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Seznam piiloh



UvVoD

Ve své bakalarské praci se zabyvam diagnostickymi Ustavy pro mladez. Diagnosticky tUstav je
zafizeni, které ma slouzit k napravé problémovych mladistvych. Spada pod tstavni vychovu, ktera
je zfizovana zakonem 109/2002 Sb. Jedna se o Zakon o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné
vychovy ve skolskych zafizenich a o preventivné vychovné péci ve skolskych zatizenich a o zméné
dalsich zakond. Mezi funkce patii diagnosticka, vzd€lavaci, terapeuticka, vychovna a socialni.
Zamétuji se na komplexni diagnostiku a terapii u déti s riznymi zdravotnimi, vyvojovymi poruchami
a také poruchami chovani. Do diagnostického tstavu jsou déti a mladistvi umistovani rozhodnutim
soudu. Navrh na umisténi mohou podat rodice nebo osoby odpovédné za vychovu a také organy
socialné-pravni ochrany déti. Pobyt v diagnostickém ustavu byva omezen na dobu 8 tydnu.
Nasledné je dité ¢i mladistvi rozhodnutim soudu umistén do dalSich zatizeni (détské domovy, détské
domovy se Skolou, stfediska vychovné péce, vychovné tstavy). Diagnostické ustavy mizeme délit
na détské diagnostické ustavy a diagnostické istavy pro mladez.

M¢ téma jsem si zvolila, protoze mé zajimd, zda izolace od rodinného prostiedi a okruhu ptatel
mize mit v budoucnu pozitivni vliv na vyvoj jedince a na jeho motivaci vratit se zpét do zivota. Nebo
zda se po navratu vrati do zabehlych koleji, nebo dokonce v opacném piipadé, zda mladistvého
mohou zkazit vrstevnici, které v ustavu pozna.

Cilem mé bakalatské prace je zhodnotit, zda umisténi déti do diagnostického tstavu ptispiva k
jejich motivaci ke zlepSeni. Chei se zamétit, zda diagnosticky tstav hraje pozitivni roli v cesté k
zlepSeni.

Ma prace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti, teoretickou a praktickou. V teoretické Casti se nejprve
zaméfim na predstaveni cilové skupiny. Dale navazu kapitolou o diagnostickych tstavech, kde
popisuji jejich fungovani, legislativu, proces piijeti a personal.

Praktickou ¢ast jsem vykonala prostfednictvi kvantitativniho vyzkumu. Moji metodou byl dotaznik,
v némz pouzivala otazky, které sméfuji k motivaci zleps$eni chovani po propusténi z diagnostickych

uastavu.



1. Mladez

Podle mezinarodnich dokumentii se termin "mladez" pouziva k oznaceni mladych lidi do
dosazeni osmnacti let, aniz by byla stanovena dolni hranice tohoto vékového rozpéti.(Matousek,
Kroftova 1998) Hranice mladeze by se také dala odvijet od ukonceni zakladni Skolni dochazky do
plnoletosti. Termin neni omezeny pouze vékovym rozhranim, ale spolecnymi znaky této skupiny,
mezi které patii spolecné zajmy, podobny styl zivota, postoje ¢i problémy. O mladezi 1ze také hovorit
jako o mezistupni mezi détmi a dospélymi. Podle Macka je adolescence dospivani i mladi soucasné
a priblizit se svétu dospélych. Jednd se o obdobi velkych zmén, predevsim spojeny se ziskdvanim
nového statusu. DitleZitou roli je vybirani povolani, které ma vliv na budouci zivot. Clovék si utvaii
vlastni hodnoty a normy chovani, kterymi se fidi. Pravé v tomto véku vidime nejvétsi rozkol chovani,

ktery jedinci mtize zménit cely Zivot.

1.1. Rizikova mladez

Pojem rizikova mladez mize byt definovan jako: ,,mladez se zvySenym rizikem socialniho
selhani, s dispozicemi k delikventnimu chovani, drogové zavislosti, alkoholismu, patologickému
hracéstvi, k ¢lenstvi v extrémistickych skupinach a v nabozenskych sektach* (Matousek, 2005). Dle
Labatha existuji tfi kategorie probléma mladeze. Prvni je pasivni, kam mizeme zaradit zaSkolactvi,
unikové jednani a sebevrazedné sklony. Za druhé agresivni, neboli delikvence a nasilné chovani. A
nakonec nestabilita a vykyvy, které spadaji pod kompromisni formu (Labath, 2001). Také mtizeme
délit rizikového chovani na 3 zékladni oblasti, a to jsou rizikové chovani v oblasti zneuzivani
navykovych latek, rizikové chovani v oblasti reprodukéniho zdravi a rizikové chovani v oblasti

psychosocialni (Hamanova, 2000).

Podle NeSpora, dochdzi ¢im dal tim vice mezi mladymi lidmi k narlGstu socidlné
patologickych jevi, jako je uzivani navykovych latek, vandalismus, Sikanovani a rzné formy nasili.
Nevalné navyky, které mohou mit kofeny v rodinném prostiedi, spolu s nedostatkem pozornosti od
rodi¢t a nedostatkem sebevédomi a sebeucty, vedou mladé lidi k hledani ,,utoc¢isté” ve skupinach s
tendenci k takovému rizikovému chovani. Zvlast' znepokojivé je, ze v€kova hranice vyskytu

patologickych jevii u mladych se stale snizuje, ¢asto dokonce pod 15 let. (NeSpor a kol., 1998)



1.1.1. Faktory ovliviiyjici rizikovost

Rizikové faktory mladeze jsou rizné proménné, které zvysuji pravdépodobnost nezadoucich
vysledkd, jako je delikventni chovani, uzivani drog, Skolni netispéch nebo problémy se socialnim
zaClenovanim. Rizikové faktory vyznamné zvySuji pravdépodobnost, Ze adolescent bude zafazen do
nevyhodné pozice v oblasti socidlniho pfizpasobeni, Skolniho vykonu, mentalniho a fyzického
zdravi. Tato zvySena pravdépodobnost je Casto spojena s neptiznivym rodinnym prostredim, kde jsou
rodice konfrontovani s problémy spojenymi s alkoholismem, uzivanim drog, kriminalitou nebo
domacim nasilim. Tato nepfizniva situace muize byt dale prohloubena socioekonomickym

znevyhodnénim a traumatickymi Zivotnimi udalostmi (Solcova, 2009).

Faktory rizikovosti bych rada rozdélila na individualni, rodinné a spole¢né. Mezi
individualni faktory, které mohou ovliviiovat rizikovost mladeze, patii problémové chovani
v pfedchozim détstvi, zanedbavani a zneuzivani déti, nedostatecna sebedtivéra a sebetcta v
adolescenci, chronickd onemocnéni a handicap, té¢hotenstvi a rodicovstvi, Spatny Skolni
prospéch, nejisté perspektivy pro budoucnost, sklon k riskovani a ptislusnost k mensinam
(rasovym, etnickym, ndbozenskym). Tyto faktory mohou byt spojeny s vys§im rizikem pro
mladez a mohou vyZadovat specifické intervenéni opatfeni a podporu (Hamanova). Mezi
faktory spojené s rodinnym prostiedim, které mohou ovlivnit riziko pro mladé jedince, patii
vyznamné rodinné ztraty, jako je rozvod ¢i vylouc€eni ze strany rodicti, rodi¢ovské chronické nemoci,
véetn¢ teélesnych i duSevnich onemocnéni, a zavislost rodic¢d na navykovych latkach. Také
nedostatecna rodinna komunikace, autoritativni nebo naopak zanedbavajici vychovny pfistup a
narusené rodinné vztahy mohou pfispét k rozvoji problémového chovani a nizké sebeduvery u
mladeze. Mezi faktory ve spolecenském kontextu, které mohou ovlivnit riziko pro mladé lidi, patii
napiiklad chudoba, ktera mize zvySovat pravdépodobnost ucasti v nelegalnich aktivitach. Negativni
vzory v okoli, jako jsou ¢lenové gangii nebo osoby zapojené do kriminality, mohou také ovlivnit
chovani mladeze. Nizka Groven vzdélani a nezaméstnanost mohou dale zvySovat riziko socialniho

vylouceni a kriminalniho chovani.



2. Ustavni vychova

Ustavni vychova je soudem natizené vychovné opatfeni v piipadé zavazného naruseni, Ci
ohrozeni vychovy ditéte, kdy jind opatfeni nepfinesla pozadované vysledky, nebo v situaci kdy
rodi¢e ze zavaznych divodi nemohou poskytnout ditéti potfebnou vychovu. Obcansky zakonik

definuje divody pro umisténi do tstavni vychovy takto:

Vazné ohrozeni vychovy, dusevniho, télesného ¢i rozumového stavu nebo vyvoj ditéte,
Naruseni vychovy, dusevniho, té€lesného ¢i rozumového stavu nebo vyvoj ditéte,
Tl Rodice ditéte nemohou jeho vychovu zabezpecit.

Ditivody umisténi mohou byt také rozdéleny podle funkce, kterou by tistavni vychova méla
plnit. O preventivni funkci mizeme hovofit v souvislosti zlepSovani podminek pro vyvoj ditéte.
Nastupuje tehdy, kdyz je vychova narusena ve veliké mife zplisobem zivota, ¢i neddslednosti.
Naruseni vychovy ditéte je Casto spojovano s nedostateCnou péci rodici, jejich zanedbavanim c¢i
absenci pozitivniho vlivu na dité. Toto se mlize projevit naptiklad tim, Ze je ohrozen fyzicky nebo
dusevni stav ditéte, naptiklad prostiednictvim tyrani nebo jinych fyzickych utokti. V téchto
ptipadech se jedna o funkci napravnou.

Posledni funkci je funkce vychovna. Dlivod nastupu je u této funkce jiny, protoze se tyka
situaci, kdy rodi¢e nemohou zajistit vychovu svého ditéte ze zdravotnich diivodii nebo z dtivodu,
jako je napiiklad vykon trestu odnéti svobody a neexistuje jina osoba, ktera by se ujala vychovy
ditéte. Divodem umisténi mize byt také, ze dité porusilo zakonné normy

Mezi rodice, ktefi nevhodné plisobi na déti svymi povahovymi rysy, patii naptiklad uzkostné
matky, citové chladné matky, histrionské matky, tvrdi a hrubi otcové, otec slaboch, autoritativni otec
atd. Také rodiny mohou narusovat svymi ¢iny a chovani jako naptiklad agresivni rodi¢, rodi¢ zavisli

na navykovych latkach, rodi¢ zavisli na gamblingu, nepracujici rodic¢, ¢i rodic¢, ktery nevychovava.

Ustavni vychova je zvazovana aZ jako posledni moznost, upfednostiiuje se svéieni ditéte do pée jiné
osoby nebo péstounska péce a také, pokud predchozi opatieni nevedla k zlepSeni situace a naprave
jedince. Dit€ je umisténo do ustavni vychovy prostfednictvim rozhodnuti soudu, ktery bere v potaz
jeho zajmy. Ustavni vychova je nafizovana soudem v souladu s ptislusnymi zakony. Hovofime o
zakonu ¢. 109/2002 Sb. Zdkon o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych
zarizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zarizenich a o zméné dalsich zdkonii. V
ptipadé¢ dtivodi spojenych s vychovou a socialnimi aspekty miize soud vychazet jednak z obcanského
zakoniku a také zakona o soudnictvi ve vécech mladeze. Ob¢ tyto legislativy poskytuji soudiim ramec
pro rozhodovani v ptipadech ustavni vychovy, zohlediujici vychovné a socidlni potieby ditcte.
Soud mlize rozhodnout o umisténi do ustavni vychovy maximaln¢€ na dobu tfi let. Tuto lhitu

vSak Ize opakované prodluzovat, pokud jsou diivody pro ustavni vychovu stale relevantni. Pokud je
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dit¢ umisténo do tustavni péce, soud je povinen pravidelné¢, minimaln¢ jednou za 6 mésici,

prezkoumat, zda jsou stale pfitomny divody pro toto opatfeni.

