstavniho
zatizeni je pfed nédstupem k 1écbé€ zajistit potiebné souhlasy zdkonnych zastupct,
po obdrzeni terminu nastupu je dit¢ za pritomnosti personalu zafizeni prevezeno

do Iuzkového zafizeni détské psychiatrie.

Kazdé¢ dité, ,,ustavni* dit¢ nevyjimaje, musi byt na nastup k hospitalizaci
pripraveno. Je nutné ditéti vSe, co se tyka jeho hospitalizace, vysvétli. Tim vSak
péce o dité, které je umisténo na lizkové oddéleni détské psychiatrie nekonci.
Dulezité a nutné je podporovat kontakt s ditétem v 1é¢ebné, ale i prace s ostatnimi
détmi v zatfizeni, protoze dekompenzované dit¢ se po urcité dobé navraci zpét do
zafizeni, proto je nutné, aby na jeho ptichod byly ostatni déti pfipraveny. Zaroven
je nutné, aby ostatni déti chapaly a znaly alespon ramcové divody hospitalizace
dané¢ho ditéte, protoZze komunikace o problémech dané skupiny patii ke
komunitnimu stylu prace. Chovani vSech déti se dotyka chodu celého skolského

zafizeni, proto je nutné netabuizovat nékteré projevy chovani.

2.1.2 Péce o dité s istavni vychovou ve zdravotnickych zarizenich

Dité ve zdravotnickém zafizeni, pokud je dobie navazano ve Skolském zatizeni, ze
kterého bylo do 1éCebny umisténo, potiebuje dostavat pozitivni podporu,
potiebuje mit pocit, Zze na né¢ho v zatizeni nékdo mysli, Ze na ném né¢komu zalezi.
Ptedpokladem k tspéSnému léceni neodmyslitelné patii projeveny zdjem, ktery
probiha telefonicky, navstévami ¢i dopisy a balicky s drobnostmi ¢i néjakou

sladkosti.

Pokud je vramci Skolského zafizeni pracovano srodinou, ktera je s ditétem

Vv pravidelném kontaktu, stdva se dalSim, velmi dilezitym partnerem 1éceben
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prave ona. Kontakty rodiny (a to u vSech déti) s 1é¢ebnou jsou dilezitou soucasti

1é¢ebného planu vSech zdravotnickych zatizeni.

Péce o déti ve zdravotnickych zafizenich ma sva pravidla. Velmi dilezitd je
soucinnost vSech slozek daného zafizeni, tedy détskych psychiatrli, zdravotnich
sester, psychologti, pracovnikt zakladni Skoly, kterd byva pii détskych 1écebnach
zfizena. V neposledni fadé by mélo spolupracovat i dité¢ samé. Motivace k 1é¢b¢

byva jednou z priorit, bez které by nemohl proces 1é¢by fungovat.

Pobyty déti (kratkodobé &i dlouhodobé) v ramci resortu zdravotnictvi se v Ceské

vvvvv

republice dle Asociace détské a dorostové psychiatrie14 uskuteciuji:

» na détskych psychiatrickych klinikach v celkovém poctu ltzek 140: Détska
psychiatricka klinika 2. LF UK, FN Motol, Psychiatrickd klinika FN Brno, LF
MU Brno, Psychiatricka klinika Plzen, Détské psychiatrické oddéleni Krajské

nemocnice Liberec

* v détskych psychiatrickych nemocnicich v celkovém poctu lizek 200:

Opatany, Louny a Velka Bites

* na détskych oddélenich psychiatrickych nemocnic v celkovém poctu 238

vvvvv

v Opavé, ve Sternberku.

V dennim rezimu vySe uvedenych zdravotnickych pracovist’ nechybi komunitni
setkavani déti a personalu jednotlivych oddéleni, skupinové a individudlni
psychoterapie, rizné typy terapeutickych intervenci — od panovanych (napf.
dlouhodoby nacvik autogenniho tréninku k uvolnéni vnitini tenze) az po

neplanové (tzv. krizové intervence v piipadé akutniho stavu dekompenzace).

Pievaznou cast péce o déti ve zdravotnickych zafizenich zastavaji zdravotni sestry

spolu s pomocnym zdravotnim personalem.

4 www.addp.cz ke dni 1. 2. 2014
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Smysluplné naplnéni ¢asu, které dite stravi v 1écebné mimo dochédzky do skoly, se
ma pokud mozno co nejvice podobat béznému rezimu ditéte. Dit€¢ ma byt
stimulovano tak, aby nebyl ohrozen jeho zdravotni stav a zaroven, aby se
posouvalo Vv procesu péfe o svij zdravotni stav s piihlédnutim k nacviku

socialnich dovednosti.

Déti se uci systematickému nacviku v ptipravé na vyucovani, uci se zvladat sebe-
obsluzné c¢innosti, kooperaci a spolupraci. VSe se déje v soucinnosti
s terapeuticko-vychovnym programem, ktery ma kazdé oddé€leni ¢i psychiatricka

nemocnice zpracovan. Vyuzivan je odménovy systém, ktery slouzi jako motivace.

2.1.3 Détska psychiatricka nemocnice Oparany

Vysoky standart pé&e'® o psychiatrické déti vykazuje Détska psychiatricka
nemocnice Opatany (dale jen DPN), ktera se nachazi ve velmi zGtulnéném,
vkusné vybaveném prostiedi. DPN?® je nejvetsi détskou psychiatrickou nemocnici
v Ceské republice, ziizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,
ma samostatnou pravni subjektivitu. Nemocnice nabizi komplexni zdravotni
sluzby, a to formou ambulantni a ldzkovou. Tato péce je poskytovana pro akutni
stavy, pro stavy vyzadujici dlouhodob¢&jsi hospitalizaci v oboru détské, dorostové
psychiatrie. Klienty jsou déti ve v€ku od 3 do 18 let. Nemocnice ma smlouvy se
viemi zdravotnimi pojistovnami'’. V &ele nemocnice je feditelka'®. Zdravotni
péce je zde poskytovana v poctu lizek 165 pro lizkovou ¢ast (véetné 15 luzek

akutnich), dale pro 135 déti a dorostu v nasledné péci.

15 Vychéazim z hodnoceni po systematické navtéve pracovnikit KVOP

*DPN Opatany byla zaloZena v roce 1897 pro dosp&lé pacienty a v roce 1924 byla prebudovéna
pro détské a dorostové pacienty. Nachdzi se cca 17 km od Téabora.

' www.dpnoparany.cz

'® MUDr. Iva Hodkova
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Soucasti nemocnice je i zakladni Skola, kterou zfizuje krajsky ufad Jihoceského

kraje. V &ele této koly je jmenovana feditelka™.

Péce v organizaci je poskytovana celkem na tfech stanicich, které jsou prevazné
koedukované. Kazda stanice je vybavena jednotnym nabytkem. Dit¢ ma k
dispozici 1iZko s boxem na liZkoviny, uzamykatelnou sktinku, policky na hracky.
Spole¢n¢ maji déti na loznici jidelni stdl a odpovidajici pocet zidli. VSe je barevné
sladéno, postel je ptikryta dekou, aby si déti mohly i béhem dne odpocinout.
Spole¢né prostory jsou vybaveny stoly, zidlemi v poctu kapacity, skiinky na
hracky, televizi, po¢itacem. Vse je opét vkusné barevné sladéno. Dale maji déti k
dispozici télocvicnu, na chodbach odpocinkova zakouti s rehabilitacnimi sedaky.
Spole¢né prostory, které se vyuzivaji zaroven i jako jidelna, jsou vyzdobeny

vytvory déti.

Na kazdé stanici je pocet sester dle aktudlniho poctu déti. Dopoledne jsou ve
sluzb¢ zpravidla 2 sestry, odpoledne 3 sestry a pomocny zdravotni personal, ktery
zabezpecuje 1 terapeutické ¢innosti. Denni sluZzbu vykonavaji Iékafi, psycholozky,
kterych byva na oddé€leni celkem 4 - 5. Odpoledni a no¢ni sluzbu zajistuje na

celou 1é¢ebnu 1 1ékar.

Traveni volného ¢asu se déje pod dohledem zdravotni sestry, a to na pokoji,
spolecenské mistnosti nebo v arealu 1écebny. Mozné jsou i1 vylety mimo lécebnu,
pokud toto zdravotni stav déti dovoli. Kontakt déti s okolnim svétem je zajiStén
telefonicky, pisemné i navstévami rodinnych pfisluSniki v 1écebné. Pokud je
zdravotni stav zkompenzovan, muze se dit¢ ucit zivotu ve svém domadacim
prostiedi. Telefonicky kontakt je pomoci vlastniho mobilniho telefonu, pokud jej
dit¢ vlastni. Telefonaty muze dit¢ v 1éCebné¢ pfijimat kazdy den. Veskera
korespondence je v 1é¢ebné smérem k pacientovi pfipustna. Vzdy, dle standardu
péce o déti v DPN Oparany, postu otevira dité, ale za pfitomnosti sestry, ktera

zodpovida za vhodnost obsahu.

V DPN Opatany je vyuzivan v péci o umisténé déti systém hodnoceni. Kazdy

tyden je chovani déti vyhodnocovano, déti obdrzi body a jedenkrat mési¢né

9 Mgr. Jarmila Drétovské
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mohou tyto sménit u sestry napf. za navstévu Cajovny, diskotéku ¢i sladkosti.
Kazdodenni hodnoceni je zaznamenano v dennim hlaSeni. Chovani je pravidelné
sledovano zdravotni sestrou, kterd promény chovani a ucinky farmakolécby
zaznamenava do dekursu a pocitacové databaze. Kazda sestra vypracovava na
mésic pro dité tzv. plan oSetfovatelské péce, ktery i po mésici vyhodnocuje. Plan
oSetfovatelské péce vychazi ze stanovenych zdravotnickych diagnéz a pojednava
o planu prace sestry s danym pacientem. Tento plan je v dostupny v dekurzech

kazdého ditéte.

Vychazky, coz je dal$i motivacni faktor, jsou dle zdravotniho stavu mozné v
arealu lécebny. Dovolenky jsou realizovany u rodict ¢i v ustavnich zatizenich,
avSak vzdy dle zdravotniho stavu. Navstévy v domacim prostiedi byvaji zkouSkou
moznosti dlouhodobého setrvavani ditéte v bézném prostiedi. V DPN dostava dité
kapesné - penize od rodi¢t nebo z Gstavniho zatizeni. Zdravotni sestra je ditéti
muize vydat, aby si mohlo dle rezimu dne nakoupit. Nakupy se odehravaji

pfevazné na vratnici 1é€ebny, nebo na vychazkach do blizkych Oparan.

Déti umisténé v DPN Opatrany plni povinnou Skolni dochazku. Navstévuji
zakladni Skolu zfizenu pfi léCebné. Aktudlné se déti vzdélavaji v Sestndcti tiidach,
z toho dvé tfidy jsou zfizeny pro déti s poruchou autistického spektra, dvé
rehabilitacni tiidy, dvé tiidy vzdélavajici déti s t€zkym mentalnim postizenim, Sest
tiid pro zéky vzdélavajici se dle programu zakladni Skola, tfi tfidy s programem
zakladni Skola prakticka a jedna tfida je zde pro individualni konzultace
sttedoskolakli. Na tento pocet je k dispozici osm asistentll pedagoga, ktefi jsou
financovani z rozvojovych programi. VSichni pedagogicti pracovnici Skoly jsou
systematicky Skoleni v muzikoterapeutickych technikach, v nacviku osobnostnich
dovednosti pro déti s poruchou artistického spektra a dalSim vzdélavani
organizovaném psychiatrickou nemocnici Opatany. Spoluprace je patrna 1 v
mensSim poctu navrativsich se déti nazpét do 1é€ebny béhem Skolniho vyucovani.
Kazdy mésic jsou organizovany tzv. tfidni schiizky. Individudlni konzultace

smérem ze Skoly i1 z 1éCebny jsou samoziejmosti.

Kazdy ucitel mé svlij zpisob hodnoceni déti, coz je miniméln¢ kazdy ctvrtek

zaznamenano do zakovskych knizek. Novinkou je tzv. startovaci byt, ve kterém se
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déti uci vést domacnost. Tento startovaci byt je v panelové budové a je zcela
mimo budovu Skoly. V tomto byt¢ déti naplnuji vzdélavaci kompetence dle

vzdélavacich programt Skoly.

Cely systém péce o déti v DPN Oparany je postaven na vyhodnoceni aktudlniho
zdravotniho stavu ze strany détskych psychiatrii — 1€kait. VeSkeré Cinnosti, které
se s ditétem uskutecnuji, jsou vzdy konzultovany s lékatem. Lékar je ten, kdo
urcuje zapojeni ditéte do skupinovych ¢i individudlnich aktivit, traveni volné casu,

aplikaci farmakoterapie apod.

V léCebné je dale zaméstnano 5 psychologl, ktefi poskytuji détem individualni
psychologickou péci, ktera zahrnuje i rizné terapie podle diagnozy a rozhodnuti
lékare. Skupinové terapie jsou na oddéleni 2x tydné, maji komunitni rdz a jsou
oteviené. Pokud dité nechce spolupracovat, miize ze skupiny odejit ke zdravotni
sestie. Psycholog také v zatizeni déla vySetfeni, kazdy den nacvicuje s détmi
autogenni trénink. Pokud I1ékar indikuje pfitomnost psychologa napi. pii

krizovych intervencich, je psycholog pfi t€chto ¢innostech napomocen.
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2.2 Nejcastéjsi psychiatrické diagnozy a symptomy

U psychiatrickych diagnoéz a jejich projevi, se kterymi se lze nejcastéji u déti v
ustavni vychové setkat, je nutné vychazet z posledni revize klasifikace nemoci

(dale jen MKN-10), jez je platn k 1. lednu 2013.

V nésledujicim textu jsou i vyuZity materialy, které byly poskytnuty Gi¢astnikiim

°  Komentafe K jednotlivym

konference, ktera se zabyvala timto tématem?
diagn6zam vychdzeji zejména z odborné literatury, ale téz z praktickych
zkuSenosti autorky prace. Nejsou zde popsana vSechna psychiatricka onemocnéni,
ale jen ta, se kterymi se lze v zafizenich pro vykon ustavni a ochranné vychovy
nejcastéji setkat™. Dle platné MKN-10 se V. kapitola této klasifikace zaméfuje na

poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a v dospivani.

2.2.1 Hyperkinetické poruchy

Souhrnnym oznacenim dle MKN 10 hyperkinetické poruchy je oznacovano vétsi
mnozstvi nasledujicich poruch: porucha aktivity a pozornosti, hyperkineticka
porucha chovani, poruchy chovani. Tyto poruchy jsou uvadény jako nejcastéjsi
psychiatrickd onemocnéni v ordinacich détskych psychiatra®® ovliviiujici nejen
kognitivni schopnosti ditéte, ale také percepcné motorickou oblast, emotivitu,
impulsivitu, socialni vztahy. Pasobi znaéné problémy ve Skole, v rodinach, v

zafizenich, kde jsou déti umistény.

Tyto poruchy zacinaji obvykle jiz v prvnich péti letech zivota ditéte. Takto
nemocn¢ dit¢ je impulzivni, miva problémy s pozornosti (je zhorSend) a vykazuje
zvySenou aktivitu. Projevuji se znaéné vykyvy nalad, dit€ provadi cinnosti
ukvapen¢ — je zbrklé, nedokoncuje ukoly, chvili neposedi, poskakuje, ,,Saskuje*,

pusobi dojmem, Ze neposloucha, byva velmi hlu¢né, nechce spolupracovat. Pokud

20 Konference v Psychiatrické 1é¢ebné v Bohnicich a materidly byly poskytnuty MUDr. Matysem.
21 Vychazim nejen z vlastnich zkusenosti, ale také z vyzkumu v ramei vlastni diplomové préce.

22 Vychazim z odbornych stazi v DPL Opatany, Louny a PL Bohnice.
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jej ale c¢innost zaujme, je schopno se soustiedit i del§i dobu. Jeho chovani je

naro¢né nejen pro okoli, ale i pro né samé.

Dité¢ s touto diagndézou byva casto trestdno, sekundarné se mohou objevovat
problémy, které byvaji ambivalentniho razu. Na jedné strané miZe mit dité obtiZe
Vnavazovani kontaktdi a tim narGsta vnitini napéti, které muze eskalovat
agresivnim chovanim. Na druhé strané¢ se mulze dité citit nepochopeno,
zatracovano, neustdle oznacovano za neschopného, za toho, kdo dé¢la naschvaly.
Toto stadium muze u ditéte vyvolavat az depresivni stavy, které mohou za

ur¢itych podminek opét eskalovat v agresivni rapty.

Pro diagnostiku a praci s takto nemocnym ditétem je nutné mit celistvy obraz
vyvoje ditéte a projevi jeho chovani v co nejsirSim spektru, nebot’ se dit¢ muze
chovat jinak doma, jinak ve skole, jinak napf. u prarodi¢ti ¢i v jiné socialni
skuping. Jak uvadi Barker (2007), tato porucha je Cast&jsi u chlapcti nez u divek.
Pomér pohlavi se ve vétSing studii pohybuje 2-3:1 v neprospéch chlapcﬁzg.

Hyperkineticka porucha (Cervena, Vojtova, 2013) je etiologicky zd@ivodnéna
piedevsim nezralosti nervové soustavy, zasazeny jsou spiSe kognitivni funkce na
rozdil od poruch chovani, kdy se jedna o obtize v povahovych vlastnostech

jedince.

Z pohledu pedagogického je tato porucha velmi naro¢na nejen pro pedagoga, ale
také pro ostatni déti. Dité, které méa diagnostikovdno toto onemocnéni, je pro
sveé okoli obtizné ,Citelné* a zaroveinl 1 obtizn€ se s nim komunikuje. Déti s timto
onemocnéni byvaji na okraji socidlni skupiny, protoze jejich projevy chovani
(neposedi, stale ptijimaji vzruchy, stihaji mnoho véci, u ni¢eho dlouho nevydrzi,
rychle se nadchnou pro novou ¢innost apod.) jsou nejen nad rdmec chapani

vrstevnikil, ale mnohdy i nad jejich sily.

28 | z tohoto divodu jsem se ve vyzkumné ¢asti této prace soustiedila na divky, protoze projevy
hyperkinetické poruchy u divek jsou z mého pohledu vice agresivni nejen vici okoli, ale i vuci
vlastni osobg.

31



Pokud nejsou tyto déti pochopeny, neni jim veénovana patficna odezva od
ostatnich déti, byvaji velmi Casto pro své okoli verbalnimi i brachialnimi agresory.
Pro pedagogy jsou tyto déti velmi narocné z hlediska zachovani vlastni psychické
odolnosti a zpusobilosti k profesi, ale nékdy i z hlediska zachovani vlastniho
bezpeci. Déti v ustavni vychové s projevy tohoto onemocnéni jsou Vv kontextu

P o, .. . 24
ostatnich déti velmi silnou skupinou

V pedagogické praxi se mizeme také setkat s oznacenim ADHD sy, coz je
relativné nova diagnostickd jednotka, ktera ale popisuje dlouho zndmou
symptomatologii. ADHD je geneticky podminéna neuro-vyvojova porucha, jejiz
zakladni pfiznaky (nepozornost, hyperaktivita a impulzivita) se modifikuji
v riznych zivotnich obdobich. Porucha zacind v détstvi a pres dospivani obvykle
pokracuje do dospélosti. ADHD (attention deficit/hyperactivity disorder) je
diagnoza, kterou najdeme v americké klasifikaci nemoci DSM-IV z roku 1994
(Theiner, 2012).

Autor dale uvadi nasledujici typické ptiznaky tohoto onemocnéni v détstvi:

e Nepozornost — dit¢ se obtizn¢ koncentruje na ukoly, nedokaze
udrzet pozornost, zda se, Ze neposlouchd, nedokoncuje zapocaté
¢innosti, vyhyba se ukolim s velkym mentdlnim tsilim, je
nepotadné, je roztrzité, ztraci véci, zapomina

e Hyperaktivita — dité€ je neposedné, vrti se, nevydrzi sedét na misté,
pobihd, vyruSuje, je hlu¢né, obtizné¢ zachovava klid, potad je
V pohybu, je mnohomluvné

e Impulzivita — dité¢ je nezadrzitelné v feci, odpovéd’ vyhrkne bez
premysleni, nedokaze Cekat, pferuSuje ostatni v ¢innostech, skace

do fedi

Jen u malé ¢asti pacientii dochazi k uplnému vymizeni onemocnéni v prub&hu

dospivani. Jelikoz je vSsak ADHD stale chybn¢ pokladana jen za poruchu détského

7 mého vyzkumu V ramci diplomové prace vyplynulo, ze déti s touto diagndézou patii mezi
nejobtiznéjsi déti v zafizenich pro vykon ustavni a ochranné vychovy. 100% respondentt

avizovalo nardst tohoto onemocnéni v zafizenich a zaroven i nejéastéji se vyskytujici diagndzu.
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véku, po dosazeni 18. ¢i 19. roku byvaji tito klienti vyfazeni z pedopsychiatrické
péce. | kdyz povédomost psychiatrické vefejnosti narista, stale je vétSina téch,
ktefi tuto diagnézu neznaji nebo ji z n&jakého diavodu odmitaji. Pokud jsou
dospéli lid¢ s ADHD i nadéale léceni, obvykle pak pod jinou diagnézou.
Dospivajici a dospéli si obvykle vytvoii riizné kompenzacni mechanismy, aby
zmirnili deficity, které ADHD piinasi. Nékteré z nich byvaji funkéni (napf. vedeni
diare, sport, meditacni techniky), jiné dysfunk¢ni (napt. opakované odkladéani

nepiijemnych ukola (Theiner, 2012).

2.2.2 Poruchy chovani

Etiologie tohoto onemocnéni je uzce propojena s prostiedim, ze kterého dité
pochazi. Pokud je rodinné prostiedi nepodnétné, u rodici jsou poruchy chovani
napf. i s kriminalnim pozadim, na dité je uplatiovana velmi autoritativni vychova,

je chovani ditéte témito faktory ovlivnéno.

Dalsimi faktory, které poruchu chovani ovliviiuji, jsou drobna organicka
poskozeni centralniho nervového systému, geneticka vybava ditéte a jiz zminéné

rodinné prostiedi.
Mala (2000) déli tuto diagnozu na dva zcela odlisné typy:

e poruchy chovani se $§patnou prognozou — jSou trvalého razu, kontinualné
prechazeji ve vyvoji ditéte az k patologickému chovani v dospélosti. Mezi
diagnozy, které se objevuji i u déti v ustavni vychové a které se fadi do
tohoto typu je tzv. nesocializovand porucha chovdni. Pti této poruSe se
dit¢ chova samotarsky, vykazuje zvySenou agresivitu k druhym lidem,
zvitatiim, vécem; brachidlni 1 verbalni agresivita se s pfibyvajici 1éty
stupiiuje. Naprosto schdzi empatie, nejsou pocity viny. Kradeze jsou
béznou kazdodenni zalezitosti. Nechybi nasilné trestné Ciny vcetné ¢inti se

sexualnim motivem.
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e poruchy chovani slepS$i prognézou — jsou reakci na néjaké urcité
prostiedi. Nejedna se chovani samotarské, ale vzdy ve vztahu k né&jaké
socidlni skuping. Tzv. socializovand porucha chovdni — je dit€¢ Clenem
n¢jaké skupiny, do které dle svého minéni patii, ktera jej silné
determinuje. Mezi symptomy této nemoci patii negativni postoj a vztah
k autoritam, odmitani zavedenych konvenci — véetné postoje ke skole; ale
zaroven si mohou v dané socidlni skuping sytit své neukojené pocity. Pro
tuto poruchu je také typické, ze déti, které maji vyssi intelektovy potencial,
se mohou stavat ,,viidci® dané skupiny, ve které jsou zapojeny. I zde muze

diky tomu dochézet napf. 1 k Sikang.

Tyto poruchy jsou velmi Casto diagnostikovany praveé u déti, které jsou umistény
Vv zatizenich pro vykon ustavni a ochranné vychovy a stavaji se obavanymi ¢leny

zafizeni.

Dle MKN-10 patii mezi poruchy chovani také smiSené poruchy chovdani a emoci,
které jsou charakterizovany kombinaci trvale agresivniho, disocialniho nebo
vzdorovitého chovani se zietelné vyraznymi piiznaky deprese, uzkosti nebo
jinych poruch emoci. Deprese je porucha nalady, tedy zhorSeni emoc¢niho stavu
trvalejSiho razu, se kterym se poji i negativni ovlivnéni dalSich psychickych
(mysleni, soustfedéni, pamét, motivace, volni stranka) i somatickych funkci
(vyziva, spanek, odolnost proti tnavé apod.). Deprese piedstavuje vyznamny
rizikovy faktor pro sebeposkozujici nebo suicidalni chovani, abizus ndvykovych
latek a dal$i dusevni poruchy. ZhorSeni ve vztahové oblasti a pokles Skolni
vykonnosti, které deprese pfinaSi, se mohou objevovat i po odeznéni poruchy
nalady a negativné ovliviiovat celkovy psychosocialni vyvoj ditéte ¢i mladistvého.

(Goetz, 2005).

Dalsi poruchou je porucha opozi¢niho vzdoru, ktera se vyskytuje pfevazné u
mladSich déti do 9 ¢i 10 let a je charakterizovana vyrazné vzdorovitym,
neposlusnym chovanim, ale neobsahuje delikventni ¢iny ani agresivni nebo
disocialni chovani. Podstatnym rysem této poruchy je negativistické, neptatelskeé,

vzdorovité, provokativni a rusivé chovani, které je jasn€ mimo rdmec normalniho
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chovani pro dit¢ stejného véku a stejného sociokulturniho zazemi. Toto chovani
nezahrnuje vaznéjsi narusovani prav druhych. Déti s touto poruchou maji casto
sklon vzdorovat pozadavkum dospélych, odmitaji pravidla. Maji tendenci byt
vzteklé, podrazdéné a snadno rozzlobené druhymi, které obvifuji ze svych
vlastnich chyb a nesndzi. Maji nizkou frustracni toleranci a snadno se nechaji
vyvést z rovnovahy. Jejich chovani je provokativni, vede ke konfrontacim.
Obycejné se projevuje nepiimefenou mirou verbalni hrubosti, kterd je casto

namifena na vrstevniky nebo dospélé, které dité¢ dobte zna.

Poruchy chovani na bazi disharmonického vyvoje osobnosti se vyznacuji
neschopnosti navazat viely vztah s ostatnimi lidmi, neprozivaji lasku ani pocity
viny (Krejéitova, 1997). Tato porucha je vyrazné¢ podminéna citovou deprivaci,
coz definuje Matéjcek (1995, s. 87) jako vysledek zivotni situace, kdy ditéti
nejsou uspokojovany jeho zakladni psychické potieby v nalezité mife po urcitou,

dosti dlouhou dobu.

U ditéte v ustavni vychoveé byva toto velmi Casté. Dité¢ si nemize napf. vytvofit
patficny citovy vztah k vychovatelim, tak jak by to bylo bézné v rodinném
prostiedi, protoZe jej nema na starosti pouze jeden vychovatel, ale vychovatelé se
stfidaji v riznych rezimech. Dale jsou v Ustavni vychové déti se spoleCnymi ¢i
podobnymi zkuSenostmi, které na jedné strané podporuji disharmonicky vyvoj,

ale na druhé stran¢ ptisobi na spole¢né odzivani vlastnich frustraci.

Dle nazoru Barkera (2007) je dilezité znat vyvoj kazdé osobnosti s ohledem na
porovnani normy, abychom mohli urcit disharmonii v jejim vyvoji. Disharmonie
ve vyvoji détské osobnosti je diskutabilnim jevem v détské psychiatrii i s ohledem
na tzv. stigmatizaci ditéte. Zdrojem pii této diagnoze je pozorovani a hodnoceni
odchylky v celém vyvoji ditéte od normy vzhledem k vyvojovému stadiu, ve
kterém se dit¢ nachdzi ¢i nachdzelo. Na dité umisténé v ustavni vychove je mozné
pohlizet také z hlediska disharmonického vyvoje, nebot’ Ustavni vychova mize

byt chapéna za urcitych okolnosti jako disharmonické prostredi.
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2.2.3 Mentalni retardace

Diagnoza mentélni retardace je do této prace zafazena zejména z dlivodu péce,
ktera je pracovné nazvana jako péce 0 tzv. obtizn¢ umistitelné déti. Dle MKN-10
je mentalni retardace zarazena do V. kapitoly a je charakterizovana jako: ,,Stav
zastavené¢ho nebo neuplného dusevniho vyvoje, ktery je charakterizovan zvlasté
porusenim dovednosti, projevujicim se béhem vyvojového obdobi, postihujicim
vSsechny slozky inteligence, to je poznavaci, feCové, motorické a socialni
schopnosti. Retardace se muze vyskytnout bez, nebo soucasné¢ s jinymi
somatickymi nebo dusevnimi poruchami. Stupenn mentalni retardace se obvykle
méii standardizovanymi testy inteligence.“ Ke vzniku mentalni retardace

pfispivaji mimo jiné genetické faktory, onemocnéni mozku a vlivy prostredi.

Dité¢ s mentalni retardaci umisténé v zafizeni pro vykon ustavni a ochranné
vychovy je stale velmi diskutované téma. PéCe o déti s touto diagndézou ma sva
specifika. Tyto déti mohou mit v dasledku svého onemocnéni naruSeno emocni
prozivani, hafe chapou pokyny, obtizn€ji a rigidn¢ reaguji na zmény ve svém
okoli, ulpivavé trvaji na zpuisobech feSeni nékterych situaci. Narocnéjsi je
komunikace, protoZze muze byt naruSena i fonologicka stranka feci, verbalni

schopnosti jsou oproti zdravym détem vyrazné€ snizeny.

Obtize, které mohou nastavat s détmi s mentalni retardaci v Gstavni vychové,
mohou byt zaméhovany za poruchy chovani. Pokud neni dit¢ dostatecné
saturovano, neni dostate¢né¢ kvalitné vySetieno détskych psychiatrem, klinicky
psychologem ¢i odbornymi pracovniky v pedagogicko-psychologické poradné,

muze se S timto dité¢tem zachazet velmi neprofesionélnéZS.

Dité¢ s lehkou mentadlni retardaci se napt. projevuje chudSi slovni zédsobou,
opozdénym psychomotorickym vyvojem, nesamostatnosti, pomalej$im chapanim,
pomalejsim predvidanim ¢i nepfesnosti v praktickych oblastech. Dale jsou patrné

obtize schapanim instrukci, Spatnd orientace v Case, obtize Snavazovanim

% Adekvatni a véasna diagnostika je ve vSech diagnézach jednim z nejdulezitéjSich faktort
s ohledem na dobrou progndézu vyvoje ditéte. I z mé zkuSenosti vyplyva, ze zaména diagndzy

(poruchy chovani a mentalni retardace) je mozna.
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adekvatnich kontaktd, ulpivani na jedné osobé, ktera je ditéti na blizku. Reakce
byvaji zkratkovité, v Gistavni vychové doprovazeny Castymi agresivnimi vybuchy.
Pokud je takovéto dit¢ odmitano rodinou (Hort, 2000), nema dostatek citu od
nejblizsich, tedy rodicu, je vyvoj této diagndzy jesté horsi, nez u déti, které s touto

diagno6zou ziji v ptijimajici roding.

U vSech takto nemocnych déti je potieba napliovat jejich zékladni psychické
potieby, tak jak to uvadi Vagnerova (2012). Kazdodenni stimulace, tedy piisun
adekvatnich podnéti, které jsou predavany srozumitelné s ohledem na vyvarovani
se zvysSené zatéze u nemocného jedince. Tato prevence je dilezitd k pfedchazeni
afektovym staviim, které jsou doprovazeny verbalni, ale n¢kdy také brachialni
agresivitou. Prace v détskych domovech ¢i détskych domovech se skolou s détmi,
které¢ maji lehkou mentalni retardaci nebo stfedné tézkou mentalni retardaci,
vyzaduje znacnou trpélivost, erudovany a klidny pfistup, schopnost motivovat
mentalné postizeného jedince pro praci v kolektivu, znalost limiti klientd, ale také

svych.

2.2.4 Pervazivni vyvojové poruchy (détsky autismus, atypicky

autismus)

Pervazivni poruchy — poruchy autistického spektra (dale jen PAS) se zaroven
objevuji 1 v zafizenich pro vykon tustavni a ochranné vychovy a prace s témito

détmi se vyznacuje urcitymi specifiky, kterd je potfeba zminit.

Za stanoveni této diagnozy je vzdy zodpovédny détsky psychiatr, ktery vyuziva
také zavera ostatnich odbornika z 1ékarskych 1 nelékarskych obort. Aktualné se k
diagnostice PAS v Ceské republice vyuziva diferencidlni diagnostika, kterou
provadi détsky psychiatr, a pifi které je nutné vyloucit jiné psychiatrické
onemocnéni, které by mohlo mit podobnou symptomatiku jako PAS. Etiologie
onemocnéni je predmétem intenzivnich vyzkuml napt. (Hort, 2000) a vyuziva
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nejnovéjSich zobrazovacich metod. Pfi diagnostice je nutny mezioborovy piistup,
tedy soucinnost détskych psychiatrii, neurologli, psychologii a socidlnich ¢i
specialnich pedagogti. Velky 1ékaisky slovnik uvadi definici autismu jako
chorobné zaméfeni k vlastni osobé se ztratou kontaktu s realitou, s nadmérnou
socialni izolaci. Dudova (2013) uvadi: ,,Co nejcasnéjsi diagndza a nasledna Casna
intervence zmirnuji autisticky handicap. A co vice, navzdory kodifikovanému
teorému, ze PAS jsou celozivotnim postizenim, se v poslednich desetiletich
objevily studie popisujici moZnost uzdravy z autismu.“?®,

Déti, kterym byla diagnostikovana tato nemoc, se nejsou schopny zorientovat
Vv socialni komunikaci. Nedokazi reagovat na emoce druhych, vazne ptizptisobeni
chovani socialnimu kontextu (Hort, 2000), je narusend komunikace a hra a maji
omezené, stereotypni chovani a zajmy. Tyto d€ti se projevuji nedostatecnou
vzajemnosti v bézném hovoru, nedokazi reagovat podle zavedenych konvenci.
Obsedantné oc¢ekavaji plnéni vsech slibenych informaci. Velmi rady maji stejné
¢innosti, ritualizaci v dennim rezimu. Chapéani okolniho svéta je pro né velmi
obtizné. Jejich zajmy jsou velmi specifické. Pievazuji ¢innosti S mechanickym

zamé&fenim napf. vlaky, auta.

Atypicky autismus, jak jiz z nazvu vyplyva, se odliSuje od vySe uvedeného.
Znamena to tedy, Ze mize byt opozdény ndstup nemoci po tfetim roce véku, ¢i

neni pfitomen néktery z vyse uvedenych aspektii onemocnéni.

PAS vsak nemusi byt vzdy doprovazeny mentalni retardaci. Pokud je inteligence
V pasmu normy, ale jsou splnéna kritéria z tzv. triddy pro PAS, mize se jednat o
Aspergeriv syndrom. U této diagnézy jsou piitomny abnormalni zajmy
realizované s fanatickym nasazenim, fe¢ je normalni ¢i témét normalni (vVyskytuji
se napt. poruchy vyslovnosti, zvlastni dikce ¢i1 odliSné intonace), konverzace je
povrchni, vyskytuje se tzv. mentorovani a zarovein je pfitomna neobratnost jemné

a hrubé motoriky.

%8 Otazkou ziistava, nakolik se lidé s autismem nauéi s timto onemocnénim Zit a nakolik dojde k
opravdovému dozrani mozkovych center a celé osobnosti vetné socialni inteligence. Tento vyrok
byl pouzit v ramci $koleni na Screening PAS pomoci DACH, poiadany NUV Praha v 12/2013.

Aktivné jsem se zucastnila.
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Pro rodiCe, poradenské pracovniky, pedagogické pracovniky i pracovniky
VvV ustavni vychové je vytvorena Ceska screeningova metoda DACH, ktera je

urcena k depistazi déti s poruchou autistického spektra.

2.2.5 Jiné poruchy chovani a emoci se za¢atkem obvykle v détstvi

a dospivani

Do této kategorie patii nasledujici onemocnéni, se kterymi se lze setkat velmi
Casto V zafizenich pro vykon ustavni a ochranné vychovy. Pokud nejsou tato

onemocnéni véasné diagnostikovana, mohou byt dasledky velmi vazné.

Neorganicka enuréza - samovolné pomocovani minimalné dvakrat za meésic, s
vylou¢enim organického poskozeni mocovych cest. Etiologie této nemoci vychazi
z heredity, organickych vlivii a psychogennich vlivii. V pievazné vétSin¢ déti
umisténych v ustavni vychové se jevi jako dominantnim faktorem psychogenni
vlivy. Odtrzeni ¢i odebrani od rodiny, tyrani, patologické rodinné prostiedi,
sexualni zdzitky v raném véku, to mohou byt spoustéce somatizace, ktera za

urcitych okolnosti mize vyustit v noéni pomocovani.

