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1 Historie péče o osoby s poruchou chování, vznik a koncipování oboru etopedie
1.1 Vývoj péče o obtížně vychovatelné v zahraničí

· V historickém pohledu lze vysledovat velmi pomalý odklon od tělesných trestu a tvrdé represe (ani vězeňská zařízení neměla o mravně narušené jedince a jejich převýchovu zájem). Až při oddělení mladistvých od dospělých ve výkonu nápravy došlo k jinému přístupu. 
První takové zařízení bylo založeno v Bridevellu v Anglii (osobní zásluha anglického krále Eduarda VI. – 1553). Cíl – naučit poctivé práci + dobrý výdělek.

Poměrně velkou tradici v oblasti převýchovného typu má Holandsko: v roce 1595 byl v Amsterdamu založen ústav s výchovným charakterem (práce chovanců byla finančně oceňována), v roce 1612 byla vydána publikace o výchovných metodách tohoto ústavu.

· V Německu následovalo zakládání obdobných zařízení: 1609 = Brémy, 1613 = Lúbeck, v roce 1622 = Hamburk.
· Itálie – 1667 ve Florencii, 1703 pak v Říme.

· Polsko – 1629 byl založen ústav ve Varšavě, později pak v Belgii, Francii apod.
· Ve všech zařízeních byla hlavní metodou pracovní výchova a často i dobře organizačně a obsahově pojatá profesní příprava (byly vydávány i výuční listy).
· Historicky lze vysledovat několik etap ve vývoji péče o jedince s poruchami chování. Hovoříme o několika výchovných systémech:

1.2 Tradiční systémy

· Filadelfský – byl založen na úplné izolaci chovanců v samostatných celách. Účelem tohoto opatření bylo směrování jedinců k sebekritickému hodnocení situace, uvědomování si rozsahu a dopadu svých činů – chovanci měli k dispozici i odborného pracovníka – konzultanta. Platil zákaz kontaktu chovanců mezi sebou. Zakladatelé – sekta Kvakeru (protestanti). První takovéto vezení bylo založeno v roce 1829 ve Filadelfii. Tento systém byl též označován jako „systém malých cel“.

· Augburnský – první ústav tohoto typu byl založen ve státe New York v roce 1832, byl organizačně řízen obdobně jako Filadelfský, ovšem v malých celách byli chovanci umístěni pouze v noci, jejich denní zaměstnání bylo společné (platil přísný zákaz vzájemné komunikace). Za výhodu byla považována možnost hromadného výchovného působení na chovance – určitá uniformita přístupu.

· Lensburgský – metodika přístupu byla odvozena z důvěry v člověka, jeho možné sebekázně, sebeuvědomění a sebekontroly. První ústav byl založen ve Švýcarsku roku 1855. Vlastní výchovný princip byl propracován do řady postupných cílu, které měly svou hierarchii. Předpokladem propuštění bylo splnění jednotlivých cílových etap (povrchní pohled na možnosti převýchovné práce). Prvně se přihlíží k pedagogickým a psychologickým aspektům.

Kromě uváděných příkladů péče vznikaly i další více méně úspěšné pokusy. Např. v Belgii byl rozšířen názor, že mladí se od sebe neliší, že stačí vůči všem uplatňovat stejné a jednotné požadavky (=uniformita péče) a výsledek je zaručen. Základní metodou byl režim, řád, stereotyp – vše řešeno cestou pokynu, příkazu, povelu (učení, práce). Prakticky mimo stojí možnosti sociální výchovy, vlivu interakce s okolím, individualita a její respektování apod.

1.3 Rodinné systémy

· Vznikají především v polovině 19. století, duchovním otcem myšlenek byl J. H. Pestalozzi (1746 – 1827), který zaváděl řadu nových prvků do výchovy obecně (výchova všem – mínil tím i jedince v dnešní terminologii obtížně vychovatelné, propagoval tvrzení, že výchova odkryje zárodky dobra. Založil ústav v Yverdonu, kde se snažil uplatnit systém výchovné práce podobné výchově v průměrné rodině. Ústav zanikl, ale idea zůstala. Mezi jeho pokračovatele můžeme zařadit Wehrliho (založil ústav v Hofwylu – Švýcarsko, kde žil přímo s chovanci), Wicherna, který vytvořil kolonii rodinných domků (Německo), kde se o mravně narušené jedince staral manželský pár.

Ve Francii vznikla v Tours velká kolonie s několika výchovnými skupinami (výchovnou skupinu tvořilo 40 chovanců, kterou vedl vychovatel – otec). Každá skupina měla svůj dům i druh práce. Dva chovanci tvořili institut poradců otce – tuto skutečnost můžeme považovat za určitou formu vznikající samosprávy. V kolonii byly uplatňovány tělesné tresty. Objevuje se i sledování chovance po odchodu z kolonie = princip postpenitenciární péče.

Obdobně postupoval Rukavišnikov (Moskva 1864), podobné přístupy byly uplatňovány v ústavu Feuenbergu ve Švýcarsku apod. Mezi propagátory myšlenky postupné metody ve výchově a metody výchovy žáka žákem byl i „apoštol opuštěné a zanedbané mládeže“ Giovanni Bosco (1815 – 1888), který založil dum v Turíne, byl nekompromisním odpůrcem tělesných trestu (odmítal i veřejné pokárání chovance), jeho přístup měl nábožensky laděný základ, prosazoval osvětovou činnost ve výchovné i převýchovné práci (=zárodek prevence).

1.4 Systémy s vnitřní sociální strukturou

· Pod tímto pojmem chápeme systémy pracující se samosprávou umístěných jedinců.
· A. S. Makarenko (1888 – 1939) – vybudoval v roce 1920 kolonii pro mladistvé provinilce poblíž Poltavy. Mezi základní principy jeho pedagogické práce patří: humanismus, pedagogický optimismus, skupina či kolektiv jako činitel, samospráva. Dosahoval dílčích úspěchů v převýchovné a výchovné práci, ale jeho přístup měl znaky jednostrannosti (malá míra respektace biologické struktury osobnosti, úrovně fixace dřívějších návyků apod.).

Wiliam Georg – založil v USA první tzv. „Republiku mladých provinilců“ pro věkovou kategorii 14 – 25 let v koedukovaném složení (neobvyklé, odvážné). Republiku řídila samospráva chovanců („Kabinet republiky“), kde byly zastoupeny i funkce prezidenta, státního tajemníka, soudu apod. Kolonie nebyla dotována státem. Nebyli přijímáni mentálně postižení jedinci.

· V roce 1917 bylo v Nebrasce založeno „chlapecké město“ (Boys Town), kde byl uplatňován obdobný systém jako v republice mladých provinilců. Mezi hlavní zásady převýchovy patřily: samospráva, práce, vzdělávání. Byl zastáván názor: „Mládež je taková, jakou ji vychovala rodina a společnost“.

· V Evropě patřil mezi propagátory obdobných myšlenek Antonio Rivolta – založil v Itálii „Republicu dei Ragazzi“ = nekoedukovaný ústav (jen pro chlapce), který žil poněkud separativně – ústav měl své peníze, vydával své noviny apod. 

· Po druhé světové válce se objevují nové trendy v péči o obtížně vychovatelné, především je zjevná snaha rozvíjet více prevenci ve výchove (včetně i tzv. dohledu v rodinách) – výrazněji rozpracováno v Anglii, Belgii, Polsku. Je budován (postupně a velmi diferencovaně) systém institučního zajištění jak preventivní péče, tak i přímé převýchovné (resocializační) práce.
1.5 Péče o obtížně vychovatelné v našich zemích

· Ve 40. letech 19.st. u nás vznikají první spolky, které působí na poli převýchovy. Roku 1841 byl založen „Spolek pro blaho nuzných dívek“ v Praze, „Spolek paní sv. Ludmily“ – zakladatelkou byla M. Riegrová – Palacká. Roku 1847 vzniká „Moravsko – slezský ochranný spolek“ v Brně.
· Významným průkopníkem byl Slavibor Breuer, volnomyšlenkář, který se svými svěřenci opustil Čechy a společně vstoupili do kláštera v Chilandru. Putovali po Evropě. 
K významným pedagogům patřil Leopold Pek, ředitel vychovatelny v Říčanech, velký odpůrce tělesných trestů, dále Jaroslav Doležal (v ústavu modifikoval rodinné poměry), Josef Zeman (zakladatel časopisu „Úchylná mládež“). 
· Výrazně vynikl Alois Zikmund, ředitel Zemské vychovatelny (původně polepšovny) v Opatovicích (ústav zanikl v roce 1947 a byl přemístěn do Králík). Zavedl podmínečné propouštění chovanců (teprve po dvacátém roce věku definitivně). Provedl třídění mravně narušené mládeže do tří skupin:
· mládež mravně ohrožená (hlavně prostředím, kde vyrůstá)

· mládež mravně narušená (chápal jako vybočení)
· mládež mravně vadná (s pasivní reakcí: žebráci, povaleči, s aktivní reakcí: agresivní)

Rozlišoval dvě základní příčiny mravní poruchy: ENDOGENNÍ = vlohy, dědičnost EXOGENNÍ = okolí, dysf. Rodiny. Kladl velký důraz na vliv osobnosti vychovatele (autorita, erudice, …) Věnoval se řešení konfliktních situací – doporučoval využívání modelových situací. Chtěl vytvořit ucelený výchovný systém. Prosazoval využívání pedagogických, psychologických a sociologických zásad. Čerpal z kriminologie. Přeceňoval možnosti psychoanalýzy a tělesných trestů. Navrhoval oddělení rozumově postižených v převýchově. Zabýval se kombinovanými vadami z etopedického hlediska.