2. 1. Rozdil mezi Gstavni a ochrannou vychovou

Rada bych uvedla rozdil mezi ustavni a ochranou vychovou. Hlavnim kritériem pro natizeni
ustavni vychovy je vazné ohrozeni nebo naruSeni vychovy ditéte. Do tstavni vychovy spadaji détské
domovy, détské domovy se Skolou pro déti od tii let, diagnostické Ustavy a vychovné Ustavy.
Zakladnim predpokladem pro ulozeni ochranné vychovy je spachani protispolecenského ¢inu, ktery
spliuje skutkovou podstatu trestného ¢inu. Oproti ustavni vychové je ochrannd vychova nafizena
mladistvym ve véku 15 let a starSim, ktefi spachali trestny ¢in. Vyjimecné miize byt natizena i détem
ve véku 12 let a starSim, pokud jim byl udélen vyjimecny trest za spachani trestného ¢inu. Ochranna
vychova tak slouzi jako nahrada k trestu odnéti svobody a miize byt nafizena maximaln¢ do véku 18
let ditéte, v nékterych piripadech vSak mize byt prodlouzena az do 19 let véku. Do této kategorie

patii pouze détsky domov se Skolou a vychovny ustav.

2. 2. Pocty déti v ustavni vychové

Dle poslednich informaci z 18. Ledna 2024 je v Evropé a stfedni Asii 456 000 déti v Gstavni
vychové. Ceska republika také poskytla UNICEF udaje o situaci v oblasti ndhradni péée, zahrnujici
jak ustavni vychovu, tak i ndhradni rodinnou péci. Zjisténi naznacuji, ze podil déti umisténych v
reziden¢ni Gstavni vychové ve srovnani s celkovym pocétem déti v ramci nadhradnich forem péce v
zemi ¢ini 28 procent. Nejvyssi podil umisténi déti v ustavech ma zapadni Evropa, protoze tyto staty
umisténi davaji prednost pred nahradni rodinou péci. Hovotime zde o 294 na 100 000 déti, coz je
témef trojnasobek ve srovnani se zbytkem svéta. Zprava UNICEF také zdlraziuje vyznamny pokrok
v prechodu od tstavni vychovy k rodinné pééi. V Ceské republice jiz prevazuje rodinna péée nad
ustavni vychovou, a to v poméru 399 ku 1030 na 100 tisic déti. Nicméné stale existuje problém, ktery
Ize pozorovat i v Ceské republice, a to umistovani déti s postizenim do ustavni péce, kde nedochazi

k vyraznému zlepSeni situace. (UNICEF, 2024).

2. 3. Emocionalni stranka

Zatim jsem popisovala pouze funkce ustavni vychovy, ale v této podkapitole bych se chtéla
vénovat 1 negativnim nasledkiim, ktera se mohou projevit u ditéte zijici v této institucionalni
vychove. Je velmi sporné, zda je lepsi variantou dysfunkéni rodina ¢i Gstavni péce. Dle Jankd déti,
které vyrustaji v Gstavni péci, Casto Celi patologickym jevim, zavazné delikvenci a porucham
chovani, které se pro n¢ stavaji vzory zpusobu jednani. Tyto jedince je obtizné predstavit si v

budoucnu v rodi¢ovskych rolich, coz muze vést k tomu, Ze i jejich vlastni déti Casto konci v istavni
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péci nebo jsou zanedbavany (Jankd, 2009). Dlouhodob¢ a detailné zdokumentované jsou negativni
dopady na zdravi, vyvoj a celkovy blahobyt déti v disledku rodinné separace a umist'ovani do ustavi.
Deéti, které ziji ve velkych ustavnich zafizenich, Casto trpi emocnim zanedbavanim, tyranim a
vykofistovanim. Tyto situace mohou vést ke stradani ditéte, ¢i dokonce ke vzniku problémim
s duSevnim zdravi. Dochazi také k potizim pfi navazovani pozitivnich vztahti v pribehu dospivani a
nekdy 1 v raném dospélosti, coz mize vést k pocitim izolace a osamélosti. Existuje také vyssi
pravdépodobnost, ze dit¢ umisténé v tstavni péci se dostane do konfliktu se zdkonem. Mezi nejveétsi
problémy patii ndvrat déti do spolecnosti, protoze maji problémy s vytvarenim mezilidskych vztaha.

Ustavni vychova pfinasi vzdy urcité riziko naruseni emo¢niho vyvoje jedince.
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3. Diagnosticky ustav

Ve druh¢ kapitole mé bakalafské prace se zabyvam diagnostickymi stavy. Soustifedim se
na jejich legislativu, funkce, tustavni vychovu, proces pfijeti, proces a metody prace.
Diagnosticky ustav pro mladez je instituce, kterd pfijima déti na diagnosticky pobyt na zdklade
soudniho natizeni, které mtze byt vydano jako predbézné opatfeni, nebo jako soucdst opatieni
ustavni nebo ochranné vychovy. Diagnostické tstavy jsou rozdéleny podle véku na détské a pro
mladez a podle pohlavi na zatizeni pro divky a chlapce. Diive také existovaly takzvané dobrovolné
pobyty. V podstaté §lo o domluvu diagnostického tstavu a rodici, kdyz si nevédeli rady. Navrh na
dobrovolné umisténi byl odmitnut roku 2019 (Echo 24). Béhem pobytu, ktery obvykle trva 8 tydni,
dochazi k dikladnému diagnostickému vySetfeni déti. Po ukonceni tohoto pobytu je ustav odpovédny
za umisténi déti do vhodnych vychovnych ustavil, détskych domovii, nebo pokud je to mozné, zpét

do rodinného prostredi.

3.1. Legislativa

Diagnostické ustavy jsou zifizované ministerstvem $kolstvi, mladeze a télovychovy dle zakonl
¢. 109/2002 Sb., O vykonu tustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zatizenich a o
preventivné vychovné péci ve skolskych zatizenich a o zméné dalSich zdkonl. Zakon se vztahuje
kromé diagnostického ustavu také na détské domovy, détské domovy se skolou, vychovné ustavy a
pojednava o jejich pravech a povinnostech. Vztahuje se na klienty, feditele a personal jiz vypsanych

zatizenich. Diagnosticky ustav nadale pracuje s jinymi piedpisy. Mezi tyto predpisy patii:

o Zdakon ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, strednim, vyssim odborném a jiném
vzdeélavani (Skolsky zdkon).

o Zdikon ¢. 562/2004 Sb., kterym se meni nekteré zdakony v souvislosti s prijetim Skolského
zdakona.

o Zdkon ¢ 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich a o zmené nékterych zakonii.

o Zdikon ¢ 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych
zarizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zarizenich.

e Zdkon ¢ 500/2004 Sb., spravni rad.

o Vyhldaska ¢. 438/2006 Sb. Vyhlaska, kterou se upravuji podrobnosti vykonu ustavni vychovy
a ochranné vychovy ve Skolskych zarizenich, ve znéni ¢. 244/2011 Sb., ¢. 124/2014 Sb., ¢.
198/2015 Sb.

o Zakon ¢ 262/2006 Sb., Zdkonik prace.
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o Zakon ¢ 359/1999 Sb. Zakon o socialné-pravni ochrane deéti
o Zakon ¢ 89/2012 Sb. Obcansky zakonik
o Zdkon ¢. 40/2009 Sb. Trestni zdkonik

Déle bych rada zminila Zakon ¢. 333/2012, ktery upravuje zakon ¢. 109/2002 Sb.

3. 2. Funkce diagnostického tstavu

Diagnostické ustavy plni hned nékolik funkci, které jsou mifené na klienty zatizeni. Prvni
funkci je diagnosticka, kterd ma za ukol vySetfit a diagnostikovat klienta. Vzdé€lavaci funkce
posuzuje stupenn dosazenych znalosti, také identifikuje zvlaStni potieby ditéte v souladu s jeho
veékem, individualnimi schopnostmi a potfebami. Funkce terapeutickd vyuziva pedagogickych a
psychologickych metod s cilem korigovat poruchy ve spolecenskych interakcich a chovani ditcte.
Vychovna a socialni funkce je orientovand na osobnost ditéte, pficemz zohlednuje jeho rodinou
situaci a zajiStuje nezbytnou socialné-pravni ochranu. Pokud je potteba, obstarava také zdravotni
vySetfeni ditéte. Funkce organiza¢ni se tyka umistovani déti do zafizeni v izemnim obvodu
diagnostického tstavu, ktery je stanoven ministerstvem. Zahrnuji také spolupraci s organem
socialné-pravni ochrany déti pfi pfipravé na nafizeni predbézného opatteni, které se uskutecni
v diagnostickém ustavu, ¢i v jiném zatizeni a pfi ptipraveé vyjadieni pro soud z diivodu stanoveni
zatizeni pro vykon ustavni vychovy, kam ma byt dit¢ s nafizenou ustavni vychovou umisténo.
Posledni funkci, kterou bych chtéla popsat je funkce koordina¢ni. Tato funkce se zaméfuje na
prohloubeni a sjednoceni odbornych postupti ostatnich zafizeni v ramci Uzemniho obvodu

diagnostického ustavu (Narodni pedagogicky institut Ceské republiky).

3. 3. Dlivody umisténi

Dité mize byt umisténo do diagnostického ustavu hned z n¢kolika dtivodu. S touto kapitolou
uzce souvisi pojem porucha chovani. Tu lze definovat jako zpisob chovani, ktery zahrnuje rtizné
formy poruseni spolecenskych pravidel a norem a to dlouhodob¢. Diivodem vzniku poruch chovani
byva rodinné prostiedi a také genetika. MiiZzeme rozliSovat na neagresivni a agresivni poruchy
chovani. Lhani, absence ve skole, utikani, zahal¢ivy Zivot a uzivani navykovych latek spada do
neagresivnich poruch chovani, coz znamena, ze poruSuji socialni normy, ale bez agrese.
K agresivnim porucham chovani spada naptiklad napadeni, vandalismus ¢i tyrani. Tyto ¢iny jsou v

24

nevyskytuje vyhradné jeden typ poruchy chovani, ale mohou se kombinovat (Vagnerova, 2008)

Rada bych vice rozepsala jednotlivé projevy poruch neagresivniho chovani, jelikoZ pfimo ¢i
nepiimo vedly k umisténi klientt do diagnostického ustavu. Prvnim projevem jsou 1Zi, u kterych je

dalezité odhalit, zda dité ma ke lhani diivod, nebo nedokaze lhani ovladat. Lhani mtize byt obrannym
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mechanismem. Kdy si jedinec plné¢ uvédomuje, Ze 1ze, jedna se o lez pravou (Martinek, 2015).
V horsich moznostech mize jit o 171, které jsou smétovany k poskozeni jinych osob nebo k dosazeni
individualnich vyhod bez ohledu na ostatni. Druhym projevem je zneuzivani navykovych latek, které
mize vést k v ovlivnéni fyzické a dusevni stranky ditéte. Nachylnost k zavislosti je dana vice faktory
jako dédi¢nost, osobnostni rysy, vliv prostiedi, vyskyt drog a jejich G€inky (Presl, 1994). K tomuto
tématu Casto probiha v diagnostickych tstavech edukace. Mezi projevy poruch chovani také patii
kradeze, u nichz je velmi dillezité pozorovat, z jakého divodu byla vykonana ¢i pro koho. Mtze krast
pro sebe, protoze tu danou véc chce, nebo v hor§im ptipade krade pro vrstevniky, kviili postaveni ve
skuping a jejich uznani. Malokdy se také u ditéte mizeme setkat s kleptomanii, neboli patologickou
potfebou krast. Zaskolactvi a negativni vztah ke Skole také patii k poruchdm chovani. Obtize ve
Skole mlize zapfiCinovat averze ke Skole jako takové, Spatné vztahy mezi vrstevniky, obtize pfi
zvladnuti vyuCované latky, obtize ve Skole, €i s osoby vyucujiciho. Zaskolactvi lze rozdé€lit na
impulzivni a planované. Pficemz zaSkolactvi impulzivniho charakteru se projevuje tim, ze dité
nepiedvidatelné nechodi do skoly, nereaguje promyslené a ndhle, nebo odchazi ze Skoly béhem
vyucovani. Tento vzorec mize trvat ne€kolik dni, nez je zaskolactvi odhaleno. Zato pldnované
zaskolactvi se projevuje, protoze se dit€ chce vyhnout testu, zkouseni, pfedmétu, ¢i vyucujicimu.
Pric¢iny zaskolactvi jsou nepiiznivy vztah ke Skole, rodinné prostfedi a vliv vrstevnikli (Martinek,
2015). Mezi poruchy chovani, které predstavuji zavaznou formu tunikového chovani z rodinného
prostedi, patii Gtéky. Zname rizné typy utékd, které se lisi jak ve svém projevu, tak v motivaci.
Impulzivni Gtéky mohou byt rychlou reakci na nepiijemnou situaci doma nebo ve skole. Dité tuto
situaci neni schopno zvladnout jinak, nez utékem. Planované utéky jsou c¢asto spojeny s
dlouhodobymi problémy a maji konkrétni cil. Typickym piikladem je ték k druhému rodici v

ptipadé€ rozvodu.