Pokud je pfi diagnostice vyloucena organickd pfiCina, nastavuji se reZzimova
opatieni, kterd byvaji zprvu u ditéte zdrojem zna¢né tenze. Tzv. enureticky rezim,
tedy pit do urc¢ité doby — nejlépe naposledy pii vecefi, diiraz na vymoceni pied
usnutim, byva zakladem ke zvladani daného onemocnéni. Toto zprvu vede dité k
odmitani nacviku, poté si mize zacit vymyslet, tajné pit. Pokud je vSak spravné
motivovano a zazije prvni suché noci, je mozné v dlouhodobém horizontu no¢ni
enurézu zvladnout. Je vhodna také psychoterapeuticka péce, jejimz cilem muze
mimo jiné byt v Gstavni vychové diiraz na plnéni enuretického rezimu. Pokud je
potieba, muiize nefrolog pomoci medikaci, napt. antidiuretickym hormonem.
Presto je potieba nejen odstranit nasledek, ale pracovat s pfi¢inami noc¢niho
pomocovani. U déti v ustavni vychoveé dochazi k Castym regresim, zejména pfi
setkani s prostfedim, ze kterého miiZze mit dité patologické zazitky.
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V ptipadé¢ enuretického rezimu doslo za posledni dobu k vyvoji ndhledu na nacvik
zvladani ,,suchych noci“. Pied cca sedmi lety byly davany pokyny od nefrologt,
ze enuretické dité je nutné v noci budit. Nejlépe je vysledovat Cas, kdy se dité
pomoci a jesté pred timto Casem dité vzbudit, aby se mohlo vymocit. Praxe
ukazala, Ze tento proces nebyl G¢inny, nebot’ dit¢ zaspalo moment, kdy bylo
vzbuzeno a nacvik se tedy mijel G¢inkem. V soucasné dobé& se dba pii tzv.
enuretickém rezimu na klidny spanek, tedy na vymoceni se pred usnutim,
motivace napi. pochvalou v momentg, kdy se dit¢ v noci nepomoci. Tento piistup
miva daleko vétsi ucinek. Rezimova opatieni vSak vyzaduji motivaci ditéte,

kterou ale lze u ditéte odekavat na védomé bazi cca od 7 let véku.

Neorganicka enkopréza - mimovolni pokaleni b&hem spanku po zvladnuti
udrzovani Cistoty. Pokud dité neni schopno naucit se udrzovat Cistotu, je nazyvana
enkoprézou primarni. I zde je nutné vylouceni organické ptiCiny. Tato diagndza
jesté vice socialné poskozuje dite, vyclenuje jej z kolektivu. Déti s nezvladnutou
enkoprézou byvaji casto ter¢em posméchu, coz mulze byt spoustécem
k sekundarnim psychickym onemocnénim. V etiologii enkoprézy lze vystopovat
ambivalentni postoje rodiny ve vychové. Na jedné strané perfekcionisticka,
autoritativni vychova s tlakem, aby jiz dit¢ umélo ovladat vyprazdnovani a naproti
tomu naprosté zanedbavani ditéte. I zde mohou mit vliv psychické motivy:

konflikty s vrstevniky, konflikty v rodiné, konflikty v kolektivu, zazita traumata.

Poruchy prijmu potravy v kojeneckém a détském véku. V posledni dobé se v
ustavni vychové objevuje 1 skupina déti, které vykazuji a kterym je nakonec
détskym psychiatrem diagnostikovana porucha pfijmu potravy. Mezi hlavni
pfi¢iny tohoto onemocnéni fadi Barker (2007) biologické predispozice,
sociokulturni vlivy, diety, jez se vymkly kontrole a strach z ristu a ptijeti dospélé
role ve spolecnosti. Autor dale uvadi, ze vznik poruch pifijmu poruchy se

nejcastéji uvadi v obdobi mezi 14 az 18 roky a vyskyt je casté¢jsi u divek.

40



Aktudlné ptibyva také chlapct s poruchami pfijmu potravy a v€kova hranice se

posouva k deseti letim véku ditste?’ (Slavikova, 2013).

Prozatim je v Ustavni vychové velmi obtizné s timto fenoménem pracovat, nebot
poruchy piijmu potravy nemusi byt jen obecné¢ znadma bulimie ¢i anorexie, ale
také napf. atypické poruchy pfijmu potravy. Jiz z ndzvu vyplyva, ze atypické jsou
jiné, odlisné. Pro diagnostiku jsou velmi slozit¢ a je potieba i laboratornich
vysetieni spolu s dlouhodobym sledovanim ditéte. Dle Barkera (2007) mohou byt
poruchy piijmu potravy zpiisobeny ze strachu z ristu a pfijeti dospé€lé role ve

spolecnosti.

24

Symptomy, které se vazi k tomuto tématu, jsou naznaceny i napt. v knize Détska a
adolescentni psychiatrie. Zde Koutek (2000) zminuje syndrom vybiravosti v jidle,
ktery mize byt i u ditéte v ustavni vychové. Napravy a lécba této nemoci jsou
vzdy v rukach lékatt. Specialni pedagogové mohou pomoci nacvikem ke zlepSeni
vnimani vlastniho téla, k pfijeti sebe sama. | toto onemocnéni mize koncit fatalng,
a to smrti. Proto je i zde nutna napt. v€asna diagnostika, profesionalni tym, ktery

vi, jak se mé k ditéti s timto onemocnénim chovat.

Jiz v roce 2003 uvadi Starkova ve svém clanku Poruchy piijmu potravy —
moznosti a meze pediatrické intervence in. Pediatrie pro praxi 2003/5 : ,,Incidence
poruch pfijmu potravy se v nasi zemi v poslednich deseti letech zvysila. Obvykle
byva uvadéno, ze se na rozvoji nemoci podileji sociokulturni faktory a faktory
neurobiologické. Prvni, pfedev§im medialn€ proklamované idedly subtilni Zenské

krésy, jsou bezprostiedné¢ zodpovédné za rostouci incidenci nemoci.*

Pro dité v tstavni vychové se medialn¢ proklamované idedly stavaji vzorem témet
ve vSem, pokud neni v jeho blizkosti ,,zivy* vzor v podobé vychovatele ¢i jiného
pracovnika zafizeni. Ulpivani na hodnotach v jiném hodnotovém zebticku nez je
bézné u déti v rodinach, i tim se vyznacuji socialné znevyhodnéné déti, tedy i déti

umisténé v ustavni vychov€. Orientace na vzory ,fantazijniho* svéta je zcela

2" Toto tvrzeni mam podlozeno vyzkumem z diplomové prace, kdy poruchy pifijmu potravy byly
uvedeny u jednoho z diagnostickych tstavii jako onemocnéni, které ma vyrazny narast v poctu
umistovanych déti v jejich zafizenich.
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bézna a stavd se znanym problémem v dnes$ni détské populaci. ,,Neni zatim
piesné¢ znamo, co tak zasadniho se ve vyvoji stane, ze se psychicky obraz
(ptedstava o sob¢) tolik vzdali realité. Psychologové vysvétluji zkreslené vniméani
vlastniho t€la procesem internalizace a projekce. Zkreslené predstava o sobé muze
vzniknout zabudovdnim (zvnitinénim) riznych pocitt, prozitki a kliovych
okamzikli Zivota. Pokud je napfiklad hlavnim vychovnym krédem v roding
,Vypadat dobie“, Casto na ukor citovosti a vzdjemnosti miize divka tento postoj
pevné zabudovat do svych hodnot, télesny vzhled se pro ni stane dominantni
hodnotou®. (Starkova, 2003) V zavéru téhoz ¢lanku autorka pise o trendu posledni
doby, tedy o nartistu nemoci v poslednich deseti letech. Podil na zvySeném poctu
nemocnych maji dva faktory: sociokulturni faktory — napt. ideal krasy a jeji
medidlni obraz a dale faktory neurobiologické, které maji vyrazny vliv na
pribéh nemoci. Znamena to tedy, ze medidlni tlak na déti, které nejsou pevné
ukotvené ve svych socidlnich skupinach (rodina, rodinna skupina apod.) maji
vyrazné vyssi riziko vzniku symptomil poruch piijmu potravy nez déti, které ziji v
harmonickém prostfedi. Mezi neurobiologické vlivy patii napt. geneticka zatéz,

(schopnost prozivani, schopnost vnimani vlastnich pocitt a emoci).

2.2.6 Sebeposkozovani

Mezi specifické otazky détské psychiatrie patii i otdzka détské suicidality, tedy
sebeposkozovani s nasledkem smrti. Sebeposkozovani je v odborné literatute
popisovano jako syndrom ¢i disledek nékterych psychiatrickych onemocnéni
nebo vlivem vychovy. Faktory, které ovliviiuji tyto tendence, jsou napt. nepiijeti
kolektivem, neuspokojiva rodinna situace, konflikty mezi vrstevniky ¢i s rodici,
ale 1 poutani pozornosti, kterd détem chybi. Neda se vsak fici, ze kazdé dité,

kterému chybi pozornost, bude mit sklon k sebeposkozovani.

V ustavni vychové je otdzka sebeposkozovani také aktualni i s ohledem na
oddéleni ditéte od rodiny. Etiologické faktory jsou rtzného charakteru - od

détského abuzu po biologicky podminéné. Také je mozné pozorovat tendence k
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sebeposkozovani jako ,kopirovani* urcit¢ho zpisobu chovani né¢koho, komu se
chce dit€¢ podobat. Vyhrozovani rodi¢tim, autoritim, kamaradiim byva v urCitém
veku u déti velmi Casté. Nelze toto chovani podceniovat, vzdy je nutné vyhledat

odbornika, spolupracovat se vSemi, ktefi jsou s ditétem v kontaktu.

Barker (2007) uvadi dva typy suicidalniho chovani. Parasuicidum tzv. myslné
poskozovani, kde neni prvotnim Umyslem zemfit, ale jedna se o ,,voladni o

4

pomoc* pii feSeni slozitych zivotnich situaci ¢i poutdni pozornosti; a vazné

wewr

suicidalni chovani, které byva castéjsi u chlapcii a miize se objevit znenadani.

Zavaznost tohoto symptomu je v tom, Ze se dit€ miiZze ocitnout v ohroZeni zivota.
Vsechny pokusy o suiciduum C¢i sebepoSkozovani jsou pro pracovniky v
zatizenich pro vykon ustavni a ochranné vychovy velmi zatézkavajici zkuSenosti.
Spravné vyhodnoceni a ,,pfecteni* obdobi pfed sebeposkozovanim daného ditéte
patii k nejnaro¢néjs$im pedagogickym situacim a vyzaduje nejen orientaci v dané
problematice, empatii a schopnost zvladat zatézové situace, ale ovéfuje takeé
schopnost kooperace a pteddvani si informaci v ramci celého tymu. K vySetieni
ditéte ¢i adolescenta po suicidalnim pokusu patii vzdy zjistovani motivu tohoto
nezadouciho jednani. Je to dulezité jednak pro porozumeéni tomu, co se stalo,
jednak pro terapeutickou intervenci smérem do budoucnosti. Toto vySetieni musi

vzdy vést 1ékar. (Koutek, Kocourkova, 2006).

Velky vyznam v suicidalnim jednani déti ma rodina. V ramci rodiny rizikové
pusobi nefungujici rodinné vztahy, ztrata blizké osoby, citova deprivace,
dlouhodobé konflikty v rodin€. Umisténi ditéte mimo rodinu, tedy do ustavni
vychovy mlze byt také faktorem, ktery za uritych podminek miize vést k
suicidalnim projevim. Vyznamnym faktorem pii posuzovani nebezpecnosti
suicidalniho jednéani v détstvi je to, ze dit¢ Casto neni pfesné schopno posoudit
nebezpecnost pouzité metody. Na jedné strané¢ mize precenit nebezpecnost
metody, na druhé stran¢ ji nedocenit. (Koutek, Kocourkova, 2006). Pti
sebeposkozujicich tendencich je dité fakticky pfimo ohroZeno na zivoté a musi byt
za ur¢itych podminek chranéno i pied sebou samym. Socialni skupina a zapojeni v
ni je pro dité¢ 1 dospivajicitho velmi dilezitd. Negativnim faktorem mohou byt

neuspokojivé vrstevnické vztahy, pocity nedostate¢nosti a vy¢lenéni.
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V obdobi adolescence narlista vyznam partnerskych a sexudlnich vztaht.
Nestastna laska byva Casto uvadéna jako motiv suicidalniho jednani. Dulezitym
problémem byvad obava z homosexudlni orientace a z jejiho odhaleni mezi
vrstevniky, coz v zafizenich pro vykon ustavni a ochranné vychovy muze byt pro

dité fatalni (Koutek, 2008).

Koutek dale uvadi, ze suicidalni jednani se nékdy mize objevit i jako disledek
podobného jednani u kamarada. VIiv ma i urcitd ndpodoba, sebevrazedné chovani
se muze objevit 1 v sérii. Studijni netspéch, problémy v kolektivu, s rodici,
vychovateli — to jsou rovnéz uvadéné rizikové faktory. Je vSak nutné si uvédomit,
ze ruzné rizikové faktory neplsobi na jedince samostatné, zalezi na mnoha
okolnostech. Vrstevnické problémy 1épe zvladne chlapec ¢i divka, ktefi maji
dobré rodinné zazemi, zatimco ti, ktefi k vrstevnickym nesndzim jesté ziji v
konfliktnim rodinném prosttedi, nerozumi si s rodiCi, neprospivaji v ustavnim

zafizeni, ti jsou ohroZeni mnohem vice.

2.2.7 Syndrom CAN

vewr

ohrozeni ditéte syndromem tyrané¢ho, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte
(syndrom CAN - zanglického Child Abuse and Neglect)” (Ptacek, Pémova,
2013). Je tedy ziejmé, ze déti, které jsou v zafizeni pro vykon ustavni a ochranné

vychovy mohou mit také diagnostikovan tento syndrom.

Dulezitost v€asné diagnostiky s ohledem na vlastni preziti ditéte a nasledné péce,
to je zasadni a velmi dilezitd prace nejen socialnich pracovnic z OSPOD, ale

zaroven 1 v§imavosti napi. ucitelt v zdkladnich nebo matetskych skoléach.

Individudlni dopady tyrani, zneuzivani ¢i zanedbavani je nutné posuzovat
s piihlédnutim k véku ditéte, délky a intenzity negativnich projevii vuci ditéti.

Neékdy je potfeba i1 psychiatricka péce. Vzdy je vSak nutné tento zplisob chovani
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vici ditéti identifikovat, nebot” se jedna o nepfijatelné jednani rodice, vychovatelé
¢i jiné osoby (Dunovsky, 1995). (Mala, 2000) uvadi, Ze je poticba mit na mysli
zakeinost tohoto fenoménu, protoze se jedna o problém transgeneracni, tedy
tyrani tyraji. I na toto je nutné ve vychovnych zatizenich pamatovat, protoze ono

,,preklopeni® miize mit pro dit¢ v budoucnosti velmi negativni dopad.

Do ustavni vychovy se dostavaji déti, které mohly byt télesné, sexudln€¢ nebo
psychicky tyrany. NejnapadnéjSim projevem jsou odchylky v chovani. Mala
(2000) dale uvadi: .,...odchylky jsou viceméné polarizovany. V urcitych situacich
jsou déti extrémné agresivni, neklidné, tizkostné nebo naopak pasivni, celkové
inhibované, apatické, bez radosti, bez schopnosti vyjadiovat emoce®. Autorka také
zminluje, ze tyrané déti maji nejisty, vyhybavy, rezistentni vztah k matce,
vychovateli. Ve fyzickém piiblizovani je patrna ambivalence, boji se kontaktu.
Polarita tohoto miize byt naopak znacna ptichylnost, silné manipulacni tendence,

sebestiednost, zaroven nachylnost k somatickym onemocnénim.

Prace ve Skolském zfizeni je s témito détmi velmi slozita. Za pomoci détskych
psychiatri je mozna psychiatrickd medikace ke snizeni napf. nocnich dést,
uzkosti, agresivity, ale mize vést kK navozeni lepsi napady. Z hlediska specialnich
pedagogil je nutné pfistupovat v praci s t€émito détmi velmi citlivé a obezietné.
Vzdy je potieba, aby dité nebylo nuceno k verbalizaci zazitého, ale aby mélo
moznosti podle vlastniho uvdzeni o prozitém désivém zazitku ¢i zazitcich
beztrestné s nékym komunikovat (nejen verbaln€). Cilenou psychoterapii lze
pomoci ditéti pracovat na vyrovnani se s traumatem. Dulezita je vSak odbornost,
znalost dané problematiky, spoluprace zainteresovanych odbornikli i zakonnych

, o 1rix, 28
zastupct ditéte™.

Velmi dulezitym prvkem je 1 tzv. pfipadovd konference, kterda pomaha nejen
vpraci sditétem, ale i scelou rodinou. Komplexni pohled, ucast vsech
zainteresovanych odbornikli a mozné nahledy z odliSnych stran (pravni pohled,
1ékarsky, socialni, pedagogicky, terapeuticky) miize vést nejen ke zvladani
traumatu jako takového, ale mize poméhat i preventivné, aby se neopakovalo

vyse popsané patologické zachéazeni.

28 - C w1 s .
Zakonny zastupce je piizvan ke spolupraci jen v pfipadé, Ze neni agresorem.
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3. Dité v astavni vychové

Déti s psychiatrickym onemocnénim patii do specifické skupiny, ktera méa znacné
problémy setrvavat v hlavnim vzdélavacim proudu ceského Skolstvi, protoze
potiebuje daleko propracované;jsi, dikladné€jsi a pon¢kud odlisnou péc¢i odborného

personalu.

3.1 Prvotni obtize v péc¢i o déti s psychiatrickym onemocnénim

Vv ustavni vychové

V ramci V}'/zkumu29 (Slavikova, 2013) z prostfedi diagnostickych tustavii Ceské
republiky vyplynuly hlavni problémy, které v péci o psychiatrické déti nastavaji.
Velkym problémem je diagndza poruch chovani a emoci spojenych s agresivitou.
Soucasti dotaznikového Setfeni v rdmci vyzkumu nebyla dana specifikace na typ
agresivity, proto se mize jen spekulovat, ze prevazuje u déti s psychiatrickou
zatézi agresivita brachialni. ZkuSenosti z Ustavni vychovy stakto nemocnymi
détmi ukazuji na agresivitu brachialni. Problémy v péci o psychiatricky nemocné
déti, které respondenti zminovali, se tykaly jak jiz zminéné agresivity, tak
problémi Vv zabezpeceni péce o tyto déti. Nejvetsim problémem u obou skupin
responden‘u‘i?’0 byla psychiatrickd péce. Jeji nedostatecnost, dlouhé objednaci lhity
a zaroven i1 nemoznost zajisténi détského psychiatra jako ¢lena tymu byly

spolecnymi prvky napti¢ oslovenymi diagnostickymi tstavy.

Diéle z vyzkumu vyplynulo, Ze v Ceské republice je nedostatek malych zafizeni,
kterd by se o déti s psychiatrickym onemocnénim dokdzala erudované postarat.
Nedostatek personalu®™ & nedostatek zkuSenosti s d&tmi, které se ocitaji

V kolobéhu mezi Skolskymi zafizenimi a psychiatrickymi 1é¢ebnami, je

2% \/yzkum z obhajené diplomové prace.
%0 Respondenti byli z diagnostickych ustavii a z DDS s vychovné 1é&ebnym rezimem Slany a DDS
Prestaviky.

31 \/ dubnu 2014 tuto situaci aktudlng fesil i ministr $kolstvi Mgr. Marcel Chladek
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celorepublikovy problém Gstavni vychovy®. Velmi alarmujici je zjisténi, Ze pouze
jeden diagnosticky ustav ma zpracovany standardy kvality péce o psychiatrické
déti*®. Prvotni obtiz tedy v pé&i o psychiatrické déti nastava jiz v samém pocatku
jejich nastupu do tustavni vychovy, ale paradoxné toto dit¢ samo zvladnout ani

ovlivnit nemuze.

3.2 Odlisnosti v chovani divek a chlapcu

Skolskd zafizeni pro vykon ustavni a ochranné vychovy jsou pievazné
koedukovanymi zatfizenimi, proto je nutné zminit i nejcastéjsi odlisnosti v chovani
obou pohlavi z hlediska psychického vyvoje. Vyvojova psychologie se zaméiuje
také na problematiku ranych zkusenosti, které ovlivituji celou osobnost ditéte bez
rozdilu pohlavi. Mezi faktory, které ovliviuji odlisné projevy chovani u obou
pohlavi, patii dédi¢né dispozice, identifikace s roli muze ¢i Zeny, styly rodinné
vychovy, rodinné prostiedi, medidlni obrazy muZzsko-zenského principu,
ptislusnost k socialni skuping, kultura, evoluéni teorie, politické zfizeni, Giroven

vychovné vzdélavacich instituci.

»2Mnohem vyznamngj§i nez vlivy biologické je v pifipadé agresivity
pravdépodobné ptisobeni vychovy a celkové kultury* (JanoSova, 2008). Toto

tvrzeni je mozné potvrdit nebo vyvratit pravé vychovnym plisobenim pracovnikli

5 Opodstatnéni zafizeni, ktera jsou specializovana na péci o psychiatrické déti, jsou naprosto
ziejma z obou c¢asti vyzkumu. I pfesto je mozno polozit i otdzku, zda je vhodné segregovat tyto
déti v jednom specializovaném zafizeni nebo naopak umistovat jedno problematické dité do
zafizeni, které by bylo schopno se o néj postarat. V tomto sméru si mysli, ze je Iépe zfizovat mala
zafizeni s vysoce profesionalnim tymem pro nemocné déti, nez je ,,integrovat™.

B VNUV je aktivni pracovni skupina, kterd od listopadu 2012 zpracovava standardy kvality pro
zafizeni Gstavni vychovy. Mimo jiné je v této komisi i feditel DU Hradec Kralové, DU Liberec.

Aktualng jsou standardy kvality prioritou i pracovnikii NUV.
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v ustavni vychové. Veskeré postupy by meély sméfovat ke schopnosti umét
s agresivitou pracovat, hledat jiné zpusoby chovani a uvoliiovani napéti zcela

odliSnym zpusobem nez jsou agresivni rapty.

Rozdily v chovani mezi pohlavimi jsou také patrny ve struktuie a fungovani
centralni nervové soustavy, coz je podminéno fungovanim pohlavnich hormont.
Jak uvadi Vagnerova (2012), zrani mozkovych struktur probiha rychleji u divek.
Rozdily jsou patrny napt. na poc¢atku skolni dochazky. Divky pfi nastupu do Skoly
byvaji vice vyzralé z hlediska schopnosti zvladani zatéze, schopnosti ucit se
novym vécem, maji zvySenou emocni stabilitu, jsou vice odolné vici zatézi.
Odlisné chovani je tedy dano evolucné, ale s podilem jiz vySe uvedenych faktort.
Rozdily v kognitivnich schopnostech a dovednostech jsou patmé iz
v predskolnim obdobi a na pocatku povinné Skolni dochazky, kdy divky obecné
Iépe vyuZivaji verbalnich schopnosti. Chlapci mivaji pfed nastupem do Skoly
naopak Iépe vyvinutu predstavu Ccisla. Tyto rozdily vychazeji z odlisného
dozravani a genotypu hemisfér, coz ovlivnéno jesté psychiatrickym onemocnéni
muize nastupujiciho Skolaka chlapce velmi vyrazné v pocatku plnéni Skolni
dochazky limitovat.

Vyraznym indikatorem odlisného piistupu podle pohlavi ke svému okoli je také
détska hra. Dle JanoSové (2008) pfispiva rozdilny zplsob hry chlapcii a divek
k odlisnému rozvoji jejich kognitivnich schopnosti a dovednosti, coz zaroven
vede Kk rozdilnému chovani mezi divkami a chlapci daného véku. Valenta (2004)
uvadi zdkladni vlastnosti hry, ze hra je vSelidskym jevem, ktery je ziejmé
geneticky kdédovany; hra spojuje procesy védomé s nevédomymi. Timto tvrzenim
se podtrhuji moZznosti ovliviiovani celkové osobnosti ditéte vychovou. U déti
S psychiatrickym onemocnénim miva ,,hra“ naprosto odlisnou konotaci, byva plna
nasili. Psychiatricky nemocné déti velmi ¢asto obtizné identifikuji fikci a realitu.
Chté¢;ji se Casto identifikovat s hernim hrdinou, aniz by dohlizely nasledky.

O vlivu rodiny a zejména rodi¢d na projevy chovani ditéte se muzeme docist
napt. v knize Rodice a déti (Matéjcek, 1986), kde autor zminiuje napt. identifikaci
ditéte s rodici ve vztahu k minulosti rodict a pfitomnosti ditéte. Zaroven se muiize
tato identifikace projevit i v chovani ditéte, které se identifikuje s roli otce nebo

matky a chova se podle jejich vzoru. ,,Stavime-li svou lasku matefskou nebo
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otcovskou proti ,zlobeni* ditéte, pohybujeme se na dvou nesouméfitelnych
rovinach a sotva tedy mizeme Cekat uspéch. Odnéti lasky vyvolava v ditéti pocit
bezmoci, osamélosti, opuSténosti. Znamena to ztratu zivotni jistoty” (Matéjéek,
1986).

Vyse uvedeny citat plati bez rozdilu pohlavi, je uveden na dokresleni vlivu rodic¢t
na vyvoj ditéte s ohledem na rozdilné projevy chovéni. Pokud je ditéti odeptena
matefska laska a nejsou tyto zakladni potfeby dostatecné saturovany, projevuje se
u ditéte vyrazné odlisné prozivani konkrétnich situaci. Nastupuji pudové reakce,
tedy reakce agresivniho charakteru. Zalezi na reakci okoli, na kognitivnich
schopnostech jedince, jakym smérem se agresivita zaméfuje. VSeobecnym
tvrzenim, Ze agresivita chlapcl je vyrazné vEtsi, nez agresivita divek® se zabyva

empirickd Cast této prace.

Odlisnosti v chovani mezi chlapci a divkami jsou patrné i v dodrZovani norem,
tedy chapani vyznamu norem, pravidel, zakazl a ptikazl. Jak uvadi Vagnerova
(2012), odlisné chapani vyznamu norem je u déti na pocatku Skolni dochéazky,
odli$né je v adolescentnim obdobi. Na pocatku Skolni dochazky urcuje vyznam
norem autorita®, ktera je nezpochybnitelna. Ke konci stfedniho Skolniho véku se
postoj k autorit¢é méni, déti obCas porusuji nastavena pravidla a vymezuji se vici
dané vrstevnické socialni skuping, kam patéi (Vagnerova, 2012). Cim je dit&
star$i, tim se méni vztah k autorit¢ a autorita nabyva jiného vyznamu. Dospivajici
byvaji k autorité velmi kriti¢ti, maji sklony polemizovat a diskutovat s autoritou,
aby ji dokdzaly své schopnosti a presvédcCily ji jen o jediné pravdé, a to o své.
Pubescenti, dle Vagnerové (2012, s. 395) byvaji k dospélym kriti¢ti, netolerantni,
vyZzaduji spravedlnost. Vyvoj genderové identity nemusi dle Vagnerové probihat
stejné u divek jako u chlapcu. U divek ma zasadni vliv na separaci vztah k matce,
ktery ovlivituje divku na cely Zivot. U chlapcti dochazi k separaci jiz v obdobi

daleko dfivéjSim, a to v obdobi predSkolnim.

S timto tvrzenim nemohu z pohledu pracovnika v ustavni vychové souhlasit. Analyzou projevi
chovani divek v DDS Slany jsem dosla k zavéru, Ze agresivita u divek umisténych v DDS Slany
vyrazng prevySovala agresivitu chlapci, ktefi byli umisténi ve stejném zatizeni.

% Autorita — dité se snazi uspokojovat naroky matky, otce, pani ugitelky. ..
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3.3 Obtizné umistitelné déti

Tento termin ¢i termin ,,neumistitelné dité” byl pouzit na konferenci, kterou
potadala Kanceldi vefejného ochrance prav (dale jen KVOP) po realizovani
urcittho mnozstvi systematickych navstév svych pracovnikt v zafizenich pro
vykon ftstavni a ochranné vychovy s pfihlédnuti k péci ve zdravotnickych

zafizenich.

Konference se uskutecnila v prostorach psychiatrické 1écebny Bohnice v ¢ervnu
2012. Cilem bylo nejen vymezeni, objasnéni a vyspecifikovani odbornych témat
tykajicich se détské a dorostové psychiatrie, ale také setkani pracovnikli z resortu

zdravotnictvi, Skolstvi a spravedInosti.
Hlavni témata byla ctyfi:

e vzijemna ocekavani profesionalli pecujicich o diteé
e psychické vs. vychovné problémy ditéte
e o0btizné umistitelné az ,,neumistitelné* dité

e dité s autismem

Rozttisténost péce o déti s psychiatrickym zatizenim v ustavni vychové,
nevyjasnéné kompetence, odliSna odbornd terminologie, nepropojenost
zaCastnénych stran pii vychové ditéte, to bylo nckolik jasné¢ pojmenovanych
problémd, které vychazely jako velmi alarmujici z navstév pracovnikit KVOP v

zafizenich, kde vykonaly névétévy36.

Hodkova®" na této konferenci zvetejnila vlastni statistiky o klientele, jez prosla

1écebnou v obdobi od roku 2005. Oscilace procentualniho zastoupeni klientt v

%y pocatku konference se vSichni ti€astnici zcela rigidné zastavali svého resortu, tedy zdravotnici
resortu zdravotnictvi a Skolsti pracovnici resortu Skolstvi. Tento nesoulad je dlouhodobé& pocitovan
1 v praxi, nebot’ umistit dekompenzované, psychiatricky nemocné dité ze skolského zafizeni na
oddé¢leni détské psychiatrie, je z dlouhodobého hlediska znacny problém

3" MUDr. Hodkova je feditelka Détské psychiatrické nemocnice Opafany. Statistika je dostupnd na

strankach nemocnice: www.dpnoparany.cz
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http://www.dpnoparany.cz/

DPN Oparany s natizenou ustavni vychovou se pohybuje od roku 2005 do roku

2011 mezi 30 a 39 %5,

Nejvice déti z ustavni vychovy bylo v roce 2006 a nejméné v roce 2010. V roce
2011 se nejvice déti objevilo z vékové skupiny 15-18 let, a to celkem 72. Na
zakladé téchto dvou faktii se d4 usuzovat, Ze ne vSechny déti, které prosly DPN
Opatany, byly z ustavni vychovy, dokonce nejsou ani v nadpolovicni vétSing
hospitalizovanych. Z pohledu Skolského zafizeni se potvrdilo, Ze ono
»odkladani* do léCeben jiz opravdu neni mozné a ze se zkvalitnila 1 péce o
psychiatricky nemocné déti také ve Skolskych zatizenich pro vykon ustavni a

ochranné vychovy.

Zavérem na této konferenci, ktera z¢asti zmapovala neprostupnost obou stran péce
o psychiatrické déti (zdravotnictvi x Skolstvi), bylo poukdzédno na zavérecnou
zpravu KVOP, kterd byla shrnutim ze systematickych navstév ve Skolskych
zafizenich a ve zdravotnickych zatizenich. Z této zpravy jednoznacné vyplyva, ze
péfe o psychiatrické déti jak v zafizenich zdravotnickych, tak v zafizenich
Skolskych se znacné zlep§i1a39. Jsou zatizeni, kterd KVOP nazyva ,,priklady dobré
praxe*. V téchto zafizenich nejsou porusovana lidské préava, s klienty je zachdzeno
spravné nejen po pravni strance, ale i po strance lidské, velmi dobie. Vychazi se z
individualnich potteb klientli, pracovnici zafizeni jsou na odborné urovni, védi,
jak maji v krizovych situacich jednat, klientiim naslouchaji a pomahaji jim
osobnostn¢ rust. Dokdzi klientim pomoci, klienti maji k zaméstnancim

vybudovan kladny vztah.

38 Témst 40% celkového poctu déti je sice na jedné stran¢ velmi vysoké, ale na strané druhé muze
ukazovat, ze odebrani ditéte z rodiny mize byt pro dité tak frustrujici, Ze se jeho psychicky stav
natolik zméni, Ze je nutna hospitalizace na détské psychiatrii. Dal§im diivodem muze byt i fakt, ze
deti, které jsou umistovany do ustavni vychovy, jsou déti, které mohou trpét i dusevni poruchou.
MUDr. Matys uvadi, ze az 13% déti a adolescentil z celkové populace ma néjakou dusevni
poruchu.

¥ Presto jsou zafizeni, kde i v dneSni dob& nepfistupuji ke klientim podle zdkond, nedodrzuji
ustanoveni zakladniho zakona pro vykon Gstavni a ochranné vychovy a vyuzivaji ,,zlobeni* déti k

trestani napf. nemoznosti kontaktu s rodinou.
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Ze zavérecné zpravy z kvétna 2011: ,,Zavaznym zjisténim ochrance je systémovy
problém pramenici z roztii§ténosti pé¢e o déti. Ustavni vychova je nafizovéna i
détem, které Skolsky systém vyhodnoti jako nevhodné do Skolskych zatizeni, ale
zafizeni socidlnich sluzeb je rovnéz odmitnou, protoze nepatii do jejich cilové
skupiny nebo maji plnou kapacitu. Jde tieba o ptipady déti vyzadujicich zvlastni
pé&i (napf. déti s poruchami autistického spektra). Skolska zafizeni nejsou
piipravena a schopna se o takové déti postarat (kromé specifik péCe zatizeni
rovnéz uvadi obavy o bezpecnost takovych déti, které jsou v porovnani s
ostatnimi détmi v téchto zatizenich daleko zraniteln&jsi) a v krajnich ptipadech tak

tyto déti mohou i na nékolik mésicii koncit v psychiatrickych 1é¢ebnach.*

Ombudsman poukazuje, a to opakovang, na nejednotnost péce o déti v ustavni
vychové a o nutnosti fesit problematiku déti s psychiatrickym onemocnénim s

piesahem na jejich kvalitni Zivot nejen aktualni, ale také v budoucnosti.

Tyto tzv. ,,neumistitelné* deti, které maji nafizenu ustavni vychovu a maji
diagnostikovanu napf. poruchu chovani a emoci, hyperkinetickou poruchu
chovani, disharmonicky vyvoj osobnosti, popi. mentalni postizeni, selhavaji ve
skolskych, ale i ve zdravotnickych zafizenich®®. V Ceské republice je jen velmi
malo zafizeni, kterd umé&ji s témito détmi pracovat a tyto déti piijimaji. Cekaci
lhiity jsou velmi dlouhé. Zaroven také nastava u ditéte velky problém po ukonceni
povinné Skolni dochazky. Pokud je dité¢ umisténo v détském domové se Skolou,
ukon¢i povinnou Skolni dochazku, mélo by byt premisténo do vychovného tstavu.
Toto je opét pro dit€¢ velmi zat€Zové, musi se odpoutat od ,,svych® pracovnikd,

kteti mu rozuméli, musi za¢it navazovat a budovat nové socialni vazby. Jedna-li

“ Divodem mtize byt zvySena zatéz Ci jen ,,obycejna*“ dochdzka do skoly. Déti, které vykazuji jiz
zminéné diagnézy, maji tendence k narastu agresivity, jsou dle platné legislativy, povinny plnit
povinnou $kolni dochazku, ale pé¢i o né€ prevzit nikdo nechce — ani skolska zafizeni, ani domovy
pro osoby se zdravotnim postizenim. Ve zdravotnickych zafizenich, tedy i v psychiatrickych
lé¢ebnach, mohou tyto déti pobyvat jen v omezené dobé, dlouhodoby pobyt pro né nebyva
indikovan.
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se o dit¢ s psychiatrickym onemocnénim, jeho pfemistovani do jiného zafizeni

byva obrovskou zatézi na jeho psychiku‘u.

VZzdy se musi vychézet z individualnich potieb jednotlivych déti s pfihlédnutim ke
kontaktliim s rodinou a osobnim ptfedpokladim. Velmi dilezitd je také odborna
uroven pracovniki ve vychovnych ustavech a dostupnost ucebnich oborta, ve
kterych se mohou i déti s psychiatrickym onemocnénim vyucit a se kterymi

naleznou uplatnéni v bézném Zivoté po ukonceni ustavni ¢i ochranné vychovy.

3.4 Détsky domov se Skolou Slany

Obrizek 1: DDS Slany

Détsky domov se Skolou s vychovné 1é¢ebnym rezimem vznikl vroce 2003

z iniciativy tehdejsiho feditele Starky*” jako soucast Dé&tského diagnostického

1 A existuje ochrana psychiatricky nemocnych déti ve vychovnych tistavech? Je 1épe segregovat
¢i integrovat takto nemocné déti? Na tyto otazky, neexistuje jednozna¢na odpovéd’, ale myslim si,
7e 1 tato prace by méla piispét k obhajobé specializovanych pracovist’ pro déti s psychiatrickym

onemocnénim.

2 Mgr. Jan Stara, specialni pedagog
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ustavu Dobfichovice. Divodem byla péce o déti, které ,,putuji* mezi détskymi
psychiatrickymi lé¢ebnami a Skolskymi zafizenimi pro vykon ustavni a ochranné
vychovy. Tyto déti pifedstavovaly na pocCatku 21. stoleti velky problém
v zaFizenich pro vykon ustavni vychovy®. Pfivlastek, ktery je Gasto s timto
zafizenim spojovan, je vychovné lécebny rezim. Znamenad to, Ze jsou do tohoto
zafizeni umistovany d¢ti, které maji v jinych zafizenich vzhledem ke své
psychiatrické diagnoze problémy. Nedokazi ovladat své emoce, nemaji ndhled na

své chovani, nezvladaji volny rezim zatizeni.