Mezi světovými válkami byla ve vztahu k dané oblasti přijata i některá legislativní opatření: V roce 1931 byl vydán Zákon o trestním soudnictví nad mládeží, který stanovil trestní odpovědnost od 14 let, zavedl pojem ochranná výchova ve spojení s výkonem ve výchovně či léčebně, změnil název polepšovna na zemskou výchovnu

· Po druhé světové válce dochází k rozvoji speciálního školství, včetně etopedické oblasti, jsou zrušeny spolky pečující o mravně narušenou mládež, úlohu komplexní péče převzal stát (zákon č. 48/1949 Sb.).

1.6 Ústavy pro obtížně vychovatelné u nás
· Vychovatelna Jednoty pro blaho mladistvých káranců – Dobrý pastýř – Praha (1839) – od roku 1904 sídlí v Lublaňské ulici (dnes Diagnostický ústav pro mládež – chlapci). 

· Ochranovna v Brně (Černá Pole) – založena 1847, zrušena 1890). Vychovatelna pro opuštěnou a zanedbanou mládež v Modletíně (zal. 1869 Sl. Breuer). 
· Vychovatelna v Libni (založena 1883), organizace  pro chlapce ve veku 8 – 16 let, měla tři oddělení (určitá forma vnitřní diferenciace): vyšší – pro malý stupeň narušení, nižší a pak trestní (pro vážné poruchy chování). Šlo o kombinaci ústavní a „otevřené“ péče, byla využívána chovanecká samospráva, tělesné tresty byly odmítány. Při vychovatelně byla (jako součást) škola. Ústav byl jako celek přemístěn do Kostelce nad Orlicí.

Dívčí ochranovna v Černovicích u Tábora (založena roku 1885) byla situována pro péči o dívky, zařazování bylo prováděno podle žádosti rodičů, obce či  jiných institucí. Dnes je zde umístěn Výchovný ústav pro mládež (dívky) s profesní přípravou podle dané struktury. Výrazně se ústav podílí na péci o nezletilé matky ve výkonu ústavní či ochranné výchovy.

· Zemská polepšovna v Novém Jičíne (založena roku 1889). Původně jako zvláštní oddělení donucovaní pracovny. Organizačně pro chlapce a dívky ve věku 14 – 18 let české a německé národnosti s kapacitou 250 míst, vlastní školou a řemeslnickými dílnami. Dnes Výchovný ústav pro mládež (chlapci) s potřebnou sférou péče po splněné povinné školní docházce.

· Zemská vychovatelna v Kostomlatech pod Milešovkou byla založena původně jako první koedukovaná polepšovna v Čechách, později byly přijímány jen dívky. Bylo zajišťováno jak vzdělávání v rámci školní docházky, tak i přímý praktický (pracovní) výcvik. Dnes je zde umístěn Výchovný ústav pro děti a mládež (dívky) se zabezpečením povinné školní docházky i profesní přípravy.
1.7 Etopedie

· Etopedie je jednou ze součástí speciální pedagogiky (z řec. ethos = mrav, paideia = výchova). Původně byla součástí psychopedie (v našem systému do roku 1969). Defektologický slovník charakterizuje etopedii jako vědní odvětví, zabývající se výchovou, vzděláváním a výzkumem sociálně narušené mládeže – obtížně vychovatelné (pojem „obtížná vychovatelnost“ je třeba chápat ve smyslu pedagogickém, nemá diagnostický charakter, jde o syndrom se širokou příčinnou základnou).

· Dílčí užívaná označení: poruchy chování, mravní problémy, emocionální narušení, neurotické problémy, mládež maladaptivní, problémová, delikventní, sociálně narušená apod. Všechna tato označení upřednostňují fakt, že primární postižení je ve sféře sociální.
· Předmět etopedie - otázky morálního formování, ovlivňování osobnosti jedince s poruchami chování; etiologie vzniku mravní narušenosti (jak, kdy, proč, intenzita); prevence (předcházení, aby defekt nepřerostl v poruchu sociálních vztahů); profylaxe (ochrana před možným vznikem podmínek, přístup při vzniku podezření); determinologické otázky oboru (co je základní a určující a proč); systém školských institucí v dané sféře speciálně pedagogické péče; spolupracující instituce (orgány sociálně právní ochrany dětí, soudy, Policie apod.)

· Etopedie přejímá poznatky z věd, které se zabývají především společností a člověkem: pedagogika, psychologie, patopsychologie, sociologie, etika, axiologie (učení o povaze hodnot, teorie hodnot), psychiatrie, genetika, neurologie, filosofie, politika, právo, kriminologie, penologie.

Moor: „Etopedie je pedagogika, do které velmi silně vstupují psychologické principy“.

· Etopedie se nezabývá jen člověkem s poruchami chování, ale studuje etiologii vzniku mravních poruch a cesty vedoucí k možné nápravě.
2 Etiologie a prevalence poruch chování
2.1 Termíny

· Etiologie - nauka o vnitřních a zevních příčinách nemocí
· Prevalence - převládání, převaha, obecné rozšíření; demografický ukazatel, poměr počtu nemocných k počtu obyvatel
2.2 Etiologie poruch chování

Vliv sociálního prostředí – především vliv rodiny, její modelová hodnota. Rizikovou je rodina asociálních jedinců, psychopatických osobností, rodičů s tendencí k nevhodným návykům (alkoholismus), emočně chladných a bez zájmu o své děti a jejich rozvoj, s málo vhodnou strukturou hodnot a norem. Vliv příliš ambiciózního prostředí, kterému neodpovídá naturel dítěte. Vliv školního prostředí, atmosféra, podpora pozitivních vazeb ve třídě, včasné řešení problému pedagogem (správné, odborné řešení), eliminace šikany apod. Do této kategorie patří i nevšímavost rodičů k trávení volného času jejich dítěte, neznalost okruhu kamarádu, celkové nemotivační přístupy. Svou roli sehrávají i prarodiče.

· Geneticky podmíněná dispozice – dispozice k disharmonickému vývoji, případně až psychopatickému vývoji, genetická dispozice s často typickou odchylkou v rozvoji emočních a volních charakteristik.

Oslabení nebo porucha centrální nervové soustavy – především v období prenatálním nebo perinatálním (před nebo během porodu). Jsou tak vlastně vytvořeny podmínky pro vznik adaptačních poruch, jejichž základem je kolísavost emočního ladění, impulzivita a nižší schopnost sebeovládání (např. jedinci s lehkou mozkovou dysfunkcí a epilepsií).

2.3 Některé výklady etiologie poruch chování

· Freud – považuje základ za výraz pudových tendencí a nerovnováhu či disharmonii s ostatními subsystémy osobnosti.

· Adler – klade důraz na sociální determinanci (předurčenost) psychiky, za podstatné považuje především sebehodnocení (zdroj pocitu méněcennosti), dále sociální roli dítěte v rodině a nepříznivé okolnosti a vlivy prostředí v raném dětství.

· Bowlby – autor tzv. deprivační teorie (vývoj osobnosti a jejích poruch je výrazně ovlivněn situací v raném dětství).
· Langmeier, Matějíček – navazují na deprivační teorii, hovoří o významu neuspokojování základních psychických potřeb, především citové jistoty. 
· Rohner – teorie akceptace a odmítání = odmítané, citově neuspokojené děti bývají méně vyrovnané, málo empatické, ale mají i vetší sklon k nepřátelství a agresivnímu jednání, jež nemůže být sociálně přijatelné a je tedy poruchové.

· Výhradně biologizující výklad etiologie asociálního a antisociálního jednání byl oblíbený v 19. století. Nejznámější je Lombrosova teorie o rozeném zločinci, jehož chování bylo spojováno s dědičnými (hereditárními) předpoklady, které byly patrné i v somatických znacích (např. tvaru lebky apod.)

2.4 Prevalence poruch chování

· Uvádí se prevalence od 6 do 16 % pro hochy a od 2 do 9 % pro dívky. Zdá se, že je vyšší ve městech než na venkově a že prevalence vzrůstá (DSM IV).

3 Etopedické aspekty poruch socializace
Neúspěch socializace - je problémem jak pro jedince (společenské vyloučení), tak pro společnost (sociální deviace). Je pravděpodobný tam, kde nebyly vytvořeny vhodné podmínky, v nefunkčních či disfunkčních rodinách, nejvýrazněji v případě dětí zanedbávaných či týraných.