Projevy agresivnich poruch chovani casto zahrnuji omezovani socialnich norem a
narusovani prav ostatnich lidi, a to i s pomoci nasili. Agresivita, znama také jako ttocnost, je
charakteristika, postoj nebo vnitini pfipravenost k projeviim agresivity (Martinek, 2015). Agresivni
poruchy chovani mohou byt zptisobeny specifickymi vlivy prostfedi, dédicnymi dispozicemi nebo
poskozenim mozku. Specifickou formou agresivnich poruch chovani je sikana. Sikana ve $kolach se
projevuje riiznymi formami, pfi¢emz jejim hlavnim cilem je zastraSovani a ponizovani jinych zak.
Tato negativni dynamika mtze mit vazné dasledky jak pro obéti Sikany, tak i pro celé skolni
prostfedi. Verbalni forma Sikany zahrnuje urdzeni, nadavéni, vysmivani, ¢i poniZzovani, coz mize
poskodit psychické zdravi obéti. Nonverbalni Sikana mutze byt vyjadiena vyhruznymi gesty,
zastraSujicimi pohledy nebo pouzivanim vulgarnich gest. T€lesna forma Sikany mtiZze zahrnovat
fyzické utoky, jako je Stipani, tahani za vlasy, hozeni pfedmétu, ¢i dokonce biti. Dalsi formou je
vydirani, kdy se zaci pokouseji ziskat vyhody zastraSovanim, nebo pod hrozbami nésili. Pomluvy

jsou dalsi formou Sikany, pfi které jsou obé&ti cilem Sifeni negativnich hodnoceni a 1zi o své osobg¢.
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Sikana vylouéenim se projevuje snahou omezit i¢ast obéti na kolektivnich aktivitaich. Moderni

formou Sikany je kyberSikana, kterd vyuziva internet a socialni sité k Sikanovani a ponizovani.
3. 4. Proces piijeti do diagnostického ustavu

Do Diagnostického tistavu pro mladez jsou déti umistovani vyhradné na zakladé rozhodnuti
soudu, jako je napfiklad nafizeni pfedbézného opatfeni, Gstavni nebo ochranna vychova. Pied
prichodem do diagnostického ustavu se obvykle konaji beznadéjné pokusy feSit a odstranit
problematické chovani mladistvych. Tyto pokusy mohou zahrnovat vychovné pohovory s
pracovniky socidlnich odborti na Gfadech, poradenské rozhovory s psychology nebo dobrovolné
pobyty ve stiediscich vychovné péce. V nékterych piipadech mize dochazet i k opakovanym
pobytim v psychiatrickych 1éCebnach. Nicméng, neuspéch téchto vychovnych opatieni Casto
vyvrcholi rozhodnutim soudu o Ustavni vychové. Dité uréené k pobytu v diagnostickém ustavu je
zajisStovano organem socialné-pravni ochrany déti nebo osobou povéienou vykonem rozhodnuti
soudu. K tomuto tcelu jsou piedkladany platné osobni doklady, jako je obCansky prukaz, rodny list
nebo cestovni pas v pifipadé cizinct. Dale je vyzadovano posledni §kolni vysvédéeni nebo vypis z
katalogového listu s uvedenim data nastupu do skoly. Dale je preddvan prikaz zdravotni pojistovny,
ockovaci prikaz a sebou lékaiské potvrzeni o tom, Ze dit€¢ je zdravotné zpuisobilé k pfijeti. Jiz
zminovany lékatsky posudek nesmi byt starsi nez 3 dny. K posudku 1ékat musi pfilozit pisemné
vyjadfeni o souCasném zdravotnim stavu ditéte. Pokud zavazné divody znemozni ptredlozeni
neékterych z vysSe uvedenych dokladl pfi pfijeti ditéte na zadkladé predbézného opatieni, kromé
rozhodnuti o pfedb€zném opatieni a lékatského vyjadieni o aktudlnim zdravotnim stavu ditéte, zajisti
organ socidlné-pravni ochrany déti jejich dodatecné predlozeni bez zbytecného odkladu podpora
(Vnitini fad Diagnosticky ustav pro mladez, Lublaiiska 33, Praha 2). Kromé dulezitych dokumentt
si dit€ s sebou bali obleceni. Diagnosticky ustav a Stedisko vychovné péce, Praha 4, Na Dlouhé
mezi 19 dale uvadi, ze si dité sebou mtize vzit osobni véci, kuptikladu mobilni telefon, knihu, ¢i fén
na vlasy. Také nabadaji dité, aby si sebou vzalo své podklady k uc¢eni. Do diagnostického ustavu
nedoporucuji piinaset cenné predmeéty, elektroniku ¢i elektrické spotiebi¢e. Po splnéni vSech jiz
zminénych krokd je dité umisténo do Ustavu. Timto zplusobem je zajiSténo, Ze dité je prijato do

diagnostického ustavu v souladu s pravnimi piedpisy a je mu poskytnuta adekvatni péce a podpora

3. 5. Persondl Diagnostického tstavu

Pro zajisténi vSech povinnosti diagnostického tistavu je vzdy vytvofen pracovni tym slozeny

z odbornikii s rtuznymi povolanimi. Personal v diagnostickych ustavech mizeme délit na
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pedagogicky a nepedagogicky. Podminky, které musi pedagogicky personal spliovat upravuje §18,
odst. 1, 2 a 3 zakonu ¢. 333/2012 Sb.

(1) Pedagogicti pracovnici zarizeni nebo strediska vzdélavaji a vychovavaji déti a klienty v souladu
s cili vychovy a vzdélavani, stanovemymi timto zakonem a dalsimi pravnimi predpisy. (2)
Pedagogickym pracovnikem zarizeni nebo stiediska poskytujiciho internatni sluzby miize byt pouze
ten, kdo vedle predpokladii stanovenych zakonem o pedagogickych pracovnicich splnuje predpoklad
psychické zpusobilosti.

(3) Psychicka zpusobilost se zjistuje psychologickym vysetrenim. Psychicka zpiisobilost se prokazuje

a) pred vznikem pracovniho poméru k zarizeni nebo stiedisku,

b) v priitbéhu pracovniho pomeéru v pripade, Ze vznikne ditvodnd pochybnost o tom, zda pedagogicky
pracovnik splituje podminku psychické zpiisobilosti, zejména pri podezreni na fyzické nebo psychické
nasili na detech; v takovém pripadé reditel zaiizeni nebo strediska naridi pedagogickéemu
pracovnikovi podstoupit psychologické vysetieni a k tomu stanovi primérenou lhiitu.** (Zdakon ¢.

333/2012 Sb.)

Do této oblasti pedagogiky V diagnostickych ustavech spadaji predevsim ucitelé,
vychovatelé, psychologové a specialni pedagogové, kteti zde vykonavaji predevsim diagnostické,
terapeutické, vzdélavaci, vychovné a socialné zaméiené aktivity. Nepedagogickym pracovnikem
diagnostického ustavu je pak kazdy zameéstnanec, ktery nespliiuje povinnosti pedagogického
pracovnika. Mezi nepedagogické pracovniky patii napiiklad socialni pracovnik a administrativni

pracovnici (Vnitini fad Diagnosticky tstav pro mladez, Lublanska 33, Praha 2).

Zamestnance diagnostického ustavu také mtzeme délit na odborné zaméstnance a dalsi
zameéstnance. Mezi dal§i zaméstnance patfi ty osoby, ktefi pisobi naptiklad v ekonomické sféte,
staraji se o udrzbu budovy, ¢i pasobi v kuchyni. Ja bych se rada zaméfila na odborné zaméstnance,

ke kterym patii socialni pracovnik, psycholog, pedagog, vychovatel, ¢i etoped.

V diagnostickém ustavu se obvykle nachézi jen jeden pracovnik specializujici se na socidlni praci.
Hlavnim ukolem socialniho pracovnika je vést pohovor s klientem pii jeho vstupu do ustavu a
ptijmout veskeré potfebné doklady, kter¢ klient musi mit s sebou. Tyto dokumenty jsem jiz zminila
v ptedchozi kapitole. DuleZita je také role socialniho pracovnika pii komunikaci s rodinami klientt.
Socialni pracovniky miizeme rozdélit do Ctyt typt dle piistupt k praci. Prvnim typem je angazovany
socidlni pracovnik, ktery vychazi ze svych moralnich hodnot a vlastniho ptresvédceni. Druhy je
radikalni socialni pracovnik, pro kterého je zakladnim kamenem socialni prace spolecenskd zména,
ke které smétuje skrz své osobni hodnoty. Dulezita je pro ne¢ho socialni transformace k lepSimu.

Tretim typem je byrokraticky socidlni pracovnik, ktery opousti sva pfesvédceni pro pravidla
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zamé&stnance. A posledni je profesionalni socialni pracovnik, pro kterého je na prvnim misté klient.
Pti praci sklientem klade veliky diraz na eticky kodex (Banksova, 1995).

Dalsi pracovni naplni socialniho pracovnika je celkova sprava socialnich zalezitosti klientd.
Tato ¢innost zahrnuje komunikaci s relevantnimi organy, jako jsou OSPOD, soudy, kuratoti klientd
a jejich rodice. Pfed ukoncenim pobytu klienta komunikuje s ostatnimi ustavnimi zatizenimi, kde by
mohl byt dale umistén, a musi mit ptehled o jejich kapacitaich a moznostech pfijeti. Pfi pfesunu
klienta do jiného tustavniho zafizeni informuje jeho kuratora o této zmeéné a doporucuje, jak
postupovat v praci s klientem v budoucnu. Socialni pracovnik ptichazi s klienty do styku hlavné pii
jejich doprovodu do rGznych instituci, napfiklad soudi nebo setkdni s kuratory. Mezi jeho

kompetence také spada vydavani dovolenek a evidence kapesného klienta.

Hlavnimi tkoly psychologa v diagnostickém ustavu je vést s klienty individualni a
skupinové sezeni. Pfi rozhovoru s klienty pouziva takové metody, aby diagnostikoval stav klienta.

Sezeni miize vést sam, ¢i ve spolupraci se specidlnim pedagogem neboli etopedem.

Vzdélavaci pracovnik aktivné navazuje komunikaci s détmi, které mu byly svéfeny, aby
mohl provadét pedagogické aktivity zaméfené na jejich vzdélani. Kladen je zvlastni diiraz na vyuku
podle schvalenych vzdélavacich programt a na kontrolu a fizeni vzdélavani. Pro tyto Cinnosti je
nezbytnd odborna piiprava pedagogického pracovnika. Mezi ¢leny pedagogického sboru patii i
asistenti pedagogt, ktefi pracuji s t€émi, kdo maji specialni vzdélavaci potieby. Vzdélavaci systém
v diagnostickych ustavech ma podobu malych skupinek ¢i malotiid. Je to ddno omezenou kapacitou
zafizeni a rozmanitym slozenim zakl a rznymi kognitivnimi schopnosti. Z jiz zminénych divodi
se mize u vyuky stfidat vyucovani s jednotlivcem, skupinou, ¢i celou tfidou. Pedagog postupuje
podle ucebniho planu s klientem, ktery dochazi na odbornou skolu ¢i ucilisté. Pokud klient dokoncil
povinnou $kolni dochazku a pted svym pobytem nenavstévoval Zadnou stfedni Skolu nebo odborné
ucilisté, jsou k dispozici vzdélavaci programy, které maji za cil rozsitit a doplnit v§eobecné vzdélani
déti a rozvijet klicové kompetence zakl. Pedagogicky personal muiize také vykonavat tzv. dozor nad
détmi. Dozorem rozumime aktivitu, ktera spociva v pravidelné kontrole, dohledu a fizeni svéfenych
déti podle stanoveného harmonogramu, se zaméfenim na ochranu jejich bezpecnosti a dodrzovani
pravidel uvnitf organizace, s cilem minimalizovat mozné skody na zdravi a majetku. Mezi dalsi
aktivity také patii vedeni pedagogické dokumentace, ucast na poradach diagnostického ustavu,
spoluprace s kolegy a jinymi specialisty. Mezi pedagogicky sbor bych rada dale zatadila specialniho
pedagoga, ktery se specializuje na de€ti s poruchami chovani. Vykonava vstupni pohovor, vytvari
specialni program rozvoje osobnosti pro kazdého klienta a také komplexni zpravu spolu s ostatnimi

kolegy v diagnostickém tstavu.