3.4.1 Specifika zarizeni

V Détském domové se kolou Slany byl zpracovan Vnitini #ad zafizeni®, jehoz
soucasti byl také denni a tydenni rezim vychovné vzd€lavacich ¢innosti. Zaroven
byl k vétsi motivaci déti vyuzivan systém hodnoceni. Soucasti zafizeni byla
zakladni Skola, kterou déti navstévovaly dle platného skolniho vzdélavaciho planu
(dale jen SVP) a napliiovaly cile danych kompetenci. Dopoledne travily déti ve
Skole, odpoledne se o né¢ starali vychovatelé, asistenti, zdravotni sestra ¢i
terapeuti45. Kazda tfida méla dan rozvrh podle dotace vyuCovacich hodin. Za
plnéni SVP zodpovidal t¥idni ugitel, a pokud byl v jeho t¥idé asistent pedagoga,
také 1 on se podilel spolu se zaky na naplnovani cilovych kompetenci.

Prace ve tfidach na obou stupnich méla charakter malotfidniho vyucovani, v jedné
ttidé se ucilo vice ro¢nikl. Na druhém stupni toto odporovalo platné legislative,

ale vzhledem k psychiatrickym onemocnénim umisténych déti bylo nutné zajistit

438 Mgr. Jan Starka reagoval na nutnost feSit situaci s takto nemocnymi déti a jako spoluautor
zakona ¢.109/2002 Sb. velmi dobte védél, Ze je dulezité toto i legislativné ukotvit.

* Vnitini ¥4d DDS Slany (priloha B) vychazi z vyhlasky 438/2006 Sb.

*Terapeuti, ktef{ nespliuji atestacni zkousku z oboru psychoterapie pro zdravotnictvi. Vymezeni

slova terapeut ve $kolské nikoli zdravotnické terminologii.
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zejména bezpecnost déti i personéllu46 a napliovat cilové kompetence
V jednotlivych oblastech vzdélavani.

Odpoledni ¢innosti byly rozdéleny podle rodinnych skupin. Pevné byla dana
struktura denniho a tydenniho rezimu, ktery bylo mozné upravit podle aktualniho
stavu déti. S ptihlédnutim k potfebam jednotlivych déti skupiny mél vychovatel
moznost zménit denni program, avSak vzdy S rozmyslem, protoze musel mit na
mysli nejen bezpecnost déti i svoji, ale 1 obtize, které mohly zmény provazet.
Kazdy den bylo potfeba, aby se déti pohybovaly i mimo zafizeni, aby
odreagovavaly vnitini napéti napf. sportem. Velmi maly pozemek a nefunkcni
h#isté¢ nenabizelo mnoho moznosti K vyziti, ale sportovisté ve Slaném tyto potieby
saturovaly. V budové zatizeni mély déti k dispozici jednu télocviénu, ktera byla
spiSe vhodna k relaxacim nebo k posilovani. Na sportovni vyziti byl dan v tomto
zatizeni dlraz ptedevsim z hlediska nutného uvolnéni napéti a odreagovani vnitini
tenze u vSech déti, ale 1 k nacviku rezimovych ndvykl s dirazem na nacvik
zdravého zivotniho stylu.

Béhem celého tydne napti¢ skupinami déti dochédzely do jimi zvolenych krouZzki,
kde realizovaly své volnocasové aktivity. Tyto zajmové atvary znovu vedly déti
k uceni se zodpoveédnosti za vlastni volbu, vedly je k vytrvalosti, smétovaly je
k volnocasovym aktivitim, kterymi by se mohly zabyvat i po opusténi Gstavni
vychovy.

Déti se staraly o uklid vlastniho pokoje a klubovny, ktera byla mistem spole¢ného
traveni volnych chvil celé rodinné skupiny. Jedenkrat v tydnu se staraly i o uklid
okoli DDS. Pro rozvoj sebe obsluznych &innosti si jedenkrat mési¢né zajistovaly
déti dané rodinné skupiny spolu se svym vychovatelem béhem vikendu vecefi.

Patfil k tomu i nakup potravin.

V DDS Slany byl do 31. 8. 2013*" nastaven komunitni zpusob terapeutické prace.

Ob¢ pracovnice, které pracovaly na pozicich terapeutil, aktivné prosly ,,velkymi*

% Sestavovani tiid na poatku kolniho roku i béhem né&j je vzdy velké ,,alchymie®. Je nutné, aby
déti byly schopné spolecné pracovat nebo alespon byt v jedné mistnosti. Zde je nutna spoluprace
v8ech zaCastnénych vedoucich pracovnikdi a terapeutického personalu. V tomto jsme nebyli
schopni dodrzet platnou legislativu, ale za vedeni Mgr. Starky i CSI vzdy pochopila, Ze nelze
jinak!
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psychoterapeutickymi vycviky48, ale nebyly psychoterapeuty ve smyslu
zdravotnickém. Psycholozka byla orientovana na ,kognitivné¢ behavioralni“
ptistup, specialni pedagozka, absolventka SUR vycviku, byla orientovana spise ke
ngestalt terapii. Téchto svych zkuSenosti ob&é pracovnice vyuzivaly nejen

v individualnim zpiisobu prace, ale i ve skupinovych ¢innostech.

Kazda rodinnd skupina méla v dennim rezimu pevné dan c¢as, kdy se schazela
spolu se svym sluzbu konajicim vychovatelem, psycholozkou a etopedkou ke
skupinovym cCinnostem. Vzdy jednu hodinu tydné se spolecné¢ zabyvaly
koheze a fesily vse, co se fungovani z pohledu vztahi ve skupiné délo. Pfesah této
¢innosti byl i na vychovatele, protoze méli moznost poznat ,,své“ déti ze zcela

odlis$né ¢innosti, nez byli pfi své praci zvykli.

Systematickd komunitni prace v jednotlivych skupinach, setkavani vSech déti
vramci Komunity a Tydenniho hodnoceni jedenkrat tydné, zavrSovaly
terapeuticky proces, ktery pomahal détem jasné strukturovat jejich pobyt v
zatizeni. Cilem individualniho setkavani déti bylo nejprve navazani
terapeutického vztahu, poté stanoveni vlastnich cili a také nalezeni spoustéct
nevhodného chovani a nasledna prace s nimi. Dal$im tkolem téchto setkavani
bylo i uvédomovani si vlastniho ja, vlastnich emoci a pocitd s ohledem na aktualni
zazitky z vlastniho Zivota ¢i ze zivota rodiny, se kterou bylo ¢i nebylo dité
v kontaktu. Reseni problémi s rodi¢i & prarodiéi, sourozenecké problémy, ale
také problémy s vlastni identitou, prace se ztratou a traumatem, to mohla byt
témata, se kterymi se béZné¢ v individualnim setkavani pracovalo. Pro né€koho
mohla byt tato setkavani zpocCatku jen unikem ze Skoly, od spoluzaki. Ziskani
terapeutickym ukolem, protoze déti v ustavni vychové Easto nebyly schopny
navazat zdravy vztah. Jak uvadi autofi knihy Détska psychoterapie a poradenstvi
(Geldard, Geldardova, 2008), je nezbytné pfistupovat k ditéti jako k partnerovi,
budovat terapeuticky vztah, ktery v ptipad¢ ditéte znamena, Zze by mél byt:

*" Mohu referovat podle skute¢nosti, ktera byla do 31. 8. 2013. Od 1. 9. 2013 jiz nejsem
zaméstnankyni zafizeni.

48 ,,velké znamena nad 500 hodin aktivni Gi¢asti.
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mautenticky, bezpeCny, diveérny, nevtiravy, cilevédomy, exkluzivni a spojnici

mezi svétem ditéte a terapeutem®.

Role terapeuta jako garanta péce byl také ve specifikaci a nasledném plnéni tkolu,
které nastavoval tzv. odborny t}’/m49. Jedenkrat mési¢né dostavalo dité tkoly, které
za pomoci uciteld, vychovateld, ale i terapeutl plnilo. Jejich pomoc ditéti
spocivala v jasném vysvétleni ukolu, popt. dovedeni ditéte k vlastnimu zvladnuti
ukolu. Pokud byl ukol zacilen na zlepSeni projevi chovani, terapeuti byli ti, ktefi
jasn¢ pojmenovavali momenty, kdy dit¢ dany ukol plnilo nebo neplnilo. Po vzoru
terapeutt toto posléze zastavali vychovatelé a ucitelé ¢i asistenti. Zpétna vazba
détem, ale i dospé€lym pfi kontrole plnéni terapeutickych ukolt, byla dilezitym
meznikem pé¢e o déti vDDS Slany. Terapeuti méli také ukoly smérem
k pedagogickym pracovnikim zafizeni. Metodické vedeni tymu Skoly i vychovy

bylo zakladem jejich prace.

V zafizeni byla zavedena supervize, ktera byla zajisfovana externim
supervizorem. V piedchazejici dobé€, kdy zafizeni nemélo supervize, probihala
V zafizeni jen intervize. K vlastni intervizi prace patfily vySe zminéné odborné
tymy. Mimo takto pevné€ dand setkavani pracovniki mél kazdy pracovnik moznost
konzultovat sva zjisténi ¢i postiehy tykajici se chovani ditéte s terapeuty a mohl si

ptijit pro odbornou radu ¢i pomoc.

Dilezitym ukolem terapeutd v DDS Slany bylo zvladani krizovych situaci
s ditétem, kterému ,,nebylo v danou chvili dobie. Tyto situace nastavaly kdykoli
béhem dne a jejich zvladani zalezelo na intenzité krize ditéte a fazi, ve které se ve
svém individudlnim rozvoji nachazelo. Pfitomnost dalSiho c¢lov&ka v krizové
situaci bylo vzdy ochranou pro dit€ samotné, ale i pro déti zbyvajici a samoziejmé
1 pro personal. Velmi casto se stavalo, ze dit¢, které kiicelo, nadavalo,

vyhrozovalo a zacinalo brachiadlné¢ utoCit na své okoli, pfichodem terapeuta

* Odborny tym je setkani veskerého odborného personalu (ucitelé a vychovatelé, ktefi maji ditéte
v péci, zdravotni sestra a socidlni pracovnice, etoped, psycholog a asistenti pedagoga), jez se
kazdy mésic setkava a hodnoti pobyt ditéte. Zaroven nastavuje pro dité i odborné pracovniky
ukoly, které posouvaji dité vpied.
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zménilo své chovani. Ve velké vétsin¢ se dalo odklonit a emoce vyventilovalo

piijatelnym zpﬁsobemso.

V piipadé té€zkych afektivnich raptd, kdy nepomahalo dit€ uklidnit odklonem
pozornosti a sohledem na bezpe¢nost Vv prvé fadé ditéte samého, bylo nutné
ptivolat l¢kate rychlé zachranné sluzby, ktery vétSinou zvolil injekéni zklidiujici
medikaci. Nékdy se stavalo, ze bylo dit¢ v akutni fazi agrese pfevezeno na
détskou psychiatrii. Zde byla dalezita role terapeutti nejen pro dité, jehoz stav byl
dekompenzovan, ale také pro ostatni déti ze skupiny a v né¢kterych momentech

také pro pedagogické pracovniky, ktefi pottebovali reflektovat danou situaci.

Terapeuti zatizeni také uzce spolupracovali | se zdravotni sestrou a détskym
psychiatrem. Vyjimec€nost tohoto zafizeni byla mimo jiné i vtom, Ze mélo
détského psychiatra jako zaméstnance, i kdyz jen na velmi zkraceny uvazek.
Spoluprace détského psychiatra, zdravotnich sester a terapeutil byla dulezita
k fungovani nastavené medikace ¢i ke zvazovani uc¢innych terapeutickych technik

pro praci s konkrétnim ditétem.

Psycholozka zafizeni byla odbornym garantem psychologické péce, kam patiila
mimo vySe jmenovana specifika i psychologickd diagnostika, doporuceni
k odbornym  vysetfenim v pedagogicko-psychologickych poradnach nebo
specidlné pedagogickych centrech. Zpravy pro soudy ¢i pro podobné ucely
zpracovavala za vSechny déti umisténé v DDS Slany vzdy, kdy bylo o toto

zafizeni oficialni cestou pozadano.

Soucasti tymu ve zminovaném zafizeni byla 1 socidlni pracovnice, kterd byla
prvni, kdo zajistoval kontakt ditéte srodinou a pracovniky OPSOD. V jeji
kompetenci byla veskera komunikace s rodinou umisténého ditéte a zaroven byla
garantem dodrZovani zadkonnych norem zachédzeni s ditétem. Pocet pracovnikd,
kteti byli vpiimém kontaktu s détmi vtomto zafizeni, je dobfe viditelny
V nasledujicim grafu, kde jsou vyspecifikovany jednotlivé useky zafizeni v

celkovém poctu pracovnika 37:

% piiloha C — pokyn vedouci DDS: Krizova intervence
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Graf 1: Personalni obsazeni aseku
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3.4.2 Sledovana statisticka data

Mezi nejsledovanéjsi statistickd data Skolskych zafizeni patii vzdy naplnénost
kapacity. V DDS Slany byla kapacita 30 lizek. Z dlouhodobého hlediska byla
kapacita napliiovana primérné na 80 %. Z nize uvedeného grafu vyplyva, ze v
pocatku fungovani DDS Slany bylo toto zafizeni naplnéno na 63 %, primérna

naplnénost se v pribchu let zvysila az na 96 %.
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Graf ¢. 2: Primérna naplnénost
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DDS Slany bylo koedukované zafizeni, které se staralo o divky i chlapce. Dle
zpracovani statistickych dat z celého prabéhu fungovani zatizeni bylo ziejmé, Ze z

celkového poctu 130 déti bylo19 divek a 111 chlapcd.

Graf & 3: Polet divek a chlapct umisténych v DDS Slany
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Ve Skolském zafizeni, které peCuje o déti s psychiatrickou diagnézou, byla
détskym psychiatrem predepisovana i farmakoterapie. Pravidelné uzivani 1ékt
patiilo ke standartni 1é¢ebné péci, za kterou plné zodpovidaly kvalifikované
zdravotni sestry. V ptipadé afektivniho raptu bylo mozné, vzdy dle ptredpisu
détského psychiatra, aplikovat i1 tzv. zklidiujici medikaci. Do zatfi roku 2010
mohla byt tato aplikovana odbornymi zdravotnimi sestrami, které vzdy vychazely
z predpisu lékafe. AvSak po navstévé pracovniki KVOP, byla tato pravomoc s
okamzitou platnosti ukoncena, nebot’ neméla oporu v platné legislativé. Od zafti
2010 mohl tedy aplikovat v zafizeni zklidiujici medikaci pouze privolany lékar
rychlé zachranné sluzby nebo détsky psychiatr, ktery se v zatfizeni v danou chvili
nachazel®. V nasledujicim grafu je uvedena statistika injekéni zklidnujici
medikace v letech 2005 — 2013. Byl patrny vyrazny posun, ktery nastal

znemoznénim aplikace zklidiujici medikace.

Graf ¢. 4: Aplikace zklidiujici medikace
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L Zprvu bylo naprosto nepfijatelné, Ze nebudou moci zdravotni sestry aplikovat zklidiujici
medikaci. Musel byt okamzit¢ pienastaven systém péce s ditétem, U kterého prichazi agresivni
rapt. Zintenzivnila se terapeuticka péce, déti byly jesté vice vedeny k nahledu na své chovani. Cely
personal se velmi rychle musel posunout vpied, abychom splnili pozadavky KVOP a abychom
prezili nejen my, ale i déti.
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Od pocatku fungovani DDS Slany byla détskymi psychiatry diagnostikovana
nejruznéjsi onemocnéni. Jejich pfesna znéni s procentudlnim zastoupenim, odrazi
nize uvedeny graf. Uvedeny jsou vSechny diagndzy, které byly détem v tomto
zatizeni pfidéleny. Ne vSechny jsou ale totozné s aktualnim znénim MKN-10,
protoze jsou zde uvadény i diagndzy, které byly uréeny pied posledni revizi
MKN-10, tedy pied rokem 2013. Zaroven jsou zde zminény i1 diagndzy, které
nejsou blize specifikovany v teoretické casti, protoze jejich procentualni
zastoupeni je velmi nizké a neobjevily se u umisténych divek.

Diagndzy jsou uvedeny v celkovém poctu u chlapci i divek dohromady. Z grafu
vyplyva, ze nejvétsi zastoupeni mél hyperkineticky syndrom, ktery byl
diagnostikovan u 23 % d¢ti. Disharmonicky vyvoj osobnosti byl diagnostikovan
détem v 21 %. Tteti nejpoCetnéj§i diagnézou byla citovd deprivace s 11 %.
Nesocializovand porucha osobnosti byla diagnostikovana 10 % déti, které byly
umistény v DDS Slany. Z celkového vyétu diagndz byla nejméné diagnostikovana
porucha sexudlniho vyvoje a sexudlni deviace, které byly diagnostikované u 1 %

deéti.
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Graf ¢. 5: psychiatrické diagnozy
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4. PREDSTAVENI VYZKUMU

4.1 Predmét a cil prace

V teoretické casti byla pozornost vénovand nejcastéjSim psychiatrickym
diagn6zam, se kterymi mohou byt déti umistény v zafizenich pro vykon ustavni
popfipad€ ochranné vychovy. Zarovein byly popsany nejcastéj$i symptomy,
jejichz projevy museji vychovatelé a ostatni pedagogiCti pracovnici znat, protoze
etiologie téchto symptomi velmi Casto ovliviiuje chovani déti jim svéfenych.
Uvodem prace byla vymezena tGstavni a ochrannad vychova z hlediska

legislativniho.

Duraz na prvni kapitolu byl dan z divodu zmény platné legislativy k 1. lednu
2014. Také byla zminéna zobecného pohledu ambulantni i dlouhodoba
psychiatricka péCe ve zdravotnickych zafizenich a blize popsana péce v Détské
psychiatrické nemocnici vV Opatfanech. Velmi dulezita je i kapitola, kterd ramcové
shrnuje poznatky z vyvojové psychologie o détech mladsiho a starSiho $kolniho
veku, které¢ se nejcastéji vyskytuji v détskych domovech se Skolou. Také je zde
podkapitola, kterd je v€novana détem, které velmi Casto putuji mezi Skolskymi,
zdravotnickymi a socidlnimi zafizenimi. Jsou to déti, které nejsou ukotveny
Vv zadném typu zminéného =zafizeni, a je velmi obtizné s jejich diagnozou
z dlouhodobého hlediska pracovat. Zaveérecna kapitola v teoretické casti vede
k identifikaci Détského domova se skolou Slany. Zevrubna charakteristika daného
zafizeni s popisem péce o deéti vném umisténych a specifikace Cinnosti
V jednotlivych ¢astech zatizeni vedou k bliz§imu pochopeni celého systému, ktery
V ramci tohoto zafizeni funguje. Pro dokresleni péce jsou zde zminéna i néktera
statisticka data, kterd se tykaji naplnénosti kapacity, poctu divek a chlapct
Vv celkovém objemu umisténych déti, poctu aplikaci zklidiujici medikace,
frekvenci nejcastéjSich psychiatrickych diagnéz a symptomu, které jsou
diagnostikovany u umisténych déti a pocet personalu v jednotlivych usecich

zafizeni.

Empiricka ¢ast navazuje na teoretickou a sleduje abstrahované spolecné okruhy,

které se objevovaly v procesu vyvoje u divek, které mély détskym psychiatrem
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diagnostikovany popisované psychiatrické diagndézy a symptomy. Vyzkum
probihal na konkrétnim vyzkumném vzorku divek, které byly umistény v letech
2005 — 2013 v Détském domové se Skolou ve Slaném. Zpracovan byl k 31. srpnu
2013. Pomoci kvalitativnich metod jsem analyzovala anamnestické udaje a proces
vyvoje u jednotlivych divek, které byly soucasti vyzkumu. Zaroven jsem
identifikovala spolecné okruhy témat, které z vyzkumu vyplynuly. Analyzovala
jsem je také v kontextu poskytované péce po jednotlivych usecich zatizeni. Tim
jsem analyzovala systém péte v DDS s presahem k procesu, kterym jednotlivé
divky prochdzely. Na pocatku vyzkumu nebyly jasné stanoveny hypotézy
(Gavora, 2000, s. 143), ale tyto se vynofovaly (Chrastka, 1995) az béhem celého

procesu, ktery zaroven vymezovaly a posouvaly jeho smérovani.

Cilem vyzkumu bylo najit prvky, které pomahaji v pé¢i o psychiatricky nemocné
divky v daném zafizeni. V zavéru prace se pomoci interpretace udaji o jedincich
Vv podobném kontextu snazim popsat jednotlivé ¢asti systému, ktery by se po
drobnych upravach mohl vyuzivat také v jinych zatizenich pro vykon tUstavni

vychovy v komplexni péci nejen o psychiatrické déti.

4.2 Metodologie

4.2.1 Vyzkumny soubor

Do vyzkumného souboru byly zafazeny divky, které byly umistény v DDS Slany.
Celkovy pocet divek v souboru byl osmnact. Slo o divky ve véku od 6 do 15 let z
celé Ceské republiky. Primérny vék divek v den nastupu do zafizeni byl dvanact
let a dva mésice. Primé&mé stravena doba sledovanych divek v DDS Slany byla
dvacet mésict, coz je jeden rok a osm mésicti. Veskera data, ktera byla souc¢asti
vyzkumu, byla pro mne dostupnd v dobé trvani pracovniho poméru do 31. 8.
2013. Po ukonceni pracovniho poméru jsem jiz k datim pfistup neméla. Data

uvadim anonymné s ohledem na ochranu osobnich tidaja.
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Podminky k zatazeni do vlastniho vyzkumu pro tuto préaci byly nésledujici: prvni
podminka vybéru byla ta, aby se jednalo o divky, které byly umistény v zatizeni
pro vykon ustavni a ochranné vychovy v DDS Slany; druha podminka byla ta, Ze
jsem musela byt s divkami v pfimém kontaktu, musela jsem je osobn¢ znat,
sledovat je a pracovat s nimi; z tohoto divodu byla vyfazena z vyzkumu divka,
ktera pobyvala v DDS Slany v roce 2004. Tieti podminka byla ta, Ze jsem musela
mit osobni data divek zpracovana do ukonceni pracovniho poméru, tedy do 31. 8.
2013, abych neporusila zdkon o ochran¢ osobnich dat. I tato podminka byla

splnéna.

4.2.2 Sbhér dat

Data, se kterymi je ve vyzkumu pracovano, jsou zpracované anamnestické udaje
vSech divek v ¢asové posloupnosti, které byly postupné analyzovany po urcitych
casovych obdobich (po ukonceni adaptacni faze, coz bylo obdobi cca do 2 mésicu;
po osmi mésicich; po roce pobytu; po roce a ptl atd.) a vychdzely mimo jiné ze
zavérl jednotlivych tsekli béhem tzv. diagnostickych porad. Déle byla data
zjistovana  pozorovanim  (skrytym, participantnim, nestrukturovanym).
Participantni pozorovani se uskutecnovalo v ramci psychoterapeutickych skupin
nebo v ramci vlastniho pozorovani, které probihalo pfi individualnich setkavanich.
Vyuzity byly také vnitini dokumenty napt. Pokyn vedouci zafizeni ,,Krizova
intervence, vnitini fad DDS Slany, systém hodnoceni. Tyto vnitini dokumenty

jsou vetejné piistupné na webovych strankach zatizeni.

V kapitole 3.3 je uvedena blizsi charakteristika zafizeni, jeho struktura a ¢innosti
jednotlivych tsekt, které se podilely na pfimé praci s divkami. Evalvace téchto

usekil byla také soucasti sbérového materidlu k vyzkumu.

Blizsi charakteristika divek (jejich pocet, vék v den nastupu do DDS, primémé
stravena doba v DDS, hlavni projevy diagnoz stanovené détskym psychiatrem) je

uvedena v nasledujici tab. C. 1.
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Tab. C. 1 — Identifikace divek

Cislo pramérny pocet mésici projevy diagnozy uréené détskym psychiatrem
divky vék stravenych
v den v DDS Slany
nastupu
(rokii;
mésice)
1 6;2 34 Nesoustiedéna, impulsivni, velmi vzruSiva, hada se,
V opozici, obtize s chapanim instrukci
2 6;6 53 Afektivni reaktivita, impulsivita, vzdorovita, tvrdohlava
3 7:3 7 Afektivni reaktivita, obtiZe s hranicemi, netrpéliva
4 11,5 3 Plactiva, podrazdéna, obtize s vahou, obtize s chapanim
instrukci, nesoustiedéna
5 12;1 36 Vyrazna afektivni reaktivita, vztahova¢nd x bez nahledu,
vzdorovita, impulsivni, emo¢né nestabilni
6 13;5 6 Lzi, podvody, obtize s koncentraci pozornosti, nerespektuje
zdravotni stav
7 14,8 17 Nepfiizpusobiva, naladova, vyraznd agresivni reaktivita,
obtize s chapanim instrukci
8 13;11 14 Obtize s pfizpusobenim, manipulativni, silné agresivni
reakce, izkostna
9 8;6 58 vyrazna agresivni reaktivita, netrpéliva, impulsivni,
vzdorovita
10 12;11 17 Naladova, obtize s pfizpisobenim, vyrazna agresivni
reaktivita
11 149 36 Obtize s chapanim instrukci, vyrazna verbalni agresivita,
podrazdéna, obtize se spankem
12 15;10 7 vyraznad agresivni reaktivita, podrazdéna, neStastna,
naladova
13 12;11 15 Neuznava autoritu, agresivni viéi lidem, manipulativni,
kradeze,
14 14;10 7 vyrazna agresivni reaktivita, obtize s emocemi, neuznava
autoritu, ulpivava
15 12;11 6 Neklidnd, infantilni, submisivni, fabuluje
16 12;10 34 Podvadi, krade, prosexualni chovani, emoc¢né nestabilni,
konfliktni, vztahova¢na
17 14;9 10 Submisivni, Casté bolesti hlavy, infantilni, obtize
S chapanim instrukei, agresivni hry
18 15 6 Bez nalady, ulpivava, navazuje nezdravé vztahy, obsedantni
Primér | 12;2 20
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Klepsi identifikaci diagnéz, které stanovil divkdm détsky psychiatr, poslouzi
nasledujici graf, ve kterém jsou zastoupeny psychiatrické diagndzy, které byly

zastoupeny u zkoumaného vzorku divek.

Graf 6: diagnozy dle détského psychiatra u divek

diagndzy dle détského psychiatra

B hyperkineticky syndrom

B porucha chovani a emoci

M nesocializovana porucha chovani

M enurésis nokturna

H CAN

M citova deprivace

M suiciduum

B posttraumaticka stresova porucha
LMR

B disharmonicky vyvoj osobnosti

4%

11%
4%
4%

4%

Z grafu vyplyva, Ze nejvetsi zastoupeni (18 %) u zkoumanych divek ma
hyperkineticky syndrom a porucha chovani a emoci. Disharmonicky vyvoj
osobnosti a enuresis nokturna byl diagnostikovan u 13 % divek; lehka mentalni
retardace je diagnostikovana u 11 % divek. Nesocializovanou poruchu osobnosti,
syndrom CAN, posttraumatickou stresovou poruchu, agresivitu, citovou deprivaci
a suiciduum ma diagnostikovano 4% divek. Nékteré divky mély diagnostikovanu

vice nez jednu diagnoézu.
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4.2.3 Zpracovani dat

Pti kvalitativnim zpracovani informaci jsem analyzovala anamnestické udaje,
projevy chovani divek a zjistovala jsem spolecné rysy jejich projevi. Zaroven
jsem vychdzela 1 z dostupnych anamnestickych udaji. Kvalitativnim vytahem
jsem zjistila spolecné okruhy, kterymi jsem se dale v rdmci vyzkumu zabyvala.
Pti zpracovani velkého mnozstvi dat jsem vyuzivala zapisit pomoci pocitace bez
specifikace pro kvalitativni vyzkum, velkych archti papiru a barevnych
znackovacli. Konkrétni zpracovani vSech anamnestickych udaji uvadim jako
ptilohu A (divka 1 -18). Cela analyza byla orientovana na ptipad (Hendl, 2008, s.
226) a orientovana na proces, kterym dané divky prochazely.

Postupné jsem analyzovala projevy chovani u kazdé divky, jejich vzdjemnou
komparaci jsem identifikovala hlavni skupiny jevi, které vyznamnym zptsobem
ovliviiovaly jejich projevy. Pfi zamysleni se nad danymi jevy jsem dosla
k pojmenovani ¢étyt dulezitych oblasti, které mély divky ve vyzkumném vzorku
spolecné, ovliviiovaly jejich chovani a prolinaly se celym sledovanym procesem.
V této Casti vyzkumu jsem jiz vytvarela hypotézy, které se postupnym koédovanim
stavaly jasn€jS$imi. Jejich ovéfovani probihalo v rdmci celého procesu.

Pii zpracovani vyzkumu jsem se také zameéfila na porovnavani pfistupu
pracovnikl zafizeni dle jejich primdrniho zatfazeni s ohledem na signifikované
oblasti. Zajimalo mne, jak se s danymi oblastmi (rodina, agrese, autorita,
komunikace), které vzesly z avodu vyzkumu, pracovalo v jednotlivych usecich
zafizeni. Ve specifikaci usekd jsem vychdazela z kapitoly 3.3 a porovnavala jsem
pfistupy pracovnikd Skoly, vychovy, =zdravotnich sester, terapeutickych
pracovnika (psycholog, etoped) a socialni pracovnice. V zafizeni byl zpracovan
Vnitini fad, ktery obecné specifikoval zakladni ¢innosti tsekti. Metodika k praci s
détmi ve sledovanych oblastech vytvofena nebyla. Protoze analyza tymové
spoluprace (Skoviera, 2011) ma vyrazny podil na funk&nosti systému, kterym
dané zatizeni disponuje, bylo nezbytné toto v ramci vyzkumu podrobit zkoumani.
Vramci vyzkumu jsem vyhledala dualezit¢ prvky, které pomohou nastavit

metodiku prace s psychiatricky nemocnymi détmi ve Skolskych zatizenich.
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4.3 Specifikace oblasti z vyzkumu

Pii podrobném prozkoumavani anamnestickych udajia (pfiloha A 1-18)
abstrahovaly spole¢né okruhy témat, které se prolinaly vSemi ptilohami a dosti
zasadnim zpisobem ovliviiovaly chovani jednotlivych divek. Tyto okruhy
zaroven spoustély vyzkumné otazky, které propojovaly okruhy témat s pritbéhem
pobytu podle piistupu a péce uskute¢nované pracovniky na jednotlivych tsecich
zatizeni. Abstrahovany byly Ctyfi nasledujici oblasti: rodina, agrese, autorita,
komunikace.

Nejzékladnéjsi oblasti, kterd se prolinala vSemi sledovanymi procesy, byla dle
analyzovanych dat RODINA. Dle studie Spitze (1946) z prvni poloviny 20.
stoleti je dok4azana vyznamna role matky nebo jiné blizké pecujici osoby ve vyvoji
Clovéka a vyznam uspokojovani zakladnich psychickych potfeb uz od ran¢ho
véku ditéte. Nasyceni psychickych potieb umoznuje ditéti rovnomérny vyvoj.
Rodina je tedy oblasti, kterd vyraznou mérou ovlivituje 1 dité, které je umisténé
Vv tstavni vychoveé. Béhem probihajiciho procesu jsem si vydefinovala tii zakladni
specifikace rodiny:

Funkcéni rodina — kontakt divek byl pravidelny, rodina byla schopna
spolupracovat se zatfizenim (viz ptiloha A divka 6, 8, 13, 16, 17).

Nefunkcni rodina — kontakt divek nebyl béhem pobytu navazan nebo divky
kontakt odmitaly (viz ptiloha A divka 1, 3, 4, 15, 18).

Ucelovd rodina — kontakt byl s divkami navazan jiz pfed nastupem do
zafizeni nebo byl navazan béhem pobytu, ale jeho kvalita ve smyslu uspokojovani
zakladnich potfeb, byla jen Gi¢elova napf. nafizena pracovniky OSPOD, diivodem
k zajisténi dédictvi, svéfeni ditéte do péstounské péce apod. (viz ptiloha A divka

2,5,7,9, 10, 11, 12, 14).

Dalsi oblasti, kterd se prolinala vSemi sledovanymi procesy, byla AGRESE.
Vsechny divky vykazovaly agresi vii¢i okoli, nékteré i viici vlastni osob¢.

Agrese vuci okoli - verbalni a brachidlni x proti lidem, proti vécem. Tento
zkoumany jev se objevoval u vsech divek.

Agrese vuci viastni osobé - vyspecifikovala jsem si jako zplisob uvoliiovani

napéti, které se projevovalo proti sobé samé od okusovani neht az po odmitani
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jidla, fezani nebo polykani riznych predméta (viz priloha A divka 1, 5,6, 7, 8, 9,
10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18).

Zahrani¢ni vyzkumy (Bowlby, Ainsworth, 1964) z poloviny minulého stoleti
dokazuji vyznam rané vazby na zdravy vyvoj jedince. Psychosocidlni deprivace
Vraném détstvi vyraznou meérou ovliviiuje zapracovani a vyrovndni se se
zatézovou situaci, stresem. Projevit se mulze agresivitou nebo obtiZzemi
Vv somatickém vyvoji. V oblasti agresivity byly patrné vyrazné¢ shodné znaky,
napf. intenzita verbalni agresivity, zplsob provadéni brachidlni agresivity.
Aktudlné se setkdvame s terminem resilience (Pricha, Walterova, Mares, 2013),
coz oznacuje zpusob odolnosti a vyrovnani se se stresem. Znamena to tedy, Ze ne
vSechny déti, které byly vystaveny Spatnému zachazeni, €i rand vazba nebyla
pozitivni, se museji projevovat agresivné. Zaroven tento termin vyjadiuje
schopnost, navzdory tézkym zivotnim zkuSenostem, zvladnout tuto negativni,

zivotni zkuSenost (Kfivohlavy, 2010).

Tteti signifikovanou oblasti, ktera byla spolecna u vSech divek a velmi zasadnim
zpusobem proménovala sledovany proces, byla AUTORITA. K pojmu autorita si
ValiSova (2011) klade n&které otazky, které se také tykaji i déti (divek) v ustavni
vychové a jsou zaméfené na funkCnost pfijimani tohoto pojmu. Zaroven
zduraziiuje, ze 1 soucasna spole¢nost musi zabezpecit, mimo jiné, lidska prava,
eliminovat projevy svévole a nasili, coz autoritu vyrazné¢ proménuje a ovliviiuje
proces, kterého se autorita ucastni. Autorka dale uvadi (ValiSova, 2011, s. 7):
,Praxe — nejen vychovna — stale vice ukazuje, ze Skola, rodina i spolecnost bez
autority a smysluplného rezimu neplni tcel, ztraci svoji hodnotu, pevnost, jistotu i
zakladni funkce.” VeteSka (in. ValiSova, 2011) specifikuje autoritu jako pozitivni
hodnotu, kterd vyrazné ovliviiuje rozvoj jedince. Znamena to tedy, Ze autorita je
velmi dulezita také pro divky v zafizeni a zaroven proméiuje proces, kterym
divky v zatizeni prochéazely. Zkoumany proces ovliviiovaly 1 autority samé, coz
shrnuji v diskusi. Zkoumané podoblasti k tématu autorita jsem si nazvala
nasledovné:

Prijimani autority muzské i Zenské bez vyraznych vyhrad — objevovalo se

zejména u divek mladSiho Skolniho v€ku a také u divek, které nemély
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Z dlouhodobého hlediska zkuSenost s vlastni rodinou (viz ptiloha A divky 1, 2, 3,
4, 6).

Prijimani autority muzské i Zenské s vyraznymi vyhradami — objevovalo se
pfevazné u divek star§itho Skolniho véku a u divek s negativni zkuSenosti

s autoritou (viz pfiloha A vsechny divky mimo divky 1, 2, 3, 4, k 6).

Ctvrta, velmi dilezitd oblast, ktera se b&hem analyzovani objevila, byla
KOMUNIKACE. Tento termin se objevoval u vSech divek, ale zaroven napftic
celym zafizenim. Kiivohlavy (1988) uvadi vysvétleni slova komunikace jako
proces, kterym néco s nékym sdilime. ValiSova (2008) dale uvadi, ze komunikace
je aktivni proces, ve kterém se hleda vzajemné pochopeni ke sdileni kladnych
nebo zapornych postoji. Promény komunikace byly patrné u vSech divek v
zatizeni. Podrobnéjsi analyza byla provedena z hlediska socialniho sdileni, tedy
sdileni v socialni skupiné. Sledovéana byla:

komunikace smerem od divek k dospélym — pti nastupu mély problémy
s komunikaci vS§echny divky, mimo divky 18 (viz pfiloha A, divky 1 -17).

komunikace od dospéelych k divkam — tato se v prubéhu pobytu proménovala.
V adaptaéni fazi byla komunikace cilend bez ohledu na exspektanci posluchace,
byla primérné zamétena na zdroj informaci.

komunikace mezi divkami — také se proméinovala béhem celého procesu a byla
vyrazné ovlivilovana socialnim statusem divek. U nékterych divek se projevovala

vyraznd dominance (viz piiloha A, divky 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 18).

Béhem zpracovavani udaji byly vytvofeny nésledujici otazky, které smétovaly

napfi¢ zatizenim a ptimo ovliviiovaly proces, kterym divky prochéazely.

Vyskytuji se v zafizeni systémové prvky v péc¢i o psychiatricky nemocné

divky?

Podileji se vSichni pracovnici zafizeni na vybranych oblastech?