3.1 Poruchy socializace

Šikana - je týrání, ponižování nebo omezování jedince nebo jedinců jiným jedincem nebo skupinou. Šikanování může mít fyzickou i psychickou podobu. Šikanovaným bývá často jedinec, který se nějak odlišuje. Původcem šikany bývají starší, vyspělejší nebo silnější jedinci nebo skupina disponující početní převahou. Šikana je častým jevem ve školách a to jak v rámci jedné třídy, tak v rámci školy. Dle Vágnerové je toto chování obvyklé u školáku v dětství a prepubertě (přibližně 6-12 let) a je důsledkem potřeby dětí jednat v tomto věku jako smečka (davové chování). Účast na šikaně může být vedena snahou stát se součástí skupiny, získat ve skupině lepší postavení, pomstít se, ovládat druhou osobu nebo je prostě projevem agrese. U chlapců je typičtější fyzická forma u dívek verbální.  Šikanované dítě dává okolí signály, které směřuje na učitele, rodiče příp. vedoucí v zájmových kroužcích. Pokud se šikana děje ve škole, může dítě odmítat bez důvodů do školy chodit, nebo si důvody evidentně vymýšlí. Dítěti se zhorší prospěch, klesne nálada, je apatické a propadá depresím. Šikana může vyústit i v sebevraždu týraného.
Záškoláctví - je úmyslné zameškávání školního vyučování. Žák se z vlastní vůle, bez vědomí rodičů vyhýbá pobytu ve škole. Často má souvislost se školní neúspěšností žáka, objevuje se u starších dětí a tento jev má tendenci se prohlubovat. Záškoláctví má dvě základní formy - je buď impulsivní (dítě neplánuje, že nepůjde do školy), nebo je plánované (žák plánuje odchod ze školy pod různými záminkami). Záškoláctví je projevem asociálního chování, jedná se tedy o poruchu chování únikového typu vyvolanou třemi základními příčinami: 
· negativním vztahem ke škole - mohou být vysoké požadavky školních povinností, menší rozumové nadání, ale naopak i mimořádné vědomosti a schopnosti, takže se dítě ve škole nudí, nebo silná a neopodstatněná neurotizace dítěte, jejímž důvodem je strach z nějakého vyučovacího předmětu a z jeho zkoušení, nespravedlivého hodnocení nebo z osobnosti učitele, či tresty za nesplnění očekávaného výkonu učitelem i rodiči, často i strach ze spolužáků v případě výskytu šikanování žáka ústící až do psychické poruchy školní fobie.

· vlivem rodinného prostředí - příčinou jsou dysfunkční vztahy uvnitř rodiny, nezájem rodičů o dítě a jeho prospěch, ale i přehnaná péče a příliš vysoké nároky, nejednotnost rodičovské výchovy, přemrštěná přísnost, shovívavost, ale i lhostejnost.

· trávením volného času - mezi příčiny záškoláctví často patří nevhodný a nekonstruktivní způsob trávení volného času způsobený negativním vlivem vrstevníků v partě, závislostním chováním projevujícím se zneužíváním drog a sháněním peněz na ně, ale i chudoba dítěte nebo rodiny způsobující obstarávání peněz nelegálním způsobem. 

3.2 Delikvence a kriminalita mládeže

· Trestná činnost dětí a mladistvých se v mnoha ohledech liší od trestné činnosti ostatních věkových skupin pachatelů. To je dáno stupněm psychického a somatického vývoje, vlastnostmi, zkušenostmi i motivy k páchání trestné činnosti. Mládež páchá trestnou činnost častěji se spolupachateli a ve skupině. Trestná činnost je ve většině případů páchána živelně pod vlivem momentální situace (převládá emotivní motivace oproti rozumové). Impulsem pro trestnou činnost je v řadě případů alkohol, případně jiná návyková látka zvyšující agresivitu a nepřiměřené reakce. Příprava trestné činnosti je nedokonalá, obvykle schází prvek plánování, častá je i nedostatečná příprava vhodných nástrojů ke spáchání trestného činu. Trestná činnost se vyznačuje neúměrnou tvrdostí, která se projevuje devastací, ničením předmětů a znehodnocením zařízení.

· Některé znaky způsobu spáchání trestné činnosti souvisejí se somatickými znaky pachatele, např. vyšší rychlostí pohybu, mrštností, obratností, menší postavou a nižší váhou. Výběr předmětu útoku je určován jiným hodnotovým systémem než u dospělých. Mladí pachatelé často odcizují předměty, které momentálně potřebují, nebo které se jim vzhledem k věku líbí (např. automobily, motocykly, videa, televizory, oblečení, zbraně, nože, alkohol, cigarety, léky apod.). Věci získané z trestné činnosti bývají rozdělovány ve skupině. Finanční prostředky se zpravidla utrácejí společně. 

3.3 Příčiny delikventního chování mládeže
Kriminologické výzkumy a zkušenosti potvrzují, že pachatelé trestné činnosti mají celou řadu společných sociálních charakteristik (kombinaci tzv. znaků do anomických syndromů ) a společných zkušeností, které do značné míry předurčují jejich asociální vývoj. K nejtypičtějším patří disfunkční rodina, změna opatrovnických vztahů v dětství a dospívání (např. umístění do ústavní výchovné péče), problémy související se školní docházkou, ztroskotání v povolání, generační úpadek, nízký sociální statut, sociální a kulturní vyloučení, nestrukturovaný volný čas trávený převážně mimo rodinu a s vrstevníky, poruchy chování a nezvládnutelnost, snížený intelekt, drogová a alkoholová závislost.
· Specifický vliv na šíření sociálně patologických jevů mezi mládeží má nepochybně i rychlost kulturních a sociálních změn probíhajících v ČR. Tyto změny předstihují přirozený generační posun v řadě životních postojů, zkušeností a zvyklostí. Dosavadní sociální hodnoty a standardy jsou odmítány a pro nové chybí nejenom podmínky, ale zejména odpovídající diferencované a přístupné vzory s jasnější strukturou. Do osobního, rodinného i sociálního života se negativně promítá i identifikace s nevhodnými vzory postojů a chování, destabilizace stávajících norem a hodnot, a s tím spojený stres a nejistota. Výsledkem je zdání, že všechno je možné (případně, že nic není nemožné). Tato situace tak s sebou přináší řadu sociálně patologických důsledků - např. netrpělivou snahu rychle se přiblížit novému životnímu stylu. Ten je ovšem některými osobnostně nezralými jedinci chápán pouze jako soubor hmotných znaků, jichž je třeba dosáhnout, a to i za cenu nelegitimních metod, včetně trestné činnosti.

Disharmonický vývoj osobnosti a morální zrání
· Projevy disharmonického vývoje osobnosti mohou být, pokud jsou geneticky podmíněny, trvalého, nebo nejsou-li geneticky podmíněny, pouze přechodného rázu, např. v pubertě, kdy se dočasně, ale nezřídka vyskytují hypobulie, intelektová pasivita, nápadné výkyvy v prospěchu, zejména jeho pokles, zvýšené denní snění, dočasná ztráta iniciativy - zejména u chlapců. Disharmonický vývoj osobnosti bývá někdy i základem vývoje protispolečenského chování.

Dítě s disharmonickým vývojem osobnosti trvalého rázu se projevuje: poruchy v sociálních vztazích (negativismus, opozičnost ze zásady), podivínskost, obtížné začleňování do kolektivu, egocentričnost, šaškování a kašpaření, impulsivitu, nedostatek rozumového zvládání vlastních citových zážitků a projevů - až příliš často se dojme, snadno upadá do afektu vzteku, je vztahovačné, nedostatek soucitu, nedokáže  se  citově angažovat, podlézání, časté žalování, značnou pomalost,váhavost s velmi chudými mimickými projevy, stále stejně nevýraznou základní životní náladu, přemoudřelost, plané mudrování, filozofování, při známkování dělá scény, je negativistické.

Po skončení školní docházky u disharmonicky se vyvíjejících osobností   dochází k rozvoji   společenské nepřizpůsobivosti. Bývá to: selhání v učebním poměru, absence, fluktuace ústící někdy v příživnictví, praktická izolace od rodiny, která obvykle zajišťuje jen výživu a přístřeší, převaha vlivu dificilních dospívajících, konflikty s organizovaným režimem učilišť a internátů, kázeňské přestupky.

3.4 Činitelé stojící v základě disharmonického vývoje osobnosti

· vrozenost (včetně dědičnosti)

· perinatální poškození (poškození mozku v době kolem porodu)

· deprivační podmínky (neuspokojování vrozených psychických potřeb)

· nesprávné typy rodinné výchovy

· vývojové faktory,

· Na prvé dva činitele nelze v současné době vykonávat významnější vliv a jsou v pozadí jen menšího počtu nežádoucího chování mladistvých.

· Také vysoká zaměstnanost matek dětí, nedostatečná výchovně psychologická funkce dětských kolektivních zařízení, nevhodné modely v rodině, v masmédiích, demokratizace rodinného života, spojená s likvidací patriarchální rodiny, ale tím také s rozkolísáním vychovatelské autority otce, nízká vychovatelská uvědomělost a připravenost rodičů, stále se zvyšující rozvodovost, depopulační tendence, to jsou všechno okolnosti, které nám neustále reprodukují jak deprivační podmínky psychického vývoje dětí, tak typy výchovy, jež nevedou k rozvoji sebekázně dítěte a k vytvoření určitého řádu a pravidelnosti v jeho životním režimu, ale mají za následek pravý opak. 

3.5 Poruchy osobnosti v dospělosti 

· Disociální - emoční plachost, nevyzpytatelnost, agrese, nepoučitelní, schizoidní, histriónská, závislá
· Řešení - režim dne, práce, problémy řešit teď a tady, nezabírá medikace.