Vychova a vzdélavani déti, zaku i studentt se specialnimi potfebami je komplexni tkol, ktery se tyka

nejen Skol, ale i zafizeni pro Gstavni vychovu a prevenci. Pravé o tuto oblast se stara vychovatel,
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ktery se také fadi mezi pedagogické pracovniky. Mezi dalsi pracovni napln patii vstupni i priibéznou
pedagogickou diagnostiku, navrhy opatieni pro vychovnou a vzdélavaci Cinnost a diagnostickou a
preventivni praci zaméfenou na celkovy rozvoj osobnosti a socialni adaptaci. V ramci tohoto procesu
se také provadi resocializace a reedukace, spolu s doporucenim cilenych opatieni k optimalizaci

vzdélavaciho procesu ve $kole nebo jiném vzdélavacim zatizeni.

Podporovani individudlniho rozvoje deti, zaka i studentl pfedstavuje vyznamnou soucast
této prace. DalSimi ukoly jsou organizace protidrogové prevence v odpovidajicim zafizeni,
samostatné pouzivani specialnich pedagogickych metod a provedeni konkrétnich pedagogickych
Setfeni a narocnych pedagogickych aktivit. DalSim aspektem této prace je koordinace cCinnosti
vychovateli ve vychovnych skupinach, stejné jako poskytovani metodické a specializované
poradenské Cinnosti pedagogiim, tvorba dokumenti tykajicich se vychovy a vzdélavani, evaluace
nastroji a prevence programi. Ve vzdélavaci praxi je také klicova preventivni, primarné
diagnosticka, konzulta¢ni cinnost, koordinace uplatiovani specialn¢ pedagogickych postupi,
pouzivani ruznych vychovnych metod, novych vychovnych metod a metod z jinych oborl a

hodnoceni jejich i¢innosti.
3. 6. Prace s rodinou klienta v diagnostickém ustavu

V ramci Cinnosti diagnostickych Ustavi se pracuje i s klientovou rodinou. Udrzovani
kontaktu je vétSinou v kompetenci socialniho pracovnika. Ten podporuje kontakt mezi klientem a
rodinou skrz navstévu zatizeni, telefonaty, ¢i dopisy. Rodina by méla byt obeznamena se sluzbami
diagnostického ustavu a informacemi o stavu jejich ditéte. Mezi prostfedky podpory rodiny v
okamziku, kdy dité vstupuje do zafizeni, miizeme zahrnout: osobni navstévu zafizeni, konzultaci
s personalem, stanoveni prav a povinnosti vSech zacastnénych stran, otevienou a bezprostiedni
komunikaci, moznost rodi¢l polozit veskeré dotazy, stanoveni konkrétni podpory, ktera bude
poskytovana rodi¢im i ditéti, zjisténi vhodné formy kontaktu ditéte s rodinou, pevné urceni ¢asu
vstupu do zafizeni a doprovodu ditéte, sezndmeni personalu se specifickymi potfebami ditéte.
Snazime se predat presny obraz o charakteru a potfebach ditéte. Jakmile je dit€ umisténo
v diagnostickém ustavu je vhodné zapocit sanaci rodiny, coz mize vést vetsi Sanci navratu ditéte
domu. Kli¢ové je udrzovat pravidelny a hodnotitelny kontakt mezi rodici a ditétem, a také celkove
podporovat komunikaci mezi rodic¢i a zatizenim. Dal$im krokem je zaméfit se na pficiny, které vedly
k umisténi ditéte do zafizeni, a spole¢né s nim i se zafizenim pracovat na jejich feSeni. Jelikoz je
pobyt bran jako nastroj pomoci, mél by vést k utvareni pozitivniho vztahu mezi klientem a jeho

rodinou. Sanace rodiny by méla byt pfinosna jak pro klienta, tak pro jeho rodinu.
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3. 7. Metody prace v diagnostickém ustavu

Viechny strategie prace s détmi v DU jsou zaloZeny na snaze dosahnout co nejvyssiho
zaclenéni a resocializace déti do normalniho spole¢enského prostiedi. Snazi se sméfovat k ucelnému
ovlivitovani neptiznivych vychovnych situaci, vrozenych, vyvojovych nebo ziskanych poruch emoci
a chovani. Diagnostika ditéte je nedilnou soucasti téchto metod. Cilem této metody je zjistit miru, do
které je narusen vyvoj ditéte a jaka je jeho socialni situace. V istavnim zafizeni se nejcasteji pouzivaji
metody presvédcovani, které zahrnuji slovni presvédCovani a presvédcovani cinem. Slovni
presvédcovani spociva v tom, ze pracovnici se snazi ditéti vysvétlit a spolecné s nim najit feSeni
jakéhokoli problému. PiesvédCovani ¢inem znamena, ze pracovnik ditéti predvadi spravné chovani
a ukazuje mu, jak by se mé¢lo zachovat v riiznych situacich. Velmi casto se také vyuzivad metoda
organizace chovani, kdy pracovnik ditéti predkladd pozadavky nebo ptikazy pii béznych aktivitach
a dité na n¢ reaguje urcitym zpisobem. Pracovnik poté zhodnoti tuto reakci a s ditétem ji poté
rozebere. Dalsi metodou je stimulace chovani, kterou provadime v ramci vnitinich pravidel v
ustavnim zafizeni. A nakonec je tu také metoda donuceni, ktera zahrnuje systém tresti, ktery je

rovnez soucasti ustavniho zafizeni (Slomek, 2010).

Komunitni sezeni piedstavuje jednu z nejefektivnéjSich a nejcastéji vyuzivanych metod
diagnostickych ustavii. Jednd se o skupinovou aktivitu, kterd probihd pravidelné. Interakce na
komunité probihé jak mezi klienty, tak i mezi pracovniky daného zafizeni. Dilezita je skupinova
dynamika, kterda ma vliv na atmosféru a kazdého ucastnika. Pii komunitnim sezeni klient hodnoti
svoji odvedenou praci, tedy své pokroky, chovani, ¢i odvedenou praci. Zpocatku miaze byti pro
klienta neptfijemné mluvit o svych pocitech a myslenkach pred zbytkem skupiny. Komunity jsou
jednou za tyden, pricemz se nejprve zhodnoti spInéné tkoly a chovani klienta. Nasledn€ se urci nové
kratkodobé, ale i dlouhodobé ukoly. Kromé skupinové terapie se u komunitni metody klade diraz i
na jednotlivce a na zlepSovani jeho chovani pomoci odménovani a motivace. Diky této metodé se
dité zlepSuje v piijimani odpoveédnosti za své ¢iny. Zaroven mize pomoci k pfevychove i uvédomeéni

jak klienta vidi ostatni, proto se pii komunitnim sezeni hodnoti navzajem.

K ptevychové ditéte mize slouzit metoda tzv. Redukce, kompenzace a rehabilitace. Jak uz
nazev napovida, redukce se snazi zmirnit nezadouci chovani ditéte, které v sobé ma zakotvené.
Nechténé chovani se dale snazi nahradit pomoci kompenzace. Kompenzace funguje principem
nalézani pozitivni orientace klientova zivota. V podstaté jde o souhrn postupi, které jsou zaméteny
na zlepSeni jiného chovani nez zptsoby chovani, které jsou naruseny. Patii sem i nalézani novych
zajmi. Na déti v diagnostickych ustavech je pfimo zamétena rehabilitace, u které se upravuji vztahy,
prostfedi a zaclenéni. Rehabilitace poskytuje skalu aktivit, které jsou navrzeny s cilem podpofit
osobni nezavislost a sobéstacnost. Jejim zamérem je posilit schopnosti a dovednosti jednotlivee, aby

byl schopen tspésné fungovat v riiznych oblastech Zivota. Tyto aktivity se zaméfuji zejména na
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podporu pfi hledani zaméstnani, integrovani se do spolecnosti a plnohodnotné vyuzivani volného

casu.

Konkrétni metodu, kterou bych chtéla blize popsat je metoda adiktologického poradenstvi.
Adiktologické poradenstvi je urceno klientim, ktefi maji problémy s uzivanim navykovych latek, ¢i
by se u nich mohl tento problém vytvofit. Prostfednictvim této metody se v diagnostickém ustavu
predavaji klientim informace, rady a podpora pii feSeni jejich zavislostniho chovani ¢i s nim
souvisejicich obtizi. Tyto intervence jsou pfizpisobeny konkrétnim zivotnim situacim, zivotnim
cilim a pottebam mladistvych, aby se zlepsila jejich schopnost orientovat se ve svém zivot¢ a fesit
nebo pfijimat své problémy s vyuzitim vlastnich sil a zdroji. Mezi uzivané pfistupy v adiktologickém
poradenstvi patii kratkd intervence, motivacni intervence, kognitivné behavioralni pfistup a
psychodynamicky pristup. Proces adiktologického poradenstvi se déli do tii oblasti. V obsahové
oblasti jsou informace a rady, v podstaté to co klientovi sdélujeme. Spadd pod ni psychologické
poradenstvi, pravni poradenstvi, socialni poradenstvi a zdravotni poradenstvi. Oblast vztahova,
neboli v jakém vztahu se poradenstvi vykondva. Mezi tyto vztahy fadime pracovni vztah, pfenosovy
¢i proti pfenosovy vztah a redlny vztah. Posledni oblasti procesu je oblast formy, ktera urcuje, jakym
zpusobem sdélujeme obsahovou ¢ast. Zname Ctytfi formy adiktologického poradenstvi, kterymi je

krizova intervence, skupinové poradenstvi, individualni poradenstvi a rodinné poradenstvi.

3. 8. Pristupy v diagnostickych tstavech

Pristup psychoterapeuticky vyuziva urcité a cilené propojeni osoby terapeuta a vychovatele,
coz muze mit velice pozitivni vliv na motivaci ke zmén¢ klienta. Psychoterapeuticky ptistup by mél
pronikat do hlubsich vrstev osobnosti klientt cilen¢ ovliviiovat jejich chovani. Psychoterapie ma vliv
na duSevni zivot, jednani jednotlivce, jeho chovani ve spolecnosti a rovnéz fyzické procesy Vyuziva
aktivity jako rozhovor, hry, domluvu, cviceni, praci, vytvarné aktivity atd. Vychazi z ptedpokladu,
ze dité pochazi z prostfedi narusenych vztaht. Vysledkem vyuzivani psychoterapeutického ptistupu

by mélo byt zvyseni sebedlivéry a sob&stacnosti pii feseni problémi (Slomek, 2010).

Jiz zminéni psychodynamicky pfistup se uzivd pii poradenstvi s klienty zavislymi na
navykovych latkach. Tento pfistup se opird o predpoklad, Ze osobnost je formovana ranymi
zkuSenostmi a zavislostni chovani vychazi z uvaznuti v urcité vyvojové fazi jedince. Tento pristup

zdlraziuje, ze zavislostni chovani je nasledkem nevédomych motivt a konfliktd.
Ptistup kognitivné behavioralni je vyuzivany zvlasté prostfednictvim odmeény a trestu. Tento

vvvvvv

neméli motivaci ke zlepSeni svého chovani. Tomuto procesu pfispiva i dynamika skupiny, pokud je
jeden klient odménén ¢i pochvalen, mize to vést k motivaci druhych. Z dobrého chovani mohou

plynout i vyhody pro jedince jako je odména, kapesné, Cas na telefon, ¢i samostatna vychazka.
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Tresty pfichazi v tom okamziku, kdy klient nerespektuje fad diagnostického tistavu, autoritu
vychovatele, ucitele, ¢i jiné dospé€lé osoby v zatizeni, nebo pokud se chova nepfimétene k ostatnim
klientm. Tresty mohou mit vice podob, zalezi na typu a opakovani prohiesku. Muze se jednat od

slovniho napomenuti az po zadkazu vychazek, ¢i telefonovani. Tresty musi odpovidat chovani.