Jaka jsou specifika vybéru personalu v zarizeni pro takto nemocné déti?
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4.3.1 Rodina

Téma rodiny bylo pro divky velmi zasadni. Jak uvadi MySkova (2014), déti z
prostiedi ustavni vychovy reflektuji rodi¢e v krajnéjSich polohach nez déti z
prostfedi rodinného, o rodi¢ich smysleji spise tzv. Cernobile. Znamena to tedy, Ze
pro divky mélo téma rodiny ambivalentni charakter. Kontakt s rodinou bud’ je,
nebo neni. Velmi dilezitd byla také kvalita kontaktu a postoj divky k vlastni
rodiné. Pojem rodina zde byl Setfen v Sir§im vyznamu slova, nebyli zde mysleni
jen rodice, ale sourozenci, prarodi¢e a ostatni pfibuzni. Z pohledu pravniho byla
rodina blize specifikovana v re kodifikovaném obcanském zdkoniku v § 655, kdy
pojem rodina je zminén v souvislosti s manzelstvim, protoze zaloZeni rodiny je
jeho jednim z hlavnich cilt.

smyslu. V procesu zkoumanych anamnestickych daji byla utvofena typologie
rodin a rodina byla vyspecifikovana na funkcni, nefunkcni a ucelovou.

Funkéni rodina byla s divkou v pravidelném kontaktu od prvniho dne umisténi
do zafizeni. Kooperovala s pracovniky zafizeni, telefonické kontakty s divkou
presly v co nejpravidelnéjsi odjezdy domi, do prosttedi rodiny. Postoj této rodiny
k divce byl zaroven vyraznou motivaci k zahajeni a ucasti na terapeutickém
procesu, tedy na procesu nacviku zvladani obtizného chovani. Z vyzkumného
vzorku bylo pét divek oznaceno, ze mély funkéni rodinu (viz ptiloha A, divky 6,
8, 13, 16, 17). Také u téchto rodin, vyjma rodinu divek 8 a 13, byly v pribéhu
procesu shleddny promény, které vyrazn€ ovlivnily proces vzajemného fungovani.
Funkéni rodina u divky 8 vyrazné napomohla ke kvalité procesu, kterym divka
Vv zafizeni prosla. Tato ucelové zamétenad divka zprvu velmi manipulovala nejen
s détmi v zafizeni, ale snazila se o manipulaci i s dospélymi. M¢la naucené,
ucelové a manipulativni chovani k matce, kterym ziskavala jeji pozornost. Toto se
v pribéhu pobytu zcela evidentné projevovalo jako tzv. dietni chyby nebo
nepozornost pii dovolenkach v rodin€. Ziskani néhledu na tyto projevy bylo
podminéno kooperaci matky, ktera se ucila poskytovat divce adekvatni zpétnou
vazbu, jejiz piijeti bylo pro divku velmi obtizné. V prostiedi zafizeni se procesem
od naprosté ignorace, pfes hysterické projevy az k verbalizaci daného problému

dostala divka do stavu, kdy uc€elové byla schopna sviij stav nahlizet. V doméacim
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prostfedi a po navratu z néj, byla schopna opét sice uc¢elového nahledu na danou
situaci, ale byla to vyrazna proména v jejim chovani. Matka spolupracovala se
socialni pracovnici 1 psycholozkou zatizeni. Z diivodu dalSiho posunu musela byt
divka premisténa do zafizeni, kde bylo vice konkurencni prostredi.

U divky 13 byla rodina téz funkéni, byla zde identifikovdna matka, otec,
sourozenci. Vzhledem k velmi tézké psychiatrické diagn6ze musela byt nastavena
jasna pravidla komunikace a kontaktu s celou rodinou. V této rodiné byla velka
snaha o zvladani projevi chovani divky pfi dovolenkéch, ale vzhledem k Casove
narocnému zameéstnani otce, bylo toto velmi obtizné. Divka béhem pobytu
Vv zafizeni byla vystavena tlaku zpétné vazby, kdy byla cilen¢ konfrontovana
s aktualnimi projevy svého chovani. Po 15 meésicich byl pobyt na zadost rodiny
v zafizeni ukonen a byla pfemisténa do zafizeni v jejich blizkosti. MozZnost
castéjsitho kontaktu s rodinou byl vyraznou motivaci ke zvladani brachidlnich
agresivnich projevu.

Dalsi divky, u kterych byla rodina oznacena jako funkéni, mély velkou snahu,
aby jejich kontakt srodinou byl pravidelny. U divky 6 byl kontakt sice
pravidelny, ale ponejvice se starsi sestrou. S matkou byl bez kontaktt, s otcem byl
kontakt prevazné telefonicky. Sestra byla u této divky vyraznym motivacnim
faktorem ke zvladani zdravotniho stavu, protoze byla dospéld, zakladala rodinu.
Ke konci pobytu se podafilo navazat jesté¢ intenzivnéj$i kontakt, nez byl na
pocatku div¢ina pobytu v zatizeni.

Funkéni rodina u divky 16 prosla vyraznou proménou vzhledem ke zdravotni
diagnéze divky. Projevy stanovené diagnozy ovlivnily nejen chovéani divky
samotné, ale zménily zZivot celé rodiny, zejména otce a jeho matky (babicka
divky). Tato divka vykazovala béhem pobytu v zafizeni vyrazné recidivujici
stavy. Rodina byla smérem k zafizeni duvétiva, kooperujici, coz se projevilo i pfi
utécich divky domt, V téchto piipadech vzdy rodina kontaktovala nejen Policii
CR, ale i zatizeni. Vyrazna progrese psychiatrického onemocnéni ovlivnila nejen
divku, ale 1 jeji chovani smérem k rodin€ natolik zavaznym zptsobem, ze rodina
prerusila s divkou kontakt. Pfesto se zafizenim — se socidlni pracovnici v kontaktu
zUstala.

Posledni divka, ktera byla zatazena do okruhu funkéni rodiny, byla divka 17. I zde

doslo k proménam v ramci kontaktu s rodinou. Divka byla bez kontaktu s matkou,
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ktery byl manipulativné prerusen ze strany otce. S otcem byla v pravidelném
telefonickém kontaktu, ale se strycem (bratr otce) byla ve velmi intenzivnim
kontaktu, jezdila na vikendové propustky k nému domi. Vse bylo se souhlasem
otce. Vzhledem Kk napadnostem v chovani — kopulaéni pohyby s plySovymi
hrackami, pfi zvySené tenzi hazeni véci kolem sebe, obtize s haptickymi projevy,
byl na jeji projevy po navratech z dovolenky upozornén OSPOD. Po zasahu jeho
pracovniki byla divka na dovolence jen jednou u otce, poté byl kontakt jen
telefonicky. Tento zptsob kontaktu divce pomohl, aby mohla zaéit pracovat na
odblokovani vyrazné vnitini tenze.

V pribéhu analyzy funkénich rodin byly abstrahovany zisky i ztraty. Mezi
zisky patril u divek, kterym rodina poskytovala adekvatni zpétnou vazbu,
zvySeny nahled na své chovani. Mezi ztraty byla zarazena skuteCnost, Ze
funkéni, piijimajici rodina byla bezmocna pii progredujicim psychiatrickém

onemochnéni divek.

Nefunkéni rodina byla v ramcei vyzkumu chapana tak, ze kontakt divek s rodinou
pfi umisténi do zatizeni nebyl aktivni. Nepodafilo se jej navazat ani v prib&hu
pobytu. Do této kategorie byly zatazeny také divky, které kontakt se svoji rodinou
ostentativné odmitaly. Zajimavé bylo v piipadé odmitani kontaktu s rodinou ze
strany divky 1 pravni vymezeni. Obcansky zakonik v § 855 zni: ,,Rodice a dité
maji vii¢i sob€ navzajem povinnosti a prava. Téchto vzajemnych povinnosti a
prav se nemohou vzdat; ucini-li tak, neprihlizi se k tomu*.

Divek, které byly identifikovany s okruhem nefunkéni rodiny, bylo celkem pét.
Byly to divky 1, 3, 4, 15, 18. U divky 1 byla matka zbavena rodiCovské
zodpovédnosti, otec nebyl uveden. Proména chovani u této divky nastala pfi
zajiSténi potencialni péstounky. Divka se velmi snazila zlepsit chovani, zacala se
ucit uklizet. ZhorSily se vSak obtize sjidlem, a to vzdy pted kontaktem
s potencialni péstounkou (nejedla, po navstéveé se piejedla a zvracela). Také se
vyrazné zvysila agresivita.

Divka 3 ze stejného okruhu byla do této skupiny zafazena proto, Ze nebyla s
rodinou v osobnim ani telefonickém kontaktu. Ke konci pobytu obdrzela pouze
pohled od matky. U této divky byly patrné nesaturované potieby pocitu bezpeci,

matefské lasky. Divka se velmi Casto mazlila, zejména se zenami. Tato divka si
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také velmi Casto upravovala ziskané¢ informace, kterymi poutala pozornost
ostatnich déti a pracovnikl zafizeni. Na tuto ¢innost méla jen ¢asteCny nahled.
Bez nédhledu byla smérem k pracovnikiim zafizeni, ¢astecny nahled méla smérem
k détem.

Divka 4 byla v zafizeni jen velmi kratkou dobu, béhem které neméla kontakt
s nikym ze své rodiny. Kontakt méla jen se Skolskym zafizenim, ze kterého pfisla.
Vyraznym jevem, ktery vyvstal v souvislosti s rodinou, bylo naduzivani sladkosti.
Odmitani ze strany rodiny pusobilo na divku vyrazny tlak, ktery zvladala jen
pomoci sladkosti. Jelikoz byla v zafizeni jen velmi kratkou dobu, nebyla mozna
cilend prace, kterd by vedla alespon k ¢astecné zméné postoju k vlastni osobé.
Divka 15 byla soucasti vyzkumu jen velmi kratkou dobu. Kontakt s rodinou nebyl
navazan, divka o0 kontakt s rodi¢i neméla zajem. Zpocatku neprojevovala zajem
ani o kontakt se sourozenci, ktefi byli umisténi v jiném zafizeni pro vykon ustavni
a ochranné vychovy. Cilenou terapeutickou praci byl nakonec navazan telefonicky
kontakt se sourozenci.

Divka 18 vybocCovala ze zkoumaného vzorku divek nejen tim, ze do zafizeni
ustavni vychovy byla umisténa az ve star§im Skolnim véku, ale zaroven se
prezentovala jako velmi negativné vyhranéna vici své biologické roding.
Vyjadfovala se velmi kriticky na adresu své matky, se kterou prerusila veSkery
kontakt, v¢etné blokace jeji osoby na socialni siti. Kriti¢nost a netolerantnost patii
spolu s absolutni rovnopravnosti k obdobi dospivani (Vagnerova, 2012).
Rodicovska autorita u této divky prosla vyraznou kvalitativni proménou. Kontakt
tato divka navazala na konci vyzkumu jen sporadicky se starsi sestrou. Tato divka
vykazovala vyrazné obtize s negativni zpétnou vazbou a snazila se navazovat
,hezdravé® vztahy na tkor ostatnich déti.

| zde bylo mozné hodnotit zisky a ztraty, které béhem procesu divky
ovliviiovaly. Zisky se vtomto pripadé velmi téZko hledaly. Pokud byl
sledovan proces, znamenalo to, Ze ziskem mohla v dané oblasti byt schopnost
divky participovat na zvladani faktu, Ze rodina s divkou nekomunikovala.
Naopak ztratou byla urcité neschopnost navazat nebo prijmout kontakt od

rodiny, ktera se o to alespon ucelové snazila.
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Uéelovd rodina byla ve vyzkumu chapana jako rodina, kterd kontakt s divkou
méla navazan jiz pred nastupem do zatizeni, nebo byl navazan v pritbéhu pobytu.
Odlisnosti od rodiny funk¢éni byla zcela zfejma ucelovost kontaktu. Byl napf.
doporucen pracovniky OSPOD, zajistoval dédictvi nebo mohl piekazit svéieni
ditéte do péstounské péce. Divky, které byly zatazeny do této podskupiny, jsou
divky 2, 5, 7, 9, 10, 11, 12, 14. U téchto divek byly béhem vyzkumu shleddny
vyrazné procesni promény, vyjma divek 2 a 5, u kterych nebylo mozno tyto
promény prokazat. Divka 2 byla po nékolik let bez kontaktu s rodinou. Matka
zacCala zafizeni a divku kontaktovat az ve chvili, kdy byla divka té€sn¢ pied
umisténim do jiného détského domova a bylo projednavano svéfeni divky do
péstounské péce v jeho blizkosti. VIiv tohoto kontaktu nebyl mozny posoudit,
protoze divka byla ve vyrazné tenzi z pfemisténi do jiného zatizeni a zaroven ji
urcité ovlivnila také informace o prvnim kontaktu matky se zatfizenim.

Divka 5 byla v zac¢atku pobytu bez kontakti s rodinou. JelikoZ byl jeji zdravotni
stav velmi promeénlivy, nebylo jasné, zda fabulace, které wvytvarela, jsou
fabulacemi ¢i nikoli. Rozhodnuti o spravnosti kontaktu s rodinou bylo ponechano
na soudu. Soud ukoncil platnost vztahu rodiny s divkou, ta byla ponechana
V Ustavnim zafizeni. Suicidalni projevy, které vyrazné vygradovaly po soudnim
procesu, byly natolik ohrozujici jeji zivot i1 zivot lidi v jejim bezprostiednim okoli,
ze byla dlouhodobé umisténa do zdravotnického zatfizeni. Béhem pobytu v tomto
zatizeni byl kontakt obnoven a divka byla znovu svétena do péce byvalé rodiny,
piestoze prevaznou &ast svého Zivota travila ve zdravotnickém zatizeni. Uéelovost
této rodiny byla predmétem spekulaci. Proménu divky vzhledem k vyrazné
obtizné psychiatrické diagndze neni mozné klasifikovat.

Divka 7 byla v pocatku pobytu bez kontaktu s rodinou. Na doporuceni OSPOD se
kontakt obnovil, protoze rodina méla natizen dohled. Pro divku toto bylo zprvu
velkou motivaci, chtéla se rychle vratit domt alesponn na dovolenky. Jelikoz
ucelové jednani rodiny bylo pro pracovniky zafizeni ziejmé, pracovalo se zde
s moznosti, ze dovolenka tak brzy nebude realizovana. Divka zpocatku velmi
dobfe spolupracovala, ale neustdlé vymluvy rodiny, zacaly velmi vyrazné
ovliviiovat jeji chovani. Myskova (2014) uvadi, ze psychicka deprivace, pii které
chybi stabilni, spolehlivy vztah srodinou, narusuje jistotu a bezpe¢i. Vznika v

situaci, kdy rodina nema zajem o dité, které je dlouhodobé odlouceno a rodina
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k nému zaujima ambivalentni, nebo dokonce hostilni postoj. Jde o dlouhodoby
negativni proces. Dit¢ samotné proti tomuto nic nezmiize, ale jeho chovani se
projevuje spise obrannymi reakcemi. U této divky se projevily obranné reakce
kratkodobymi utéky v blizkosti zafizeni a také velmi vyraznym odmitdnim
agresivnich raptd mladsich déti. Jelikoz velmi dobfe spolupracovala pii
individudlni terapii, GCelové telefondty od rodiny, které byly jen sporadické,
dokazala po urcité dobe nahlizet. Presto kontakt s rodinou do odchodu ze zatizeni
neprerusila.

Promény u divky 9 se daly identifikovat s ditétem, které bylo citové deprivovano,
a mélo k rodiné vyrazné ambivalentni postoje. Na jedné stran¢ se snazila zajistit si
prizen rodica, na druhé strané rodinu negovala. Proces, kterym divka prochazela,
piipominal houpacku. Obranné reakce proti nepochopeni rodinou byly natolik
vyrazné, ze vzbuzovaly hriizu nejen u déti, ale i n€kterych pracovniki zatizeni.
Tato divka si budovala novou identitu, silné, nebojacné a tvrdé divky. Pokud vSak
byla srodinou v kontaktu a ta ji nevycitala jeji agresivni projevy, divka byla
schopna vyraznych promén, které se tykaly nejen chovani, ale i napi. oblékani.
Jelikoz kontakt této rodiny s divkou byl smétovan k ziskani majetku v ciziné, coz
se divka dozveédéla, obranné reakce zacaly byt sméfovany proti vlastni osobé.
Divka zacala sebedestrukéni proces, zacala experimentovat s jidlem, odmitala
medikaci a zvySila se brachialni agresivita. Jeji ambivalentni postoje se promitaly
do zvysSené schopnosti nahlizet socidlni situace, ale také se vyrazné zvysila
autoagrese.

U divky 10 se ucelové projevovala matka, kterd byla s divkou po dobu VTOS
v pravidelném kazdomésicnim kontaktu, kdy divce fabulovala blizkou
budoucnost. Neplnéni matéinych slibii se u divky vyrazné projevilo na obtizich
Vv pfijimani jakymikoliv zmén. Divka chtéla byt bezmezné piijiméana alespon v
zafizeni, protoze se ji tohoto od matky nedostavalo. V terapeutickém procesu byla
divka sméfovana k nahledu na matciny fabulace, ale zprvu toto téma vyrazné
odmitala. Ke konci pobytu nastal znaény posun, protoze divka zacala zprvu
verbalizovat G¢elové jednani své matky a nakonec 1 ¢aste¢né nahlizet.

Rodina divky 11 byla v zacatcich pobytu divky v zafizeni bez kontaktu. Divka
vSak méla béhem svych Utéklt ze zafizeni vyraznou tendenci rodinu navstivit,

proto se diky pracovnikiim OSPOD podafilo kontakt navazat. Doslo i k fyzickému
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kontaktu divky s matkou, které bylo uskute¢néno v zatizeni. Matka vSak béhem
pobytu divky v zafizeni velmi Ucelové fabulovala. Odmitala bliz§i kontakty,
protoZze méla dal§i déti s jinym partnerem a nemohla zvladat takto nemocnou
divku. Néro¢nost zdravotniho stavu, ucelové chovani matky, které divka nebyla
schopna reflektovat a velmi obtizna motivace divky k terapeutickému procesu,
zdekompenzoval div€in stav natolik, Ze byla dlouhodobé hospitalizovana
v psychiatrické nemocnici. Stav divky progredoval suicidalnim smérem.

Proces, kterym prosla v zafizeni divka 12, byl ovlivnén tGcelovym chovani jeji
rodiny. Rodic¢e s divkou odmitaly kontakt, ale prarodice ze strany otce byli
s divkou v pravidelném kontaktu. Pobyty u prarodici byly pro divku zprvu
obtizné zvladnutelné, protoze chtéla i kontakt s otcem, ale nakonec zvladala
vikendové navstévy bez vyraznych obtizi. Ke kontaktu s otcem u prarodici
nedoslo. Otec byl nakonec svymi rodi¢i donucen a za divkou pfijel do zafizeni.
Tento kontakt probéhl u divky bez emocnich obtizi, protoze béhem pobytu bylo
s ndhledem na rodinu pracovano. Uéelové jednani otce divka nahliZela.

Kontakt divky 14 s vlastni rodinou byl zahdjen na doporu¢eni OSPOD, ktery jej
matce vzhledem ksituaci rodiny doporuc¢il. O situaci rodiny byla divka
informovéana pracovnici OSPOD pii pravidelné navstévé v zatfizeni. Proces,
kterym divka v zafizeni prochézela, byl ovlivnén fabulacemi ze strany matky, na
které¢ divka neme¢la nahled. Jeji chovani vykazovalo znamky citové deprivované
divky, ktera reagovala infantiln¢, odmitala pomoc, ale zaroven ji velmi
potfebovala. Ambivalentni postoje ke svému okoli se promitaly i do vnimani
vlastniho téla. Velmi Casto reagovala agresivné, odmitala medikaci, fezala se.
Dopomoc prvniho kroku fungovala, ale musela se ucit reagovat na pochvalu.
Obtizné¢ zvladala matciny sliby o navstéve v zafizeni, ktera do ukonceni vyzkumu
neprobéhla.

Proces kladnych promén ovlivnény ucelovou rodinou nastal u divek
V nahliZeni socialnim situacim. Negativnim ovlivnénim byla vyselektovana
skute¢nost, Ze divky vnimaly tucelovost rodiny vyrazné subjektivné, coz

zvysilo jejich autoagresi.
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RODINA v procesu napri¢ pozicemi pracovniki

Porovnavani pfistupit pracovnikid zafizeni dle jejich primarniho zafazeni
s ohledem na signifikované oblasti bylo dal$i oblasti, kterd prosla dikladnou
analyzou. Vyuzita byla pfedchazejici zjisténi, vnitini fad (pfiloha B) a vlastni
pozorovani. Pracovni pozice, které proSly analyzou: socidlni pracovnice,
vychovatelé, uditelé, zdravotni sestry a terapeuti. Z vnitiniho fadu (dale jen VR)
jsou citovany &innosti, kterymi se dany usek zabyval. Skoviera (2011) uvadi, ze
spolupraci v ramci zafizeni mizeme chdpat na nékolika rovinach. Vertikalni
rovina, kde je jasna skupina expertli a vykonnych pracovnikii; horizontalni rovina,
kde mé kazdy pracovnik v systému svoji nezastupitelnou funkci. Ve sledovaném
zafizeni byla v poptedi horizontalni rovina, ale velmi zaleZelo na profesionalni
vybavé kazdého pracovnika, coz muzeme chapat jako teoretické znalosti,
schopnost empatie (vciténi se do potieb déti), schopnost kooperace v ramei tymu,
osobnostni vyrovnanost, schopnost improvizace a schopnost tviir¢tho mysleni.

K tomuto blize v zavéru prace.

Socialni pracovnice

wKvalifikovana socialni pracovnice zajistuje socialné pravni zalezitosti deti, vede
Jjejich osobni spisy. Spolupracuje a komunikuje s rodinou, komunikuje s
prislusnymi socialnimi organy, soudy, Policii CR, pracovniky OSPOD atd.
Sleduje dalsi vyvoj rodinného prostredi ditéte. Zajistuje administrativni stranku
prijmu, premisténi a propusténi ditéte, stanoveni oSetirovného a jeho pripadného
vymahani  soudem. Pripravuje podklady pro rozhodovani soudu. Tésné
spolupracuje s psychologem, etopedem i ostatnimi odbornymi pracovniky. Vede
evidenci podkladu k vypldaceni kapesného a zdroven jej detem jedenkrat tydné
vyplaci.* (Ptiloha B)

Z této definice pracovniho zameéifeni vyplynulo, Ze socidlni pracovnice meéla
stézejni roli v kontaktu s rodinou. Jeji povinnosti bylo kontaktovat rodinu ihned
pfi pfijmu ditéte do zafizeni, ale kontakt méla udrZzovat béhem celého pobytu

divky v zafizeni. Ze zjisténi bylo patrné, ze socidlni pracovnice seznamovala
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rodice i S Vnitinim fadem zafizeni a nastavovala pravidla vzajemné komunikace.
Béhem analyzy anamnestickych udaji bylo zjisténo, ze nckteré divky nebyly
v kontaktu s rodinou, ale socialni pracovnice s nimi v kontaktu byla, napt. divka
16. Zaroven byla zjisténa skuteCnost, ze prostfednictvim systematické prace
socialni pracovnice, ktera vyplyva z VR, doslo k n&kterym kontaktim divek, které
zprvu kontakt s rodinou nemély. Ptikladem je divka 14, u které byl cely tym
prostiednictvim socidlni pracovnice informovan o postoji matky k divce a zaroven
byl divce predan kontakt na matku. Socidlni pracovnice spolupracovala také
s pracovniky OPSOD, kteti méli divky a jejich rodiny v dlouhodobé péci. Zde
byla také role socidlni pracovnice zatizeni velmi dilezitd. Nezastupitelné misto
méla socialni pracovnice i v ramci celého tymu zafizeni, coz bylo také definovano
VR. Jeji informace o roding divek byly stéZejni pii mési¢nich setkavanich
pracovniki prostiednictvim odbornych tymi nebo pii diagnostickych poradach.
Kontakt s funkéni rodinou vykazoval vzajemnou spolupraci, v nékterych
piipadech (napf. divka 8) 1 kooperaci. Zde bylo postaveni socidlni pracovnice
vyrazné€ odliSné, neZ v ptipadech rodin nefunkcnich a ucelovych. U nefunkénich
rodin byla nastavena spoluprace jen na rovin¢ piedavani si dilezitych informaci,
napf. informace o hospitalizaci divek, se kterou museli zakonni zastupci souhlasit
nebo pii vyméfovani oSetfovného. U ucelové rodiny byla spoluprace obtizna
Z pohledu sledovani platnosti nékterych ukont rodiny vzhledem k pravnimu fadu
CR, coz se projevovalo napf. s ohledem na odjezdy divek mimo republiku.

Z analyzy pracovnich ¢innosti socidlni pracovnice vyplyva, Ze tato méla moZnost
ovliviiovat vztah rodiny smérem k divkam. Ambivalentné ale nebyla schopna

zajistit pravidelny kontakt s rodinou kazdé divce.

Vychovatelé

,Odborni vychovatelé zodpovidaji za napln a realizaci terapeutickych, zajmovych,
relaxacnich a odpocinkovych cinnosti, které vychdzeji z rezimu dne, tydenniho
programu vychovne vzdelavaci cinnosti a celorocniho planu. Ve své praci plné
respektuji individudlni potreby ditéte zakotvené v programu rozvoje osobnosti
ditéte (PROD) “. (Ptiloha B).

81



| tato pozice v zafizeni méla vliv na kontakt divky s rodinou. Vychovatelé byli
zaroven prvni, ktefi museli bezprostfedné reagovat napi. na telefonicky kontakt
divky srodinou. Telefonické kontakty byvaly vétSinou v podvecernich nebo
veCernich hodinach. Pokud divka dostdvala ambivalentni informace, byla
telefonicky odmitdna, napt. divka 9, mél vychovatel velmi zodpovédnou roli
V celém procesu zvladani této skutecnosti. Z pozorovani vyplyva, ze nékteré divky
nebyly schopny pfijimat tyto informace v blizkosti vychovatell, ktefi pro né
nebyli autoritami, nebo naopak, byli ptehnan¢ autoritativnimi. Pokud rodic¢e chtéli
ptimy telefonicky kontakt se sluzbu konajicim vychovatelem, toto bylo v zafizeni
mozné. Zde mél vychovatel znovu vyrazny vliv na kontakt divky s rodinou. Téma
rodina bylo zpracovavano i pii kazdodennich Cinnostech celé rodinné skupiny,
protoze napt. vyplynulo ze situace. Pfikladem bylo rozdélovani sladkosti, které si
divka ptivezla z pobytu doma. Vychovatel nemohl divce prikazat ani zakazat, aby
se sostatnimi détmi rozdé¢lila. Zde byl piimy dopad rozdili mezi funkéni,
nefunk¢ni a ucelovou rodinou zietelny. ZalezZelo na konkrétnim vychovateli a jeho
odborné vysi, jak danou situaci zvladl.

Téma rodiny bylo tedy pro vychovatele dilezité, protoze ovlivitovalo kazdodenni
¢innosti skupiny. Velmi odli$na byla prace s divkou, ktera méla kontakt s funkéni
rodinou, kdy rodina spolupracovala i svychovateli nejen pii telefonickych
rozhovorech, ale 1 pfi osobnich setkanich v zatfizeni. Pokud byla rodina nefunkéni,
vychovatelé pfi interakci s divkami i toto reflektovali a zaujimali né&jaka
stanoviska. U ucelové rodiny zélezelo jiz na zminéném pohledu kazdého
vychovatele na ,ucelovost” rodiny a na jeho postoji k ni. Pfesto zanalyzy
vyplynulo, Ze nékteré neodborné zasahy vyrazné negativné ovliviiovaly prozivan
divek.

Z analyzy pracovnich ¢innosti vychovatele v zatizeni vyplyva, Zze mél moZnost
ovliviiovat postoj divek k rodinam. Ambivalentn¢ ale nebyl schopen zajistit

diikladnou analyzu dané rodiny a pristupu k divce.
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Ucitelé

Ve Skole jsou déti uciteli vzdelavany ve ctyrech tridach dle Skolniho vzdélavaciho
planu (SVP) ,,Skola trochu jinak*. Pro kazdého Zdka je tiidnim ucitelem do 30
dnii zpracovan vzdelavaci plan ditéte (VPD).* (Ptiloha B)

Tito pracovnici s tématem rodiny pracovali v ramci Skolniho vzdélavaciho planu,
ktery byl vypracovan s ohledem na specifika déti umisténych v zafizeni. Ucitelé
vyrazn€ji neparticipovali na tématu rodina, FeSili jen nasledky kontaktii, které se
vyrazn€ promitaly do chovani divek. Pfesto se v n¢kterych vyucovacich hodinach
museli timto tématem zabyvat, ale snaZili se to uskuteiiovat v rovin¢ teoretického
poznavani s ohledem na anamnézy ucastnikii procesu. S tématem rodiny se ale
ucitelé kazdodenné setkavali jiz jako s nasledkem, a to v chovani divek. Pokud
divka nezvladala naval svych emoci z diivodu obtizi s rodinou, projevilo se toto
pochopitelné 1 pfi vyuce. Napi. divka 14 velmi manipulativné ovliviiovala pfi
jedné vyucovaci hodiné (vychova k ob¢anstvi) vyucovani fabulacemi z kontaktu
s rodinou. Jelikoz ale byl vyucujici dostate¢né informovan o probéhlém kontaktu
divky srodinou, odkdzal divku po skonéeni vyucovani s jiz verbalizovanym
tématem k psycholozce zatizeni. Opacny pfiklad byl z kazuistiky divky 16, kdy
ucitelka méla tendence fesit vzniklé obtiZe s rodinou béhem vyucovaciho procesu,
kdy divce davala rady, jak ma vzniklou situaci fesit. Tento pfistup vSak nebyl
shledan vedenim skoly jako profesionalni a tento zplsob feSeni byl predmétem
odborného tymu.

Z analyzy pracovnich Cinnosti ucitele v zafizeni vyplyva, Ze téma rodiny se
bezprostiedné objevovalo jen jako ucebni latka. Ucitelé nereSili pripady
konkrétnich divek s ohledem na jejich rodinu. Pokud to vsak ¢inili, nebylo to
vsouladu s jejich pracovnim zaiazenim ani kvalifikaci. Negativni presah
tématu rodiny byl ve Skolnim prostiedi patrny ve zménach chovani divek

béhem vyucovaciho procesu.
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Zdravotni sestry

wPravidelnou celodenni péci v zarizeni poskytuji dvé zdravotni sestry, které
garantuji lecbu, vedou zdravotni dokumentaci déti a sleduji jejich zdravotni stav.
Zdravotni sestry spolupracuji s ostatnimi pedagogickymi pracovniky, podili se na
vypracovani individuadlniho terapeutického planu‘. (Ptiloha B)

Z konkretizace pracovniho zatfazeni zdravotni sestry bylo ziejmé, Ze téma rodiny
nebylo pro jeji praci primarni. Pfesto se v urcitych chvilich toto téma objevovalo
V praci i u zdravotnich sester. Jednalo se o situace, kdy bylo dit¢ nemocné a bylo
umisténo na zdravotni usek do péce zdravotni sestry. Zde sestra pfejimala roli
vychovatele. Jak je uvedeno v kapitole 2.1.3, i ve zdravotnickych zafizenich se
V odpolednim ¢ase détem vénuje zdravotnicky persondl, ktery neni vyskolen
pedagogicky, ale d€la vSe, co umi. V tuto chvili byla zdravotni sestra ve Skolském
zafizeni na stejné roviné jako zdravotni sestra ve zdravotnickém zafizeni, i kdyz
neméla potfebné pedagogické vzdélani. Z vyzkumného procesu ve sledovaném
zafizeni vyplynulo, Ze sestry zasahovaly do tématu rodiny, kde vsSak
nerozliSovaly, 1 kdyZ mély potifebné informace, okolnosti kolem rodiny dané
divky. Toto bylo pro systematickou terapeutickou praci psychologa ¢i etopeda
velmi zatézujici, protoze laicky pfistup k tématu nebyl vzdy ten spravny. Uvadim
14 k matce, ale jelikoz neznala okolnosti terapeutického postupu, nevédéla, v jaké
fazi se divka nachazi, dopustila se vyrazného pochybeni. Divka si odzivala
konfliktni telefonat, ktery neméla jesté¢ zpracovany, nebyla s matkou na novy
rozhovor pfipravena. Jelikoz zdravotni sestfe diivérovala, matce zatelefonovala a
nastal vyrazny regresivni stav, kdy divka nenahlizela své opozi¢ni chovani.
Postup zdravotni sestry Ize hodnotit jako nepftispivajici k terapeutickému procesu.
Z analyzy pracovnich ¢innosti zdravotni sestry v zafizeni vyplyva, Ze téma
rodiny nebylo primarni zaleZitosti tohoto useku. Zisky byly v pripadnych
kladnych odezvach u divek i rodin. Ztraty byly v neodbornych zasazich vaci

divkam.
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Terapeuti

.,Psychologickou a etopedickou péci zajistuje kvalifikovany psycholog a etoped,
kteri provadeéji komplexni psychologickda a etopedickd vySetreni, zajistuji
skupinovou a individualni terapii a podili se na zvladani krizové intervenci v
pripadé agresivnich raptii ¢i sebeposkozovani. Ve spolupraci s ostatnimi
odborniky se podileji na sestavovani programu rozvoje osobnosti ditéte,
individualnim terapeutickém planu a vzdélavacim planu ditéte*. (Ptiloha B)
Terapie mize byt definovana mnoha zptsoby. Jedna se vzdy o odbornou,
zamérnou a cilevédomou aplikaci psychologickych prostfedkd pouzitou za ucelem
promény jedince. Tato proména se tykd chovani, mySleni, emoci (Prochaska,
Norcross, 1999 in Miiller, 2005). Téma rodiny se objevovalo u vSech divek jako
dominantni téma v terapii. Vyskytovalo se jak pfi skupinovych setkavanich, tak
pfi individudlni praci s divkami. Terapeuti méli k dispozici veskeré informace
napfi¢ useky, znali aktudlni stav déni kolem rodiny u kazdé divky. Z analyzy
vyplyva, ze téma rodiny nepfindsely jen divky samé, ale bylo s nim pracovano i ze
strany terapeutti. Téma rodiny byvalo Casto 1 spouStéfem k agresivnim raptim
mezi divkami ve $kole nebo na vychové. Reseni téchto vzniklych situaci patfilo ke
kazdodennim cCinnostem tohoto tuseku s pfesahem k aktudlnimu stavu procesu,
kterym kazd4 divka prochazela.

Z analyzy pracovnich ¢innosti terapeutli vyplyva, ze pro zvladani tématu rodiny
byli terapeuti pro divky velmi dileZitym faktorem. Zaroven byli ¢asto
hybateli procesu, ktery musi ve vztahu divka x rodina nastat. Negativni
strankou jejich pozice byly neodborné zasahy ostatnich pracovniki do

rozpracovaného terapeutického procesu.

4.3.2 Agrese ,,aneb chut’ nigit*

Vsechny divky ve zkoumaném vzorku vykazovaly agresi viici svému okoli. Tato
agrese projevovala znaky verbalniho napadani, byla vyrazné vulgarné¢ zaméiena.

U nékterych divek se pfidavala i agresivita brachidlni, kterd byla velmi Gto¢na,
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orientovana na ubliZzeni v horni polovin€ téla a na oblicej. Nékteré divky pred
koncem daného utoku jesté na protivnika ¢i protivnici plivly.

Zahrani¢ni vyzkumy (Bowlby, Ainsworth, 1964) dokazuji vyznam rané vazby na
zdravy vyvoj jedince. Psychosocialni deprivace v raném détstvi vyraznou mérou
ovliviiuje zapracovani a vyrovnani se se zatézovou situaci, stresem. Projevit se
muze agresivitou nebo obtiZemi v somatickém vyvoji. V oblasti agresivity byly
patrné vyrazné shodné znaky, napf. intenzita verbalni agresivity, zpusob
provadéni brachiadlni agresivity. (Koukolik, Drtilova, 2001) pouzivaji termin
agrese jako néco normdlniho (fyziologického) v souvislosti s prezitim ve volné
ptirod¢, ale nésilné chovani oznacuji za patologickou agresi, jejimz cilem je
n¢koho poskodit ¢i zabit. Krejcitova (1997) popisuje agresivni chovani jako
projev syndromu tyraného ditéte. Train (2001) vymezuje agresivitu jako nasledek,
pokud bylo dit¢ v uatlém véku tyrano, je velka pravdépodobnost, ze bude Vv
pozd¢&jsim véku agresivni.

Agresivni projevy u divek v zafizeni korespondovaly se vSemi vyse uvedenymi

terminy a byly bliZze vymezeny: agrese vici okoli a agrese viici viastni osobé.

Agrese vi€i okoli: z pozorovani a analyzy anamnestickych udaji vyplynulo, Ze
nejvétsim verbdlnim projevem agresivity smérem k détem, bylo nadavani ,,do
rodiny*. Verbalni utoky byly vedeny proti détem (vSechny sledované divky), ale
také proti dospélym. Tento zpisob vedeni agresivity bychom mohli rozdélit jeste
na skrytou (nepfimou) a vefejnou (verbalizovani pfimo smérem k piijemci).
Skryta agrese proti dospélym se projevovala u divky 6 a 18. Divky 1, 2, 5,7, 8, 9,
10, 11, 13, 14, 16 se projevovaly verbalni agresivitou vici dospélym vetejné.
Vici vSem détem se verbalné projevovaly vSechny divky, nepfimou jen divka 18.