Morální vývoj

· Morálka je historicky a kulturně podmíněný soubor hodnotících soudů, zvyků, názorů, ideálů a pravidel, jimiž se lidé řídí ve svém jednání. Dodržování morálky je kontrolováno a hodnoceno zejména veřejností a podléhá sociálnímu tlaku. Dodržování morálky je však hodnoceno i samotným člověkem, kdy její porušování podléhá vnitřní sankci ve formě studu, nevole, rozmrzelosti (lze označovat jako svědomí), teorií morálky je etika.

· Morální otázky byly sporné odjakživa, osočení z nemorálního jednání tak má často bigotní příchuť, trvání na morálním způsobu života vzbuzuje podezření z ustrnulého pohledu na svět.
Lawrence Kolhbeg stanovil 6 stupňů: 1. ODMĚNA A TREST; 2. ÚČELOVÉ MYŠLENÍ; 3. SHODA S OSTATNÍMI; 4. ORIENTACE NA SPOLEČNOST; 5. SOCIÁLNÍ ÚMLUVA A INDIVIDUÁLNÍ PRÁVA; 6. ETICKÉ PRINCIPY.

4 Norma, normalita a etopedické aspekty poruch chování
· Norma – (lat. pravítko, měřítko, pravidlo) je požadavek na chování člověka, určený buď k závaznému vyžadování nebo k posuzování jejich přijatelnosti nebo obvyklosti. Normy jsou psané i nepsané a mají různou míru závaznosti a různý rozsah platnosti. Norma je všeobecně závazné pravidlo - společenské zvyky, mravní obyčeje a zákony.

· Normalita - Záleží jen na subjektivním pohledu jedince na věc, na našem vnitřním rozpoložení co vlastně označíme za normální. A toto chápání jedince je velice nestabilní oproti názorům společnosti, od které normy normality získáváme. Normalita je stav, chování a jednání odpovídající normám

· Podle MKN-10 (1992) jsou poruchy chování u dětí definovány jako opakující se a trvalý (nejméně 6 měsíců) vzorec chování, které porušují sociální normy a sociální očekávání přiměřené věku dítěte. Za poruchu chování tak nepovažujeme přestupky, které se vyskytují jednorázově, nebo se dvakrát, třikrát opakují. V tomto případě může jít o impulzivní projev jedince, který vyplývá z jeho nezralosti. I těmto projevům však je třeba věnovat pozornost, aby se zabránilo rozvoji vážnější poruchy (Říčan, Krejčířová, 1995).

4.1 Etopedické aspekty poruch chování

Poruchy chování lze charakterizovat jako odchylku v oblasti socializace, kdy jedinec není schopen respektovat normy chování na úrovni odpovídající jeho věku, event.na úrovni svých rozumových schopností.

· Příčiny vzniku poruchového chování mohou být různé, obvykle se sčítá nepříznivý vliv většího počtu různých rizik, to znamená, že jde o multifaktoriální podmínění. Tyto faktory mohou být biologické a sociální a působí ve vzájemné interakci. 

· Genetická dispozice-nápodoba rodičů, špatná výchova

· Biologické dispozice-narušení struktury či funkcí CNS

· Úroveň inteligence-vyšší pravděpodobnost poruchy chování

· Vliv sociálního prostředí-rodina, skupina vrstevníků apod.

· Při hodnocení projevů poruchového chování je třeba brát v úvahu vývojové hledisko. V některých případech může jít o přechodné výkyvy v chování. O poruchách chování obvykle mluvíme až ve středním školním věku, i když u disponovaných dětí nebo za nepříznivých okolností  se nežádoucí chování objevuje již v ranějším vývojovém období. 

4.2 Diagnostická kritéria

· Abychom mohli konstatovat poruchu chování, v průběhu jednoho roku musí být přítomny minimálně 3 z uvedených symptomů a zároveň 1 ze symptomů musí být trvale přítomen v posledním půl roce.

· Mezi symptomy se řadí následující chování:

· Agrese k lidem a zvířatům

· Destrukce majetku a vlastnictví

· Nepoctivost nebo krádeže

· Vážné násilné porušování pravidel

4.3 Typy poruch chování

· záškoláctví

· útěky a toulání, 

· krádeže, 

· agresivní poruchy chování-šikana,

· U poruch chování dětí a mladistvých je kladen důraz na jejich prevenci.

5 Legislativní normy upravující péči v etopedických zařízeních

5.1 Zákon o sociálně-právní ochraně dětí a mládeže 359/1999 Sb.

· ochrana práva dítěte na příznivý vývoj a řádnou výchovu

· ochrana oprávněných zájmů dítěte, včetně ochrany jeho jmění

působení směřující k obnovení narušených funkcí rodiny

5.2 Zákon o ústavní a ochranné výchově 109/2002 Sb.

Ústavní a ochranná výchova se realizuje na základě zákona č. 109/2002 Sb. O výkonu ústavní výchovy nebo ochranné výchovy ve školských zařízeních a o preventivně výchovné péči ve školských zařízeních. 

Ústavní výchova je výchovným opatřením, které nařizuje soud v občanskoprávním řízení podle zákona o rodině. Nařizuje se ve věku od 3 do 18 let, případně zletilé osobě do 19 let v situaci, kdy jiná výchovná opatření nevedla k nápravě, nebo když rodiče o dítě náležitě nepečuje, nebo ze závažných důvodů nemohou výchovu zabezpečit a žádná jiná alternativa výchovy dítěte není dostupná, nebo se nejeví jako žádoucí. Nemá trestný charakter a trvá tak dlouho, dokud to vyžaduje její účel. Ústavní výchovu ruší soud. 

· Ochrannou výchovou se rozumí výchovné opatření ukládané soudem v trestním řízení za činy, které jsou u dospělých posuzovány jako trestné. V trestním řízení se ukládá mladistvému ve věku 15 – 18 let. Za poruchy chování, které dosáhly intenzity trestných činů, může být uložena ochranná výchova v občanskoprávním řízení dětem ve věku 12 -15 let. Nemá trestní charakter. Její uložení se mladistvému nezaznamenává do trestního rejstříku. Trvá nejčastěji do 18 let a ruší ji soud.

Definuje typy výchovných zařízení:
· diagnostický ústav

· dětský domov

· DD se školou

· výchovný ústav

· výchovně léčebné ústavy
5.3 Zákon o soudnictví ve věcech mládeže 218/2003 Sb.

5.4 Zákony, které souvisí s problematikou

· 94/1963 - o rodině, ve znění pozdějších předpisů

· 169/1999 - o výkonu trestu odnětí svobody

· 293/1993 - o výkonu vazby

6 Základní charakteristika disociální, asociální poruchy chování 

· Porucha chování se často sdružuje s nepříznivým psychosociálním prostředím, včetně neuspokojivých vztahů v rodině a selhávání ve škole. Často se porucha chování spojuje s hyperaktivitou a je zaznamenána častěji u chlapců.
· Při posuzování, zda se jedná o poruchu chování by se měl brát v úvahu vývojový stupeň dítěte.
6.1 Členění poruch chování

· Disociální poruchy chování,  které  se  dají  zvládnout výchovnými postupy. Přestupky se mohou objevit v rodinné i školní výchově. Nejčastěji se jedná o neposlušnost, vzdorovitost, negativismus, lži. Ve velké většině případů může mít toto chování přechodný ráz. Disociálním chováním se rozumí takové chování, které je nepřiměřené, ale nenabývá sociální dimenze. Jedná se spíše o výkyvy chování projevující se dočasně a jsou příznačné věku. Jedná se o mírnější porušení norem, např. kázeňské přestupky ve škole, neposlušnost, negativismus, vzdorovitost, lhaní atd.

Asociální poruchy chování, které se již odlišují  od společenské normy, jsou v rozporu s morálkou. Toto chování  má  povětšinou  déletrvající  charakter,  je  zaměřeno svými důsledky vůči původci. Jedná se o toulky, útěky, sebepoškozování, alkoholismus, gamblerství, toxikomanii. Náprava již vyžaduje speciálně pedagogický přístup. Novotná, Kremličková   (1997)  uvádějí   i  závislosti   na   psychických  kultech  a  sektách. Sekty a sektářství popisuje Mühlpachr (2001). Asociálním chováním je rozuměno takové chování, které je v rozporu se společenskou morálkou. Např. alkoholismus, tabakismus, gamblerství, útěky, toulky, záškoláctví, výtržnictví.

6.2 Disociální poruchy

· Zlozvyky - negativní návyky, které vznikají při určité činnosti a jsou provázeny silnou potřebou (okusování nehtů, vybírání si v jídle, čtení novin při jídle, jídlo v noci, při spaní se nechat držet za ruku, kouření, alkohol, nepořádnost, nedochvilnost, nezodpovědnost, vyvolávání konfliktů s okolím).
· Neposlušnost, neukázněnost - jedinec nedbá pokynů učitele, rodičů

Vzdorovitost - je projevem odporu jedince proti výchovnému působení, které ho omezuje. 

· Negativismus (dítě má tendenci činit pravý opak) může mít 2 podoby: 

a) pasivní – odejde v klidu do rohu (nenápadná reakce)   

b) aktivní – nápadná spontánní reakce (nesouhlasná reakce)

· Lhavost - vědomé a úmyslné zkreslení skutečnosti nebo podání nepravých, nesprávných informací. V závažnějších případech, má-li charakter pomluvy nebo podvodu, přechází  v antisociální chování. 