Rozhodnuti mezi trestem, ¢i odménou mohou vychazet z bodového ohodnoceni klienta, se
kterym jsem se setkala v praxi. Bodové hodnoceni se mize liSit podle zafizeni, ale systém zlistava

stejny.
3. 9. Vyuka v diagnostickém ustavu

V Diagnostickém tustavu pro mladez je ziizena Skola, kterd umoznuje détem rozsahlejsiho
vzdélani ziskaného béhem povinné skolni dochazky nebo studia na stfedni Skole. Znakem Skolni
dochazky je pestré slozeni zaka, kteti se vzdelavaji v diagnostickém ustavu po dobu cca 2 mésicil.
Hlavnim tkolem v diagnostickém tustavu je urcit vzdélavaci a vychovné potize. Setkavame se tam
s celou skalou specifickych vzdélavacich potteb u klientd. Cilem diagnostického ustavu je ohodnotit,
jakého stupné vzdélani dostahli a urcit oblast, ve které potiebuji individualni pomoc a podporu.
Dals$im tikolem je zaméfeni na obnovu motivace ke vzdélani, coz v diagnostickém ustavu podporuji
pravé vyukou v diagnostickych tfidach. Kromé toho organizuji volnocasové aktivity, poslouchani
autorit a dodrzovani ¢asového harmonogramu. Do aktivit slouzicich k obnové motivace ke vzdélani
patii 1 rezimové ¢innosti napiiklad zanechani koufeni a konzumace alkoholu, zvySeni pohybové
aktivity, duSevni odpocinek, ¢i vyhybani se stresu. Dulezité je, aby se personal diagnostického tistavu
zamétoval na prehodnoceni postoji zaka ke Skole, zachyceni stavajicich schopnosti zakid a navazal
na n¢, zamétoval se na klienta jako na individudlni bytost a podporoval samostatnou préaci,
umozioval rozvijeni klientovych dovednosti, vyucoval zakladni védomosti, rozvijel socialni a
komunika¢ni dovednosti a poskytoval zakiim terapeutickou podporu a diagnostiku, kterd pomize

identifikovat jejich potteby (Diagnosticky tstav pro mladez, 2010).

Specifickou formou vyuky jsou netradicné upravené diagnostické tiidy, které umoziuji
ptizpisobit vyuku individualnim potfebam Zzaka. Diagnostické tiidy jsou vedeny podobnym
systémem jako v malotfidni Skole. Divodem je omezena kapacita tstavu a rozmanité sloZeni zakt

ruznych rocniki a riznych kognitivnich schopnosti.

Vyuka v této skole respektuje pozadavky Ramcového vzdélavaciho programu. Patii k ni
zakladni predméty jako matematika, Cesky jazyk, cizi jazyk atd. Dale se klienti vzd€lavaji
v praktickych znalostech jako ¢loveék a spole¢nost, komunikace, ¢lovék a ptiroda atd. Také se rozviji
hudebni a vytvarné nadani, ¢i se provozuji rizné télesné aktivity. Jestlize je klient student Skoly
v bézném vzd¢lavacim proudu, ihned po nastupu se diagnosticky tstav spoji s kmenovou $kolou a

dohodnou pokracovani ve vzdélani formou distan¢ni vyuky. Pomérné mnoho klientt se bude vracet
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do své ptivodni skoly po navratu z ustavu vychovy, proto je dilezité, aby kazdy zak zvladl urcité
zakladni ucivo, které je pozadovano. To zaruci, ze pii ptrechodu z diagnostického ustavu do bézné
Skoly nebudou mit mensi znalosti nez ostatni Zaci. Proto je v diagnostickém tustavu pouze mirné

upraveno vzdelani a jeho organizace, ale rozmér probirané latky zistava témer stejny.

Poruchy chovani se u déti ¢asto prenaseji na skolni prostiedi a to zejména v zaskolactvi, ¢i
nerespektovani a neposlouchani autorit. Tyto projevy miizou byt pouze dusledky trvalé netispésnosti
ve Skole, kterd mtize byt zplsobena neléCenym, nebo nerozpoznanym ADHD, specifickymi

vyvojovymi poruchami a logopedickymi vadami feci.

Vyuka zakli se specialnimi vzdélavacimi potfebami v diagnostickém ustavu je casto
komplikovana nedostatkem informaci o jiz poskytnuté podpote pro tyto zdky. Nadale bych chtéla
zminit nékteré zdkladni metody prace s klienty se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Pfi vyuce
dbaji na individualni potfeby vSech zaki, bez ohledu na jejich specialni vzdélavaci potteby. Pokousi
se co nejrychleji obdrzet doporuceni od Skolského poradenského zatizeni, jsou relevantni pro daného
zaka a jeho Skolu pfed nastupem. Pokud existuji jind doporuceni pro konkrétni dite, pristupujeme k
nim individualng, vzdy s ohledem na jeho blaho a potieby (Skolni vzd&lavaci program pro

Diagnosticky ustav pro mladez, Praha 2, 2019).

Mezi okruhy, kterym se v diagnostickym ustaviim vénuji, patii prevence socialnich
patologickych jevll. V tomto ohledu je dané téma peclivé zpracovano v Skolském vzdélavaci
programu a odkazuje se na Preventivni program $koly a Vnitini fad diagnostického ustavu. Na rozdil

od béznych $kol, je prevence socialné patologickych jevi u klienti v diagnostickych ustavech

vvvvvv

Hlavnim programem je protidrogova prevence, ktera musi byt systematicka, komplexni a
koncepéni (Nespor a kol. 1998). Prevence je forma socialni prace, kterd se snazi predchazet a
minimalizovat vyskyt drogové zavislosti. Rozdéleni prevence na primarni, sekundarni a terciarni
urovné zahrnuje rizna hlediska a pfistupy. Primarni prevence je zamétena na prevenci problému s
navykovymi latkami u jedinctl, ktefi jeSt¢ nezacali s jejich uzivanim. Sekundarni prevence se
zamétuje na jedince, kteti zacali uzivat navykové latky, avSak jejich stav neni jesté pfrili§ zavazny.
Cilem je zastavit ¢i omezit zneuzivani téchto latek. Terciarni prevence predstavuje 1éCbu tézké
zavislosti na navykovych latkach. V diagnostickém ustavu se vétSinou pracuje se sekundarni
prevenci, tedy zmirnéni nésledkd uzivani navykovych latek. Efektivni prace s klienty ohrozenymi
zavislosti se vyZaduje komplexni piistup, ktery zahrnuje psychoterapii/psychologické poradenstvi,
adiktologické poradenstvi, farmakoterapii, socioterapii, socidlni praci a pravni poradenstvi. V
diagnostickém ustavu je tato komplexni péce realizovana prostiednictvim Uzké spoluprace tymu

odbornych pracovnikti, mezi které patii psycholog, etoped, socialni pracovnik, specialni pedagog a
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adiktolog. Tym pracuje provazan¢ pti veskerych vychovné-vzdélavacich aktivitich a programech

(Systém péce o klienty ohrozené zavislosti v Diagnostickém ustavu pro mladez, Praha 2, 2021).
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4. Motivace

Dle Graumanna je motivace interakci mezi motivovanym subjektem a motivujici situaci.
Nakonec¢ny pojima motivaci jako vnitini proces, jehoz zakladem jsou vn&jsi i vnitini faktory
ovliviwjici situaci jedince. Motivované chovani smétuje k dosazeni ptijemnych zazitkli a vyhyba se
tém nepiijemnym. Motivaci je tak snaha dosahnout dusevniho a smyslového blaha a vyvarovat se
negativnim pocitiim, jako jsou vina ¢i zklamani (Nakonecny, 1997). Zjednodusené feceno lze
motivaci oznacit jako termin pro vSechny vnitini podnéty, které cloveka sméiuji k jednani a tim tvoii
velmi slozity proces. Tyto podnéty ¢i faktory mohou byt aktualni nebo trvalé a vedou k dosazeni
urcitého cile. Motivace je jakymsi pohonnym motorem, ktery fidi nase jednani a smétuje nas k
dosazeni urcitych cil.

Motivace je slozity aspekt psychologie ¢lovéka a chovani, které ovliviiuje kazdy svym
individualnim rozhodnutim. Jedinec sam urcuje, jak bude travit svijj volny cas, jakou energii vlozi
do riznych aktivit, jak tyto ¢innosti vnima, jak ho citové ovliviiuji ¢i jak dlouho je dokaze vykonévat

(Bakar, 2014).

Také miizeme oznacit motivaci jako proces, ktery vychazi z potieb jednotlivce a slouzi k
jejich uspokojovani. Tyto potieby odrazeji urcité nedostatky v lidském zivoté a maji za cil zajisténi
optimalnich podminek pro fungovani jedince jako biologického a soucasné spolecenského tvora.
Ucelem lidského jednani je dosaZeni uréitého vnitiniho stavu, ktery obvykle nazyvame uspokojenim.
Zivot lidi se to¢i kolem dvou hlavnich rovin. Biologicka rovina zahrnuje fyziologické potieby
organismu a socialni rovina se tyka lidi jako spole¢enskych bytosti, ktefi funguji v ur¢itém socialnim
prostiedi. Z psychologického hlediska je pojem motivace odvozen z poznani, ze chovani ¢lovéka ma
psychologické pohnutky, cile nebo smysl, které vychazeji z vnitfniho stavu a jsou reakci na rizné
zmény pisobici na lidskou psychiku, bud’ zevnitf, nebo zvencéi. Motivace vychazi z komplexniho
pusobeni vnitfnich podnétt a vnéjsich faktord, které formuji vnitini determinanty vnéjsich jevt, coz
se projevuje v chovani jedince. Catell vytvoril strukturu motivace, ze které muzeme vycist, Ze
dalezité pro motivaci je prozivani neboli vnitini stavy osobnosti. Vnitini motivaci tedy tvorfi uréité
usili, pfani, touha ¢i snaha. Motivace je teoretickym konceptem, ktery ovliviiuje tyto aspekty chovani,
vcetné jeho zaméteni, intenzity a udrZeni, smérem k dosazeni urCeného cile nebo alternativniho
zaméeru. Motivace, ve vzdjemném pusobeni s kognitivnimi procesy, dava chovani dynamickou
podobu, jez odrazi jeho psychologicky vyznam. Je zprostfedkovana z pocitu potieby, diky kterému

vznika zadouci stav ¢i proces. Motivace obecné spada pod intrapsychické procesy.

4. 1. Motivacni rozhovor

Motivaéni rozhovor se dostava do popfedi prace psychologl, adiktologl, socialnich

pracovniku a uciteltl. Slouzi jako metoda prace u hledani motivace u klientd. Tomuto tématu se
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v ¢eské republice vénuje psycholog Jan Soukup. Dle jeho slov motivace mlize proménit obycejné
¢innosti v zcela neobycejné. Motivace je predevSim tvofena vztahy, city a hodnotami. Motivacni
rozhovor je rozhovor s klienty, u kterého davame zietel na smysl Zivota, zivotni rist, zivotni zménu

arozvijeni se (Soukup, 2020).

4. 2. Prace s motivaci klienta

Tématu prace s motivaci klienta se blize zabyvali Miller a Rollnick, podle kterych je
motivace ke zméné chovani klientd variabilni a zavisi na Casu, podminkach a situaci. Autofi
nezahrnuji motivaci jako inherentni problém osobnosti nebo charakterovou vlastnost. Motivace je,
byt schopny zmény, pfipravit se na ni a touzit po ni. Dale Definuji motivaci jako pravdépodobnost,
ze jedinec se rozhodne pro zménu, bude na ni aktivné pracovat a dodrzovat vSechny kroky a procesy
az do dosazeni zmény. V této optice je pro klienta vyhodné, kdyz socialni pracovnik vytvari
podminky podporujici jeho snahu o zménu prostrednictvim nastroju, strategii a metod socidlni prace
(Miller a Rollnick, 2003). Mezi postupy pouzivané k dosazeni tohoto motiva¢niho postupu patii
predavani rad, odstraiiovani prekazek, nabidka vybéru, snizovani pfitazlivosti, uplatnéni empatie,
poskytovani zpétné vazby, vyjasiovani cili, aktivni pomoc. Rada klientovi je dtlezitd, protoze jinak

by klient nemusel sméfovat k vyty¢enému cili ¢i konkrétni zmené.