Brachialni agrese se netykala divek 3, 4, 15 a 18. Tyto divky se neprojevovaly
brachialnimi utoky ani proti lidem, ani proti vécem. Ostatni divky vykazovaly
brachialni agresivitu vii¢i ostatnim détem i vécem. Tato agresivita byla u divek
vzdy cilen¢ mifena na obli¢ej — Skrabani, mlaceni do obliceje, kousani nebo na
horni polovinu téla. Zde byly patrné i1 kopance. Veskeré agresivni rapty byly
vedeny s patfién¢ velkou razanci. Pokud méla jiz divka prsa, sméfovaly udery
protivnice 1 na toto velmi citlivé misto. Zakonceni celého agresivniho raptu ze

strany ,,vitézici“ divky bylo plivnuti na soupetku. Dtvody téchto projevi byly
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nejen s ptihlédnutim k projeviim psychiatrické diagnozy, ale vychazely i z raného
citového stradani, zrané psychosocialni deprivace, kterou vsechny zkoumané
divky prosly. Témét vSechny divky (mimo divku 8, 12, 13, 17 a 18) byly
Vv zafizeni pro vykon ustavni a ochranné vychovy jiz v utlém détstvi, coz je velmi
poznamenalo pravé po citové strance. Brachialni agresivita cilené proti personalu
nebyla zaznamenana, ale kuloarné byly informace, Ze n€které divky (9, 10, 13, 16)

napadly cilen¢ i personal (zeny). Zaznamy o tomto nebyly pofizeny.

Agrese vicdi vlastni osobé: se projevovala u divek 1, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13,
14, 15, 16, 18. VétSina divek vykazovala suiciddlni tendence projevujici se
experimentovanim s jidlem (odmiténi jidla) — netykalo se jen divek 7, 8, 12, 13,
14. Téchto divek se tykalo naduZivani jidla, které se projevovalo ve chvilich
zvySené tenze, odmitani, dekompenzace zdravotniho stavu. Divky 5, 9, 11, 14, 16
projevovaly navic autoagresi ve formé polykani pfedméta, které musely nakonec
byt vyjmuty chirurgickou cestou. Vsechny tyto divky se také ve zvySené tenzi
fezaly.

Vyse popsané projevy byly disledky mnoha okolnosti, které se daji pojmenovat
nasledovné: zdravotni stav (psychiatrické onemocnéni), aktuidlni vztah
s rodinou, vztah s okolim (mysleno déti i personal v zafizeni), osobni vybava
divky vcetné vyvojového stadia, vztah k autoritam.

Nejvyraznéjsim posunem smérem k odbouravani agresivnich raptti a k ndhledu na
zvladani svych emoci prosla divka 7. Pii pfichodu do zafizeni byla velmi
agresivné zaméfena nejen vuci okoli, ale i vici sobé samé. Velmi vyrazna
verbalni 1 brachialni agresivita, vék divky, té€lesnd konzistence (naduzivani jidla)
budila strach nejen u ostatnich déti, ale také u nékterych ¢lenti tymu. Postupnym
terapeutickym vedenim — individualnim, skupinovym byla po 17 mésicich
schopna nahledu na své reakce, brachialni agresivita ustala, verbalni agresivita se
velmi snizila. Divka nasla jiny zpisob ventilace vnitfniho piepéti, napi. odchazela
na ,,své‘ kratkodobé utéky v okoli zatizeni, ¢imzZ naplnila svoji potfebu byt sama,
zaroven dostala divéru, ze sama byt mize.

Jinym zplisobem promény prosla divka 9, ktera s agresivitou zachézela vzhledem
k okolnostem odlisné. Vyrazné obtize s i¢elovou rodinou, genetické dispozice,

psychiatrické onemocnéni, neustalda touha nékam patfit a byt pfijiména, ji
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dostavala do ambivalentnich reakci a postoji. Dokéazala byt velmi empatickd,
socialné zdatna — tedy agresivita byla ventilovana sportem a na druhé strané byla
velmi reaktivni 1 na zcela banalni poznamku, ktera se ji vibec netykala.
Dlouholety individudlni i skupinovy proces zde narazel na piistup personalu,
nebot’ divka dostala ,nalepku”, coz Vojtovd (2008) popisuje jako bariéru
socializace. Z pozorovani vyplyva, ze néktefi pracovnici zafizeni nebyli schopni
unaset reakce divky, brali je tzv. osobn¢ a tim negovali terapeutické posuny divky.
Prispéli tak negativnim zptisobem k nezddoucim reakcim.

Ziskem vV této oblasti pro divky v zaftizeni byla v ramci procesu hledani
spoustécu vlastni agresivity a prace s nimi. Ztratou byly okolnosti, které
vyrazné negativné tento proces ovliviiovaly: zdravotni onemocnéni, agrese

ostatnich divek, agrese ostatnich déti, neodborné zasahy personilu, unik

informaci.

wrw o

AGRESE v procesu napri¢ pozicemi pracovniki

Sledovala jsem toto téma napfic¢ Gseky nejen s ohledem na déti, ale i s ohledem na
pracovniky. Prace v tomto typu zafizeni byla velmi psychicky a n€kdy i fyzicky
narocna, proto bylo dilezité v ramci hygieny prace sledovat 1 zplsob zvladani

téchto slozitych situaci.

Socialni pracovnice

Téma agrese u socialni pracovnice mélo odliSnou konotaci nez u ostatniho
persondlu. Vu¢i socialni pracovnici pouzivaly divky verbalni agresivitu ve
chvilich, kdy je jejich rodina odmitala pfijet navstivit, neposilala dopisy ¢i baliky,
netelefonovala. Z pozorovani bylo patrné, ze socialni pracovnice zafizeni uméla
s agresivitou dobfe pracovat, byla asertivni, dokdzala si nastavit i udrzet hranice.
Vyhodou jejiho postaveni byla i komunikace s pracovnicemi OSPOD, takze méla
relevantni informace a mohla divkam sdé€lovat pozitivni informace. Negativni

informace ve velké mife ptfenechavala terapeutiim.
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Z analyzy pracovnich ¢innosti socidlni pracovnice vyplyva, Ze toto téma nebylo
pro ni stézejni. Negativni strankou pozice socialni pracovnice u tohoto tématu
bylo, Ze agresivitu divek nemohla ovlivnit a zaroven se sama mohla stat

objektem jejich agresivity.

Vychovatelé

Téma agrese bylo u této pozice velmi dilezité. S agresivitou divek se setkéavali pti
kazdé sluzbé. Z pozorovani vyplyva, Ze s ni ale neuméli zachdzet. Obtizné€ hledali
spousStéce agresivity u divek, nc¢kdy ji bagatelizovali. OdliSnosti prace
S agresivitou byly vypozorovany u vychovateltt muzi (ti vice pouzivaly kiik, svoji
fyzickou ptevahu, schopnost fyzické pacifikace, jasnéji urovaly hranice, ale vice
divkam podléhaly v jejich manipulacich) a vychovatelek zen (vice domlouvaly,
piremlouvaly, nebyly dasledné, ale daleko méné s sebou nechaly ze strany divek
manipulovat). Obecné byly vypozorovany rozdily v pfistupu k divkam z hlediska
véku vychovateli — mladsi vychovatelé, vychovatelky u divek vice dbali na
zpétnou vazbu, snazili se byt disledni a snazili se pfechazet agresivité¢ napf.
sportem, snazili se spousStéfe agresivity hledat, kooperovali s terapeuty na

zminéném tématu; vychovatelé a vychovatelky s del$i praxi pfistupovali k divkam

vvvvv

vvvvv

Castéji divky omlouvali v€kem. Také je nutné zminit, Zze vychovatel byval na
sluzbé sam, obcas mél moznost vyuzit asistenta pedagoga, terapeuti byli pfitomni
jen do podvecernich hodin. I z tohoto hlediska bylo ziejmé, Ze prace s agresivitou
u vychovatelil byla velmi naro¢na.

Z pohledu zvladani agresivity vychovateli samymi bylo patrné, Ze né&ktefti
vychovatel¢ dokazali zejména verbalni agresivitu zpracovat, nebrali si ji tzv.
osobn¢, ale néktefi vychovatelé naopak nebyli schopni odstoupit od vlastniho
prozivani a verbalni utoky pfijimali velmi osobné, coz vzbudilo agresivni reakce
nakonec i u nich. S timto faktem bylo pracovano pii supervizich tymu.

Obecné lze shrnout, ze téma agresivity bylo pro vychovatele velmi dilezité, ale

zalezelo na konkrétnim vychovateli ¢i vychovatelce, jak méla toto téma

89



zpracované osobné. Postoje jednotlivych vychovatelit k agresivité vyrazné
ovliviiovaly proces, kterym divky v zafizeni prochazely, a to v obou

polaritach.

Ucitelé

Pro ucitele bylo téma agresivity také velmi dulezité, protoze divky se i ve skolnim
prostfedi projevovaly agresivné. Z pozorovani vyplynulo, Ze s tématem agresivity
bylo v tomto useku lépe pracovano. Lépe pracovat s agresivitou v ramci Skoly
bylo umoZnéno kazdodennim kontaktem s divkami, diky lepSimu personalnimu
zajisténi — pritomnost terapeuta byla téméi kazdé dopoledne. Ucitelé se béhem
dlouhodobého procesu naucili vyuzivat terapeutl ke zvlddani krizovych situaci,
coz pomahalo i divkdm v nacviku néhledu na své agresivni projevy. Nékdy stacilo
jen divku tzv. odklonit a divka agresivni rapt zvladla. Ucitelé toto velmi dobie
umeli, dokézali s agresivitou pracovat, dobie identifikovali spoustéce agresivity,
zaroven dokézali divkdm pomoci agresivitu ventilovat riznymi abreaktivnimi
technikami. Tento pfistup pomdhal divkam nahlizet agresivitu a jeji zvladani
Vv ramci nastaveného terapeutického planu. Piesto byly vysledovany i u ucitelt
snahy bagatelizovat agresivitu u nékterych divek (v pocatcich pobytu divka 8, 10,
13); také omlouvat skrytou verbalni agresivitu vi¢i dospélym u divky 18. Velmi
dilezitou roli mél Skolni rezim a jasné€ dand struktura casu.

Téma agresivity bylo pro ulitele velmi dilezité, setkavali se s nim kazdy den.
Klady tématu byly v tom, Ze uditelé vidéli realné zmény v procesu divek
S timto tématem. Zapory tématu pri praci s agresivitou ve §kole mohly nastat,
kdyz si divky tzv. ,prinasely” spousStéée z vychovy do Skoly (pokud
vychovatelé vyhodnotily danou situaci odliSné od pramni divky), ¢imZ se

narusoval kontinualni proces prace s agresivitou v ramci skoly.
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Zdravotni sestry

Téma agresivity proslo béhem sledovaného obdobi vyraznou proménou. Od
pocatku sledovaného obdobi do Iléta roku 2011 byly zdravotni sestry
,vykonavatelky*“ aplikaci zklidnujici medikace, coz vyrazn¢ ovlivnilo nahled
divek na tento usek. Ve zminovaném obdobi byly aplikovany zklidiujici injekce
po vyhodnoceni krizové situace terapeutem nebo vedouci zatfizeni. V ocich divek
to znamenalo, ze m¢ly sestry velkou moc. Po systematické navstévé pracovniki
KVOP v ¢ervnu 2011 byla tato praxe ukoncena. Od této doby byla zklidiiujici
medikace podavana vzdy jen za ptitomnosti lékafe. Tento posun proménil
vnimani tématu agresivity na tomto useku. Zdravotni sestry se s tématem
agresivity ale setkavaly pfi davani prfedepsané psychiatrické medikace. Velka ¢ast
divek odmitala podavané léky (divky 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 16), bylo
pristoupeno i k drceni 1€kti. Pti téchto situacich byly zdravotni sestry vystaveny
zvySené agresi divek. Rozumnou argumentaci zvladaly pifevaznou vétSinu
vzniklych situaci samy. Pokud bylo potieba, piiSel na pomoc terapeut.
V nékterych situacich ale pfiméli divku uzit medikaci vychovatelé nebo ucitelé,
kteti pfiSli na pomoc a pomoci napt. zablokovani toku destruktivniho mysleni
(Ktivohlavy, 1988) pomohly zdravotni sestfe situaci vyresit.

Téma agresivity se objevovalo v praci zdravotni sestry zejména s uZivanim
medikace nebo pfi asistenci rychlé zachranné sluzbé. Prace s tématem agrese

postupem ¢asu nebyla na tomto useku prioritou.

Terapeuti

Prace s tématem agresivity u divek byla z pohledu terapeutti velmi naroc¢na, i kdyz
nékdy pfi agresivnich raptech stadila rychld pfitomnost jiné osoby (terapeuta).
Divky v mnoha piipadech vice reagovaly na pifitomnost nové osoby nez na divod
své agresivity. Pfi téchto afektivnich stavech bylo terapeuty vyuzivano
paradoxniho zpasobu ovlivilovani, coz znamena preramovani dané situace,
odklonti (zablokovani destruktivniho mysleni), uziti emocionalné pozitivnich
slov, ptedbéhnuti, naznac¢eni zdanlivé alternativy (Kfivohlavy, 2008) nebo jen

tichého sdileni s divkou. Pfi kontinualni praci byly hledany s kazdou divkou
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individualné nebo v rdmci skupiny spoustéce agresivity, byly popisovany emoce,
které¢ agresivitu provazely. V ramci terapeutické procesu bylo pracovano
s faktory, jez agresivitu ovlivitovaly (jiz zminéné téma rodiny, medikace, pfistupu
dospélych, kontakty na skupinach ¢i ve tfidach, jakékoli zmény v osobnim zivoté
apod.). Velmi dulezitym faktorem pro tuto praci byl navazany terapeuticky vztah
s divkou, coz v pocatku procesu znamenalo, ze divka terapeutovi ditvétovala.

Z analyzy pracovnich c¢innosti terapeuti vyplyva, ze pro zvladani tématu
agresivity byli terapeuti pro divky velmi dilezitym faktorem, protoze ucili
divky i pedagogy pracovat na poznavani vlastnich emoci, pres které
pracovaly se svoji agresi. Negativni strankou jejich pozice byly jiZ zmifiované
neodborné zasahy ostatnich pracovniki do rozpracovaného terapeutického

procesul.

4.3.3 Autorita

Autorita je v odborné literatufe popisovdna jako legitimni moc, (Pricha,
Walterova, Mares, 2013), ktera se uplatiiuje za néjakym cilem. Ve sledovaném
zafizeni se pojem autorita uplatiioval pro oznaceni toho, kdo mé nejen moc, ale
také zodpoveédnost.

Z pozorovani vyplynulo, Ze v pfijimani autority ze strany divek byly patrné
vyrazné rozdily. RozliSeni bylo na prijimani autority muzské i Zenské bez

vyraznych vyhrad a prijimani autority muzské i Zenské s vyraznymi vyhradami.

Prijimani autority muZské i Zenské bez vyhrad: bylo u divek, které nemély
z dlouhodobého hlediska zkusenost s vlastni rodinou. Jednalo se o divky, které
byly pfevazné¢ mladsiho Skolniho véku. Pouze divka 6 byla starSiho Skolného
veéku. U této divky nebyl rozdil v pfijimani autority pravdépodobné z diivodu, ze
zeny pro ni byly dulezit¢ vzhledem k dalSi zdravotni diagnoze, pii které

potiebovala jejich kazdodenni péci. K podtrzeni piijiméani autority bez vyhrad
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slouzil v zafizeni také mimo jiné systém hodnoceni, ktery m¢l jasné nastavena
pravidla i v komunikaci s pracovniky zafizeni, coz zahrnovalo i pfijimani autority.
Prijimani muzské a Zenské autority s vyraznymi vyhradami: I pfes zminéna
,opatfeni“ ze systému hodnoceni bylo patrné, Ze n¢které divky pfijimaly muZzskou
a zenskou autoritu s vyhradami. Jak bylo jiz uvedeno, tykalo se to zejména divek
star$iho Skolniho véku, coz na jedné strané mohlo vysvétlovat nepfijiméani zenské
autority z pohledu satura¢niho. Na strané druhé bylo u divek zjisténo, ze obtiZe se
zenskou autoritou mély divky, které nemohly povazovat svoji matku za autoritu
v kladném slova smyslu. Jako ptiklad lze uvést divku 10, u které byly patrné
obtize v pfijimdni zenské autority z diivodu vztahu k vlastni matce. Tato se
projevovala tak, Ze nebyla schopna napft. divce nastavit jasna pravidla spole¢ného
souziti, nebyla schopna poskytovat divce adekvatni zpétnou vazbu pii nevhodném
chovani. Z anamnézy bylo zjiSténo, ze divka ptfed nastupem do zatfizeni doslova
vymlatila v§echny dvete v domé, kde spolu s matkou a sourozenci bydlela (pozn.
otec pobyval dlouhodobé mimo rodinu). Matka se této divky pravdépodobné
velmi bala. Pfenos, v psychoterapeutickém slova smyslu, je zde patrny pfi
kontaktu s autoritou zen v zafizeni, které se projevovaly pro divku neéitelné, nebo
se divky dokonce obavaly. Pokud vSak zenské autorita vystupovala neohrozené,
reflektovala divce jeji nevhodné chovéani vici své osobé, divka byla schopna
autoritu pfijmout. Pfesto méla obc¢as tendence tuto autoritu zeny piezkouSet, zda
se ji opravdu neboji.

Vyrazné¢ ambivalentni postoj k autorité vykazovala divka 16, ktera méla obtize
S pfijimanim obou autorit. Pokud zjistila, Ze muzZskd nebo Zenskéd autorita
piistoupila na jeji zplisob komunikace, tedy, Ze neprohlédly jeji vyrazné
manipulativni a fabula¢ni tendence, byly tyto autority velmi ohroZeny. Divka byla
schopnéd manipulovat informacemi i okolim tak vérohodné, ze bylo velmi obtizené
identifikovat realnou pravdu. Né&které jeji ,,pravdy* byly i v Setfeni Policie CR.
Velké vyhrady k autorité vykazovala i divka 12, ktera se vymezovala vi¢i muzské
autorit¢. S Zzenskou autoritou byla schopna kooperovat, pfijimala 1 méné
progresivni Zenskou autoritu, ale pokud se ji Zenska autorita bala, byla z toho
velmi nestastnd. Proti muZzské autorité vSak byla velmi negativisticky zamétena,

pouzivala i brachidlni agresi. Muzskd autorita ji musela pfesvéd¢it svym
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chovanim, ze ji neublizi, coz bylo pro nckteré muze v zafizeni, kteti byli
dominantnimi autoritami, velmi obtizné.

Ambivalentni postoj k autorité vykazovala i divka 9, ktera byla zminéna 1 v ¢asti
ucelova rodina. U této divky se postoj vyselektovat v procesu, kterym divka
prosla nejen ve sledovaném zafizeni, ale i béhem svého raného vyvoje. Vzhledem
k tomu, ze divka nepoznala svoji biologickou rodinu a Zila v tristnich socialnich
podminkach, nebylo sni zachidzeno ve smyslu podporujictho a podnétného
prostiedi, vykazovala velmi ojedinély zplsob pfijiméni autorit. Nepiijimala
zadnou, az na n€kolik vyjimek. Autority muzské se na jedné strané¢ velmi obavala,
na stran¢ druhé s ni opovrhovala. Tento svilj postoj davala ostentativné najevo,
¢imZz si autoritu muzi velmi cCasto znepratelila. Autoritu Zen pfijimala téz
ambivalentné, tedy vétSinu Zenskych autorit odmitala, ale Zenské autority, které
byly schopny ji poskytovat pozitivni i negativni zpétnou vazbu s jasnym sdélenim
,CO je spravne®, ty byla schopna pfijimat. Vyborn¢ s témito zenami kooperovala.
Obtize nastaly ale v okamziku, kdyz tato divka méla pocit, Ze ji autorita zena
Ihala. V tom piipadé nastala vyrazna zména v akceptaci autority a divka si
autoritu pomysin¢ presunula mezi autority neakceptovatelné. Tento piistup lze
vysledovat i v jeji anamnéze, kdy s ni matka jednala uceloveé, neustile po ni
chtéla, aby se zmenila, aby byla hodna, aby byla lepsi, aby... a zaroven
nereflektovala pokroky v procesu, kterym divka v zatizeni prochazela.

Ziskem v této oblasti pro divky v zaiizeni byla v ramci procesu schopnost
participace a prijeti autority. Ztratou byly okolnosti, které vyrazné negativné
tento proces ovliviiovaly: nezpracované zasahy ,autorit“ z minula,

neodborné zasahy personalu, inik informaci.

AUTORITA v procesu napii¢ pozicemi pracovniki

Pojem autorita vymezuje Saladin-Grizivatz (2002) jako ambivalentni pojem: na
stran¢ jedné jako vzor, ten, kdo nas pfiméje k ¢innosti, na stran¢ druhé jako moc
k tomu, nas k néfemu pfinutit, moc nam piikazovat. Toto vymezeni nejlépe

vystihuje pfijimani pojmu autorita ve sledovaném zatizeni.
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Socialni pracovnice

Postaveni socidlni pracovnice v zafizeni bylo z pohledu autority velmi jasné
vymezeno osobnosti Zeny, ktera v této funkci pracovala. Jeji autoritativni piistup
k détem i personalu zahrnoval pfistup, kterym divky piiméla k ¢innosti.
Znamenalo to, ze divky vice kontaktovaly své rodiny nebo socidlni pracovnice na
OSPOD. Zaroveti byla v o¢ich déti i autorita, ktera jim dle VR davé kapesné.

Z analyzy pracovnich ¢innosti socialni pracovnice vyplyva, ze toto téma bylo pro
ni stéZejni vzhledem Kk postoji vici divkam v zafizeni a v postoji smérem
k rodinam a uradim. Zastupovala zaiizeni, tedy i divky, zastavala pozici
autority, coZ bylo pozitivni. Negativni strankou pozice socidlni pracovnice u
tohoto tématu bylo, Ze si musela sama vymezovat hranice, které v prijimani,

byly nutné.

Vychovatelé

Pojem autorita byl velmi peclivé v tomto tseku sledovan, protoze se bytostné
dotykal promén v procesu u jednotlivych divek. Nekterym vychovatelim
oznaceni autorita vyhovovalo z principu slova, méli moc; jini vychovatelé méli
také moc, ale posouvali divky v celém procesu jejich vyvoje. Ptispél k tomu
pedagogicky takt, diky kterému dovedli v€as rozpoznat proménu psychického
vyvoje u divek (Cap, Mare§, 2001), se kterymi pracovali. V zafizeni byly
shledany dva typy vychovatelii. V prvnim ptipadé se vychovatelé snaZzili mezi
sebou o divkach komunikovat i mimo pravidelné porady a odborné tymy, hledali
napf. spoustéCe agresivnich raptl, hledali ¢innosti, za které by divky pochvalili
nebo které by mohly divky vice rozvijet, vyménovali si zkuSenosti, co v praci
s divkou pomaha a co naopak selhava. Toto byly autority, které divkam pomahaly
zvladat jejich obtiZze s psychiatrickym onemocnénim a zarovenl 1 s umisténim
Vv zafizeni pro vykon tstavni a ochranné vychovy.

Na druhé strané byli v zafizeni vychovatelé, ktefi prejimali pracovni navyky

Z jinych, jimi proslych profesi. Z projevi chovani bylo patrné, Ze nékteti byli
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napt. dozorci ve véznicich nebo vojaci z povolani. U téchto autorit bylo velmi
dalezité nastaveni hranic tak, aby jejich ptisobeni na divky bylo v rovnovaze.
Rovnovédha znamenala nejen striktni dodrZzovani tadu, udileni bodl v systému
hodnoceni v souladu s vymezenim pravidel, ale také ukazani lidskosti, vstiicnosti
a pochopeni. Paradoxné v procesu téchto promén autorit fungovaly jako
katalyzator divky samé. Ty, v rdmci skupinovych terapii ukazovaly vychovatelim
Lautoritam® svoji proménu a diky pozitivnim zpétnym vazbam, kterych se jim
dostavalo, umoznily nahlédnout nékterym ,,autoritim® i na sva vlastni tiskali. Jako
ptiklad nejlépe poslouzi piiklad promény vniméni autorit u divky 12. Tato divka
odmitala muzskou autoritu, velmi agresivné reagovala na verbdlni projevy
nékterych vychovateld. V procesu se naucila vécné argumentovat bez vyraznych
tendenci k brachialni agresi. Posouvala se nejen ona, ale i1 vychovatelé, ktefi zprvu
odmitali diskutovat, smlouvat ¢i jakkoli pfijimat div€iny odmitajici projevy. Ke
konci pobytu se autorita vychovateli posunula smérem k divce, coz kladné
ovlivnilo jeji vnimani muzi, ale pfesto nedoslo k naprostému ptijimani muzského
svéta. Tento proces trval jen pouhych sedm mésicti, coz byla velmi kratka doba na
vetsi pfijimani muzské autority a zvnitinéni celého procesu. Piesto byly patrné
posuny na obou strandch. Reflektovani téchto zmén u vychovateli bylo
zminovano pfi supervizich. Toto téma je rozebréno v diskusi této prace.

Z analyzy pracovnich Cinnosti vychovateli vyplyva, ze téma bylo pro tuto
skupinu pracovnika stéZejni. Pojem autorita prosel vramci zaFizeni
proménou, ktera nebyla dokoncena. Pozitivni stranka byla proména autorit
samych. Negativni stranka byla, Ze ne vSechny autority mély schopnost

S tétmatem pracovat.

Ucitelé

Téma autority se na tomto useku rozkryvalo daleko lépe, nez u predchdzejici
skupiny pracovnikli. Znovu to souviselo, tak jako v pfipad¢ préace s agresi,
s kazdodenni G€asti na vychovné vzdélavacim procesu v zatfizeni. Také si ucitelé
dlouhodobé budovali status poméhajici, povzbuzujici autority, kterd je vSak

schopna dodrzovat nastavené hranice. I v tomto tymu se vSak nasly autority, které
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Autority ve Skole, zejména nékteré Zeny, velmi Casto dominantni status autority
ztracely, protoZe se snazily k divkam pfistupovat tzv. se srdcem na dlani. Tento
zpisob byl podbizivy, v o€ich divek byl chapan jako slaby. Pfikladem byla divka
18, ktera velmi dobfe klamala svymi projevy. Pfijimala autoritu bez vyjimek,
navazovala velmi nezdravé vztahy, cozZ se projevilo i ve vztahu autority ve Skole.
Ucitelkami byla brana jako ta, kterd do zafizeni vlastné ani nepatii. Pfistupovaly
k ni vice matefsky, diskutovaly s ni vice nez s ostatnimi divkami, omlouvaly jeji
pfipadnd nedorozuméni (u ostatnich divek by jiz ménily hodnoceni). Divka
posilovala svoji autority, ulitelky ji ztracely. V kone¢ném disledku se divka
velmi obtizn€ posouvala v procesu pfijimani socidlnich roli, coz se projevovalo
vyraznymi proménami nalad, kterymi trpéla zejména na pocatku prazdnin.

Piesto bylo vypozorovéano, Ze zachazeni s pojmem autorita byl na tomto tiseku
daleko lépe zvladnut, nez napr. na useku vychovy. Pozitivnim zjisténim byla
skute¢nost, Ze uclitelé — autority, si tento svij status udrZely i mimo
vyucovani, coZ vyrazné ovlivnilo chod zafizeni. Negativni stranka byla ta, Ze

si divky velmi ¢asto ve $kole odZivaly ,,pi‘enosy*, kterym museli ucitelé ¢elit.

Zdravotni sestry

Na tomto useku se s tématem autorita mnoho nepracovalo. V zafizeni byly dvé
zdravotni sestry, kazda byla z pohledu autority naprosto odliSna. Prvni sestra
pracovala v zafizeni po celou dobu jejiho fungovani, méla zkuSenosti i z jiné
pracovni pozice. Pro divky byla autoritou, ktera je sice v jejich procesu
ovliviiovala, ale nebyla schopna jednotného pfistupu, ¢asto ménila sva stanoviska,
nebyla disledna. Ukazovala divkam svoji ,lidskou a laskavou™ stranku. Je
diskutabilni, nakolik byla pro divky ¢itelna. V tymu spolupracovala, ,,uhlazovala*
neshody mezi détmi i dospélymi.

Druhé sestra byla autoritativni, projevovala se profesionalné, svoje city a emoce
nebyly Casto Citelné pro personal, natoz pro divky. Pfesto byla schopné nédhledu na

své postoje k divkam, byla schopna v tymu spolupracovat.
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S tématem autority bylo na tomto useku zachizeno podle potieb, které
vychazely z dané situace. Prijimani autority vSak nebylo v tomto tuseku
prioritou.

Terapeuti

Paradoxem prace s tématem autority na tomto useku bylo, ze ob¢ terapeutky byly
brany z pohledu déti jako autority. Kratochvil (2006) definuje terapeuticky vztah
jako proces, ktery je vyrazné¢ ovlivnén dvéma proménnymi: terapeutem a
klientem. Vzdy zaleZi na interakci mezi nimi. Z pohledu autority je mozné, ze
byly obé¢ terapeutky tak brany, protoze se po cely proces snazily byt pro divky
srozumitelné, pravdivé a Citelné. Tyto tfi proménné se nevylucuji s pojmem
autorita, naopak ji podtrhuji. Dopliiuji tak vysvétleni pojmu (Klimes, 2010), které
mezi jinym udava vyklad pojmu jako vlivny ¢initel.

Téma autorita bylo velmi Casto predmétem skupinovych setkani, pfi kterych divky
zpocatku velmi obezfetné, pozd€ji jiz zcela oteviené verbalizovaly svoji
neschopnost porozumét nékterym autoritdm v zafizeni. Jelikoz byli béhem
skupinovych setkdni pfitomni 1 vychovatelé nebo ucitelé, dochdzelo k jiz
zminénym posuniim i u téchto autorit, které byly zprvu tématem setkani.

Béhem procesu bylo zjisténo, ze zejména na pocatku vyzkumu, byli v zafizeni
terapeuti, ktefi svoji roli pojali tzv. autoritafsky, Cili zdliraznovali svoji moc na
ukor déti obecné. Zde nebyly patrné posuny, které by byly u divek zvnitinéné,
které by mély dlouhodobé trvani.

S tématem autority bylo na tomto useku zachazeno velmi ¢asto. Pozitivnim
zjiSténim byla skutecnost, Ze se diky cilené praci s tématem posouvaly postoje
divek Kk autoritam. Negativni strankou byly pomalé procesy kladnych

promén u autorit.

4.3.4 Komunikace

Pienos informaci, dorozumivani, vzdjemna vyména nazori (Klimes, 2010) blize
vymezuje dany pojem. V ramci analyzy zkoumaného procesu vyvstaly tii okruhy,

pfi kterych byla sledovana komunikace smérem od divek k dospélym. Prvnim
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okruhem byla komunikace smérem od divek k dospélym; druhym okruhem
komunikace od dospéelych k divkam; tietim okruhem komunikace mezi divkami.
Komunikace smérem od divek k dospélym: V adaptacni fazi mély zprvu
vsechny divky, mimo divku 18 obtize. Divka 18 se od prvniho dne chovala velmi
komunikativn¢, dokazovala zaméstnancim zafizeni, ze ona je umisténa do
zafizeni omylem. Jeji aZ servilni komunikace byla vyraznym faktorem, ktery byl
ovlivnén diagnozou, se kterou divka do zafizeni pfiSla. Ostatni divky b&hem
adaptacni faze vykazovaly odlisné projevy chovani. Nékteré divky (5, 6, 7, 9, 11,
12, 15, 16, 17) se projevovaly vyraznymi obtizemi v komunikaci. Nejprve
odmitaly vyjadfovat své nazory, jen sledovaly a pozorovaly chod zafizeni,
rekognoskovaly ,terén“. Béhem adaptacni faze a po ni zacal proces komunikace,
tedy vzajemného sdélovani. Protoze téma komunikace zce souvisel s pfijimanim
autority, s projevy onemocnéni, se kterym divky do zatizeni piisly, s rodinou, ale i
s dal$imi proménnymi, proces komunikace byl sice zapocat, ale nikdy neskoncil.
V procesu od divek k persondlu zalezelo na jejich v€ku, aktudlnim zdravotnim
stavu, na autoritich v blizkosti divky a na skuping, jak divku pfijala. Cim mladsi
divka, tim Iépe se komunikace zapocala. V ptipadé divky 4, byla komunikace
zapocata bezprostiedn€ po nastupu do zafizeni. Divka komunikovala s persondlem
bez obtizi, snazila se rychle zjistit chod a fungovani nejen rodinné skupiny, ttidy,
ale 1 celého zafizeni. V komunikaci smérem od divky nebyly shleddny obtize.
Naopak divka 17, kterd nastoupila do zafizeni ve starSim Skolnim véku, méla
vyrazné obtize v komunikaci. Obtize byly nejen vzhledem k vyvojovému stadiu,
ale i vzhledem k obtizim s autoritou velmi zna¢né. Divka odmitala komunikovat,
nemluvila, vtenzi jen hazela pfedméty kolem sebe. Postupnym procesem
verbalizovani ze strany zaméstnanct, ziskdvanim davéry v dospélé, se tento stav
zlepSoval, divka si naSla zplsob komunikace nejen s détmi, ale zejména
s dospélymi. Ptesto se jednalo o proces dlouhodoby a na konci vyzkumu nebyl
ukoncen.

Velké téma v ramci vyzkumu bylo téma komunikace od dospélych smérem
k divkam. Jak jiz bylo uvedeno, v adapta¢ni fazi byla komunikace zamétena od
dospélych primarn€ na zdroj informaci. Pfesto vSak zalezelo vzdy na konkrétnim
vychovateli, jak proces komunikace sdivkou zapocal. On byl primarnim

nositelem déje, on nastavoval pravidla komunikace. Pokud se zde potkala vyrazna
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autorita vychovatele, ktery dokazal byt pro divku ¢itelny, byl vstficny a pozitivné
ladény, proces u divky zapocal vyrazné Iépe, nez u vychovatele, ktery tyto priority
nemél. Vzajemna interakce zavisela opét na mnoha proménnych, zejména na
osobnosti vychovatele, jeho snaze nastavit s divkou pozitivni komunikaci a na
kooperaci vychovateli v ramci celého tymu. Kooperace vyrazné posilovala
komunikaci od dospélych smérem k divkdm.

Neméné dilezitd byla i proména divek vramci komunikace mezi divkami
samymi. Nekteré divky se projevovaly vyrazné dominantné, coz se projevilo napft.
u divky 9. Tato divka si v ramci procesu osvojila vyborné socidlni dovednosti,
kterymi ziskala dominantni postaveni mez divkami. Jeji ,,Smeleni* — vymeéna néco
za néco, vysilala jasné komunikacni signaly. Naprosto ji nezajimalo kdy a kde, se
uspokojeni u divky probihalo. Divody a zptsob komunika¢niho pfenosu nebyl
pro divku dilezity, dilezity byl vysledek, tedy co ztohoto procesu méla ona
sama. Na zdklad¢ komunika¢niho modelu (Kiivohlavy, 1988, s. 29) byla
vysvétlena 1 komunikace ,,Smeleni“. Ohledné verbalni komunikace byla divka
velmi zdatna, ale zdlezelo na pfijimaci, kterému divka sdélovala. Zaroven u této
divky byla velmi ¢itelna i mimoslovni komunikace, protoze tato divka velmi
dobie pracovala s mimikou, dokazala ¢ist z mimiky emoce druhych lidi. Také jeji
,proxemické* tance, coz umély vSechny divky v zatizeni velmi dobie, byly velmi
vypovidajici o jejim aktualnim stavu.

V procesu mezi divkami byla velmi dilezita i gestika, coz byl n¢kdy velmi
osvédceny zplisob, jak se dalo predejit agresivnim raptim mezi divkami. Pokud
umél vychovatel ptecist tyto komunikacni zptlisoby, zabranil vyraznym obtizim
mezi divkami a pfedchazel jejich ptipadné dekompenzaci. Na uvedeném piikladu
byla ukdzana komunikace ze strany dominantni divky. U divek, které nemcly
takové dominantni sklony, bylo nastaveni komunikace velmi obtizné.
V komunikaci od téchto divek smérem k ostatnim divkdm bylo dilezit¢ téma,
kterym by ostatni divky zaujaly. Timto procesem se zabyvaly divky pfevazné na
terapeutickych skupinach, kde byly skupiny cilené na komunikaci a podporu

koheze skupiny zamé&ieny.
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Téma komunikace se prolinalo napfi¢ zafizenim, protoze veSkeré fungovani
zafizeni bylo na tomto principu vybudovano. Princip komunikace byl stézejni
nejen pro cely vychovny proces smérem k divkam (détem), ale také pro zajisténi
chodu celého zatizeni. Z tohoto diivodu byl podroben analyze proces komunikace

mezi dospélymi v zafizeni:

o komunikace mezi useky

Pro sjednoceni fungovani celého zafizeni byla zajiSténa komunikace na roviné
vedoucich jednotlivych tsekli. Tato komunikace probihala pravidelné,
V pracovnim tydnu denné. Ranni porady v pracovnich dnech byly dulezitym
prvkem, ktery slouzil k informovanosti vSech vedoucich pracovnikt. Pfi rannich
schiizkdch se fteSila aktualni témata na jednotlivych usecich, pracovnici byli
informovani o konkrétnich dennich Cinnostech, kter¢ se tykaly nejen déti, ale také
chodu zafizeni. Znamenalo to tedy, ze i napi. nepedagogicti pracovnici védéli, ze
jedna z divek bude mit navstévu socialni pracovnice OSPOD, rodi¢i nebo pijde
k zubafi. Tyto informace poslouzily k lepSimu pochopeni aktualniho psychického
stavu konkrétni divky. Soucasti rannich schiizek byla i orientac¢ni informace z
prabéhu predani déti z tseku vychovy do skoly.