6.3 Asociální poruchy 

· Záškoláctví - neomluvená nepřítomnost žáka, studenta ve škole v rozsahu 10 – 100 vyučovacích hodin. 
· Útěky a toulavost - nedovolené vzdálení se z domova nebo ze školy (DD, pěstouni apod.), je to záležitost školského věku, zejména v době puberty, může z toho vznikat toulavost.

Sebepoškozování (autoagrese) – patří sem drobnější sebepoškozování (předstírání nemoci) až po sebevraždy, tetování, neobjevují se v dětství, ale v období dospívání a dospělosti, dochází k ním opakovaně.

7 Základní charakteristika antisociální poruchy chování
Antisociální  poruchy chování - zde se jedná o protispolečensky zaměřené chování,  které poškozuje svými důsledky jak společnost, tak i jedince. Trestná činnost, násilí, agresivita, terorismus – takto  je  vymezována  oblast antisociálního chování. Náprava vyžaduje ústavní péči specializovaných institucí. Tento stupeň poruchy chování může mít  charakter recidivy.

· Chování antisociální – protispolečenské, se dostává do rozporu nejen s morálkou, ale především s normami práva. Vyznačuje se agresivitou, destruktivní činností, delikvencí. Jde o činnost, která je právně postižitelná a trestná (alkoholismus, toxikomanie, prostituce, rasizmus, kriminalita).

· uvědomované protispolečenské chování kriminálního charakteru

· činy porušující zákonné či jiné normy chování

· je namířeno proti společenským normám a zvyklostem

· svými důsledky poškozuje společnosti i jedince, ohrožuje nejvyšší hodnoty včetně lidského života

· vyznačuje se největší mírou společenské nebezpečnosti a nejvyšším stupněm narušenosti chování

· je trestně stíhatelné jako přestupky nebo trestné činy

· spojeno s výraznou agresivitou, motivováno úsilím škodit

· jedinci si uvědomují dopady svých činů (antisociálního chování)

· náprava je možná pouze prostřednictvím ústavní péče

· antisociální chování se ve větší míře projevuje u starších dětí a mládeže – asi od 12. roku

Mezi tyto poruchy patří např. zabití, vražda, ublížení na zdraví, pohlavní zneužití, znásilnění, některé formy krádeží, loupežná přepadení, vandalismus, trestná činnost související s toxikomanií, organizovaný zločin.
7.1 Možnosti resocializace delikventa

· Není vhodný přílišný optimismus, určité skupiny pachatelů není možné resocializovat, ale je důležité snažit se splnit účel výkonu trestu.
Možnosti resocializace jsou limitovány rodinnou výchovou, kriminální, osobní anamnézou aj.

· Důležitá je diferenciace delikventů – prvotrestaní, zloději, vrazi…

· Zajistit vhodné programy – pracovní, vzdělávací, volnočasové, terapeutické

8 Zneužívání návykových látek – základní pojmy (závislost, tolerance, abstinenční syndrom, FAS)
· Výzkumy ukázaly, že tabák, alkohol (legální drogy) a marihuana jsou 3 nejdostupnější drogy pro mládež. Jsou označovány jako vstupní drogy, neboť to jsou drogy nejčastěji užívané, když s nimi mládež začíná experimentovat. Otevírají dveře dalším drogám.

Základní pojmy

· Syndrom závislosti – soubor psychických /emočních, kognitivních a behaviorálních poruch/ a somatických změn, které se vytvoří jako důsledek opakovaného užívání psychoaktivní látky, projevuje se určitými příznaky:

· bažení, craving – silná potřeba získat a užívat tuto látku

· neschopnost  kontroly a sebeovládání ve vztahu k jejímu užívání

· růst tolerance- potřeba stále většího množství nebo častějších dávek

· Tolerance - Je schopností organismu snášet určité látky. Farmakologové charakterizují toleranci jako jev, který se projevuje snižujícím se účinkem stejného množství látky. Jinými slovy, má-li být vyvolán účinek stejné intenzity jako v minulosti, je třeba při vzrůstající toleranci organismu dávky látky zvyšovat.

· Abstinenční syndrom - reakce na snížení obvyklé dávky nebo na úplnou abstinenci. Může mít různý charakter v závislosti na typu psychoaktivní látky a může být i rozdílně intenzivní. Závislý jedinec reaguje úzkostí, neklidem, depresivní nebo podrážděnou náladou, bývá malátný, mívá vegetativní potíže-pocení, nevolnost, tachykardie, třes, bolesti hlavy..

· FAS – syndrom – „fetální alkoholový syndrom“. Alkohol ohrožuje dítě, resp. plod již v prenatálním období. Matky, které v průběhu těhotenství pijí, mají 2x vyšší pravděpodobnost, že u nich dojde k potratu nebo porodí dítě s nízkou porodní váhou. FAS – stav duševní zaostalosti s mnohočetnými deformacemi tváře a ústní dutiny, časté jsou vady vnitřních orgánů, přítomnost hyperkinetického syndromu, nižší porodní hmotnost.

Delirium tremens - je krátký, avšak někdy život ohrožující stav zmatenosti s četnými přidruženými somatickými poruchami. Objevuje se u osob většinou již s plně rozvinutou závislostí na alkohol. Podobně jako abstinenční syndrom vzniká po náhlém přerušení přísunu alkoholu, ať již z jakékoliv příčiny. Delirium tremens je závažný stav, který může končit i smrtí.
· Návyk - je stav při němž jedinec drogu nutně potřebuje, táhne k ní, a nemá-li ji, citelně ji postrádá a chybí mu. Nemůže se zcela svobodně rozhodnout, zda si drogu dopřeje či nikoliv, většinou si ji nedokáže odepřít. 

· Psychóza - je duševní choroba charakterizovaná poruchou myšlení a jednání s následnými poruchami struktur a celistvosti osobnosti.

· Toxikoman - Tímto pojem označujeme osobu, která neoprávněně užívá návykové látky a není schopna se jejich užívání natrvalo zbavit (medicína toleruje řízené užívání drog jen z léčebných důvodů a pod dohledem lékařů). Jinými slovy, osoba se změnou hodnotového systému, která je celým životem závislá na přijímání drogy. Droga je nedílnou a neoddělitelnou součástí jeho života. Kriminální toxikoman je jedinec trestaný převážně za tzv. drogové delikty.
· Toxikomanie - Je drogová a léková závislost. Vzniká při ní psychická a fyziologická závislost na droze, která je často spojená s nutností zvyšovat její dávku, aby se dosáhlo stejného účinku (návyk). Bez drogy v těle vzniká abstinenční syndrom s řadou velice nepříjemných projevů, které člověka závislého na droze nutí drogu včas a za jakoukoli cenu získat.
8.1 Závislosti

· Alkohol - opioidy včetně heroinu - drogy z konopí (marihuana, hašiš) - tlumivé léky - kokain a budivé látky včetně pervitinu - halucinogeny (LSD? MDMA) – tabák - organická rozpouštědla – patologické hráčství a jiné formy návykového chování.

Společné varovné známky zneužívání návykových látek a závislosti

· Alkohol: známý obraz opilosti, podobně se projevují i tlumivé léky, ale z dechu není cítit alkohol. 

· Konopí: zarudlé spojivky, hlasitý projev, nepřiměřený smích, zápach připomínající pálící se bramborovou nať, případně i závratě a poruchy rovnováhy při chůzi, poruchy paměti, útlum a spánek. 

· Pervitin: se projevuje nadměrnou a bezúčelnou aktivitou, zornice jsou rozšířené, někdy pocity pronásledování po odeznění působení pervitinu nebo MDMA (“extáze”) dlouhý i vícedenní spánek jako projev spánkového dluhu a vyčerpání. 

· Halucinogeny (např. LSD nebo zmíněná MDMA) se projevují poruchami vnímání, nesmyslným a někdy i nebezpečným chováním, pohroužeností do vnitřního světa, zmateností. Zornice bývají rozšířené. Po odeznění účinků drogy mohou přetrvávat duševní potíže. 

· Heroin: Pod vlivem drogy útlum, spavost, pohroužení ve vnitřním světě, zúžené zornice, dech pomalý, řeč nesrozumitelná. Libost (euforie) bývá vystřídána nezájmem a někdy i depresí. Odvykací potíže. 

· Těkavé látky: se projeví typickým zápachem příslušné těkavé látky (např. toluen) z dechu a oděvu. 