Klient sam by mél byt schopny identifikovat prekazky, které u brani v tsili o zménu, bohuzel
nejvetsi prekazkou byva postoj samotného klienta, a to protoze se zmény obava. Z pohledu klienta,

muize zména vést ke ztraté pratel ¢i miize mit nasledky na klientovo prostiedi.

Moznost vybéru patii mezi postupy, protoze klient lépe spolupracuje, pokud si sam mutize
zvolit svou cestu k cili. Klientovo motivace sili, kdyZ se rozhoduje svobodné¢, aniz by ho n¢kdo nutil
¢i mu poroucel. Je tedy dulezité, aby klient citil, Ze méa svobodnou volbu. Aby postup byl uplny, musi
mit klient moznost vybirat z vice variant. V diagnostickém tstavu je z divodu pravidel, tento postup

tézko proveditelny.

Klient svou negativni situaci mize vidét pozitivné, jelikoz z ni vypliva pocit jistoty ¢i
spoleCenské postaveni, proto zména pro né¢ho muize predstavovat néco ryze negativniho. Pro
pracovnika je klicové identifikovat divody, pro¢ klient zistava v této situaci, a nasledné hledat
zpusoby, jak tyto duvody piekonat. Pomoci vhodnych metod a ptikladi mize klientovi ukdzat mozné

dasledky jeho stavajiciho chovani nebo vnimani situace.

ve vSech sférach socialni prace. Dle Vymeétala je empatie schopnost zachytit a porozumét obsahlim

védomi druhého ¢lovéka zahrnuje schopnost vcitit se do jeho aktualniho prozivani a adaptivné
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reagovat na jeho emocni stav (Vymeétal, 1998, Vymétal & Rezkova, 2001). Empatie je tizce spjata se

schopnosti aktivniho naslouchani.

Pro zménu klienta je nutné poskytovani zpétné vazby socialnim pracovnik. Kdyz tato odezva
chybi, mize se stat, ze klient si plné€ neuvédomuje svou situaci. Zpétna vazba mize byt realizovana
prostfednictvim vice forem, od projevu obav ze strany rodiny az po detailni popis moznych nasledkt

a rizik od odbornika.

Cil se vytvaii az po srovnani spolecenského standartu se standardem spolecenskym, coz
umozni za vznik planu zmény a dosaZeni cile. Cil by mél byt vybran tak, aby ho byl klient schopen

dosahnout. Vytyc€eni jasného cile miize byt motivujici ke zméné klienta.

Poslednim postupem je aktivni pomoc neboli aktivni podpora socialnim pracovnikem. Jedna
se o aktivni podporu, naslouchéni, doprovazeni ¢i zprostiedkovani dalSich sluzeb. Prostfednictvim

pomoci ma pracovnik vliv na klientovo zménu.
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5. Metodika prace

V nasledujici ¢asti budu rozebirat praktickou ¢ast mé bakalatské prace, kterou jsem vykonala
v Diagnostickém ustavu pro mladez, Praha 2, Lublanska 33. Nejdiive uvadim vyzkumnou otdzku mé
prace. Dale popisuji mnou vybranou metodiku a charakteristiku vyzkumného vzorku. Nakonec

uvadim vyhodnoceni dotazniku a odpoveéd’ na vyzkumnou otdzku.

5. 1. Vyzkumna otazka

Pro vyzkumnou cast bakalarské prace jsem urcila tuto:

Ma pobyt v diagnostickym tstavu pozitivni dopad na motivaci détského klienta?

5. 1. 1. Diléi vyzkumné otazky

Abych mohla zodpovédét hlavni vyzkumnou otazku, pouzivam tii dil¢i vyzkumné otazky.
Na ziklad¢ dil¢ich otazek jsem dale rozpracovala jednotlivé otazky, které byly polozeny

respondentiim v ramci dotaznikového Setieni.
Prvni dil¢i otazka slouzi k popisu skladby klienti v diagnostickém ustavu.
1. dil¢i otazka: Jaké sloZeni détskych klientu je v diagnostickém ustavu?

Z této dilci otazky jsem vytvotila 1. — 4. dotaznikovou otdzku, kde se zabyvam veékem, vzdélanim,

rodinnym prostfedim a diivody umisténi détskych klienti.

1. Jaky je tviy veék?

2. Jakého jsi dosahl vzd€lani?

3. Jaké mas rodinné zazemi?

4. Vis, proc jsi v diagnostickém tstavu?

Druhou dil¢i otazkou jsem se pokousela zjistit, jak na klienta ptisobi prostiedi diagnostického ustavu.

2. dil¢i otazka: Jak hodnoti détsti klienti prostiedi diagnostického ustavu?
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Z této dil¢i otazky jsem vytvotila 5. a 6. Dotaznikovou otazku, kde se dotazuji klientl, zda se jim libi

v diagnostickém tUstavu a zda jim vyhovuje rezim.
5. Libi se ti v diagnostickém ustavu?
6. Vyhovuje ti rezim v diagnostickém tstavu?

Tteti dil¢i otazku jsem mifila na motivaci, jelikoz motivaci u détskych klientl se zaobiram v celé mé

bakalatské praci.
3. dil¢i otazka: jaké zmény ve svém chovani pozoruji détsti klienti?

Z této dil¢i otazky jsem vytvotila 7. — 11. dotaznikovou otazku, které jsou mifené na motivaci ke
zlepseni détskych klientl. Snazila jsem se od nich ziskat informace, které mi mohou napovédet, zda
pobyt v diagnostickém tstavu vede ke zlepSeni jejich chovani a zda ma pozitivni vliv na jejich

motivaci.

7. Myslis, ze dokéaze$ zménit své chovani, kviili kterému jsi se dostal do diagnostického tstavu?
8. Mrzi té tvé chovani pfed nastupem do diagnostického tstavu?

9. Mas v planu se po navratu vratit do skoly?

10. M4S pocit, Ze ti pobyt v diagnostickém tstavu pomaha ke zméné chovani?

11. Dokaze§ 1épe poslouchat autority (rodi¢, prarodi¢, vychovatel..) nez pred nastupem do

diagnostického ustavu?

5. 2. Metodika vyzkumu

Pro praktickou ¢ast mé prace jsem zvolila kvantitativni vyzkum, ktery je metodou pro sbér
dat. V kvantitativnim vyzkumu se zamétfujeme na praci s ¢iselnymi daty, kterd ndm umoznuji
matematicky zpracovat ziskané informace. Mezi vyhody tohoto pfistupu je moznost zkoumani bez
osobniho setkani se respondenty, ¢i veétsi pocet dat, coz pomaha k objektivnosti vyzkumu. Jako
metodu jsem vybrala dotaznikové Setfeni. Vyzkum jsem vykonala v Diagnostickém ustavu pro

mladez, Praha 2, Lublanska 33 v tinoru roku 2024.
4. 2. 1. Dotaznikové Setieni , ktery obsahuje jak uzaviené tak oteviené otazky.

Jiz v predchozi kapitole jsem zminila, Ze jsem ke kvantitativnimu vyzkumu vyuzila metodu

dotazniku. Dotaznikové Setieni je metoda, pii které se informace od dotazovanych osob ziskavaji
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pisemné prostiednictvim otazek tisténé podoby. Tento zplisob vyzkumu jsem si vybrala z divodl

mnozstvi respondentli, moznosti anonymity, jelikoz jde o nezletilé, a také casové nenarocnosti.

V praktické ¢asti jsem pracovala s jednim dotaznikem. Mnou vytvofeny dotaznik ma 11
otazek, z toho 7 uzavienych otazek, 3 polouzaviené otazky s moznosti doplnit odpovéd’, ¢i dopsat

jinou moZznost a lvolnou otazkou.

5. 3. Charakteristika vyzkumného vzorku

Jako respondenty jsem si vybrala klienty Diagnostického ustavu pro mladez, Praha 2,
Lublanska 33. Formou dotazniku bylo osloveno 22 respondentt, tedy vSichni mladistvi, kteti do
diagnostického ustavu v té dobé byli umisténi. Respondenti byli pouze muzského pohlavi ve véku

od 15 do 17 let, coz miizeme vidét na grafu v piiloze.

5. 4. Vysledky vyzkumu a jejich analyza

Otazka ¢islo jedna- Vék?

Graf¢. 1

Vék klientt

=15 =16 =17
Graf €. 1 znazorniuje veék respondentll. Nejvice respondentti, tedy jedenact (50 %) bylo pfi mém

vyzkumu ve véku Sestnact. Sedmnact let bylo deviti respondentt (41 %). Zbyvajici dva respondenti
(9 %) bylo ve véku patnacti let.
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Otazka ¢islo dvé- Jakého jsi dosahl vzd€lani?

Graf ¢. 2

Vzdeélani

= nedokoncena zakladni skola = studuje stiedni skoly

= dokoncena zakladni $kola, jiz nestuduje

Z grafu ¢. 2 vyplyva, Ze nejvice respondentll (50 %) nadale studuje stfedni Skolu, tedy jsou
v diagnostickém ustavu zapojeni do vyuku, kterou blize popisuji v kapitole 3. 8. Vyuka
v diagnostickém ustavu. O 14 % procent méné, tedy osm respondentd (36 %) ma jiz dokoncenou
zékladni Skolu a nepokracuji v studiu. Nejméné pocetna skupina respondenti (14 %) ma

nedokonc¢enou zakladni Skolu.

31



Otazka &islo tfi- Jaké mas rodinné zazemi?

Graf ¢. 3

Rodinné zazemi

-

= Zije s obéma rodici

= 7ije s jednim rodi¢em a druhého vida

= Zije s jednim rodicem a s druhym neni v kontaktu

= Zije s prarodici

= Zije v détském domové
Z grafu plyne, Ze nejpocetnéjsi skupinou respondentii sedm (32 %) pochazi z rodiny, ve které je
respondent vychovavan pouze jednim z rodicli a s druhym neni v kontaktu. Pocet pét respondentt
uvedl, Ze Zije s obéma rodi¢i (23 %). DalSich pét respondentt uvedlo, Ze Zije pouze s jednim, ale
druhého nadale vida (23 %). Tii respondenti (13 %) uvedli, Ze ziji se svymi prarodi¢i. Nejmén¢e

pocetna skupina dvou respondenti (9 %) zije v détském domove.

Otazka &islo ¢tyfi- ViS proc jsi v diagnostickém ustavu? Napi§ duvod..

Tabulka ¢. 1

RESPONDENTI DUVOD UMISTENI DO DIUSU
RESPONDENT 1 elpaso, distribuce, napadeni
RESPONDENT 2 trava a podvody

RESPONDENT 3 kradeze, omamné latky, bitky
RESPONDENT 4 Nevim
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RESPONDENT 5

Kradeze

RESPONDENT 6 Problémy

RESPONDENT 7 kradeze, ublizeni na zdravi
RESPONDENT 8 elpaso, pobodani
RESPONDENT 9 choval jsem se jako hlupak

RESPONDENT 10

huleni, problémy doma

RESPONDENT 11

problémy doma

RESPONDENT 12

napadeni, uzivani drog

RESPONDENT 13

detox od marihuany, lepsi vztah s rodi¢emi

RESPONDENT 14

Nevim

RESPONDENT 15

nékolik ublizeni na zdravi

RESPONDENT 16

byl jsem hloupy

RESPONDENT 17

Skola, huleni

RESPONDENT 18

trava, pernik

RESPONDENT 19

nerespektoval jsem pravdu v DD Humpolec

RESPONDENT 20

problémy v roding, zaskolactvi, navykové latky
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RESPONDENT 21 Kradez

RESPONDENT 22 Nevim

U tabulky €. 1 byli respondenti dotazovani na jejich divod umisténi do diagnostického ustavu.
V tabulce je 22 riznych odpovédi od 22 tdzanych respondentti. Nejcasteji opakujici diivody umisténi

jsou kradeze, zneuzivani navykovych latek a riizné druhy fyzickych napadeni.

Otazka ¢islo pét- Libi se v diagnostickém tstavu?

Graf'¢. 4

Libi se ti v diagnostickém ustavu?

" ano ®ne

Z 22 respondentt se 11 respondentim (50 %) v diagnostickém ustavu libi. Zbylym 11 respondentim
(50 %) se v diagnostickém ustavu nelibi. V grafu €. 4 jsou porovnany pocty respondentd, kterym se

v diagnostickém tstavu 1ibi s poc¢tem respondentd, kterym se v diagnostickém tstavu nelibi.
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Otazka Cislo Sest- Vyhovuje ti rezim v diagnostickém ustavu?