Z dlouhodobého hlediska byly dllezité usekové porady. Cilem porad byla
komunikace mezi Useky s prognoézou na mésic. Jeden krat mési¢né€ se vSichni
vedouci pracovnici seSli na této porad€, hodnotili tikoly svého tiseku za uplynuly
meésic a predkladali navrhy, zadosti 1 pfipominky za svij usek. Tento zptisob
komunikace byl pro chod zafizeni velmi dileZzity, protoze komunikace naptic
jednotlivymi tuseky s pfihlédnutim ke koncepci a poslani zatizeni byla nutna.
Jelikoz se ale vyskytla i aktualni témata, jejichz feSeni nemohlo pockat cely
mésic, byli svolavani jednotlivi vedouci pracovnici také operativné, aby byly
vesker¢ tkoly feSeny promptné.

Béhem vyzkumu vyvstaly otazky, které se tykaly osobnosti jednotlivych
vedoucich pracovniki, ktefi byli aktivnimi hybateli komunikace mezi
jednotlivymi useky a zaroven se aktivné podileli na rozvoji celého zafizeni.
Kladem komunikace vedoucich pracovniki byla moZnost aktivni icasti na

procesu vSech déti, nejen divek. Zaporem v komunikaci byla u nékterych
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zejména nepedagogickych vedoucich pracovnikii zjisténa neschopnost

podivat se na problémy svého useku z globalniho hlediska celého zarizeni.

e komunikace v usecich

Komunikace v usecich jesté vice odrazela schopnost nebo neschopnost vedouciho
pracovnika pracovat tymové. Obtize v komunikaci na jednotlivych usecich mezi
jinym pramenily z organiza¢niho zabezpeceni smén. V nékterych usecich (8kola,
provozni usek, socidlni pracovnice) se pracovni tyden shodoval s béznym
pracovnim tydnem. U ostatnich tsekti (vychova, zdravotni sestry, kuchyn¢) se
komunikaci. Pokud tedy chtéla napi. vedouci kuchyné informovat o zhorSeni
zdravotniho stavu nékteré divky, musela toto ucinit u pracovnic na dvou sménach.
U vychovatelt ¢i zdravotnich sester byla tato obtiz feSena systémem v pocitacich,
kdy byly jasné¢ pfedavany informace i touto cestou. Byl k nim pfistup, daly se
dohledat a byly ihned k dispozici. VSechny tseky mély pravidelné mési¢ni porady
se svymi vedoucimi, kam n¢kdy dochazela také vedouci zatrizeni. Behem Skolniho
roku probihala také neformalni komunikace mezi jednotlivymi pracovniky vsech
usekli zafizeni. Pfi této komunikaci bylo patrné, Ze pracovnici zafizeni chtéli
participovat na chodu zafizeni, ale néktefi nebyli Schopni pochopit poslani
zafizeni sohledem na klientelu. Toto zjisténi se tykalo nepedagogického
personalu.

Kladem komunikace na jednotlivych tsecich byla otevienost pracovniki vuci
svym piimym nadFizenym. Zaporem v komunikaci na jednotlivych usecich
byla neschopnost nékterych vedoucich pracovnikii piijimat zpétnou vazbu

svych podrizenych.

o komunikace p¥i sluZbé

Komunikace mezi pracovniky jednotlivych tisekli béhem probihajici sluzby byla
identifikovana jako velmi dilezitd. Tato se tykala nejen verbalni stranky
komunikace, ale ve vychovné vzdélavacim procesu také neverbalni stranky

komunikace. Béhem piimé prace nesli zodpovédnost pracovnici za svoji rodinou
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skupinu, ale v nékterych situacich bylo nutné pfevzit zodpovédnost i za jinou
skupinu ¢i dité z jiné skupiny. Neznamenalo to vSak, Ze si vychovatel¢ mohli
pfedavat déti napfic skupinami. Znamenalo to, ze pokud mél vychovatel na jedné
rodinné skupin¢ obtize (napt. afektivni rapt ditéte), mohl mu pomoci vychovatel
zjin¢ skupiny. VSe bylo zdvislé na komunikaci mezi sluzbu konajicimi
mimo jiné také z bezpecnostniho hlediska. Komunikace mezi nimi byla natolik
dulezita, ze ovlivitovala vychovné vzd€lavaci proces zatizeni. Z tohoto divodu
bylo nutné, aby komunikace byla vramci zafizeni neustdle zlepSovana,
podrobovana analyzdm i fecena v rdmci supervize.

Kladem komunikace prFi jednotlivych sménach byla schopnost kooperace.
Zaporem v komunikaci pri jednotlivych sménach byla u nékterych
pedagogickych pracovnikii vyrazni dominance a sebeprosazovani potieb své

rodinné skupiny.
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5. Shrnuti vyzkumu

Cilem prace bylo najit prvky, které pomahaji v pé¢i o divky s psychiatrickym
onemocnénim v konkrétnim zatizeni pro vykon ustavni a ochranné vychovy.
Béhem kvalitativniho zpracovani anamnestickych udaji byly vyspecifikovany
Ctyfi oblasti, které se prolinaly vSemi zpracovavanymi kazuistikami divek.
V kazdé oblasti byly zjiStovany zisky 1 ztraty, které vyvstavaly pro divky samé,
zaroven také zisky a ztraty pii praci s danym okruhem v jednotlivych tusecich
zafizeni. Zaroven z kazdé oblasti vyplynuly prvky, které byly stéZejni a pomahaly
V procesu s umisténymi divkami. Primarné se jednalo o systémové prvky, které
prostupovaly v§emi ¢tyfmi oblastmi.

Pro prvni zpracovavanou oblast, coz byla RODINA, ktera byla blize pro
vyzkumné ucely vyspecifikovana jako funkcni, nefunkcni a ucelovd, byl v ramci
systémovych prvki zjistén jako velmi dalezitym a funkénim prvkem Vnitini Fad
zarizeni (viz priloha B). V tomto dokumentu byly jasné vymezené kompetence
jednotlivych pracovnich pozic s ptihlédnutim ke specifikiim tohoto konkrétniho
zatizeni (viz kap. 3.4.1) a musel vychazet zplatné legislativy. Mimo tento
dokument byl mezi systémové prvky zatazen také systém porad (viz ptiloha C).
Z tohoto systému se oblasti RODINA dotykaly ranni porady, porady odborného
tymu a diagnostické porady. Prioritou systémovych prvka byla i pocitacova
databaze, do které méli ptistup vSichni pracovnici zafizeni dle svych pracovnich
pozic. Databaze byla z hlediska poskytovani informaci o jednotlivych détech
nezbytnd. Z podrobnégjsiho prizkumu bylo patrné, Ze v rdmci systémovych prvkl
se vyrazn¢ v popfedi nachazi predavani aktualnich informaci mezi vSemi
pracovniky. V této oblasti Sly informace vétSinou od socialni pracovnice, ale 1 od
vychovatelt, kteti byli béhem sluzby kontaktu srodinou divky. Pokud se
informace neptedaly, doslo u divek az k agresivnim raptim, suiciddlnim
procesiim, zvySené tenzi, rozvijely se fabulace.

Dalsim prvkem, ktery mél vyrazny podil na procesu vSech divek, byl personal.
Tento prvek souvisi s prvkem piedchéazejicim, respektive z ného vychazi. Nejvice
tuto oblast ovliviiovali terapeuti, socidlni pracovnice a vychovatelé. Tyto pracovni
pozice se bezprostiedné podilely na adekvatnim zpracovani tak velmi narocné

104



oblasti, jakou rodina bezesporu je. V této souvislosti je nutné zminit velmi
dalezity poznatek, ktery ovliviioval cely proces péce o divky. Nékteré poskytnuté
informace, které divky nechtély zvefejnit, ale v ramci budovaného terapeutického
vztahu je sdélili terapeutlim, staly se tyto tzv. nesdilenymi informacemi. Tyto
informace vSak byly dilezité v rdmci celého procesu napfi¢ zatizenim, proto byly
sdéleny tymu. Dulezité bylo embargo na takto poskytnuté informace. Pokud se
vSak stalo, ze se ne€které informace dostaly zpétné k divkam, velmi to st€Zzovalo
praci terapeuti i celého tymu a narusilo to budovany vztah. Zde byla diilezita role
vsech pracovnikil, aby informace ,,nepousteli* dale.

Terapeutické vedeni bylo dal§im prvkem, ktery byl vyselektovan v ramci
vyzkumu. S tématem rodina se pracovalo pievazné v individualnich, skupinovych
sezenich a pfi pravidelnych Komunitach, které byly vzdy kazdé pond¢li.

Druhou zpracovanou oblasti byla AGRESE. Tato byla blize specifikovana jako
agrese vici okoli a agrese vuci vlastni osobé. V ramci systémovych prvkil zde byl
znovu vymezen Vnitini ¥ad zarizeni (viz piiloha B), kde v hodnoceni byly jasné
stanoveny sankce za pouzivani agresivniho chovani. Zaroveii byla zminéna
,Polednice* a ,,VeCernice®, coz byly ritudlni kazdodenni ¢innosti, pti kterych byly
vedeny déti k vlastnimu hodnoceni a dostdvaly zpétnou vazbu od vyulujicich,
vychovatelll nebo terapeuti na své aktudlni chovani. Ddle byla do téchto
systémovych prvkil zafazena smérnice vedouci zarizeni (viz pfiloha C), ve které
bylo cilené¢ popsano, jak se ma zachéazet s ditétem v krizové situaci. Ze systému
porad byly vybrany ranni porady, porady odborného tymu, diagnostické porady,
porady vychovatelii a porady uciteli. Znovu zde byl dan diiraz na informovanost
vSech pracovnikli, aby se mohlo s tématem agresivity pracovat nejen s konkrétni
divkou, ale 1 v ramci celého tymu pracovnikll. Proto znovu jako systémovy prvek
fungovala pocitacova databaze. Nasleduje dalsi prvek, ktery byl velmi dtlezity pii
praci s oblasti AGRESE, coZ byl znovu personal. Pokud byla agrese u konkrétni
divky velmi vyrazné zvysena, byly ucinény vSechny kroky k jejimu zmirnéni
(individudlni préace terapeutil, nastavené kroky ve Skole i na vychové¢) a presto ke
zmirnéni nedoSlo, musela byt informovana i détskd psychiatricka, ktera do
zatfizeni dochdzela. Zde bylo misto i pro praci zdravotni sestry, kterd uzce
s Iékatkou spolupracovala. Divce musela byt poskytnuta zpétna vazba na jeji

chovani, zaroven musela byt adekvatné¢ ohodnocena a smérem k ostatnim divkam
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musela byt konkrétni situace adekvatné vysvétlena. Téma AGRESE bylo
zpracovavano terapeuticky nejen terapeutkami zafizeni pifi individualnich,
skupinovych setkanich, ale i pfi krizovych intervencich. Terapeuticky pracovali
také vychovatel¢ a ucitelé, kteti divkam poskytovali moznosti nacviku
abreaktivnich technik, boxovaci pytel ve Skole, poskytovali zpétnou vazbu na
konkrétni chovani. S ohledem na tym, museli terapeutky pracovat s personalem
nacvikove, aby pracovnici ,,nebrali invektivy osobné“. Velmi dilezité byly
rozbory pfi¢in agrese - hleddni spoustécu agrese. Zde byla patrnd uzka
spolupréace terapeuti a vedoucich pracovnikii Skoly a vychovy. Vyhodnocenim
dané situace v ,,malém tymu* (terapeuti a oba vedouci pracovnici) dochdzelo
K ur¢itym zavéram, ze kterych vySla metodicka doporuceni. Tato pienaseli
vedouci pracovnici na své useky. Pokud bylo potteb, terapeuti rozebirali zavéry
také se zamé&stnanci.

Tteti zpracovanou oblasti byla AUTORITA. V piijimani autority ze strany divek
byly patrné vyrazné rozdily. RozliSeni bylo na prijimani autority muzské i Zenské
bez vyraznych vyhrad a prijimani autority muZské i Zenské s vyraznymi
vyhradami. V oblasti AUTORITA byly nalezeny prvky, které vyrazn¢ ovlivnily
péci o umisténé divky v daném zafizeni. V ramci systémovych prvkl zde byl
znovu vymezen Vnitini Fad zarizeni (viz pfiloha B), ze kterého byl dualezity
systém hodnoceni. Zaroven byla znovu zminéna ,,Polednice®, ,,VecCernice*, které
posilovaly pozitivni vliv tohoto pojmu s ohledem na zpétnou vazbu vSem
umisténym divkadm. Ze systému porad byly vybrany porady odborného tymu,
diagnostické porady, porady vychovatelti a porady uciteld. Znovu zde byl dan
daraz na informovanost, tedy nutnost zapist v pocitatové databazi. Dtlezitou roli
V praci s touto oblasti mél opét personal. VSichni pracovnici mohli nenasilnou
formou ukazovat divkdm vyznam tohoto slova, a to vlastnim piikladem. Na
jednotlivych tsecich byly skute¢né podporujici autority, které napliovaly vyznam
slova. Gillernova (in. ValiSova, 2011, s. 211) se zmifiuje o pohledu zaki na
autority v eduka¢nim procesu a popisuje kladné komponenty, coz by mohla byt
charakteristika i nékterych pracovnikii zafizeni. Nekteti se snazili pfistupovat
k divkam individualn¢ s pfihlédnutim k aktudlnimu zdravotnimu stavu, méli
pochopeni, dokazali naslouchat i odpovidat bez negativnich emoci. Terapeuticky

se tato oblast zpracovavala také pii individualnich a skupinovych sezenich.
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Zaroven se pracovalo nacvikem S persondlem, aby byl pro divky Ccitelné&;si,
jasnéjsi a aby se vice piiblizoval kladné konotaci pojmu AUTORITA. Terapeuti
poskytovali zpétnou vazbu opét nejen détem, ale i persondlu. V této oblasti vSak
byla dulezita autorita sama (viz kap. 4.3.3).

Ctvrtou zpracovanou oblasti byla KOMUNIKACE, ktera byla blize
charakterizovana jako komunikace smérem od divek k dospélym; komunikace od
dospélych k divkam a komunikace mezi divkami. V této oblasti byly také nalezeny
prvky, které¢ vyrazné ovlivnily pé¢i o umisténé divky v daném zatizeni. V ramci
systémovych prvkid zde byl znovu vymezen Vnitini #ad zafizeni (viz ptiloha B),
ktery sam o sob& byl prvkem podporujici KOMUNIKACI. Z né¢ho vychazely
,Polednice®, ,,VecCernice*, Hodnoceni, Komunita. Ze systému porad (viz piiloha
D) podporovaly tuto oblast ranni porady, porady odborného tymu, porady ucitelt
a vychovateld, diagnostické porady. Pii vSech poradach byly pfedavany konkrétni
informace, které byly vyraznym zpiisobem dtilezité pro vychovné 1é¢ebny proces
s kazdou konkrétni divkou. Tyto informace byly doplnény zaznamy v pocitacové
databazi a znovu byl dan diraz na piedavani informaci a na etickou stranku
,utajovanych® informaci. Informace byly vzajemné sdélovany personalem, ktery
posouval informace a m¢l za né plnou zodpovédnost. VSichni pracovnici (ucitelé,
vychovatelé, zdravotni sestry, socidlni pracovnice, terapeuti) byli metodicky
vedeni svymi nadfizenimi ke kooperaci v ramci zafizeni a méli kazdy sdm za sebe
svoje nezastupitelné misto ve vychovné lé¢ebném procesu u vSech umisténych
déti, nejen u divek. Terapeuticky se soblasti KOMUNIKACE pracovalo
zejména v ramci supervize a systému porad s ohledem na dospélé. S ohledem na
divky byla tato oblast znovu predmétem individualnich a skupinovych sezeni, ale
také pii ,,Polednicich®, ,,VeCernicich*, Tydennim hodnoceni, Komunité 1 pii
bézné komunikaci v kazdodennich ¢innostech.

Z analyzy pracovnich €innosti vSech pracovnikii, ktefi mohli pfimo ovliviiovat
sledovany proces u divek, bylo ziejmé, Ze se vSemi vyselektovanymi oblastmi se
na zminovanych usecich pracovalo. Z vyzkumu vyplynulo, Ze se vSemi oblastmi
pracovali prioritn¢ terapeuti. Vychovatelé pracovali mimo oblast rodina velmi
intenzivné se vSemi zbyvajicimi okruhy. Oblast rodina sice nebyla jejich prioritou,
ale museli i s touto oblasti byt schopni také pracovat. U¢itelé byli nejvice tcastni

VvV oblasti agrese, autorita a komunikace; téma rodina bylo zpracovavano jako
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ucebni téma. Zdravotni sestra se nejvice podilela na praci s oblasti agrese, autorita
a komunikace, ale toto nebyly jeji priority prace v pé¢i o umisténé déti. Socialni
pracovnice méla stéZejni misto v oblasti rodina, komunikace a autorita. S oblasti

agrese nebyl kontakt intenzivni.

Cilem této prace bylo najit prvky, které pomahaji v péc¢i o divky s psychiatrickym
onemocnénim v konkrétnim zafizeni pro vykon tstavni a ochranné vychovy. Tyto
prvky byly pojmenovany v pfedchazejicim textu. Zaroven béhem vyzkumného
procesu vyplynuly tfi otazky, na které méla tato prace nalézt odpovédi.

K odpovédi na prvni otazku - podileji se vSichni pracovnici zafizeni na
vybranych oblastech - bylo béhem vyzkumného procesu piistupovano
S pfihlédnutim k jednotlivym pracovnim pozicim v zafizeni. Z vySe popsan¢ho 1ze
odpovedét, ze ano, ale s riznou intenzitou, kterd byla dana nejen vymezenim
V ramci pracovni pozice, ale 1 profesionalnim piistupem konkrétniho pracovnika.
Odpovédi na otazku, zda se vyskytuji v zaFizeni systémové prvky v péci o
psychiatricky nemocné divky, jsou nasledujici prvky: vnitini Fad, systém porad,
smérnice vedouci zafizeni, personal a terapeutické vedeni. Presto v zafizeni
chybi zpracovana ucelena metodika, kterd by tyto prvky reflektovala.

Pii hleddni odpovédi na otizku - jakd jsou specifika na vybér persondlu
V zaiizeni pro takto nemocné déti - bylo ziejmé, ze odpovéd’ nebude jednoznacna.
Kritéria pro vybér personalu jsou zdvislda na mnoha proménnych. Napf. na
vedoucim pracovnikovi, ktery vytvaii obraz zafizeni, na systémovych prvcich,
které vymezuji a smétuji praci personalu, na schopnostech pracovniki pracovat
Vv tymu pod velkym psychickym tlakem. Moralni vybava jednotlivych pracovnikii
se jen velmi téZko v pocatcich pracovniho vztahu ovéfuje, ale je v tak naroc¢né
praci velmi dilezitd. Déale by mél byt personal odborné vzdélany s neutuchajicim
entuziasmem K dal$imu vzdé€lavani se. Poslednim specifikem pracovnika v tomto

typu zafizeni by mélo byt, Ze by mél byt St’astny, spokojeny a vyrovnany.
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6. DISKUSE

Pred samotnym zavérem prace je tieba se jesté zastavit v diskusi nad tim, jak se
mohou zavery prace ztotoznit s teoretickymi zdroji, které se zabyvaji praci s détmi
Vv ustavni vychové nebo vlivu ustavni vychovy na déti. Zaroven je potieba se
zastavit nad n€kterymi limity, které ovliviiuji vychovné vzdélavaci proces ve
Skolskych zatizenich pro vykon tstavni a ochranné vychovy. DileZité je 1 zminit
limity, které ovliviiovaly tuto praci.

Rodina je oblast, kterd se promitala do procesu u vSech divek. Vagnerova (2012)
identifikuje u predSkolniho ditéte rodinu jako zadkladni skupinu, ve které naléza
dité¢ své rodice jako emoc¢né vyznamnou autoritu. V obdobi mladsiho a stiedniho
Skolniho v€ku funguje rodina pro dit¢ jako emocni opora, zazemi. V obdobi
dospivani se nazory na rodi¢e vyrazn€ proménuji, rodice ztraceji vysadni
postaveni. Divky (déti) v ustavni vychové jsou vSak o platnost téchto tvrzeni
velmi ochuzeny. Kontakt, pokud je sditétem navazan, byva vétSinou
nepravidelny, pfedevSim o vikendech. Déti v Ustavni vychov€é maji vyrazné
zkreslené informace o rodin€ i o rodicich. Z vyzkumu vyplyva, Ze pojeti rodiny u
ustavnich divek se proméiuje kvalitativné odliSn€, aZ ambivalentné. Bud’® ma
rodina o divku zajem, nebo nema zajem. Myskova (2014) ve svém vyzkumu
mentalni reprezentace rodice ditéte z Gistavni vychovy zminuje, ze déti v Gstavni
vychové si rodi¢e velmi idealizuji, maji jen jasné protichiidné polarity. Zavéry
vyzkumu tato tvrzeni potvrzuji. OdliSny nékdy velmi vyhranény postoj vuci
rodiné byl ve vyzkumu ovlivnén také vékem divek.

Rodina je v ramci vyzkumu identifikovana jako velmi dulezita oblast, diky které
jsem hledala odpovédi na vzniklé otazky. Pro divky se jedna o velmi citlivé,
zaroven dulezité téma, se kterym je nutné pracovat terapeuticky, pod odbornym
vedenim. Vzdyt' umisténim divky do ustavni vychovy dochdzi k odtrZzeni od
rodiny a divka se s touto okolnosti musi vyrovnavat. Neodzit¢é emoce mohou byt
spoustécem k vyraznym afektivnim raptim, kterym cilenou psychoterapeutickou
praci lze predchazet. Otazky Soku, hnévu, popirani skutecnosti patti do procesu,

ktery pracuje s touto oblasti. Proto by byla nutna i cilena prace s rodinou, aby
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mohly divky tento okruh 1épe zpracovat, coz vzhledem Kk faktickym trvalym
pobytim divek bylo nerealizovatelné.

Hledani, nahlizeni a zpracovani tohoto tématu individudlnim nebo skupinovym
zpisobem je nutno zpracovavat zodpovédné, dlouhodobé a bez zbytecCnych
pfehmatti. Proto je pfi praci stakto naroénym tématem dulezitd nejen tymova
souhra, ale své velmi dulezit¢é misto v rdmci pracovniho tymu maji psycholog,
etoped. Vyjimecnost zkoumaného zatizeni, ve kterém mély tyto dvé terapeutické
profese své misto, je potvrzena jejich dilezitosti nejen pro umisténé déti, ale 1 pro
personal. Z vyzkumu tato skute¢nost vyplynula.

Znatna cast vyzkumu byla vénovdna agresi, ktera vyraznym zplsobem
ovlivitovala chod celého zatfizeni. Agrese se projevovala v rdmci psychiatrickych
diagnoz, ale i jako urcity zplisob poutani pozornosti. Zaroven se prenasela nejen
mezi divkami navzajem, ale tyto pfenosy byly patrné i na personal. Zde bylo
velmi dulezité misto pro systémovy prvek, coz byl systém porad (viz ptiloha D).
V tomto systétmu se pracovalo sagresi Vramci terapeutickych metodickych
intervenci. Zaroven se vychazelo s nutnosti agresi ptedchazet, coz znamenalo, Ze
byly vyhodnocovany spoustéCe agresivnich rapti u jednotlivych divek a bylo
S nimi pracovano na jednotlivych usecich tak, jak vyplynulo z vyzkumu, tedy po
jednotlivych pracovnich pozicich.

Dulezitym prvkem napfi¢ celym =zafizenim byla komunikace. Zcela jasné
z vyzkumu vyplynulo, ze bylo v zafizeni nutnosti, aby byly v rdmci celého tymu
pfedavany veskeré dostupné informace. Mysleny byly aktualni informace o
divkach i o zménach v rdmci zafizeni. Aby se tohoto docililo, byly nutné nejen
porady na vSech urovnich zafizeni, ale i tymové intervize a supervize. Ve
Skolskych zatizenich pro vykon ustavni a ochranné vychovy je supervize
vyuzivana jako forma reflexe vychovatele. Jak uvadi Zufni¢ek (Pacnerova,
Kupcovd, 2012), supervize, intervize a systém porad jsou dileZitym systémovym
prvkem pedagogické prace. Ve zkoumaném zafizeni se toto osvédCilo nejen
V procesu smérem k divkam, ale 1 ve vztahu k posileni fungovani celého tymu.
Pokud pracovnici participovali s terapeuty, supervizory, vramci svych tymd
vychovy a skoly, stavaly se v o¢ich divek autoritami, které byly schopné v urcité
casti svého procesu pfijimat a uzndvat. Vystupy zjiz zminénych supervizi,

intervizi ¢i porad vedly k propracovanéjSimu zpisobu prace v ramci celého tymu.
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Prace s okruhem autorita se tykala nejen pracovnikil zafizeni, ale bylo nutné vzit
v uvahu i setkani divek s autoritami Vv jejich zivoté pied nastupem do zafizeni.
V ramci adaptacni fidze byla tomuto okruhu vénovédna v zatfizeni vzdy velka
pozornost. Zmény v postojich divek vici autorité byly odvislé od chovani autorit
samych. Znovu se také Vvtéto oblasti dostavda do popiedi jako jedna
téma velmi Casto pfitomno, protoze divky mély potiebu stimto tématem za
pomoci terapeutil pracovat. Samy toto téma opakované piindSely nejen na
individudlni setkavani, ale chtély jej fesit i v rdmci skupinovych setkavani.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze pojem autorita mlze souviset 1 s vyzkumnou otdzkou,
jakd jsou specifika na vybeér persondlu v zarizeni pro takto nemocné deti. Na tuto
otazku nelze jednozna¢né odpovédét, ale vyplynulo z vyzkumu, Ze je nutné, aby
pracovnik byl schopen kooperovat v ramci celého tymu pracovniki. Mél by byt
vybaven teoretickymi znalostmi, ale zaroven by mél byt tvofivy a schopny
improvizace. Nutné je zminit, ze by mél byt moraln¢ beztthonny, protoze v praci
S dospivajicimi divkami musi byt schopen odolat ndstrahdm 1 pokuseni. Zamyslela
jsem se nad tim, zda by mél mit vychovatel vtomto typu zafizeni
psychoterapeuticky vycvik, ale k jednozna¢né dopovedi jsem nedosla. Myslim si,
ze by mu urcité pomohl 1épe zvladat frustraci, kterd v této praci ptichazi.

Kriticky lze napsat, Ze mezi vyrazné limity této prace patii pomérné maly
vyzkumny vzorek divek, které byly umistény v horizontu osmi let v Détském
domove se skolou ve Slaném, byla jim nafizena ustavni vychova a mély détskym
psychiatrem diagnostikovano psychiatrické onemocnéni. Tyto divky byly
segregovany z celé Ceské republiky, protoze péce ve skolskych zafizenich o tuto
skupinu déti je velmi naroéna, zatizeni s podobnym zaméfenim jako je DDS Slany
u nds nejsou. Zatizeni, ve kterém jsem vyzkum provadéla, bylo zfizeno na
pocatku 21. stoleti pravé z nutnosti zajistit potfebou vychovné vzdélavaci péci
témto détem. Umisténé, zkoumané divky jsou jen zlomkem déti, které maji
podobné obtize. Piesto si myslim, Ze 1 na tak malém vzorku jsem dokdzala
vyspecifikovat konkrétni obtize, které divky S psychiatrickym onemocnénim ve
Skolskych zatizenich pro vykon tstavni a ochranné vychovy maji.

Také si uvédomuji, ze pro kvalitnéjsi zavéry této prace by bylo I1épe, kdybych

porovnavala piistupy K détem s psychiatrickou diagnoézou ve vice zafizenich.
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Jelikoz vnasi republice nebylo vdobé vyzkumu vice zafizeni, kterd by se
zaméiovala cilené na takto odlisné déti, nebylo mozné toto provést.

Objektivné nahlizim, ze dal$im limitem tohoto vyzkumu je vyrazné subjektivni
pohled pracovnika, ktery jiz v zafizeni nepracuje. Jelikoz jsem zlstala ve
specidlnim Skolstvi pracovat i nadale, dokdzi nckterd zjisténa fakta reflektovat
mozna daleko ptinosnéji, nez v dobéach, kdy jsem na vychovné vzdélavacim
procesu participovala. Zaroven vidim subjektivni pohled pracovnika zafizeni jako
pozitivni nejen s ¢asového hlediska, ale 1 z hlediska zmény svého zaméstnani.
Zamysleni se nad fungovani systému, v kterém jsem byla velmi zainteresovana,
Hreti oko®, kterym jsem se v ramci zpracovani vyzkumu stala, je vyrazné odlisné,
pomaha zajistit vhled do problému ze zcela jiného thlu.

Piesto si myslim, Ze i pfes tyto limity lze z vyzkumu postihnout doporuceni, ktera
mohou V praxi usnadnit vychovné lécebny pfistup k psychiatricky nemocnym
détem. Dle mého nazoru by byla potieba jesté¢ podrobnéjsi analyza pedagogickych
postupi, které vedou ke zlepSeni zdravotniho stavu divek. Také by mohla pomoci
ke zlepSeni prace s nemocnymi divkami i cilena terénni prace socialni pracovnice
Vv rodindch, coz by také bylo potfeba blize prozkoumat. Pokracovanim této prace
by mohla byt i hlubsi analyza zafizeni, kam by mohly byt divky po ukonceni
povinné Skolni dochazky ptfemistény. V neposledni fad¢ by bylo velmi zajimavé
zjisténi, jakd je dalSi cesta divek ze Skolského zafizeni pro vykon ustavni a

ochranné vychovy, kdyz tato zatfizeni opusti.
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ZAVER

Realizovany kvalitativni vyzkum v zafizeni pro vykon tustavni a ochranné
vychovy se specifikaci vychovné 1é€ebny rezim mél nalézt a specifikovat prvky,
které pomdhaji vpéci o divky s psychiatrickym onemocnénim umisténych
V Ustavni vychové.

Celd prace je uspordadana na dvé Casti, na teoretickou a praktickou cast. V
teoretické Casti jsem vymezila pojem ustavni vychova z legislativniho hlediska.
Také jsem teoreticky popsala a legislativné ukotvila Skolska zatizeni, ve kterych
mohou byt déti za urcitych podminek s nafizenou ustavni nebo uloZenou
ochrannou vychovou umistény. Musela jsem brat v tvahu 1 rekodifikaci
obCanského zakoniku, kterd zavedla od ledna 2014 zmény i v oblasti ustavni
vychovy.

Vzhledem k tomu, Ze tato prace sméiuje k détem, které¢ maji détskym psychiatrem
diagnostikovano psychiatrické onemocnéni, zabyvala jsem se v této Casti prace
blize také problematikou nejcastéjSich psychiatrickych diagnoz, se kterymi se
muzeme u déti ve Skolskych zatizenich pro vykon ustavni a ochranné vychovy
setkat. Protoze déti v ustavni vychoveé maji velmi slozité anamnestické ptibchy,
zminila jsem i n€které symptomy, které ovliviiuji jejich chovani i dlouho po
traumatizujicim zazitku.

Dekompenzace zdravotniho stavu u psychicky nemocného ditéte je v praxi
ustavni vychovy bézna, vyzaduje odbornou péci, nékdy i dlouhodobou
hospitalizaci, proto se vénuji v teoretické ¢asti i tomuto tématu. Také se zabyvam
aktudlnimi problémy v umistovani déti s ur€itymi specifiky v Sir§im kontextu
péce o né. Pfindsim 1 poznatky ze zlomového meziresortniho setkéni pracovnikii v
péci o déti s tstavni vychovou.

V samém zavéru teoretické ¢asti specifikuji Détsky domov se skolou ve Slaném,
ve kterém jsem realizovala vyzkum. V této Casti popisuji systém vychovné
vzdélavaci péce, kterd byla v zafizeni poskytovana do 31. srpna 2013. Do této
doby jsem v zafizeni pracovala. Pro dokresleni systému piedkladam néktera

statisticka data.
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Prakticka ¢ast je orientovana na divky mladsiho a starSiho Skolniho véku, proto
jsem vénovala jednu z teoretickych kapitol také vymezeni odliSnosti divCiho a
chlapeckého svéta z pohledu vyvojové psychologie.

V empirické ¢asti jsem se zabyvala vlastnim vyzkumem. Cilem prace bylo najit
prvky, které pomdhaly vpééi o divky s psychiatrickym onemocnénim
V konkrétnim zafizeni pro vykon Ustavni a ochranné vychovy. Pii kvalitativnim
zpracovani anamnestickych udaji byly vyspecifikovany Ctyfi oblasti, které se
prolinaly vS§emi zpracovavanymi anamnestickymi udaji divek a byly reflektovany
jako dulezité pro vlastni vyvoj divek. Tyto oblasti, RODINA, AGRESE,
AUTORITA, KOMUNIKACE byly podrobeny kvalitativni analyze. Pfi tomto
procesu vyplynuly vyzkumné otazky, které souvisely nejen s abstrahovanymi
oblastmi, ale také se systémem poskytované péce v zafizeni. Jako velmi duilezita
se jevila otdzka pracovnich pozic a jejich obsazovani z hlediska pozadavkil na
pracovniky.

Z vyzkumu je ziejmé, Ze se vSichni pracovnici, ktefi pracovali s détmi, podileli na
zpracovani vybranych oblasti, tedy na roding, agresi, autorité a komunikaci. Mezi
pracovniky, ktefi participovali s divkami na uvedenych oblastech, fadim
vychovatele, ucitele, asistenty pedagoga, psychologa, etopeda, ale i socialni
pracovnici a zdravotni sestry. VSichni uvedeni pracovnici ovliviiovali proces
divek, ktery je popisovan ve vyzkumné ¢asti, a méli vliv na to, jakym zpiisobem
divky pracovaly se zminénymi oblastmi. Kazdd pracovni profese se na
vyselektovanych oblastech podilela dle svého profesniho zaméteni. Presto se jako
velmi dilezita jevila pozice terapeutt, kteti participovali s divkami i s personalem
na vSech zkoumanych oblastech. Otazkou zlstdva, nakolik toto bylo ovlivnéno
konkrétnimi osobnostmi terapeutt.

V kontextu vybranych systémovych prvku, které v zafizeni byly vyspecifikovany,
byla odpovédnost kazdého pracovnika dobfe identifikovatelna. Mezi tyto prvky
byl zafazen zpracovany Vnitini ¥ad zarizeni (viz pfiloha B), systém porad (viz
ptiloha D) nebo pokyn vedouci zaFizeni ke krizové intervenci (viz piiloha C).
Paradoxné vSak nebyla v zafizeni zpracovana metodika, ktera by konkretizovala,
zjednodusila a zptehlednila pracovni postupy v zafizeni.

Velmi dulezitd byla v celé praci 1 odpovéd na otazku, ktera smétovala k vybéru

personalu. V zafizeni, které pracuje s psychiatricky nemocnymi détmi, je nutné
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mit specidlné vedeny a vySkoleny tym. Intervize, supervize, pofddani a ucast na
piipadovych konferencich byla vtomto zafizeni standardem. Pedagogicti
pracovnici byli z velké Casti schopni vyuzit sviij odborny i lidsky potencial ve
prospéch déti. Zaroven byli vedeni k tomu, aby byli schopni odolat nastraham
divek, které velmi casto zkouSely AUTORITU, pienaSely si své zazitky
z ptedchazejicich obdobi a vystavovaly zejména muze uritému zptsobu ,,hratek*,
jez mivalo i sexualni podtext. Zde byla nutna jiz tolikrat zmifnovana komunikace,
kterd méla preventivni, ochranny charakter.

V symbidze s tymem je také velmi dulezité zminit pozici vedouci ¢i vedouciho
zafizeni. Na tuto pozici je potieba, dle mého nazoru, clovek, ktery je nejen
schopen pracovat manazersky, ale zvladne piimou praci s détmi. Oboji by mélo
byt vrovnovaze. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze toto neni snadné. Je potieba mit
V tymu nejen schopné pedagogické pracovniky véetné terapeuttli, zdravotni sestry,
socialni pracovnici ale 1 ostatni personal, ktery zajist'uje zdzemi zatizeni. Ve svém
tymu jsem takové pracovniky meéla, protoze ti, ktefi nechtéli participovat na
nastaveném procesu, nemohli v zafizeni pracovat a ze zafizeni odesli.

Pii zamysleni se nad zavéry z vyzkumu jsem dosla ke zjisténi, ze cely proces
ovliviiovaly nejen systémové prvky, ale 1 prvky, které nebyly ukotveny
V nastaveném systému. Myslim tim napf. finanéni prostiedky, které vyraznou
mérou ovlivilovaly i moznost traveni volného ¢asu divek mimo zafizeni (moznost
volnocasovych aktivit s détmi neumisténymi v zatizeni). Finan¢ni prostiedky byly
také dulezitym motivaénim faktorem pro vSechny pracovniky v zatfizeni. Presto si
myslim, ze se jejich nedostatek neprojevil na kvalité¢ prace. Ovliviiovaly ale
prostiedi, ve kterém divky zily (pokoje, klubovny, tfidy apod.). Velkou mérou
ovliviiovaly také pracovni prostiedi zaméstnanct, kteti si dosti ¢asto nosili napf.
vlastni pomucky souvisejici s pedagogickym procesem. Finan¢ni prostiedky
ovliviiovaly pocet zaméstnanct, kteti v zafizeni pracovali. Jako ptiklad mohu
uvést nedostatek finan¢nich prostiedkli na détského psychiatra, ktery kdyz nebyl
zamé&stnancem zafizeni, vyraznym zptisobem negativné ovliviioval poskytovanou
péci.