· Pocity pronásledování (paranoidita) - Krádeže ve třídě, v práci nebo v domácnosti - Třes může provázet některé odvykací stavy nebo být projevem intoxikace po některých látkách - Z člověka se stává “odborník na drogy”. Vysvětluje jejich braní, zastává se jich, poukazuje na jejich “příznivé” účinky, nepřiměřeně se věnuje studiu literatury o drogách - Oblečení, plakáty, přívěsky apod., které propagují drogy. - Útěky z domova. - Ztrácí dobré přátele mezi vrstevníky, uzavírá se, děti se často stýkají se staršími rizikovými lidmi. - Vypadá nezdravě a neduživě. - Narůstající potřeba peněz. - Náhlé zanedbávání péči o zevnějšek - Náhlé se zhoršil prospěch ve škole nebo pracovní výkonnost.  - Neomluvené hodiny a pozdní příchody do školy nebo do práce. - Nespolehlivost, nedodržuje sliby. - Častější úrazy a nemoci u dříve zdravého člověka. 
· Nikotin - kouření cigaret je "pravděpodobně největší forma závislosti jedince na droze, jaká je člověku známa". Pouze 2 % kuřáků dovedou kouření omezovat a méně než 15 % je schopno zanechat kouření před svým 60. rokem života. 
· Fetální alkoholový syndrom - Výzkumy ukázaly, že i jen malé dávky alkoholu konzumované během těhotenství mohou velmi vážně poškodit plod . V těle těhotné ženy není alkohol dopravován jen ke všem orgánům a tkáním, ale též k placentě, kde snadno prochází přes membránu oddělující mateřský a plodový krevní systém. Touto cestou je alkohol dopravován přímo k plodu a ke všem jeho vyvíjejícím se tkáním a orgánům. Může dojít ke dvěma stupňům poškození. Nejvážnější je fetální alkoholový syndrom (FAS - Fetal Alcohol Syndrom). Studijní skupina z americké Národní rady pro alkoholismus zabývající se FAS navrhuje minimální kritéria pro diagnózu FAS: „známky abnormálnosti ve třech specifických oblastech: růst, funkce centrálního nervového systému a charakteristiky obličeje.“ Dále jsou diagnostikovány účinky alkoholu na plod (Fetal Alcohol Effects - FAE), zahrnující méně vážné poruchy ve stejných oblastech. U obou, FAS i FAE, poškození dítěte jsou způsobena matčiným požíváním alkoholu v průběhu těhotenství. FAS a FAE tvoří největší část poruch u novorozeňat, kterým lze stoprocentně předcházet.  

9 Klasifikace návykových látek (účinky, rizika, současná drogová scéna v ČR)
9.1 Léky

· Účinky – tlumivé, doba účinku až 8 hodin. Rizika – psychická i fyzická závislost jsou střední až vysoké, potřeba zvyšovat dávku.

· Alnagol, Rohypnol, Diazepam, Analgetiika, Hypnotika

9.2 Těkavé látky

· Chemické látky užívané v průmyslu i lékařství. Čichání bývá často prováděno ve skupinách, jedná se většinou o nejmladší věkové skupiny. Jedná se o jednu z nejrizikovějších drog, při čichání totiž nelze odměřit přesnou dávku, tím se ohromně zvyšuje riziko předávkování

Účinky – poruchy ve vnímání, psychický útlum, polospánek. Rizika – při předávkování možné úmrtí nebo poškození mozku, jater, atd. Závislost -  psychická závislost, možná i fyzická 

· Toluen, Ředidlo, Aceton, Plyn ze zapalovače /dnes rozšířen mezi mládeží/
9.3 Halucinogeny

· Přírodní i syntetické látky, mají silný psychoaktivní účinek. Charakteristickým a základním efektem je kvalitativní změna vědomí, deformace vnímání objektivní reality. Po požití se objevují zrakové a sluchové halucinace, poruchy vnímání času a prostoru. Mohou se vyskytnout zvláštní panické stavy, stihomam, nadměrná podezřívavost a

· Závislost - tělesná závislost není, ale mění psychiku.

· LSD, Meskalin, Durman obecný, Blín černý /obsahuje atropin - rozkapávání očí/, Rulík zlomocný /obsahuje atropin/

9.4 Kanaboidy

· Látky kanabisového typu jsou získávány z rostliny Cannabis sativa. Tato rostlina obsahuje v horních listech keřů a v květech značné množství kanabinoidů, z nichž nejvýznamnější je tetrahydrocanabinol, který způsobuje většinu psychoaktivních účinků.

· Účinky – změna nálady, zmatené chování, zvýrazněné prožívání, doba účinku – 2-4 hodiny. Předávkování – únava, výpadky paměti, nevolnost, paranoidní stavy.

· Hašiš, Marihuana /další účinky- červené bělmo, neklidnost, pot, kůže lehce zapáchá po kouři/

9.5 Stimulační drogy

· Jedná se o návykové látky s budivým účinkem na centrální nervový systém. Po požití  se dostavuje euforie, ústup únavy a potřeby spánku a chuti k jídlu. Zvyšuje se představivost, aktivita, zlepšuje se sebehodnocení. Závislost - není vyjádřena závislost fyzická. K užívání psychostimulancií mají sklon intelektuálové, řidiči, studenti a všichni, kdo potřebují posilovat bdění a pozornost.

· Kokain – účinky – stažení cév, anestetikum, rozšíření zornic, svědění, při velkých dávkách může nastat psychóza. Crack – aplikace inhalace, injekčně, velikost dávky se nedá kontrolovat, účinky trvání 5 – 15 minut, vysoká návykovost. Pervitin – aplikace injekčně, účinky v konečné fázi nese stopy halucinogenů i stimulantů. Extáze – účinky zesiluje smyslové vnímání, empatii, pozitivní dojmy, při přetížení organismu – hypoglykemické šoky, selhání, přetížení organismu, srdce, jater.
9.6 Opiáty

Deriváty opia, vyvolávají silnou psychickou i fyzickou závislost, způsobují úbytek tělesné hmotnosti, svalové křeče, nespavost. Vyvolávají pocity úzkosti, stres, proměny nálad, problémy komunikace s okolím.

· Účinky – euforie, zklidnění, znecitlivění, zúžení zornic, útlum dýchání, celkový tělesný útlum, doba účinku – 3-6 hodin, u metadonu až 24 hodin. Rizika – potřeba zvyšovat dávky. Závislost psychická je vysoká, fyzická je střední.

· Opium – aplikace- kouření, Heroin – aplikace šňupání, kouření, injekce, inhalace, Morfin – aplikace kouření, injekce, Codein – aplikace kouření, injekce, Braun – aplikace injekčně, Metadon – aplikace injekce, kouření.

9.7 Současná drogová scéna u nás

· Zhruba od poloviny devadesátých let je u nás otevřená drogová scéna. Dostupnost drog se zvyšuje, drogový trh se dostává z českých rukou do rukou zahraničních mafií a dealeři drog se profesionalizují.

· Zájem o drogy mezi mládeží stoupá, posouvá se do mladších ročníků a všechny věkové skupiny vykazují vyšší podíly uživatelů. Na přelomu tisíciletí má zkušenosti s drogou každý druhý sedmnáctiletý chlapec a dívka.

· V souvislosti s drogami dochází i k páchání trestné činnosti. I když více než 50 % těchto činů má charakter majetkové trestné činnosti (krádeže motorových vozidel, vloupání do chat, bytů), stoupají i počty násilných a mravnostních trestných činů páchané mladými lidmi ve věku 19 – 30 let.

· Vedle zneužívání heroinu se u nás vyrábí již tradičně pervitin, který je pro svou relativně nízkou cenu velmi oblíben jak u nás, tak u uživatelů v sousedních státech, kam se vyváží. I přes skutečnost, že policie každoročně odhalí množství tajných domácích výroben této látky, patří pervitin mezi jednu z nejdostupnějších drog.

Velmi oblíbené jsou produkty z konopí. Jde především o marihuanu, kterou pěstují uživatelé přímo na území naší republiky nebo se dováží z Holandska, kde se volně prodává. Méně časté je užívání hašiše pašovaného z arabských zemí. V posledních letech se zvýšila nabídka a obliba tzv. tanečních drog - LSD, extáze, které se stávají v určitých skupinách mládeže módní záležitostí.

· V ČR se nejčastěji užívají: 1. konopí - 2.těkavé látky – 3. opiáty – 4. psychofarmaka – 5. stimulační látky – 6. halucinogeny.

10 Biologické, psychické a sociální souvislosti zneužívání návykových látek
10.1 Biologické souvislosti

· Poškození CNS, zažívacího traktu, jater, ledvin, pankreatu, cévního systému, zvýšené riziko infekce hepatitidou a HIV

· 1. genetické teorie: vychází z předpokladu, že přímá dispozice spočívá přímo v dědičné informaci

· 2. enzymové teorie: spojují vznik a rozvoj závislosti se změnami v působení základních enzymů odbourávající alkohol, v případě závislosti na alkoholu.

· 3. dopamin-endorfinová teorie: endorfiny jsou vznikající látky v organizmu podobné opiátům, které vzbuzují podobné účinky jako drogy. Organizmus je produkuje, když se člověk ocitne v extrémní zátěžové situaci a při silných bolestech.

10.2 Psychické souvislosti

· Jsou vyvolány poškozením mozku. Emoční prožívání, změny v oblasti kognitivních procesů (pozornosti, paměti, mění se způsob myšlení), změna motivace a hodnot, změna chování, postupný úpadek osobnosti, změny životního stylu.

· 1. hlubinná psychologie: rysy raných vývojových stádiích u uživatelů drog, silná potřeba péče, podpory, nízká tolerance vůči frustraci a bolesti. Byla předpokládána přítomnost infantilních nevědomých potřeb, které byly uspokojovány prostřednictvím drog.