Graf¢. 5

Vyhovuje ti fezim v diagnostickém tustavu?

= Ano = Ne
Tabulka ¢. 2
RESPONDENTI, KTERT OZNACILI NE Z JAKEHO DUVODU SE NELIBI REZIM
V DIAGNOSTICKEM USTAVU
RESPONDENT 1 Nejsem zadna konina
RESPONDENT 2 Musim d¢lat rozevicku
RESPONDENT 3 Moc lidi
RESPONDENT 4 Malo Casu na telefon
RESPONDENT 5 Nejsem v kontaktu s rodinou a kamarady
RESPONDENT 6 Mohl bych mit mobil o hodinu déle
RESPONDENT 7 Rezim je nestabilni
RESPONDENT 8§ PovySovani

Na otazku, Vyhovuje ti rezim v diagnostickém tstavu?, odpovédélo, ano, 14 respondentu (64 %).
Zbylych 8 respondentti (36 %) odpovédelo ne. V tabulce €. 2 jsou vypsané odpovédi respondentil na

otazku, pro¢ jim nevyhovuje rezim v diagnostickém ustavu. Odpovédi jsou zcela rozdilné.
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Otazka Cislo sedm - MysliS, 7e dokazeS zménit své chovani, kvuli kterému jsi se dostal do

diagnostického ustavu?

Graf ¢. 6

Myslis, Ze dokazeS zménit své chovani, kvili kterému jsi
se dostal do diagnostického ustavu?

m Ano = Ne = Nevim

Z grafu plyne, Ze z celkového poctu 22 respondentd, si 18 respondentti (82 %) mysli, ze dokaze
zmenit své chovani, kvili kterému se dostali do diagnostického ustavu. Jeden respondent (4 %) si
mysli, ze své chovani po navratu z diagnostického istavu nedokaze zménit. Zbyli pocet respondent,

tedy 3 respondenti (14 %) nevi, zde dokazou své chovani zménit po navratu z diagnostického ustavu.
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Otazka ¢islo osm- Mrzi t€ tvé chovani pied nastupem do diagnostického ustavu

Graf¢. 7

Mrzi té tvé chovani pred nastupem do diagnostického
ustavu?

®ano ®ne

Z celkového poctu 22 respondenttl, 19 respondentt (86 %) lituje svého chovani pfed nastupem do
diagnostického ustavu. Mensi skupiny 3 respondentti (14 %) nelituje svého chovani pfed nastupem

do diagnostického ustavu.
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Otazka ¢islo devét- Mas v planu se po navratu domu vratit do Skoly?
Grafé. 8

Mas v planu se po navratu domu vratit do skoly?

mAno ®Ne = Ne, pljdudoprace = Nevim

Z grafu Cislo 8 plyne, Ze nejpocetnéjsi skupina o 14 respondentech (64 %) se planuje po navratu
dom vratit do Skoly. P&t respondenti (23 %) uvedlo, Ze se po navratu domti do skoly vracet nebude.
Dva respondenti (9 %), ktefi se nebudou vracet po navratu domt, uvedli, Ze ptjdou pracovat. A 1
respondent (4 %) nevi, jestli se planuje po navratu domd vratit do skoly.

Otézka cislo 10- Mas pocit, ze ti pobyt v diagnostickém ustavu pomaha ke zméné chovani?

Graf¢. 9

Mas pocit, Ze ti pobyt v diagnostickém tistavu pomaha ke
zméné chovani?

®=ano =ne
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Z 22 respondenttl, uvedlo 18 respondentt (82 %), Ze maji pocit, Ze jim pobyt v diagnostickém ustavu
poméaha ke zméné jejich chovani. Ctyfi respondenti (18 %) uvedli, Ze maji pocit, Ze jim pobyt

v diagnostickém tistavu nepomaha ke zméné jejich chovani.

Otazka ¢islo jedenact- Dokazes 1épe poslouchat autority ( rodi¢, prarodi¢, vychovatel..) neZ pied

nastupem do diagnostického ustavu?

Graf'¢. 10

. Dokazes lépe poslouchat autority (rodic, prarodic,
vychovatel..) neZ pred nastupem do diagnostického
ustavu?

" ano ®ne

Z celkového poctu 22 respondentd, uvedlo 18 respondentd (82 %), ze dokazi 1épe poslouchat autority
nez pred nastupem do diagnostického tstavu. Ctyii respondenti (18 %) uvedli, ze nedokazi lépe

poslouchat autority nez pted nastupem do diagnostického ustavu.

5. 5. Diskuse

Pocet respondentti vyplilujicich dotazniky byl 22. Vyzkum byl vykondn v Praze v jiz
zminéném Diagnostickém ustavu pro mladez, Praha 2, Lublaniska 33. Dotaznik jsem rozdala
v diagnostickém ustavu po domluveé se socialni pracovnici 18 klientim, 4 klienti byli v t¢ dob&€ mimo
diagnosticky ustav, proto jsem si od nich vyplnéné dotazniky vyzvedla pozdé€ji u zurnalni sluzby,
kde mi je socialni pracovnice ThDr. Stupkova, ThD. zanechala.

Dotaznik vypliiovali pouze muzi ve véku od 15 do 17 let. Celkem 2 respondentiim (9%) ma 15 let,
11 respondentti (50%) 16 let a 9 respondenti (41%) ma 17 let.
Cil préace
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Cilem mé¢ bakalaiské prace je zhodnotit, zda umisténi déti do diagnostického ustavu ptispiva k jejich
motivaci ke zlepSeni.

K tomuto cili jsem si ur¢ila vyzkumnou otazku:

Ma pobyt v diagnostickym ustavu pozitivni dopad na motivaci ditéte?

Na tento cil jsou zaméfené vyzkumné otazky ¢. 3-11.

V této kapitole se snazim pfiblizit vyber otazek, a jak souvisi s tématem a problematikou mé
bakalaiské prace. Bohuzel porovnani mych vysledkt s vysledky jinych autort neni vzdy mozné
z diivodu neexistence takovychto vyzkumil.

Otazka cislo tii- Jaké mas rodinné zazemi?

U této otdzky méli respondenti moznost volit z moznosti: Ziju s obéma rodici, Ziju s jednim
rodi¢em a druhého vidam, Ziju s jednim rodi¢em a s druhym nejsem v kontaktu, ziju u prarodicii a
jina moznost. Z grafu plyne, Ze nejpocetnéjsi skupinou respondentti 7 (32%) pochazi z rodiny, ve
které je respondent vychovavan pouze jednim z rodict a s druhym neni v kontaktu. Jednotny pocet
5 respondentl uvedl, Ze Zije s obéma rodici (23%) ¢i zije pouze s jednim, ale druhého nadale vida
(23%). 3 respondenti (13%) uvedli, ze ziji se svymi prarodi¢i. Nejméné pocetnd skupina 2

respondent (9%) Zije v détském domove.

Tuto otazku jsem volila, protoZe praveé rodinné prostredi je jeden z divodu moznosti vzniku
poruch chovani. Této problematice jsem se vénovala blize v kapitole 1. 1. 1. Faktory ovliviiyjici
rizikovost. Odpovédi respondenti u této otazky se vymykaji standartu. 23% respondenti
odpovédélo, Ze zije s obéma rodi€i, coz je vEétsi pocet nez bych ocekavala vzhledem k existujici

literatufe.

Otazka cCislo Ctyfi- ViS, proc jsi v diagnostickém ustavu?

U otazky ¢. 4 méli respondenti mozZnost voln¢€ odpovidat a pocet odpoveédi nebyl omezen.
Nejcastéjsi odpoveédi na divod umisténi v diagnostickém tstavu je zneuzivani navykovych latek,
které uvedlo 8 klientl z 22 jako diivod svého umisténi. Mezi zneuzivané latky uvedli respondenti
pervitin a marihuanu. Zneuzivani navykovych latek je i v literatute popisovano jako jedna z hlavnich
pfi¢in umisténi, tedy zde odpoveéd koriguje s literaturou. 6 klientd bylo umisténo z divodi
agresivnich poruch chovéni. Agresivnich forem chovéni je mnoho, ale respondenti uvedli bitky,
ublizeni na zdravi, pobodani a napadeni. Dale 5 klientl uvedlo, Ze je v diagnostickém ustavu, kvili
kradezim a dal$i dva uvedli tzv. Elpaso, coz znamena loupez. 4 respondenti uvedli jako divod
problémy doma. A mezi zbylé diivody uvedli distribuci, problémy ve skole, podvody, jejich hloupé
chovani, nerespektovani pravdy v détském domoveé. Dva respondenti uvedli, Ze nevi, zjakého
divodu jsou v diagnostickém tstavu. U 20 klientu vSechny diivody umisténi odpovidaji literatute a
porucham chovani, kterymi rizikova mladez trpi.

U otazky €. 4 jsem si chtéla ovétit, zda respondenti védi, za co jsou umisténi v diagnostickém

ustavu. Znat chybu svého chovani miize vést k neopakovani stejného chovani po navratu domt.
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Otazka Cislo pét - Libi se ti v diagnostickém ustavu?

U této otazky méli respondenti moznost volit z moznosti: ano, ne. 11 respondentt (50%)
uvedlo, Ze se jim libi v diagnostickém tstavu a 11 respondenti (50%) uvedlo, Ze se jim
v diagnostickém ustavu nelibi. Otazku ¢. 5 jsem zvolila, kvtli vlivu prostiedi na klienta. Pozitivni
prostfedi ma privetivy vliv na klienta a jeho chovani a tim padem miZze pozitivné ovliviiovat i
klientovu motivaci. Bohuzel diky nepriikaznému vysledku, kdy 50 % klientli oznacilo ne a 50 %

klientd oznacilo ano, nelze z této otazky vyvodit zavér.

Otazka dislo Sest- Vyhovuje ti rezim v diagnostickém tstavu?

U této otazky respondenti volili z moznosti: ano, ne. Pokud zvolili odpovéd’ ne, méli
moznost uvést diivod, pro¢ jim rezim v diagnostickém ustavu nevyhovuje. 14 respondentii (64%)
uvedlo, Ze jim vyhovuje rezim v diagnostickém ustavu. Zbylych 8 respondentti (36%) uvedlo, Ze jim
rezim v diagnostickém ustavu nevyhovuje. Kazdy respondent uvedl jiny divod, pro¢ oznacili ne jako
svou odpovéd’. Mezi diivody napsali odpovédi: nejsem zadna konina, musim délat rozcvicku, moc
lidi, malo Cast na telefon, nejsem v kontaktu s rodinou a kamarady, mohl bych mit telefon o hodinu
déle. V publikacich se mizeme docist, Ze rezim je dulezity v ustavni vychové. Sama jsem se
presvédcila pii své praxi ve stfedisku vychovné péce, ze ma rezim pozitivni vliv na klientovu
motivace. Také diky rezimu maji klienti méné Casu na problémové chovani. Proto jsem ve svém
vyzkumu volila pravé tuto otazku, jelikoz mi piijde po prostudovani odborné literatury, Ze rezim
piimo souvisi s procesem napravy chovani v diagnostickém ustavu.

U odpovédi nejsem zadna konina mizeme vycist respondentovo problém s poslouchani
autorit, této problematice se dotyka otazka ¢. 11. Tématu rezimu v diagnostickém ustavu se dotykam
skrz celou mou bakalatrskou praci.

Otazka cCislo sedm- MysliS, Ze dokaZe§ zménit své chovani, kvili kterému ses dostal do
diagnostického tstavu?

U této otazky respondenti volili z moZnosti: ano, ne, nevim. 18 respondentti (82 %) uvedlo,
ze si mysli, ze dokaZzou zménit své chovani, kvili kterému se dostali do diagnostického tstavu. 3
respondenti (14%) uvedli, ze nevi, zda dokazou zménit své chovani, kviili kterému se dostali do
diagnostického ustavu. A nakonec 1 respondent (4%) uvedl, ze si mysli, Ze nedokaze zménit své
chovani, kviili kterému se dostal do diagnostického tstavu.