Dalsim ,,prvkem®, ktery ovliviioval proces v zafizeni, byly divky samé a jejich

aktualni zdravotni stav, jejich rodiny, kamaradi, ale i pracovnici OSPOD. Také
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jejich zkuSenosti s Gstavni vychovou, jejich navyky z ptedchazejicich zafizeni,
jejich schopnost akceptace a kooperace.

Velmi dilezitym prvkem také byla spoluprace S psychiatrickymi lécebnami,
S psychiatrickymi nemocnicemi, do kterych byly divky v pfipadé dekompenzace
zdravotniho stavu umistovany. V neposledni fadé bych mezi tyto velmi dulezité
prvky zafadila i osobnost feditele ¢i feditelky celého zatizeni, tedy DDS, DD,
SVP a ZS Dobtichovice a jejich dlouhodobou koncepci.

V ramci celého vyzkumu jsem dosla k odpovédim na otazky, které lze shrnout
nasledovné. V zafizeni byly identifikovany systémové prvky (vnitini Fad, systém
porad, pokyny vedouci zafizeni, terapeutické vedeni), které vyraznym
zpusobem ovliviiovaly poskytovanou péci. VSichni pracovnici, ktefi se podileli na
piimé praci s détmi (vCetné socidlni pracovnice a zdravotnich sester), participovali
na zpracovani analyzovanych oblasti (rodina, agrese, autorita, komunikace). Pti
odpovédi na posledni otazku, tedy na specifikaci vybéru personélu jsme nenalezla
jednoznacnou odpovéd’. Presto bych zduraznila, ze je u pracovnika v tomto typu
Skolského zafizeni nutnd odbornd pfipravenost, psychicka odolnost, schopnost
pracovat a kooperovat v tymu, schopnost improvizace, schopnost empatie a vile
dodrZovat moralni zasady.

Jako stéZejni doporuceni, které vyplynulo z vyzkumu, spatfuji, Ze je dilezité mit
analyzovany systémové prvky, které pomahaji v péci 0 umisténé déti. Zaroven by
tyto mély byt pravidelné podrobovany v ramci intervize ¢i supervize kvalitativni
analyze, popf. triangulaci, aby se udrzela jejich funk¢nost. Také by méla byt
vytvofena metodika prace s détmi, kterd by pomohla 1épe zvladat slozité situace,
kterych ve Skolskych zatizenich pro vykon tstavni a ochranné vychovy je vzdy

velmi mnoho.
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RESUME

Rigorozni prace méla za cil nalézt prvky, které pomahaji v pé¢i o psychiatricky
nemocné divky ve Skolském zafizeni pro vykon ustavni a ochranné vychovy.
Tyto prvky byly vramci prace specifikovany jako systémové (systém porad,
vnitini fad, pokyn vedouci zafizeni, terapeutické vedeni) a nesystémové (financni
prostiedky, deti, vedouci zafizeni, feditel/ka celé organizace). Zaroven byly
identifikovany oblasti (rodina, agrese, autorita, komunikace), kter¢ pomohly
reflektovat promény procesu socializace u jednotlivych divek. Prace nepfinesla
jednoznacnou odpoveéd’ na pozadavky, které by mél spliovat pracovnik podilejici
se na pedagogickém procesu v takto orientovaném Skolském zafizeni, ale nicméné
specifikovala vlastnosti a schopnosti, kterymi by m¢l disponovat (napt. empatie,
psychicka odolnost, improvizace, tviir¢i mysleni, kooperace, ptrenaset teoretické
poznatky do praxe).

Kladem prace je moznost vyuziti jejich zavéra pro zpracovani metodiky, ktera by
podpoftila pedagogicky proces péce o psychiatricky nemocné déti a je pfinosem
pro specialni pedagogiku, resp. Skolska zafizeni pro vykon ustavni a ochranné

vychovy.
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Systémové prvky
Pedagogicky proces
Divky

Socializace
Metodika
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RESUME

This work aimed to find elements, that help in the care of the mentally ill girls in
institutional care. These elements were in this study specified as a system
elements (a system of meetings, internal order, the instructions of the head,
therapeutic management) and unsystematic elements (financial resources,
children, manager, director of the organization). We also identified areas (family,
aggression, authority, communication), which helped to reflect on the
transformation process of the socialization of the individual girls. There is no clear
answer to the requirements of staff in this specific institutional care in this work.
But were approximated specify the features and capabilities that the staff in this
such an institution should have (empathy, resilience, improvisation, creative
thinking, cooperation, transfer theoretical knowledge into practice).

A positive of this work is the ability to use its findings for processing
methodology to support the educational process of care for mentally ill children in
institutional care and is beneficial for special education, respectively for

institutional care.

Keywords :
elements of system
educational process
girls

socialization

methodics
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Priloha A
Divka 1

Vstupni data

Psychiatricka diagnéza/pocet Ano 3

Zdravotni diagndza mimo Ano 2

I/pocet

Medikace ano

Hlavni projevy v chovani Nizka koncentrace pozornosti, emocné nezrala, pti

afektu verbalné i brachialné agresivni, v zatézi
zvraci, vyzaduje neustalou pozornost od
dospélych, obtize v sebeobsluznych ¢innostech,
vztekéni se!l!

Rodina Zatazena v systému NRP — rodi¢e zbaveni
zodpovédnosti
Poznamka Logopedicka péce, celodenni brylova korekce

Uvodni zhodnoceni: vyrazné obtize v MS (kouse, krade, vzteka se, odmita se zapojovat do &innosti) — jiz

samotné odchazeni mimo DDS vyrazna komplikace; nadava — do rodiny, jidlo odmité x piejida se x zvraci na
pozadani, poutd pozornost, nizka uroven sebeobsluhy; misty schopna ¢astecné sebereflexe; vyrazné obtize
v komunikaci (obtizné navazuje s novymi dospélymi, které zna OK, na déti vulgarni; manualné zrucnd, dobie
navazuje kontakty; autoritu jen vybérov€é — pouze striktni ptikazy, ale reaguje dobie na pochvalu; do
terapeutickych ¢innosti se zapojuje dle nalady; bez kontaktu s rodinou.

Zhodnocent chovani po osmi mésicich: vyrazné obtize v ZS mimo DDS (kouse, krade, vztekd se, odmita se

zapojovat do cinnosti, déla ,,hluchou), pomoc asistenta odmita; odmita pfipravu na vyucovani; zvySené
poutani pozornosti — vybira odpadkové kose; rada plave, TV, keramika; zlepSeni v sebeobsluze + uklid
pokoje; kontakt jen se soc. prac. OSPOD; v zatézi zvraci; nerozdé€li se o sladkosti; okusuje si nehty, nadava
sprosté, do rodiny; obtize s chapanim instrukei; ranni afekty — diirazna pomoc etopeda.

Zhodnoceni chovini po roce: prazdninovy pobyt 2 mésice v DPL — pochvala za chovéni, zlepSeni

v sebeobsluze, prenastavena medikace; kontakt jen s DDS — bez kontaktu s rodinou; vyhledové péstounska
pé&e. Nastup do ZS v DDS — vyrazné obtiZe rano, agresivni rapty, zhor$ené jidlo; obtize s vychovatelkami na
RS; po afektu se omluvi; rada kresli

Zhodnoceni chovdni po 16 mésicich: v ZS manipulace — odmita asistenta pedagoga, krade, vyrazné agresivni

rapty, nutna zmeéna $koly — odmita komunikovat; na vychové chvélena — snaha o pekné hodnoceni, reaguje na
pochvalu, funguje zakaz sladkosti; posun v kreativnich ¢innostech, uspéchy v keramice, zlep§eni komunikace
s dospélymi; obtiZe na skupiné — narist agresivity; kontakt s potencialni péstounkou navazan.

Z viastniho pozorovani: divka, kterd se v individudlnim kontaktu snazi v rdmci svych mentalnich schopnosti.

M

Reaguje vyborné na pochvalu, ale manipulativni, obtize s jidlem — zvraci, odmité jist. Pti bliz§im kontaktu
mazliva, chce nékam patfit. Vyrazné obtize v fizenych ¢innostech; infantilni projevy. Nadava do rodiny,
sprosta! Bez kontaktu s rodinou! Posun v chovani pfi zaji$téni potenc. péstounky — snaha o dokonaly uklid,
dékuje x pozada, zlepSeni v keramice X progradace v nariistu agresivity, vyrazn€jsi obtiZe s jidlem (pted
kontaktem neji, poté se pieji a zvraci!).

Pobyt ukoncen po 34 mésicich, presun: do péstounské péce.
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Priloha A
Divka 2

Vstupni data

Psychiatricka diagndza/pocet Ano 3

Zdravotni diagnéza mimo Ano 1

I/pocet

Medikace ano

Hlavni projevy v chovani Nizka koncentrace pozornosti, vyrazné afektivni

projevy, pfi afektu verbaln¢ i brachialné agresivni,
vyzaduje pozornost od dospélych, obtize v

fizenych ¢innostech, velmi temperamentni,

trucovita

Rodina Otec VTOS, matka bez kontaktu, nabidnuta do
NRP

Poznamka Logopedicka péce

Uvodni_zhodnoceni: obtize v MS — bije déti, s dosp&lymi mazliva, dostava rada darky (sladkosti); pouta

pozornost - naddva do rodiny, sprosta!, nizkd uroven sebeobsluhy; manualné zruc¢na, dobfe navazuje
kontakty; reaguje dobfe na pochvalu; do terapeutickych ¢innosti se zapojuje; pseudosexualni projevy

Zhodnoceni_chovani po osmi_mésicich: chvalena v ZS mimo DDS, pomoc asistenta nepotiebuje, ucenliva,

spolehliva; rada tvori keramiku, kresli; zlepSeni v sebeobsluze + uklid pokoje; kontakt jen se soc. prac.
OSPOD; nardst verbalni agresivity — velmi vulgarni, kouSe, nadava do rodiny, sprosta!; nerozdéli se o
sladkosti; obtize s chapanim instrukci; po afektu se omluvi; nizkd troven kratkodobé paméti — nutno
opakovat pokyny vicekrat, emo¢ni nezralost

Zhodnoceni_chovdni_po roce: zjisténa vada sluchu!'ll — naslouchadla; zapojuje se do vSech ¢innosti;

chvalena ve Skole — vyborné reaguje na pochvalu; manualné zrucna,; lehce navazuje socidlni kontakty;
vyrazné ubylo afektt; spolupracuje na terap. skup. — zajimaji ji vSechna témata; manipuluje ve sviij prospéch;
dodrzuje VR, obé&as vykyvy — vzdorovité;

Zhodnoceni_chovéni po 16 mésicich: v ZS klidna, pracovita, snaziva, ale nezacleiiuje se do kolektivu; na

vychoveé chvalena — snaha o p&€kné hodnoceni, reaguje na pochvalu, funguje zakaz sladkosti; posun
Vv kreativnich &innostech, Gspéchy v keramice; sniZena medikace; nezdjem rodi¢i — kontakt s OSPOD +

potenc. péstounkou.

Z vlastniho pozorovani: kreativni divka, vyrazné zlepSeni po zjisténi sluchové vady a nastaveni naslouchadel;
dochazi do dramaterapie — schopna nahledu a muzikoterapie; reaguje vyborné na pochvalu, ob¢as vzdorovita;
prospécharska (sladkosti). Velmi rychle navazuje socialni kontakty — divériva. Nutné stfidani Cinnosti, jiz se
zajima o modu, zajem o chlapce skryté. Kontakt biologické matky se soc. pracovnici pfed ptemisténim do

DD!

Pobyt ukoncen po 53 mésicich, presun do soukromého détského domova.
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Priloha A

Divka 3
Vstupni data
Psychiatricka diagndza/pocet Ano 2
Zdravotni diagnéza mimo Ne
I/pocet
Medikace Ano
Hlavni projevy v chovani Hyperaktivni, porucha pozornosti — neni schopna

se cilen¢ soustfedit, agresivni projevy, vykyvy

v chovani, autoritu uznava

Rodina bez kontaktu s rodinou — otec VTOS, matka stfida
partnery, nema penize; jiné kontakty na Sirsi

rodinu neexistuji

Poznamka Nadvaha

Zhodnoceni _adaptacni fize: v ZS spolupracuje, uznava autoritu, zapojuje se do &innosti; na

vychové mazliva, mild, pokyny respektuje, obcas infantilni, kreativni (keramika, kresli, zpiva,
koralky, stavebnice); nechce sportovat; mazliva se v§emi zenami V zafizeni; vyborné reaguje na

nastavena pravidla. ObtiZe s hygienou.

Zhodnoceni_chovani po sedmi mésicich pobytu: ve $kole obtizn€ zvlada afekty jinych déti, obtize

s chlapci, vyborné reaguje na pochvalu; na vychové vice Zaluje — poutd pozornost, chce jednoho
¢loveéka pro sebe, podéli se o sladkosti, manipuluje, zacinaji vybuchy hnévu — kopiruje ostatni déti,
nadava do rodiny, sprosta vici détem; na skupiné ma castecny nahled na chovani. Hygiena

s dohledem. Bez KO s rodinou, dostala vak pohled od matky!

Z viastniho pozorovani: velmi mazliva divka, pii jasnych a struénych pravidlech funguje bez

obtizi; velmi dobte &te socidlni situace — manipuluje s rozdilnymi informacemi od dospélych,
ubylo sprostych nadavek; chce kontakt srodinou — neni; Casto se piejidd — po zhorSeném

hodnoceni + nartst obtizi s hygienou.

Pobyt ukoncen po 7 mésicich, presun zpét do DD.
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Priloha A
Divka 4
Vstupni data

Psychiatricka diagnéza/pocet Ano 3

Zdravotni diagnéza mimo Ne

I/pocet

Medikace Ano

Hlavni projevy v chovani Hyperaktivni, vyrazné afektivni rapty, neni

schopna se cilené soustiedit, agresivni projevy,

vykyvy v chovani
Rodina bez kontaktu s rodinou
Poznamka Nadvaha

Zhodnoceni _pobytu: divka srychlou adaptaci; kamaradska, bez konflikti, dobfe reaguje na

nastavend pravidla, autoritu uznava bez vyhrad; ve Skole chvalena — velké snaha, bez komplikaci
V chovani; na vychové velmi plaétiva — mluvila s panenkami, po kratkém case se ji zacalo libit;
zaujaly ji ruéni prace — koralky, keramika, vystiihovani...; piejida se; kontakt s predchazejicim

DD, s rodinou bez kontakt;

Z viastniho pozorovani: divka, ktera rada pomaha, chce mit jednoho clovéka pro sebe; schopna se

rozdélit i o sladkosti, za které je ochotna vyménit cokoli; vyrazné manipulativni, ob¢as nadava do
rodiny; obtize s chapanim instrukci; dobfe reaguje na jednotny pfistup personalu. Rychle se

stabilizovala, dobra reakce na medikaci, proto byl mozny rychly névrat.

Pobyt ukoncen po 4 mésicich, presun zpét do DD:
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Priloha A
Divka 5

Vstupni data

Psychiatricka diagndza/pocet Ano 2

Zdravotni diagnéza mimo Ne

I/pocet

Medikace Ano

Hlavni projevy v chovani Hyperaktivni, odbrzdéna, opakované pobyty na détské

psychiatrii, agresivni projevy (suiciduum), somatisuje,

verbalné agresivni vici autorité

Rodina Selhana pést. Péce — bez kontaktl

Poznamka Zvraci jidlo 1 léky

Zhodnoceni adaptacni faze: zjistila velmi rychle chod zatizeni; ve Skole spokojena, klidna, obcas

spi; na vychové somatisuje — bolesti bficha, hlavy — aZ zvraceni — pé¢i zdravotnich sester
vyhledava; predvadi se hlavné pfed chlapci; vyrazna verbalni agresivita vii¢i dospélym, sprosté

nadavé, odmita 1€ky; emoc¢n¢ nestabilni — feze se; hudebné nadana

Zhodnoceni chovani po osmi mésicich pobytu: pievaznou ¢ast stravila v DPL — suicidalni pokus.

Kontakt se zafizenim, bez kontaktu s rodinou; soudni rozhodnuti o zruseni péce rodiny — byla

pfitomna jednani.

Zhodnoceni chovani po roce pobytu: po navratu z DPL na propustku vyrazné obtize s ostatnimi

divkami; odmita chodit do Skoly; sebeposkozovani — snédla $pendliky; pfesun do DPL.

Zhodnoceni do ukonceni pobytu: Témér cely Cas stravila v DPL, zde navazan kontakt s byvalymi

péstouny a pobyt ukoncen navratem do jejich péce.

Z viastniho _pozorovdni: divka, ktera zazila nasili, nucena ke kradezim — vyrazné ovlivnilo jeji

chovani, sprosta; neschopna se dlouhodobé zaclenit do kolektivu déti; odmitala Iéky; pfi

individualnim kontaktu pouta pozornost; vyrazné obtize i v kolektivu dospélych (nemocnice).

Pobyt ukoncen po 36 mésicich, zrusena ustavni vychova, presun do péstounske péce:
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Priloha A
Divka 6
Vstupni data

Psychiatricka diagnéza/pocet Ano 1

Zdravotni diagnéza mimo Ano 1

I/pocet

Medikace Ano

Hlavni projevy v chovani Lzi, kradeze, podvody — obtiZe s koncentraci pozornosti

Rodina Kontakt jen s otcem a sestrou, matka ID alkoholi¢ka, bez K.
Sestra zaklada rodinu, mozné navstévy.

Poznamka Odmita jidlo + léky

Zhodnoceni _adaptacni_faze: ve Skole nekomunikuje s ostatnimi détmi, autoritu dospélych

respektuje bez vyhrad, Skola ji nebavi — vyrazné mezery v zdkladnim uc¢ivu; na vychové ticha,
nelibi se ji tady, obcas vulgarni smérem k détem i k persondlu (skryté), intenzivni telefonické
kontakty se sestrou a otcem, matka bez kontaktli; v psychoterapii pracuje na sebenahledu, korekci
chovani a motivaci k diabetickému rezimu; maluje, ¢te, poslouchd hudbu; sebeobsluha OK; nacvik
sestavovani dia jidelnic¢ku.

Z viastniho pozorovani: _citliva divka, zna své limity, schopna adekvatniho pfistupu,

sebehodnoceni s dopomoci psycholozky; zodpovédnd — nemda v chovani obtize, Spatné nese
projevy chovani nékterych déti; intenzivné pracuje na ptijimani pochvaly. Realny nahled na své

okoli, verbalizuje problémy z rodiny. Ke konci pobytu ,,doma“ u sestry na vikendovém pobytu.

Pobyt ukoncen po 6 mésicich, presun do DD
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Priloha A
Divka 7
Vstupni data

Psychiatricka diagnéza/pocet Ano 3

Zdravotni diagnéza mimo Ano/2

I/pocet

Medikace Ano

Hlavni projevy v chovani Lzi, kradeze, podvody, afektivni reakce, sebeposkozovani,

lehce ovlivnitelna okolim — stiecha, alkohol

Rodina Bez kontaktu

Poznamka Celodenni brylova korekce, vada feci

Vyrazné obtize s jidlem — nadvaha

Zhodnoceni adaptacni faze: skola — velmi naladova, odmitéd se ucit, odmitd autority, podbizi se i

mlad$im détem, snadno ovlivnitelna, plati pochvala; na vychové dtto, hecuje ostatni déti proti
dospélym, vyrazné verbalni i brachidlni afekty — jde pfimo, kouSe, mlati; 4 demonstracni uteky
(okolo budovy), nadava do rodiny, sprosta; nepotadna, $pinava; zavislost na jidle; bez K s rodinou;
opozi¢ni chovani — chce pozornost. Odmita léky.

Zhodnoceni_chovani po osmi_mésicich pobytu: skola — po véEtsi zatézi nartst tenze, upravena

Casova dotace, zna¢na unava (medikace), nesoustiedénd, plati domluva a zachdzeni jako s velkou;
na vychoveé vyrazné zklidnéni, ale nechce nic délat, potiebuje byt chvili sama —,,itéky*; podé&li se o
sladkosti; jiz se nezapojuje do provokaci; vadi ji vada fec¢i — nechce logopedku; nadava do rodiny,
vulgarni, navazan telefonicky kontakt s rodinou!, chce ujisténi o jejich lasce. Velmi $patné
snasi afekty ostatnich déti.

Zhodnoceni chovani po roce pobytu. respektuje autoritu, snazi se dohnat ucivo, podcemnuje se,

nutna dopomoc 1. kroku; na vychové snizena frekvence ,,utékd*, snaha o rozumny kontakt
S dospélymi; hraje fotbal — ma uspéch, kluci chtéji jen ji; podéli se o sladkosti; Iéky drceny;
nepofadna — obtize s hygienou; pravidelny telefonicky kontakt s rodinou z jeji strany, od rodi¢t
minimalni odezva.

Z vlastniho pozorovani: velmi nestastna divka, chce n€koho pro sebe, potfebuje mit chvilky pro

sebe samu — respektujeme jeji kratkodobé utéky do okoli budovy; vyborné reaguje na pochvalu;
v IT spolupracujici, citi podporu a pochopeni, pracuje na sebendhledu, dokaze pojmenovat
spoustéce agresivnich raptli; obtizn¢ nese agresivni rapty déti béhem pobytu i zlepseni v oblékani a

hygiené obecné. NacviCuje abreaktivni techniky.

Pobyt ukoncen po 17 mésicich, presun do VU — ukoncena PSD (Casto telefonuje zpdt do DDS)
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Priloha A
Divka 8
Vstupni data

Psychiatricka diagndza/pocet Ano 1

Zdravotni diagnéza mimo Ne

I/pocet

Medikace Ano

Hlavni projevy v chovani Lzi, sebeposkozovani — jidlo odmita, lehce ovlivnitelna

okolim, manipulace

Rodina Kontakt s matkou

Poznamka Prvni umisténi v UV

Zhodnoceni _adaptacni fize: (do letnich prazdnin) snaha plnit veskeré zadavané ukoly, monitorovala si

pracovniky i déti v zafizeni; snaha naklonit si na svoji stranu zdravotni sestry z divodu snizovani medikace;
na vychové¢ se Gasto stavéla do pozice asistenta dospé&lého; pravidelny kontakt s matkou; korekce vztahu k
chlapctim i muziim, obtize s pravidly; bouflivé reakce na zpétnou vazbu pfi manipulativnich tendencich

Zhodnoceni chovani v priibéhu letnich prazdnin: na tabore chovani vyrazné zhorseno: 3x kratkodoby utéek od

rodinné skupiny, poté manipulacni tendence, drzé chovani viici dospélym zejména v pritomnosti ostatnich,
vulgarni; zvySend snaha o pochvalu; zapojuje se do vSech nabizenych aktivit — i sport; pravidelny telefonicky
kontakt s matkou,; celodenni sobotni vychazky, tyden doma na prazdnindch, po navratu Zaludecni nevolnost;
korekce chovani k dospélym, hlavné k muziim; vyrazné tendence k utékiim na zdravotni usek!

Zhodnoceni_chovani po osmi_mésicich pobytu: ve §kole snaha o perfektni chovani, nepfidava se k raptim

ostatnich déti, ale obcas afekty sama vyvola a poté se ,,bavi“; emocné stabilngjsi s mirnymi vykyvy
ukoncéenymi hysterickymi excesy, vulgaritami, vzdorovitosti a vztekem nebo psychosomatickymi poruchami;
manipuluje skryt&ji; v terapiich Gcelové spolupracuje, ale bez nahledu; pfitomna na svatbé matky, zde

fabulace o vyvrknuté noze; nardst hmotnosti, rezistence na 1éky- zména medikace, odmita je jist.

Zhodnoceni chovani po roce pobytu: Ve Skole klidna, pecliva, ucivo zpravidla zvlada, zlepSeni znamek je pro
ni dostatenou motivaci, vyrazné zlepSeni chovani; vyrazné ustaly utéky do nemoci, schopna reflektovat
zpétnou vazbu zdravotnich sester pfi pokusech o somatizaci; emocné stabilni, konfliktni je ve vztahu
k vrstevnicim — verbalné agresivni, vulgarni; v chovani obtiZe s vychovateli (muzi); podéli se o vSechny
sladkosti; funguje okamzitd zpétnd vazba a spravedlivé bodové ohodnoceni funguje; Je tvlrci pii vytvarnych
¢innostech (malovani na sklo, keramika). Vikendové pobyty na zadost matky zkrdceny (nedorozuméni s
nevlastnim otcem a matkou, odmita plnit zadané tkoly).

Z vlastniho pozorovani: ticeloveé zaméfena divka, socidln¢ velmi zdatna, dtlezité ptijeti matkou; sportovné i

kreativn¢ nadang; obtize s vrstevnicemi a mladymi Zenami.

Pobyt ukoncen po 14 mésicich, presun do DDS bez 1écebného reimu
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Priloha A

Divka 9
Vstupni data
Psychiatricka diagndza/pocet Ano 2
Zdravotni diagnéza mimo Ne
I/pocet
Medikace Ano
Hlavni projevy v chovani Vyrazna verbalni i brachialni agresivita, obtize s vlastni

identitou, bez akceptace autority

Rodina Kontakt s matkou a jejim manzelem

Poznamka Obléka se jako chlapec

Zhodnocent adaptacni faze: ve Skole si chce urcovat praci, neschopna pracovat v kolektivu, bez nahledu na

své chovani, autoritu neakceptuje, vzteka se, vulgarni, hlasité vyrusuje, vybérove plati pochvala; na vychové
vyrazné obtize s VR, déla soudce — chee velet, kupuje si déti — posluhuje, schovava si stale obéas jidlo; terap.
agresivni, nepfizplsobiva, plati na ni upfimna pochvala; bavi ji sport (fotbal), kresleni, hudba; kontakt
s adoptivni matkou — chce jeji ,,repas®.

Zhodnoceni chovdni po osmi mésicich pobytu: ve skole sprosta, napodobuje a trumfuje chlapce, provokuje

ostatni k rvackam; vychova — je tam, kde je ,,8rumec”, ,,$meli“, zapojuje se do hadek, vyrazné sebeobsluzné
obtize (v€etné hygieny), vulgarni, nadava do rodiny, sprosta; terap. — navazala kontakt, naucila se fici o
mazleni, funguje pochvala a upfimnost; matka ji doml nechce — slibuje nesplnitelné; odmita 1éky, piejida se

Zhodnoceni chovani po roce pobytu: $kola — nastalo vyrazné zlepsSeni, zapojuje se do ¢innosti, obcas si fekne

o moznost odchodu ze tfidy, pfesto nekooperuje s nékterymi détmi; na vychové v chovani vykyvy, dava
najevo vlastni silu, SMELI, perfektné hraje fotbal a sportuje, zlepseni v tiklidu pokoje a hygiené, vulgarni;
terap. motivace hodnocenim, impulsivni, hostilni, odmita Zensky svét, pomalu pfijima Zenskou roli; aktualné
bez kontaktu s matkou.

Zhodnocent chovani po roce a pul pobytu: $kola — ritualizace ptichodl (nutna motivace k praci), zlepsuje se,

presto agresivni rapty pretrvavaji; vychova — nechce uklizet, dochdzi do country tancti, manipuluje s détmi i
dospélymi, vulgarni, nadava do rodiny, obtize s pfijimanim zpétné vazby, 2x zklidiujici injekce; terap. —
vznétliva, do Skoly jiz nastupy zlepSeny, schopna verbalizovat své pocity, na skupiné nahled na chovani;
s matkou kontakt, byla doma — obtize, ale kontakt pokracuje

Zhodnoceni _chovdni po dvou letech pobytu: $kola — velmi vybu$na, zhorSeni, nutna dopomoc 1. kroku,

nepamatuje si, bez nahledu — ale dovede si fici o terap. pomoc, rada pomaha, $kola ji nebavi; na vychové
socialné velmi zdatnd — manipulace, snaha o vyhybani se povinnostem, navadi ostatni déti a pak se sméje,
nadava do rodiny; terap. — opét ,,pravo silngjsiho®, servilita vii¢i détem, 1ze, odmitd medikaci; bez kontaktu
s matkou

Zhodnoceni chovani po dvou a pul letech pobytu: $kola — zlepSeni, zména ucitelky pomohla, mazliva, citliva,

ale snaha o manipulace ostatnich déti; vychova- obtize s autoritou vychovatelky (!), poutd pozornost
piehnanymi reakcemi, zlepSeni samostatnosti; terap.- chce byt chvalena, chybi ji podpora od dospélych,
néhled na své chovani, verbalizace pocitli; vyrazna nespokojenost matky s divéinym chovanim!

Zhodnoceni chovdni po tirech letech pobytu: $kola — zména vyucujiciho (muz)-respektuje jej, specificky smysl

pro humor, vyrazna snaha o dobry vykon — limity!, Gi¢elové chovani; na vychoveé emoc¢né nestabilni, bouflivé
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reakcetneshody=vulgarity, obtize s uklidem, oblékanim, odmita 1éky; terap.- znaéné vykyvy v chovani,
Smeli, zastava se ,,slabsich“ — manipulace, abreaktivni techniky, sport (plavani); bez kontaktu s matkou —
obtize doma, vracena diive z dovolenky

Zhodnoceni chovani po tirech a pul letech pobytu: $kola — proménlivé chovani, zalezi na momentalni nalade,

tvrdohlava, zkousi hranice v§ech v procesu, funguje odklonit — pytel, individualni prace apod.; vychova —
zhor$eni, hluéna, odmlouva, sprosta, vyhrozuje, fyzické ataky, nadava na rodice, sportuje, nejlepsi plavkyné;
terap.- socialné velmi zdatna, nahlizi své chovani, kognice v $ir§i normé; nechtéla odjet na svatky domu —
jednani s rodi¢i + OSPOD

Zhodnoceni chovdni po ctyfech letech: $kola — ve tiidé adaptovana, chape SR, ale odmlouvé, smlouva, plni

pokyny; na vychové zlepSeni, emocné stabilngjsi, nadava do rodiny, kratkodob¢jsi utéky do okoli; terap.- fesi
biol. rodinu, feze se, vyrazné obtize s matkou, sex. tendence k opaénému pohlavi;

Zhodnoceni chovani po ctyrech a pul letech pobytu: $kola — opét zhorSeni, autoritu jen vybérove, nechce se

ucit, zhorseni ve vSech pfedmétech; na vychové pievazuje tcelové chovani, zhorSeni, odmitd spolupracovat,
vybusna, nesnese nespravedlnost; terap.-nizs§i frustracni tolerance, agresivni reaktivita, napodobuje chovani
nové ptichozi divky, nutna spravedliva pozitivni vazba; bez kontaktu s matkou

Z vlastniho pozorovani: velmi citliva divka, ktera se béhem pobytu socialn€ velmi zlepSila. Piesto vyrazné

obtize v sebepiijeti! Reflektuje jen skute¢né autority, s ostatnimi zdafile manipuluje. Naucila se zvladat
pozitivni 1 negativni zpétnou vazbu. Vyrazné sportovné zaméfend, presto zvlada i rukodélné ¢innosti. Pokud
zna hranice, vyzaduje jejich dodrzovani, v opaéném piipad¢ silné agresivni reakce. Agresivita verbalni i
brachialni s vyraznou silou, autoagresivni projevy. Obtize v komunikaci s rodinou ovliviiuji jeji chovani.

Kamaradska, citliva, ale velmi vypocitava.

Pobyt neukoncen.
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Priloha A

Divka 10
Vstupni data
Psychiatricka diagndza/pocet Ano 2
Zdravotni diagnéza mimo Ano 1
I/pocet
Medikace Ano
Hlavni projevy v chovani obtize s autoritou, neuznava hranice, agresivni tendence,

somatizuje, manipulace

Rodina Kontakt s matkou ve VTOS, s otcem bez K

Poznamka Celodenni brylova korekce

Zhodnoceni adaptacni faze: $kola — zprvu se snazila vlichotit do ptizné dospélych, poté mapovala ostatni déti,

mnoho se do vyuéovani nezapojuje, vyrazné agresivni, nadava do rodiny, znalosti podprimérné; na vychové
uznava autoritu vychovatele, ale manipulativni tendence, ndladova, vSe podifizeno momentalni naladg,
agresivni — vyrazné, kreativni — koralky, maluje, keramika; terap.- manipulativni tendence, dysforické nalady,
obcas infantilni projevy, ponizuje ostatni, snaha o pozornost chlapcii i béhem ter. Sk.; kontakt s matkou ve
VTOS, s otcem bez K

Zhodnoceni chovani _po osmi_mésicich pobytu: ve Skole pracuje dle ndlady, obtize s novym ucivem,

manipuluje, nutny dozor — chlapecké WC!; na vychové zlepseni agresivity — pievazuje verbalni, ponizuje,
urazi, vydira déti — bere jim sladkosti, obtize s jidlem — vykyvy v hmotnosti x zvraceni; terap.- v opozici proti
ostatnim détem — nadava do rodiny, vulgarni, bez sebendhledu x utéky do nemoci, provokuje chlapce — nutny
dohled! téma matka nepfijima; odmitd medikaci. S matkou pisemny kontakt — vyrazné fabulace vzhledem ke
skute¢né délce trestu, otec bez K.

Zhodnoceni chovani po roce pobytu: Ve $kole se velmi snazi plnit zadané ukoly, ale obtézuje chlapce — nutny

100% dohled na WC!; emo¢né nestabilni, bez ndhledu na chovani, manipulativni tendence, vybuchy
agresivity ustoupily, ale chce byt stfedem pozornosti — obtize s odmitanim, vyrazné ji vadi zmény; terap.-
manipulace, nutné nastavovat neustale mantinely, potfeba zpétna vazba ihned, prace na tématu matka, obtize
v piijimani pochvaly, naristda hmotnost, odmita 1éky; pisemny kontakt s matkou

Zhodnoceni_chovini po roce a piil pobytu: ve $kole se snazi plnit VR, ustoupily vyrazné manipulativni

tendence, skryté pietrvavaji, vykyvy i nadale; na vychové zlepseni, verbalni i brachialni agresivita ustoupila,
vyrovnané chovani, autoritu respektuje, vyrazné nartistd hmotnost; terap.- G¢elové je schopna nahledu na
vlastni chovani, zlepSeny nahled na matku, zde nema div¢i konkurenci, nutné piemisténi do zafizeni mezi

divky

Z vlastniho pozorovani: divka, ktera se projevovala jako vyrazn¢ starsi divka (servilita, prosazovani vlastniho
nazoru bez nahledu, manipulovala s chlapci i dospélymi; sexualné odbrzdéna — fabulace, feseno ,,znasilnéni
Policii (ne u nas), pouta pozornost za kazdou cenu — chce trumfovat matku?, osvédcilo se jak ANO, nutna

konfrontace s divkami

Pobyt ukonden po 17 mésicich, presun do DDS bez lécebného refimu
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Priloha A

Divka 11
Vstupni data
Psychiatricka diagndza/pocet Ano 3
Zdravotni diagnéza mimo Ano 1
I/pocet
Medikace Ano
Hlavni projevy v chovani Nizka koncentrace pozornosti, emocné nezrala, pii afektu

verbalné i brachialné agresivni, vyzaduje neustalou pozornost

od dospélych, obtize v sebeobsluznych ¢innostech, uteky

Rodina Otec VTOS, matka bez K
Poznamka Logopedicka péce
Bryle

Opakované psychiatrické hospitalizace

Zhodnoceni_adaptacni fiaze: ve $kole velmi pfilnula k jednomu chlapci, v chovani drza, pouziva romstinu,

zakladni ucivo nezvlada, neunasi sebemensi negativni reakci od dospélych i déti; na vychové 1ze, vymysli si,
svadi vinu na druhé, pouta pozornost fabulacemi, nezvlada pochvalu ani karani, neoblibena — velmi agresivni
a vulgarni, nadava do rodiny; terap.- verbalni schopnosti na Grovni SMR, citi se nepfijimana, ponizovana,
dobfe reaguje v individualu na pochvalu; bez K s rodiéi; velmi obtizna klientka — vyhroZuje sebevrazdou.