· 2. behaviorální psychologie: odmítá závislost jako nemoc, a prezentuje jí jako naučené chování

3. sociálně psychologické pojetí: v popředí pozornosti stojí zvláštnosti struktury a dynamiky malých společenských skupin-rodina, vrstevníci. Závislostní chování je důsledkem vnitřních rodinných napětí a konfliktů, silné vlivy vrstevníků a part.
10.3 Sociální souvislosti

· Mění se zevnějšek člověka, závislý celkově tělesně chátrá a přestává o sebe dbát, nedodržuje osobní hygienu. Tato změna nakonec ovlivní i jeho sebevědomí. 

· Vycházejí z makrospolečenských vztahů a zákonnitostí, problémy navazující na konzumaci alkoholu, drog mají povahu sociálních jevů

· 1. klasické studie: zaměřily se na obecné vývojové charakteristiky měnící se společnosti. Migrace do velkých měst, rozvoj masové komunikace a kultury. Alkohol a droga zmírňují tenze,nejistoty a pocity ohrožení.

· 2. teorie distribuce spotřeby alkoholu: země s vysokou spotřebou alkoholu. Čím více je ve společnosti konzumentů, tím více v ní bude i alkoholiků. Existuje úzký vztah mezi úmrtností na cirhózu jater a celkovou spotřebu alkoholu.

· 3. teorie anomie: rozpad sociálních norem v důsledku revolucí, válek. Dramatické sociální změny mají vliv na vzestup konzumace alkoholu, drog a patologického chování.

· 4. model systémové dynamiky: pozitivní postoje k alkoholu je obsažen ve společnosti, je vykováván nátlak na postoje abstinujících jednotlivců.

11 Primární, sekundární a terciární prevence závislostí
· Prevence - je předcházení, ochrana, působení proti nějakému jevu. Vychází z předjímání a předpokladu vývoje tohoto jevu v závislosti na vnitřních i vnějších podmínkách. Snaží se zabránit jeho vzniku, pokračování, šíření, opakování, odstranit nebo zmírnit jeho následky.

· primární – aby jev vůbec nenastal,

· sekundární – aby nepokračoval a nešířil se, příp. aby se zmírnily důsledky

· terciární – aby nedocházelo k recidivě a důsledky se odstranily

Primární prevence

· Je prevence užití drogy u populace, která s ní dosud není v kontaktu, nebo alespoň oddálení kontaktu s drogou. Hlavní cíl je zabránit kontaktu s drogou.
· Tématika drog v životě mladého člověka objevuje. Tomuto jevu nelze zabránit. Je nutné děti na setkání s tímto tématem připravit, vybavit je znalostmi a sociálními dovednostmi, které mohou uplatnit při setkání s drogovou problematikou. Těmito dovednostmi jsou: 

· odmítnutí nabízené drogy 

· vědomí vlastní odpovědnosti k sobě i k druhým 

· dostatečná míra sebevědomí v kontaktu s ohrožujícím tématem 

· schopnost komunikace s okolím ve chvíli, kdy se dítě dostává do problémů.

Prevence se v tomto případě dělí na nespecifickou, která pracuje na principu nabídky zajímavějších podnětů dětem, než jsou drogy, a specifickou, která se přímo zaměřuje na práci s tématem drog  a s nimi souvisejícími sociálně patologickými jevy  (kriminalita, šikana apod.)

· V oblasti primární prevence se prolínají prvky obecné i speciální prevence. Jde především o:

· posilování žádoucích osobnostních charakteristik – důvěry, vůle, vytrvalosti, schopnosti komunikovat, spolupracovat, vytvářet vztahy,

· učení se psychosociálním dovednostem vč. dovednosti odmítat,

· pomoc při vytváření hodnotových preferencí na základě informace o rizicích a důsledcích,

· nabídku hodnotových a dostupných volnočasových aktivit.

· Mezi nejúspěšnější formy primární prevence patří tzv. peer programy (programy vrstevníků).                Vznikly v USA, odkud se rozšířily nejprve do Skandinávie, později i do dalších zemí Evropy a celého světa, v ČR se používají již několik let. Základním principem peer programů  je aktivní účast předem připravených vrstevníků, významnou roli hraje nejen věk, ale i sociální situace, zaměstnání a další okolnosti. Velmi důležité je to, že se cílová populace s nositeli preventivního programu, kteří jsou jí blízcí, ztotožní - díky tomu nabyté dovednosti a postoje snadněji uplatní v běžném životě Ti, jimž je program určen, se totiž dostávají do podobných situací jako jim blízcí nositelé programu. 

Sekundární prevence

· Představuje včasnou intervenci, poradenství a léčení u osob, které jsou již užíváním drogy zasaženy či postiženy. 
· Hlavním cílem je, podporou protidrogových aktivit, pomoci dosáhnout abstinence. Cílem této prevence je nabídnout rodinám a jedincům, kteří přijdou do styku s drogami a řeší problémy spojené s jejich užíváním, odpovídající dostupnou a profesionální pomoc.

· Léčba a resocializace osob závislých na OPL obsahuje různé typy ověřených a zavedených programů:

· včasná a krizová intervence

· navázání kontaktu

· detoxikaci a léčbu

· následná péči

· programy doléčování, rehabilitace či rekvalifikace

V oblasti sekundární prevence patří mezi efektivní formy protidrogové prevence: linky důvěry - terénní práce (streetwork) a nízkoprahová kontaktní centra.

Zajišťují depistáž a první kontakty s uživateli drog, předávání základních informací a podle možností poskytnutí první pomoci. Mohou být prvním impulsem k nastartování individuálního boje se závislostí, k zahájení léčby a cesty ke zdravému životu. Streetwork a kontaktní centra mohou realizovat programy harm reduction (tj. programy minimalizace škod), soubor opatření ve prospěch drogově závislých, která explicitně nevyžadují ukončení konzumu drog, ale snaží se o zmírnění rizik a důsledků. Mohou zahrnovat základní hygienu, sociální kontakty, nabídku trávení volného času, zaměstnání, dočasné bydlení (noclehárny, chráněné byty), základní lékařskou pomoc, výměnu jehel, v některých zemích kontrolované vydávání drog.

· Dalšími formami sekundární prevence jsou: léčebně kontaktní centra s ambulantní léčbou, lůžková zařízení pro krátkodobou (3-4 měsíce) nebo střednědobou (6-7 měsíců) ústavní léčbu, terapeutické komunity pro dlouhodobou léčbu a resocializaci (12 a více měsíců).
· Platí zásada, že léčba musí být dobrovolná a klienti se musí podrobit jejím pravidlům a řádu příslušného zařízení. Způsoby terapie se liší podle jednotlivých pracovišť a specifických potřeb klientů. Obsahují obvykle lékovou terapii a různé formy skupinové a individuální terapie.
Terciární prevence 

· Hlavním cílem je ochrana společnosti před důsledky plynoucími z rizikového a ohrožujícího chování problémových drogově závislých /sociálními, zdravotními, právními a ekonomickými/.

Předcházení vážnému či trvalému zdravotnímu a sociálnímu poškození z užívání drog. V tomto smyslu je terciární prevencí: 

· resocializace či sociální rehabilitace u klientů, kteří prošli léčbou vedoucí k abstinenci nebo se zapojili do substituční léčby a abstinují od nelegálních drog.

· intervence u klientů, kteří aktuálně drogy užívají a nejsou rozhodnuti užívání zanechat,  souborně zvané Harm Reduction – zaměřují se především na snížení zdravotních rizik,  zejména přenosu infekčních nemocí při nitrožilním užívání drog.
· Zahrnuje: rehabilitaci či resocializaci, podporu v abstinenci, programy harm reduction., doléčovací centra a kluby s ambulantní docházkou, domy „na půl cesty“ a chráněné byty poskytující dočasné (obvykle 6 měsíců) chráněné bydlení a kontrolu, kontrolní činnost a podpora sociálních kurátorů, dalších sociálních pracovníků a terapeutů, skupiny rodinné terapie a skupiny rodinných příslušníků (zejm. partnerů) a svépomocné skupiny bývalých toxikomanů.

12 Náhradní výchova mimo rodinu
· Náhradní výchovná péče - je forma péče o děti, které nemohou být z nejrůznějších důvodů vychovávány ve vlastní rodině. Nejčastěji jde o péči ústavní, v níž je dítě vychováváno až do své dospělosti. 
· Náhradní rodinná péče - je forma péče o děti, kdy je dítě vychováváno "náhradními rodiči" v prostředí, které se nejvíce podobá životu v přirozené rodině. Tou je u nás zejména adopce (osvojení) a pěstounská péče.

· V České republice žije, 1% dětí (kolem 20 000), které nemohou vyrůstat ve vlastní rodině. Pouze 2 % z této skupiny jsou úplní sirotci, kdežto 98 % jich tedy svou vlastní rodinu má, ale ta se o ně z nejrůznějších důvodů nemůže, nechce nebo neumí starat.

12.1 Osvojení (adopce)

· Je to optimální forma náhradní výchovy. Osvojením vznikají mezi osvojitelem a osvojencem vztahy jako mezi rodiči a dětmi. Mezi osvojencem a příbuznými osvojitele, vztahy příbuzenské. Vztahy a vzájemná práva a povinnosti mezi osvojencem a původní rodinou zanikají. Osvojit lze jen nezletilého a pouze osvojení v jeho zájmu, se souhlasem původních rodičů, (není potřeba souhlas, když se min. 6 měsíců o dítě nezajímají, nebo dali přivolení k osvojení předem bez vztahu k určitým osvojitelům). Před rozhodnutím soudu musí být osvojenec min. 3 měsíce v péči budoucího osvojitele.