Odpovedi na otazku ¢islo 7 jsou velice dilezité pro mou bakalarskou praci. S touto otazkou
pfimo souvisi motivace, ktera je nedilnou soucasti zmény chovani. Pouze podle mych vysledkl by
nejméné 82% klientd mélo byt schopno napravit své chovani. K porovnani vysledkt jsem nasla
analyzu z roku 2004, kdy se podle ni cca 25% propusténych mladistvych dopousti kriminalniho
jednani. Mé vysledky jsou o trochu vice pozitivni, nelze vSak vyloudit, Ze je to pouze zplisobené

touhou respondentti odpovédéEt na otazku kladnym zptisobem.
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Otazka Cislo osm- Mrzi té tvé chovani pred nastupem do diagnostického ustavu?

U této otazky respondenti volili z moZnosti: ano, ne. 19 respondentti (86%) uvedlo, Ze je
mrzi jejich chovani pfed nastupem do diagnostického ustavu. 3 respondenti (14%) uvedlo, Ze je
nemrzi jejich chovani pred nastupem do diagnostického tstavu.

Odpovedi na otazku €. 8 jsou velice pozitivni. Pokud klienta mrzi jeho chovani, mizeme
z toho vyvodit, ze si uvédomuje, Ze pravé to chovani, které ho dostalo do ustavni vychovy bylo
Spatné. Dle mnoha odborniku je pravé uvédomeéni si své chyby, prvnim krokem k népravé toho
zpiisobu chovani. Zistava zde otazkou, zda si respondent projevuje litost, protoze si uvédomuje svou
chybu a nelibi se mu, jak se choval, nebo jen protoze mu vadi pomyslny trest v podobé pobytu v

diagnostickém tustavu.

Otazka Cislo devét- Mas v planu se po navratu domi vratit do §koly?

U této otazky respondenti volili z moznosti: ano, ne, ne pljdu do prace, nevim. 14
respondentt (64%) uvedlo, Ze se planuje po navratu doma vratit do Skoly. 5 respondentt (23%)
uvedlo, Ze se po navratu domil do Skoly vracet nebude. 2 respondenti (9%), ktefi se nebudou vracet
po navratu domt, uvedli, ze pijdou pracovat. A 1 respondent (4%) uvedl, ze nevi, jestli se planuje
po navratu domu vratit do Skoly.

Tuto otazku jsem volila, abych diky ni prezentovala rozhodnuti respondentd vratit se ke
studiu. Podle m¢ je na odpovédich mozno ukazat, ze vétsi cast respondentti se do Skoly vratit chteji
a diky tomu mazeme vyvodit motivaci respondentli k moznosti si zlepsit nasledny zivot po odchodu
z diagnostického ustavu. AvSak mizeme pouze polemizovat, jaky skutecny pocet respondentt se ke
studiu opravdu vrati. Proto jsou vysledky této otdzky v praxi neprikazné a nemohu je pomgefovat

s vysledky jinych autorti, protoze jsem zadné takové vysledky nenalezla.

Otazka Cislo deset- Mas pocit, Ze ti pobyt v diagnostickém ustavu pomaha ke zméné chovani?
U této otazky respondenti volili z moznosti: ano, ne. Z 22 respondentl, uvedlo 18

respondentt (82%), Ze maji pocit, Ze jim pobyt v diagnostickém ustavu pomahd ke zméné¢ jejich

chovani. 4 respondenti (18%) uvedli, Ze maji pocit, Ze jim pobyt v diagnostickém utstavu nepomaha

ke zméné jejich chovani.

Tato otazka je podle mé velmi dulezita a mtze byt ukazatelem urcité motivace ke zméné. V
podstaté se ptame, zda respondenti jsou ochotni pfijmout svou zménu chovani. V odborné vetejnosti
je znamo, ze pro mnoho klientd diagnostického Ustavu je zména v chovani néco velmi obtizného,
protoze po navratu domti by museli opustit Zivot, ktery jim je blizky a pfirozeny a také se vyvarovat
kontaktu se svym starym socialnim okolim. Také zde davam prostor urcité sebereflexi, kde se sam
respondent muiZze zamyslet nad rozdilem mezi svym chovanim pfed nastupem a svym chovanim ve

chvili, kdy je v diagnostickém tstavu.
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Otazka Cislo jedenact- DokazeS 1épe poslouchat autority nez pred nastupem do diagnostického
ustavu?

U této otazky respondenti volili z moZnosti: ano, ne. Z celkového poctu 22 respondentd,
uvedlo 18 respondentt (82%), ze dokazi lépe poslouchat autority nez pied nastupem do
diagnostického ustavu. 4 respondenti (18%) uvedli, ze nedokazi 1épe poslouchat autority nez pred
nastupem do diagnostického tstavu.

Tuto posledni otazku jsem zvolila, protoze naucit klienty poslouchat ¢i respektovani autorit
je jeden z ukold ve vyuce v diagnostickém ustavu viz kapitola 3. 9. Vyuka v diagnostickém ustavu.
Spliiovani tohoto cile nepfimo navazuje na motivaci klienta ke zlepSeni chovéni, jelikoz 18
respondent z 22 uvedlo, Ze dokazi autority 1épe poslouchat nez pfed nastupem do diagnostického
ustavu. Tézko dojit k zdvéru, zda respondenti budou poslouchat autority i doma ¢i ve Skolskych

v

trestil (zdkaz dovolenky, Spatné hodnoceni) a ne zménou chovani.
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Zaver

V teoretické Casti své bakalatské prace jsem se v€novala prostfednictvim odborné literatury
tématiim, které se dotykaly mé hlavni vyzkumné otazky. Nejdrive jsem popsala cilovou skupinu a
zabyvala se jeji rizikovosti. Navazala jsem tématem diagnostickych ustavil, coz je hlavnim tématem
mé bakalatské prace. U diagnostickych ustavu jsem blize popsala jejich legislativu, funkce, divody
umisténi, proces prijeti, personal, metody prace, ptistupy a nakonec vyuku. Zavére¢nou kapitolu
teoretické Casti jsem vénovala motivaci. Blize jsem také popsala motivacni rozhovor a praci

s motivaci klienta.

Nasledn¢ jsem se zamétila na metodologii vyzkumného Setieni, kde jsem vytycila cile prace,
formulovala vyzkumné otazky, popsala metodiku a prubéh vyzkumu. Nakonec jsem vytvofila

kapitoly vysledky vyzkumu a diskuze, kde blize ptiblizuji vysledky mé bakalaiské prace.

Prostiednictvim mé bakalaiské prace jsem chtéla zjistit, zda ma pobyt v diagnostickym
ustavu pozitivni dopad na motivaci détského klienta. Mého Setfeni se ti€astnilo 22 respondentt. Jejich
odpovédi jsem shrnula v diskuzi a blize rozebrala, co dané odpovédi znamenaji pro mtj vyzkum a
cil bakalatské prace. Z vysledki vyplynulo, Ze motivace ke zlepsSeni klientli v tomto zafizeni je
pomérne¢ dobra. Dulezité vysledky jsem vypozorovala u poslednich péti otazek tykajici se prave
motivace klientll v diagnostickém ustavu. Zjistila jsem, Ze 82 % klientl si mysli, Ze dok4dze zménit
své chovani, kvtli kterému se dostali do diagnostického ustavu, a 86 % klientl uvedlo, Ze je jejich
chovani pied nastupem do diagnostického Ustavu mrzi. 82 % klientli se po navratu domut planuje
vratit do $koly. Autority dokaze 1épe poslouchat 82 % klientti nez pted nastupem do diagnostického
ustavu. Nejdulezitéjsim ukazatelem motivace pro mé jsou vysledky otazky cislo 10, tedy ze 82 %
respondent ma pocit, Ze jim pobyt v diagnostickém tstavu pomaha ke zméné chovani. Bohuzel se
mi nepovedlo vice pfiblizit problematiku motivace a z jakého dtivodu je rozdilna u kazdého klienta.
Vysledky svého vyzkumu bych oznacila za pozitivni. Bylo pro mé piekvapivé, ze odpovédi na dotazy
byly vétSinou kladné. Sama jsem upiimné Cekala vice negativni odpovédi a odmitavy pfistup
k vyplnéni dotaznikti k mé praci. Problematikou, kterou bych se dale zabyvala by byl vliv vrstevniki
v diagnostickém ustavu na chovani klienta. Pokradovani v mém vyzkumu, bych vidéla
prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu s byvalymi klienty diagnostického ustavu. Vice bych se

zamgefila na Zivot po ustavni vychové, coz by mi pfineslo i vice prikazny material.
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V zavéru bych se chtéla vyjadrit k odborné literatuie na téma diagnostické tstavy. Odbornou
literaturu bylo velmi tézké ziskat, ¢i dokonce nalézt. Valna vétSina literatury se zabyva
diagnostickymi ustavy pouze okrajové a pochazi z minulého stoleti. Pfi psani mé prace, m¢ az
zarazila nedostate¢né zkoumani této problematiky, jelikoz nadale problémové déti do diagnostickych
ustavl posilame. Rizikova a problémova mladez jsou nadale aktualnimi problémy nasi spolecnosti a
proto si myslim, Ze by se této problematice mél nékdo vénovat vice a zkusit zjistit zda zpiisob jakym

se zachazi s klienty v diagnostickém tstavu je u€inny, nebo zda neni zastaraly.
Téma mé bakalaiské prace pro mé bylo skute¢né zajimavé. Domnivam se, Ze informace obsazené v

této praci mi umoznily ziskat lepsi piehled o problematice diagnostickych ustavii a jejich dopadu na

motivaci détského klienta.
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Priloha ¢. 1
Dotaznik k bakalaiské praci

Jmenuji se Tereza Stépdnkova, jsem studentka tfetiho ro¢niku Husitské teologické fakulty oboru
socialni a charitativni ¢innosti na Karlové Univerzité.

Vazeni dotazovani, obracim se na tebe s Zadosti o vyplnéni mého dotazniku, ktery poslouzi jako
podklad pro bakalafskou préci na téma , Motivace ke zlepsSeni déti a mladistvych v diagnostickém
Ustavu”. Moc t& prosim o co nejptesnéjsi a pravdivé vypIinéni dotazniku. U&ast ve vyzkumu je
anonymni a dobrovolnd. Tvoji odpovéd prosim oznacte v ramecku pred moznosti, kterou si
vyberete. V otdzkach zaskrtnéte vidy jen jednu moznost, neni-li uvedeno v zadani jinak.
Pfedem dékuji za spouprdci.

Vybrala jsem si pravé Tebe, protoZze mé zajima, nejen zivot v diagnostickém Ustavu, ale také Tvoje
motivace ke zméné chovani. Proto se na tebe obracim a prosim té o vyplnéni dotazniku, ktery mi
pomuze ziskat dilezité informace.

Diky moc za pomoc.

2. Jakého jsi dosahl vzdelani?

1 Stale chodim na zakladni Skolu
Nedokoncenou zakladni Skolu
Dokonc¢enou zdkladni Skolu a jiz nestuduji
Studuji na stfedni Skole

Mam ukoncené stiedni vzdélani

(I I B

3. Jaké mas rodinné zazemi?

] Ziju s obéma rodici
1 Ziju s jednim rodi¢em a druhého vidam
] Zijus jednim rodi¢em a s druhym nejsem v kontaktu
] Ziju u prarodi¢t
1 Jind moznost
e £ 1<) TSP

4. Vi§, pro€ jsi v diagnostickém ustavu?

[l Ano
(] Ne

Pokud ano, napis$ divod Sem ..........coiiiiiiii e

5. Libi se ti v diagnostickém ustavu?

[l Ano
(] Ne

Priloha ¢. 1
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6. Vyhovuje ti rezim v diagnostickém ustavu?

] Ano
] Ne
] Pokud ne, napiS§ dlvod SEmM........ccuviiiiiii i e

7. Myslis, ze dokaze§ zménit své chovani, kvtli kterému jsi se dostal do
diagnostického tustavu?

1 Ano
[l Ne
[1 Nevim

8. Mrzi t& tvé chovani pied nastupem do diagnostického ustavu?

(] Ano
[l Ne

9. M&S v planu se po navratu domu vratit do Skoly?

] Ano

] Ne, ptiydu do prace
I Ne

] Nevim

10. Mas pocit, ze ti pobyt v diagnostickém tstavu pomaha ke zmén¢ chovani?

1 Ano
[] Ne

11. Dokazes lépe poslouchat autority (rodi¢, prarodi¢, vychovatel..) nez pted nastupem
do diagnostického ustavu?

(] Ano
[l Ne
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