Zhodnoceni chovdani po osmi_mésicich pobytu: ve $kole proménlivé chovani, bez zatéZe se nudi, v zatézi

infantilni projevy, necha se lehce zmanipulovat ostatnimi détmi, odmlouva, nechce pracovat, zkousi hranice,
ucivo nezvlada, pti pfichodu do Skoly somatizuje; vyrazné vybuchy hnévu pfi plnéni povinnosti — nedodrzuje
VR, verbalng velmi agresivni, poticbuje na vie ¢as a vysvétleni, ma rada hudbu, zpiva, tanéi, Gtéky mimo
Slany (vlakem, stopem) — chce domi!; terap. — odmita medikaci, naduziva sladkosti — vydira pro né ostatni
déti, manipuluje, v IT bez nahledu, snizené rozumové schopnosti — nutna dopomoc s vysvétlovanim; bez K s
rodinou

Zhodnocent chovant po roce pobytu: ve $kole spolupracuje, snazi se, pomaha zejména pti uklidu ttidy, uéivo

vyrazné zjednoduseno, obcas se vzteka, dupe; na vychové Casto proménliva nalada, bez vlastniho nazoru,
obtizné zvlada zmény — nutné ptiprava na vse!, telef. Kontakt s matkou navazan (rodi¢ovské fabulace),
odmitd medikaci, polyka pfedméty!; terap.- socialn¢ zdatna, tendence neakceptovat pravidla, bez nahledu na
chovani, v IT si vymysli

Zhodnoceni chovani po roce a piil pobytu: ve $kole zlepseni, ale pokud ma snizeno hodnoceni — vyrazna

brachialni agrese, vyhrozuje polykanim, u¢ivo zvlada na hranici; na vychové neschopna samostatné ¢innosti a
rozhodovani, bez nahledu, vyhledava kontakty s chlapci, pfi odmitani somatizuje a vyhrozuje, prvni osobni
kontakt s matkou v zaFizeni; terap.-vyrazné obtiZe v ndhledu na chovani, ugelové chovani obcas, odklony
prozatim plati. Po roce a 8 mésicich pro dekompenzaci stavu umisténa dlouhodobé v DPN.

Z viastniho pozorovdni: zneuzivana divka, t&zka psychiatrickd zatéz, suiciduum; velmi naroéna klientka;

vyrazn¢ fixovana na rodinu!; strhdva ostatni dévcata, obtize s persondlem; fabuluje, nerealny sebenahled.

Pobyt ukoncen po 36 mésicich, presun do VU — ukoncena PSD
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Priloha A
Divka 12

Vstupni data

Psychiatricka diagndza/pocet Ano 3

Zdravotni diagnéza mimo Ano 1

I/pocet

Medikace Ano

Hlavni projevy v chovani Nizka koncentrace pozornosti, emocné nezrala, pii afektu

verbalné i brachialné agresivni

Rodina Bez kontaktu s rodi¢i, kontakt s prarodi¢i — fabulace o rodi¢ich

Poznamka Celodenni brylova korekce, obtize s udrzeni hmotnosti

Zhodnoceni _adaptacni faze: skola — béhem této faze neprovokovala, autoritu uznava, pozada,

podékuje, slusna k dospélym, nepouziva nevhodné vyrazy, zakladni u¢ivo zvlada s dopomoci; na
vychové velmi nestabilni, nadava do rodiny, stfidaji se nalady, obcas infantilni projevy, u déti
oblibena, nechce sportovat, ale vyborné vaii — déti si ihned ziskala; terap.- somatizuje, feze se pii
zvysené tenzi, v IT spolupracuje, snaha o nahled vlastniho chovani, potfeba nékam patfit, odmita
Iéky, ptejida se; bez kontaktu s rodici, ale kontakt s prarodici.

Zhodnoceni po ukoncéeni pobytu ( + vlastniho pozorovdani): zmapovala si velmi dobie dospélé a

ucelové jednala podle toho, co si u koho mohla dovolit. Divka s intelektovym vykonem
odpovidajici normé, obtize v kratkodobé paméti, obtize Cist adekvatné socialni situace. Po prvni
navstéve u prarodicli mirnd dekompenzace, ale schopna nahledu, verbalizovala své obavy a nebyla
nutna hospitalizace ani zména medikace. Dalsi kontakty jiz bez vyraznych problémd. Kontakt
(diky prarodi¢im!) s otcem v zafizeni. Bez kontaktu s matkou. Vyrazné obtiznéji piijimala
pochvalu od lidi, kterym diivéfovala, nez kterym nedivétovala. Tendence branit slabsi déti.

Poznala navaly emoci, snazila se s nimi pracovat, schopna verbalizovat své pocity a potieby.

Pobyt ukoncen po 7 mésicich, presun do VU — ukoncena PSD:
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Priloha A
Divka 13

Vstupni data

Psychiatricka diagn6za/pocet Ano 2

Zdravotni diagnéza mimo Ne

I/pocet

Medikace Ano

Hlavni projevy v chovani verbalné i brachialné agresivni — ubliZzuje na zdravi, suicidalni

tendence, v afektu ni¢i vSe kolem sebe

Rodina Kontakt s rodinou pravidelny, otec ¢asto pracovné mimo
domov
Poznamka Opakované pobyty na détské psychiatrii

Pfed nastupem zdevastovala rodinny dim

Zhodnoceni adaptacni faze: ve $kole se projevovala jako lina divka, ktera respektuje autoritu, uc¢ivo zvlada

podprimérné, nasla si ,,ob&t™ — musi se hlidat, vulgarni; na vychové se projevuje jako zna¢né temperamentni
divka, provokuje chlapce (sexudlni podtext), sebestiedna, uznava jen muzskou autoritu, Zenskou neuznava —
divi se, Ze i Zeny mohou byt zadsadové, kreativni — keramika, tanec, spinning (agelove), sprosta, plive, nadava
do rodiny; terap.- odmita zpé&tnou vazbu na své chovani, vymysli, manipuluje s informacemi, nutnd okamzita
zpétna vazba, plive 1éky, somatizuje; pravidelny tel. kontakt s matkou i otcem — Ize jim a vymysli si (velmi
nebezpecné fabulace).

Zhodnocent chovani po osmi mésicich pobytu: ve skole se projevuje vypocitave, prosazuje své zajmy, velmi

zaketna (fyzicky i psychicky), ucelové chovani s prvky infantility, v§e pro nejvétsi vlastni prospéch,
v reakcich velmi piesvédciva, pti okamzité zpétné vazbé fabuluje a rozehrava dalsi hry, nadava, ucivo zvlada;
na vychové uznava jen muzskou autoritu, Zenskou vybéroveé, reakce na zmény — pokud jsou V jeji prospéch
OK, pokud nejsou — vyrazna verbalni i brachidlni agresivita (proti sobg, okoli, vécem). Naprosto bez
emocnich projevil, nepocit'uje litost! Velmi Sikovna na vytvarné ¢innosti, sebeobsluzné ¢innosti zvlada bez
obtizi; terap.- korektivni jednani neni zvnitinéno, nutny dusledny dohled, ,,hracka‘, ktera si vybira své obéti —
nutnd okamzita zpétna vazba, sebeposkozovaci tendence (upadla, odfela se apod.); pobyty doma — vzdy se
néco stalo!

Zhodnoceni_chovdni po roce pobytu: bez vyraznych zmén, ucivo zvlada, stale vybira obéti, nutny neustaly

dohled; na vychové pouta pozornost zranénimi, impulzivni, obchézi dospélé, fabuluje, pti agresivnich raptech
kouse, sportovni vybiti tenze pomaha; terap.- v z4té€zi selhava, manipulativni, nartist agresivnich raptti, odmita
medikaci; pravidelny kontakt s rodinou, motivace zlepseného chovani — zadost o piemisténi blize domovu!

Zhodnoceni po ukonceni pobytu (+z vilastniho pozorovani): vyrazn¢ asocialné¢ zaméfena dominantni divka,

béhem pobytu kradeze, vyrazné agresivni rapty. K chlapctim se chova vyzyvave, provokativné a po ziskani
divéry jim odcizi véci a poté je psychicky nici. Agresivni projevy se ke konci pobytu dafilo odklanét. Vzdy
nutna dislednost, okamzita zpétna vazba, nastaveny pevny fad a obezifetnost. Nutna ostrazitost doma ohledné
mladsiho sourozence!

Pobyt ukoncen po 15 mésicich na Zddost rodiny, presun do DDS bez lé¢ebného rezimu do blizkosti rodiny:
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Priloha A
Divka 14

Vstupni data

Psychiatricka diagndza/pocet Ano 3

Zdravotni diagnéza mimo Ano 1

I/pocet

Medikace Ano

Hlavni projevy v chovani Emoc¢né neukotvena, verbalné i brachialné agresivni,

somatizuje, obtiZe s nastavenym rezimem

Rodina Otec VTOS, kontakt s matkou

Poznamka Opakované pobyty na détské psychiatrii
celodenni brylova korekce
vyrazné fabula¢ni tendence

obtize s jidlem — prejida se

Zhodnoceni _adaptacni faze: ve Skole si vydobyla své misto, velmi agresivni — verbalné i

brachialn¢, nadava do rodiny, vyrazné vyukové obtize v zdkladnim ucivu, nejlépe spolupracuje pii
vytvarné vychové; na vychové velmi vyuziva chlapca (ti se ji boji), ma velkou fyzickou silu —
prezentuje se tak, autoritu prozatim respektuje; terap.- neschopna adekvatniho nahledu na socialni
situace, egocentricka, nezrale poutd pozornost vrstevnikti i dospélych; otec ve VTOS — bez

kontaktu, matka zatizeni nekontaktovala, divku nenavstivila.

Zhodnoceni chovani po péti mésicich pobytu: ve $kole pievazuje infantilni chovani, projevuje se

velmi emotivné — az hystericky, $kolni povinnosti plni podle nalady, nékdy nepracuje viibec; na
vychové infantilni, nadava do rodiny (sama za to napada), lina, nezapojuje se do ¢innosti, odmita
chodit ven, poucuje ostatni déti, ¢imz zpravidla vyvold konflikt, obtize s hygienou a uklidem,
velmi Casto se prejidd, odmita léky; terap.- ulpivava, agresivni reaktivita (verb. i brach.),
terapeutické ¢innosti odmita — pfi skupiné ostentativné praskd dvefmi a odchazi, velmi Casto
vyrazné zvySuje hlas, nezvlada piijimat pochvalu, velké obtize srodinou — kontakt zajistil

OSPOD, matka neplni sliby, ostatni sourozence si domil bere, dal$i sourozenec na cesté!

Z viastniho pozorovani: divka, kterd obtizné navazuje zdravé kontakty, snazi se zaujmout

nevhodnym zptisobem. Verbalné agresivni, nadava do rodiny — pokud né¢kdo takto nadava ji,

vvvvv

terapeuticky kontakt. Nutna pozitivni zpétna vazba, reakce na fabulace od matky verbalizovat, ale

nehodnotit;

Pobyt neukoncen:
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Priloha A
Divka 15

Vstupni data

Psychiatricka diagndza/pocet Ano 3

Zdravotni diagnéza mimo Ne

I/pocet

Medikace Ano

Hlavni projevy v chovani Nizka koncentrace pozornosti, emocné nezrala, fabuluje,

somatizuje, manipuluje s informacemi, neadekvatni projevy

chovani, obtize se spankem

Rodina S rodi¢i bez kontaktu, kontakt se sourozenci v DD

Poznamka vyrazné fabulacni tendence

obtize s jidlem — odmita jist

Zhodnoceni adaptacni faze + viastni pozorovani: ve $kole plni ucebni plan, zapojuje se bez obtizi,

autoritu respektuje bez vyhrad, obtize s jidlem — odmita jist; na vychove obtize s dominantnimi a
manipulativnimi divkami, nepfijima kritiku, snadno se necha zmanipulovat — je nepriibojna,
submisivni, zastava se agresivné mladSich déti, nadava do rodiny, rada tanci, posloucha pisnicky,
kresli a ¢te; terap.- manipuluje s informacemi — nutnd okamzitd zpétnd vazba, unika do nemoci,

neumi reagovat na pochvalu — infantilni projevy; kontakt se sourozenci, rodi¢e bez kontaktu;

Pobyt trvad.:
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Priloha A
Divka 16

Vstupni data

Psychiatricka diagndza/pocet Ano 2

Zdravotni diagndéza mimo Ano /2

I/pocet

Medikace Ano

Hlavni projevy v chovani Bez nahledu na chovani, nizka koncentrace pozornosti, pti

afektu verbalné i brachialné agresivni, vyrazné fabulace,

suicidalni projevy, prosexualni chovani

Rodina S matkou bez kontaktu, pravidelny kontakt s babickou (matka

otce) a otcem

Poznamka Opakované pobyty na détské psychiatrii

Zhodnoceni adaptacni faze: ve Skole nadfazené chovani (tendence ostrakizace), nadava do rodiny,

kouse, Skrabe, nutny neustaly dohled, zakladni ucivo zvlada bez obtizi, k dospélym se lisa; na
vychové velmi konfliktni vztahy, ostentativné odmitd medikaci, vyhrozuje suiciduem, odmité
jidlo, sebeobsluzné ¢innosti zvlada, kouSe, Skrabe — napada jen na obli¢ej!, obtize s autoritou,
zvySené sexualni choutky; terap.- snizené rozumové schopnosti, fabuluje, pfi IT nespolupracuje —
nepotiebuje to, pti skupiné nadfazené chovani, bez ndhledu, neschopna pfijimat zpétnou vazbu;
bez kontaktu s matkou, pravidelny kontakt s babi¢kou a otcem, vikendové pobyty.

Zhodnoceni chovani po osmi mésicich pobytu: ve $kole chovani bez obtizi, nutny neustaly dohled,

pracuje samostatn€, ucivo zvladd i z vySSich ro¢nikli; na vychové vyrazné obtize — nadbihd
chlapctim, obtéZuje je, nadava do rodiny, brachialni agrese, neschopna ptijmout pochvalu ani
kritiku, obtize s autoritou — muze svadi, zenami opovrhuje, Gtéky — Setieno Policii, pfi pobytu
doma ukradla penize — Vv zafizeni si ,.kupovala® déti; terap.- obtiZe s ostatnimi divkami (neschopna
Celit atakdm), odmitda medikaci, fabuluje, obtize s jidlem (neji x naduziva) aktualné bez
pravidelnych pobyti doma, kontakt telefonicky (kradez penéz pii vikendu)

Zhodnoceni chovani po roce pobytu: po 9 mésicich dekompenzace stavu — snédla kostky ze

stavebnice — kratkodoba hospitalizace na DPN. Po navratu ve $kole skryté manipuluje, reaguje na
odklon; na vychové zvysend snaha o sexudlni kontakty s chlapci (snaha o felaci s malymi chlapci),
pii okamzité zpétné vazbé nevyrovnana, afektivni rapty, fabuluje, labilni; terap.- spolupracuje jen
uceloveé, chovani nestabilni, ovlivnéna okolim — necha se vyprovokovat, v zatézovych situacich
selhava; aktualné bez kontaktu s rodinou, ale uték mimo zafizeni — k otci!

Zhodnoceni chovani po roce a pul pobytu: opétovny suicidalni pokus — dlouhodoba hospitalizace

v DPN. Navrat po 5 mésicich — po dvou dnech se opétovné podiezala, dalsi dlouhodoba
hospitalizace. Navazan telefonicky kontakt s otcem. Navrat po roce a 6 mésicich na propustku
domii — oznatila otce ze sexualniho zneuziti, navrat do DPN. Navrat do DDS tésné pied

ukonéenim vyzkumu, kontakt s rodinou jen skrze socialni pracovnici.

Pobyt neukoncen
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Priloha A
Divka 17

Vstupni data

Psychiatricka diagndza/pocet Ano 3

Zdravotni diagnéza mimo Ano 1

I/pocet

Medikace Ano

Hlavni projevy v chovani Hyperaktivni, porucha pozornosti — neni schopna se cilené

soustfedit, agresivni projevy, vykyvy v chovani, vyrazné

afektivni rapty, somatizuje

Rodina S matkou bez kontaktu, kontakt s otcem a jeho bratrem

Poznamka Logopedicka péce

Zhodnoceni adaptacni faze: ve Skole obtizné ptijima kritiku a vytky ke Skolni praci, uc¢ivo zvlada

S mirnymi obtiZzemi, autoritu respektuje, s détmi bez konflikt(; na vychové manipuluje s ostatnimi
détmi, submisivni divka, autoritu uznava bez vyhrad, sebeobsluzné ¢innosti zvlada, ale vyrazné
hromadi véci, velmi schopnd v kreativnich ¢innostech — maluje, ruéni prace, obcas kopulacni
pohyby s plySovymi hra¢kami; terap.- pti emo¢ni nepohodé vyrazné agresivni — hazi vse, co ma po
ruce, obtize s verbalni komunikaci, nechce se s nikym o nic délit, obtizné pfijima pochvalu; bez
kontaktu s matkou (otec si to nepieje), v kontaktu s otcem a jeho bratrem — vikendové pobyty ke
stryci

Zhodnoceni _chovani po osmi_mésicich pobytu: ve skole vyborné pracuje, obtize s verbalnim

projevem — expresivni stranka feéi, u¢ivo zvlada bez problémi; na vychové se projevuje
Vv krizovych situacich hystericky, infantilné, slabsi hygienické navyky, vyrazné obtize s chapanim
instrukci, zaCind se mazlit s hrackami (jiz bez kopula¢nich pohybti), casto odmita jidlo, za
sladkosti si ,.kupuje” naklonnost jinych déti; terap. — spolupracujici, obtizné pfijima zpétnou
vazbu, obtize s pfijetim pochvaly, pfi skupinovych ¢innostech malo kooperuje s vrstevniky; bez
kontaktu s matkou, na tydenni dovolence u otce, ale poté kontakt sotcem jen telefonicky
(manipulace s penézi?), kontakt se strycem ukoncen (zavadové prosttedi? — nedoporuceno

OSPODem)

Z viastniho pozorovani: Divka s vyraznymi komunika¢nimi obtizemi, silnd fixace a manipulacni

tendence k vlastnimu bratrovi. Obtize s pfijimanim jakékoli zpétné vazby — metd kolem sebe
¢imkoli. ObtiZzné nese nemoznost kontaktu s matkou, fabulace ohledné ptechazejiciho obdobi

V jiném zatizeni; necha se velmi ovladat — finance. Bez vlastniho nazoru.

Pobyt neukoncen:
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Priloha A
Divka 18

Vstupni data

Psychiatricka diagndza/pocet Ano 2

Zdravotni diagnéza mimo Ano 1

I/pocet

Medikace Ano

Hlavni projevy v chovani Suicidalni tendence, vyrazné obtize s jidlem, obavy

Z neuspéchu, vyrazné manipulativni tendence

Rodina S matkou bez kontaktu

Poznamka Celodenni brylova korekce, dlouhodoba hospitalizace v DPN

Zhodnoceni _adaptacni faze: ve S$kole pracovala prikladné, pracovita, vzorna, ucivo zvlada

pramérné, autoritu bez vyhrad, ale manipulativni tendence; na vychové vyrazné manipulativni
tendence i s personalem, emo¢né stabilni, ale obavy ze selhani, dba o sebe, Sikovna na vytvarné
¢innosti, Cte, ale verbalné agresivni; terap.- intelektovy vykon v pasmu normy, obtiZe s odmitnutim
— vyrazné manipulativni tendence, navazuje zavislé¢ vztahy — socidln¢ zdatnad manipulantka, v IT
sdéluje to, co si mysli, Ze ma fikat; kontakt s matkou velmi komplikovany (jen skrz socialni sité,

nakonec jej sama zablokovala), matka bez kontaktu, sporadicky kontakt se starsi sestrou.

Z viastniho _pozorovani: divka, ktera zmatla nejen déti, ale i dospé€lé. Vyrazné manipulativni
tendence, schopna dodrzovat VR na 100%, vyrazné obtize s negativni zp&tnou vazbou — schopna
suicidalnich projevi (odmitani jidla, somatizace). Velmi nizka frustraéni tolerance — velmi rychle
se navazuje na dosp¢lé, ma silnou potiebu jimi byt pfijimana. Pisobi v zafizeni jako z jiné¢ho svéta,
jako by do tohoto zafizeni nepatfila — opak je pravdou! Vyrazné fabuluje, nutno si informace

ovérovat!

Pobyt neukoncen:
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Piiloha B
Vybér z Vnitiniho ¥adu DDS Slany

c¢) Charakteristika jednotlivych soudasti zarizeni a jejich ukoli

Détsky domov se Skolou ve Slaném poskytuje komplexni péci 30 détem od Sesti
let do ukonCeni povinné Skolni dochdzky. Jednd se o déti, které maji
psychopedické, etopedické a psychiatrické problémy. Do DDS jsou umistovany
déti z celé Ceské republiky.

Délka pobytu zavisi na zdravotnim stavu ditéte. Indikaci k pokracovéni 1écebného
pobytu posuzuje odborny tym 1x mésicné na poradich odborného tymu pfi

hodnoceni individualniho terapeutického planu.

Ziakladni $kola

Patii jako detaSované pracovisté k Zakladni Skole, Prazska 151, Dobfichovice. Ve
Skole jsou déti vzdelavany ve ctyrech tifidach dle vzdélavacich programt, kterym
bude ukoncena platnost, a to narodni Skola, zvlastni Skola, pomocna Skola. Nové
vznikly §kolni vzd&lavaci plan se jmenuje ,,Skola trochu jinak“. Pro kazdého zaka

je tfidnim ucitelem do 30 dnii zpracovan vzdélavaci plan ditéte (,,VPD®).

Vychovny usek

Odborni vychovatelé zodpovidaji za napln a realizaci terapeutickych, zajmovych,
relaxacnich, odpoc¢inkovych ¢innosti a krouzkti , které vychazeji z rezimu dne,
tydenniho programu vychovné vzdélavaci €innosti a celoroéniho planu. Ve své
praci pln¢ respektuji individualni potieby ditéte zakotvené v programu rozvoje
osobnosti ditéte (,,PROD*).

Terapeuticky usek

Psychologickou a etopedickou péci zajist'uje kvalifikovany psycholog a etoped,
ktefi provadéji komplexni psychologicka a etopedicka vysetieni, zajiStuji
skupinovou a individudlni terapii a podili se na zvladani krizové intervenci v
pfipadé agresivnich rapti ¢i sebepoSkozovani. Terapeuti vedou zaznamy o

vysledcich svych vySetfeni a o vyvoji ditéte. Ve spolupréci s ostatnimi odborniky
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se podileji na sestavovani programu rozvoje osobnosti ditéte, individualnim

terapeutickém planu a vzdélavacim planu ditéte.

Zdravotni usek

Pravidelnou celodenni péci v zafizeni poskytuji dvé zdravotni sestry, které
garantuji 1é¢bu, vedou zdravotni dokumentaci déti a sleduji jejich zdravotni stav.
Zdravotni sestry spolupracuji s ostatnimi pedagogickymi pracovniky, podili se na
vypracovani individualniho terapeutického planu. Do zafizeni pravideln¢ dochazi
détsky psychiatr. Ostatni odbornou lékaiskou pécéi zajistuji odborna pracovisté

slanské a kladenské nemocnice.

Socialni usek

Kvalifikovana socialni pracovnice zajistuje socialné pravni zalezitosti déti a vede
jejich osobni spisy. Spolupracuje a komunikuje s rodinou, komunikuje s
piislugnymi socialnimi organy, soudy, Policii CR, pracovniky OSPOD atd.
Sleduje dalsi vyvoj rodinného prostredi ditéte. Zajistuje administrativni stranku
pfijmu, pfemisténi a propusténi ditéte, stanoveni oSetfovného a jeho pripadného
vyméhani soudem. Pfipravuje podklady pro rozhodovani soudu. Tésné
spolupracuje s psychologem, etopedem i ostatnimi odbornymi pracovniky. Vede

evidenci podkladl k vyplaceni kapesného a zaroven jej détem jedenkrat tydné

vypléci.

d) Personalni zabezpeceni

Personalni zabezpeteni je dédno organizaénim ¢lenénim DDS. Sklada se
z pedagogickych a nepedagogickych pracovnik.

Mezi pedagogické pracovniky patii ucitelé¢ a vychovatelé se specializaci specialni
pedagogika, asistenti pedagoga Skola, vychova, noc, psycholog a etoped.

K nepedagogickym pracovnikiim fadime zdravotni sestry, socidlni pracovnice a
pracovniky provozniho useku, coz je hospodaika, udrzbat, uklizecky a pradlena.
Dale do této skupiny patii pracovnici Skolni jidelny, tj. kuchatky odborné i
pomocné
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e) Organiza¢ni zaji$téni spoluprace s osobami odpovédnymi za vychovu

Povéteny pracovnik, zpravidla socialni pracovnice, zajist'uje spolupraci s 0sobami
odpovédnymi za vychovu. Projedndva s nimi zalezitosti déti, informuje je o
prospéchu, chovani a pribéhu pobytu ditéte, o zavérech lékatskych vySetteni.
Taktéz s nimi vyfizuje povolenky na pobyt ditéte mimo zatfizeni, tedy vychazky

déti mimo DDS nebo dovolenky na uréitou dobu.

NavStévy
Osoby odpovédné za vychovu mohou dit€¢ navstivit kdykoli. Pfedem je vsSak
nezbytné nutné kontaktovat socialni pracovnici ¢ vedouci DDS a domluvit termin

a ¢as navstevy.

Dopisy, bali¢ky, telefony
D¢éti mohou dostavat dopisy i balicky neomezené. Telefonicky kontakt s ditétem

je mozny kazdy den, nejlépe mezi 18.30-20.00 hodinou.

Pobyt u osob odpovédnych za vychovu

Pobyt u osob odpovédnych za vychovu je realizovan na zaklad¢ jejich zadosti
adresované vedouci DDS. Ke kladnému vyfizeni zadosti ze strany DDS je nutny
souhlas OSPODu s piihlédnuti k aktudlnimu zdravotnimu stavu ditéte. Termin

pobytu je stanoven dle dohody.

3. Organizace vychovné vzdélavaci ¢innosti v zarizeni
¢) Organizace zajmovych ¢innosti

Zajmové ¢innosti probihaji pfed odpoledni svacinou i po odpoledni sva¢iné do
vecete dle tydenniho programu vychovné vzd€lavaci cinnosti jednotlivych
rodinnych skupin na dany Skolni rok. Za jejich ndpli zodpovidaji odborni

vychovatelé.
Zajmové ¢innosti jsou rozdéleny do tii zakladnich oblasti, které se déli:
pracovni zajmové ¢innosti - pozemky, vafeni, modelafstvi, prace v dilné

sportovni zajmové ¢innosti - micové hry, posilovani, cyklistika, atletika
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estetické zajmové ¢innosti - literarni, hudebni, uzité vytvarné techniky,

ptirodovédné aktivity apod.

h) Postup v pripadé utéku ditéte
e PRACOVNIK vyplni udaje o utéku a pohieSované osob& do Fostra
(kolonka utéky), vytiskne a piipravi tyto podklady k dispozici Policii CR,
provede zaznam o utéku ditéte do knihy ,,Evidence Gté€ku“ a vypracuje

podrobny zapis o uteku do Fostra (zpravy ditéte + komunitni kniha)

Zakladni HODNOCEN{
Rozlisujeme pét zakladnich stupni hodnoceni chovani.
Chovanti je:
e vyborné
e velmi dobré
e dobre¢
e neuspokojivé

e Spatné

mimoiadné hodnoceni je: opatieni ve vychoveé za mimoradné dobré chovani —
udélena vécna nebo finan¢ni odmena

Spatné hodnoceni s opatfenim ve vychové za vyrazné piestupky a poruseni
povinnosti — na dva dny X na vice jak dva dny

Tydenni hodnoceni

Tydenni hodnoceni mé vliv na vysi zdkonného kapesného. Pokud u ditéte bylo
pfijato opatfeni ve vychov¢, tj. jeho chovani bylo hodnoceno jako S$patné
S opatfenim ve vychové na dva dny nebo na vice jak dva dny, obdrzi kapesné
odpovidajici zakonnému minimu.

Opatieni ve vychové: (dle Zak. ¢. 109/2002 §20,21))

Za prikladné usili a vysledky pfi plnéni povinnosti nebo za ptikladny ¢in:

. udélena vécna nebo finanéni odména
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Za prokazané poruseni povinnosti (vybere se 1 opatieni):

o odnaty nasbirané body
o neucast na odménové akci
o snizeni tydenniho kapesného na zdkonné minimum

Oboje musi byt podstoupeno vedouci zafizeni ke schvaleni a zaroven musi s timto
vychovnym opatienim byt seznameno dité, které sezndmeni stvrdi svym
podpisem.

Za zvlast zavazny prestupek mohou pedagogicti pracovnici navrhnout vedouci

DDS piijeti vychovného opatieni na vice nez dva dny.

¢) Organizace dne

Tydenni program rodinnych skupin

7,00 budicek

7,00 - 7,15 obl¢kani, hygiena ( 5. patro)

7,00 - 7,30 oblékani, hygiena ( 4.patro)

7,15 - 7,30 snidané, 1éky (5. patro)

7,35 - 7,50 snidan¢, 1éky ( 4. patro)

7,50 - 7,55 odchod do skoly, piedani sluzby

8,00 -13,10 Skolni vyuka (9, 30 svacina)

11,30 -13,30 obéd, 1éky (prabézné dle roztazeni do skolnich skupin)
13,30 - 14,00 Polednice - zhodnoceni dopoledne, piedani sluzby,

seznameni déti s odpolednim programem
(po rodinnych skupinach)

14,00 - 14,30 OT déti (kazda RS 1x mésicne)

14,00 - 15,30 terapeutické ¢innosti + z4jmové ¢innosti (skupinova
psychoterapie, krouzky, estetické zdjmové ¢innosti,

sportovni zajmové ¢innosti) + komunita, tydenni

hodnoceni
15,30 - 15,45 svacina (5.patro)
15,45 - 16,00 svacina (4.patro)
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15,45 - 17,25

17,25 - 17,45
17,45 18,00
18,00 - 19,30
18,00 - 18,30
18,30 - 19,20

19,20 - 19,40
19,40 - 20,00

20,00 - 21,30

21,30

terapeutické ¢innosti + z4jmové ¢innosti (skupinova
psychoterapie, krouzky), osobni volno, vychazky,
vychazky do okoli, osobni volno,

vecete, 1€ky (5. patro)

vecefe, 1éky (4. patro)

krouzky (keramika)

priprava na vyucovani

uklid, relaxacni ¢innosti (PC, spolecenské - stolni hry,
kvizy, kolektivni hry)

hygiena, piiprava pradla

Vecernice - hodnoceni dne

osobni volno, sledovani televize dle véku a vysledki
Hodnoceni

vederka

Sobota, nedéle, svatky, prazdniny

8,00 - 8,30

8,30 - 8,45

8,45 - 9,00
9,00 -10,00
10,00 - 11,30
12,25 - 12,45
11,45-12,00
12,30 - 13,30
13,30 - 17,30
17,25 - 17,45
17,45-18,05
17,00 - 18,00
18,00 -19,20
19,20 - 19,40
19,40 -20,00
20,00 -22,00

budicek, osobni hygiena, oblékani

snidang, 1éky (5. patro)

snidang, 1éky (4. patro)

velky tklid vnitinich prostor DDS, kontrola uklidu
pobyt venku, sportovni soutéze, spoleCenské hry
obéd, Iéky (5. patro)

obéd, 1éky (4. patro)

poledni klid

odménova akce, vylet, vychazka, sportovni ¢innosti,
kulturni akce, krouzek rybar

vecete, 1€ky (5. patro)

vecete, 1€ky (4. patro)

vafeni ned€lnich veceii 1 x mési¢né dle rozpisu
relaxacni ¢innosti, pfiprava na vyucovani

vecerni hygiena, pfiprava pradla

Vecernice - hodnoceni dne

osobni volno, sledovani televize dle véku a vysledkt
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hodnoceni
22,00 vecerka pro patek, sobotu, prazdniny (v ned¢li je vecCerka

jako ve vSedni den )

d) Pobyt déti mimo zafizeni
Vychazky

Kazdé dit¢ ma v tydnu pravo na hodinovou vychazku, pokud jeho zdravotni stav
je pln¢ kompenzovan. Pfed odchodem je sepsan u vedouci zatizeni protokol, ve
kterém dité stvrzuje, Ze bylo pouceno o své bezpecnosti a vi, v kolik hodin se ma

vratit zp&t do DDS.
Pobyt ditete u osob odpovednych za vychovu

Terminy dovolenek jsou pevné stanoveny o sudy vikend. Zpravidla trvaji od patku
14.00 hod. do nedéle 18.00 hod. Ve vyjimecnych ptipadech je mozné povolit
dovolenku i v jiném terminu, rozhoduje vedouci zafizeni. Dovolenku vyhotovuje
socialni pracovnice a schvaluje vedouci DDS. V piipadé svatku, ktery pfipada na
patek nebo pondéli se dovolenka miize o tyto dny prodlouZzit.

e) Kontakty déti s rodici a dalSimi osobami

Kazdé dit¢ ma pravo ve stfedu, vpatek a v sobotu telefonovat rodinnym
ptislusnikim popt. zaméstnanciim zatizeni. Telefonické hovory muze dité ptijimat
kdykoliv, nejlépe v dob& po 18. hodin€. Pokud ma dit¢ opatieni ve vychové na
dva dny nebo na vice jak dva dny telefonuje pouze v patek, hovory piijima bez
omezeni.

f) Spolusprava déti

Spolusprava zvyraziuje podil déti na organizaci vychovné ¢innosti, posiluje jejich
sebevédomi a samostatnost. Vyuzivame piedsedu komunity, ktery je volen celou
komunitou a nesmi mit opatfeni ve vychové na dva dny nebo na vice jak dva dny.
Piedklada vedouci DDS nazory, piipominky a stiznosti jménem déti, ma pravo
diskutovat s vedouci zafizeni a ostatnimi pracovniky o pravech a povinnostech

deéti.
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Priloha C

KRIZOVA INTERVENCE

Vzhledem k naroé¢nosti zvladani krizovych situaci naSich déti Vas zadam, abyste
postupovali dle nize uvedeného:

1.

Izolovat dité od kolektivu — dité, které zacina byt zjakéhokoli duvodu
agresivni, prestava se ovladat a veskeré pedagogické kroky nemaji kladnou
odezvu, musi byt izolovano od kolektivu (odvedeni z mistnosti).

- ostatni déti tyto situace ,,rozhodi“, jsou v tenzi a zdarovei podporuji toho,
kdo je v tu chvili dekompenzovany, proto pro ochranu samotného ditéte i
déti ve skupiné nebo ve Skolni tiidé je lepsi, kdy? ten, kdo je v danou chvili
V nepohodé je od ostatnich stranou, mad lepSi moZnost se uklidnit bez

rusivych vlivii.

. Dospéli — u ditéte ziistane ten, s kym bylo — vi, co se stalo, mlize reagovat

adekvatné. Je nutné vSak pozadat dalSiho kolegu o pomoc (asistent pedagoga,
druhy vychovatel ¢i ucitel nebo zdravotni sestra), na kterého v tu chvili dité
muze reagovat Iépe, protoze nebyl ptitomen konfliktu, ktery jeho stav vyvolal.
Ve chvili, kdy dité¢ neni schopno se zklidnit, dosp€ly informuje o jeho stavu
terapeuta, ktery s dité¢tem dale pracuje.

. Rizené ventilovat nahromadénou tenzi — psycholog nebo etoped nejprve dité

zklidni pomoci riznych abreaktivnich technik, dale vede s ditétem rozhovor,
po dostatecném zpracovani tenze a zklidnéni se dité vrati zpét do skupiny.

Pokud se nedari dité zklidnit — je mozné ditéti oplachnout oblicej studenou
vodou, popft. za pfitomnosti terapeuta ¢i zdravotni sestry omyt celé dit€¢ vodou
vlaznou.

. Pokud i nadale nic z toho ,,nezabira“ a dit¢ se dostava do stale vétsiho

afektu, napada dospélé, déti, ni¢i majetek a nelze pfedchozimi zplisoby snizit
tenzi, nasleduje zasah zdravotni sestry — pfivolani RZS - neklidova terapie
(injek¢ni aplikovani pfedepsané neklidové medikace). Toto je aZ posledni
krok!, mozno pouzit az po vycerpani vSech vyse predepsanych krokd.

. O vSech krocich musi byt zapis v databazi a informovana vedouci zafizeni (v

kazdé denni i no¢ni dobé!). Vyuzivejte telefonickych piistroji v zatizeni.

Slany,
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Priloha D

Systém porad v DDS Slany

Nazev kdy Kdo se Kdo Pozn.
porady ucastni svolava a
vede
Ranni pracovni dny | Vedouci vedouci V piipad€ nepfitomnosti
(predani v 8,30 pracovnici zatizeni zastupuje vedouci
sluzby) Zdravotni vychovatel, psycholog,
sestra vedouci ucitelka
Terapeuti
Socialni
pracovnice
Usekova kazdé Vedouci vedouci V piipad¢ nepfitomnosti
pondéli v pracovnici zafizeni zastupuje vedouci
9,00 Zdravotni vychovatel, psycholog,
sestra vedouci ucitelka
Terapeuti
Socialni
pracovnice
Odborného kazda RS 1x | VSichni ped. vedouci V ptipadé nepfitomnosti
tymu za mésic prac. Dané RS | zafizeni zastupuje psycholog,
pondéli terapeuti vedouci uéitelka
v 10,00 Zdravotni
sestry
Socialni
pracovnice
Vychovateli kazdé 1. Vychovatelé vedouci V ptipadé€ nepiitomnosti
utery v Terapeuti ucitelka zastupuje vedouci zatizeni
mésici Zdravotni
sestry
Uciteld kazdé 1. Ucitelé vedouci V piipadé nepfitomnosti
utery v Terapeuti vychovatel zastupuje vedouci zafizeni
mésici
Provoznich kazdé 1. Provozni hospodatka | V piipadé nepiitomnosti
zaméstnanct utery v zaméstnanci zastupuje vedouci zafizeni
mésici
Kuchyné kazdeé 1. Pracovnice SJ | vedouci SJ V piipad¢ nepfitomnosti
utery a stteda zastupuje vedouci zatizeni
v mésici
Diagnosticka zafi, leden, Vsichni ped. vedouci
kvéten prac. zafizeni
Zdravotni
sestry
Socialni
pracovnice
Zahajovaci srpen Vsichni vedouci
pracovnici zafizeni
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