· Osvojení má dva stupně: /osvojení může být změněno v osvojení nezrušitelné, nikoliv naopak. Osvojení je možné za předpokladu, že bude plnit svoje společenské poslání./

· Zrušitelné – osvojitelé se nezapisují do matriky, jako rodiče. Soud může zrušit soud jen z vážných důvodů, na návrh osvojence nebo osvojitele, zrušením vznikají znovu původní práva a povinnosti osvojence a původní rodiny.

· Nezrušitelné – osvojitelé jsou na základě rozhodnutí zapsány v matrice místo rodičů osvojence a též i v rodném listě. Je stanovena minimální věková hranice osvojovaného dítěte na jeden rok. 
· Manželé či jednotlivci přijímají za vlastní opuštěné dítě a mají k němu stejná práva i povinnosti, jako by byli jeho rodiči. Dítě získává příjmení rodičů. Osvojit lez dítě nezletilé a mezi osvojitelem a osvojencem musí být přiměřený věkový rozdíl.

· O osvojení rozhoduje soud a před jeho rozhodnutím musejí uplynout nejméně tři měsíce, po které zájemce o dítě pečuje na své náklady (předadopční péče). Osvojení je zakotveno v zákoně č. 94/1963 Sb., o rodině v platném znění.

12.2 Pěstounská péče

· Pěstounská péče je jeden z typů náhradní rodinné výchovy. Jedná se o formu státem řízenou, kontrolovanou a zabezpečovanou. Do pěstounské péče jsou zařazeny děti, které nemohou vyrůstat ve vlastní rodině, být určeny k osvojení nebo pro ně není vhodná jiná forma ústavní výchovy.

· Do pěstounské péče se svěřují děti, jejichž výchova není u rodičů zajištěna a příčiny budou zřejmě dlouhodobé. Pěstoun má ve výchově práva a povinnosti rodičů. Právo zastupovat dítě a spravovat jeho záležitosti má však jen v běžných věcech. Jestliže se pěstoun domnívá, že rozhodnutí zákonného zástupce není v zájmu dítěte, může požádat o rozhodnutí soud.

· Příspěvek: Dítě – od Okresního úřadu příspěvek na úhradu potřeb dítěte. Pěstoun – měsíční odměna, dále příspěvek při převzetí dítěte, příspěvek na zakoupení vozidla.

· Pěstounská péče vzniká rozhodnutím soudu, v mimořádných případech může soud zrušit pěstounskou péči. V pěstounské péči není vyloučen styk původních rodičů s dítětem. Je-li svěřeno ve věku, kdy je schopno posoudit její obsah, má být zajištěno také jeho názor. Pěstounskou péči upravuje zákon č. 94/1963 Sb., o rodině, zákon č. 359/ 1999 Sb., o sociálně právní ochraně dětí, zákon č. 117/1995 Sb., o státní sociální podpoře. 

Pěstounská péče zaniká dosažením zletilosti dítěte. Jde-li o nezaopatřené dítě (stále studuje) trvá až do 26 let věku dítěte. 

· Rozlišujeme: 

· Individuální pěstounská péče - v běžném rodinném prostředí

· Skupinová pěstounská péče: tzv. zařízení pro výkon pěstounské péče nebo v SOS dětských vesničkách

12.3 Ústavní výchova

Ústavní výchova – jen když nelze zajistit výše uvedené formy. 0 až 3 roky – kojenecké ústavy, 3 až 18 let – dětské domovy.   

· Klokánek /rodinná alternativa ústavní péče/ - Klokánek je projekt Fondu ohrožených dětí, jehož cílem je změnit dosavadní nevyhovující systém ústavní výchovy a nahradit jej v co největší míře přechodnou rodinnou péčí na dobu, než se dítě může po vyřešení nebo zlepšení situace vrátit domů, nebo než je pro něj nalezena trvalá náhradní rodina (osvojení, pěstounská péče). 

· Dosavadní praxe u nás je taková, že děti, o které se rodiče nemohou, nechtějí nebo nejsou schopni starat, končí nejčastěji v ústavu. Ročně je to více než čtyři tisíce dětí! Ve většině případů pro ně umístění do neosobní ústavní péče znamená další trauma, které často pociťují hůř než ponechaní v dosavadním prostředí, na které si již zvykly. Často dochází k přerušení sourozeneckých vazeb, protože děti do tří let jsou umísťovány do zařízení ministerstva zdravotnictví (kojenecké ústavy a dětské domovy pro děti mladší tří let) a děti starší do školských zařízení, případně do ústavů sociální péče, které patří pod ministerstvo práce a sociálních věcí. Přitom právě tam, kde selhávají rodiče, bývají sourozenecké vazby velmi silné. 

· Na této situaci bohužel nic nezměnil ani nový zákon o ústavní výchově. Kolektivní péče má zejména u malých dětí za následek psychickou deprivaci, která se projevuje celkovým opožďováním vývoje a negativně ovlivňuje psychický a citový vývoj dítěte až do dospělosti, trvá-li tento stav delší dobu. 
Principy péče v Klokánku - O děti pečují po všech stránkách obdobně jako v rodině naši zaměstnanci Maximální počet dětí v "klokaní" rodině je 6, za ideální však považujeme děti jen 4, pečují-li o ně manželé, nebo dvě, jsou-li svěřeny do péče jedné osoby – tety. Klokánky přijímají děti bez ohledu na věk (tj. již od narození), proto sourozence není třeba rozdělovat, starší děti se tu učí rodičovskému chování a poskytují mnoho podnětů miminkům a batolatům, u nichž i proto nedochází k opožďování ve vývoji, děti se do Klokánků přijímají přímo, bez předchozího pobytu v diagnostickém ústavu, děti lze přijmout nejen na základě předběžného opatření, ale i na žádost rodičů nebo samotného dítěte, je-li dosavadní škola v dosahu, navštěvují děti svou původní školu, takže nemění spolužáky ani kamarády, v Klokánku jsou děti jen po dobu nezbytně nutnou - než se po vyřešení situace mohou vrátit domů nebo než je pro ně nalezena trvalá náhradní rodina, není-li návrat do té vlastní možný.

·  „Klokaní rodiče“ musí projít náročným psychologickým vyšetřením, které musí prokázat jejich dobrý vztah k dětem, dostatek empatie a schopnosti vytvořit jim citově vřelé prostředí.

12.4 Poručnictví

· Důvodní pro ustanovení poručníka: rodiče zemřeli nebo byli zbaveni rodičovské zodpovědnosti, výkon rodičovské zodpovědnosti byl pozastaven. 

· Poručník vychovává, zastupuje, spravuje jmění dítěte na místo rodičů. Není-li to v rozporu se zájmy dítěte, ustanoví soud poručníkem toho, koho určili rodiče. Nebyl-li někdo určen rodiči, soud vybere příbuznou osobu či blízkou dítěti. Soud může určit i orgán sociálně právní ochrany dětí.
Povinnosti poručníka jsou řádné plnění funkce, po skončení jmění poručníka předkládá soudu závěrečný účet ze správy jmění poručence. Jakékoliv rozhodnutí poručíka v podstatné záležitosti týkající se dítěte vyžaduje schválení soudu. Funkce poručíka nezakládá vyživovací povinnost.

· Zrušení poručnictví může soud zprostit nebo soud odvolá poručníka. Také zaniká v případě, kdy jež není třeba.

12.5 Opatrovnictví

V případě střetu zájmů zákonných zástupců a dítěte, mezi dětmi týchž rodičů navzájem se ustanovuje tzv. kolizní opatrovník. V případě ohrožení majetkových zájmů dítěte tzv. majetkový opatrovník. V případě omezení rodičovské zodpovědnosti. V řízení o osvojení. V případech, kdy je toho třeba v zájmu dítěte ustanoví soud opatrovníka.
· Práva a povinnosti opatrovníka - Rozsah práv a povinností vymezí soud z hlediska účelu, pro který byl opatrovník ustanoven, aby ochrana zájmů nezletilého byla plně zajištěna. 
13 Etopedické aspekty dysfunkce rodiny
· Rodina je v každé vývojové fázi skupinou, jejíž členové mají určité sociální role, které nějakým způsobem plní, a jsou ve vzájemných vztazích, jež se v průběhu času mění. Ne všichni lidé mají předpoklady k plnění rodičovské role. 

· Určité vlastnosti rodičů zvyšují riziko špatného zacházení s dítětem. 
· nedostatky v sociální orientaci, omezená schopnost empatie, neporozumění potřebám jiného člověka, rigidita, osamělost a problémy v mezilidských vztazích

· problematické sebehodnocení, nízká sebeúcta, nespokojenost s rodičovskou rolí

· rizikové chování, které se projevuje nedostatečnou sebekontrolou a nízkým sebeovládáním, 

· špatná zkušenost z dětství: 70% lidí, s nimiž v dětství rodiče nezacházeli přiměřeným způsobem, mělo sklon chovat se podobně

.Není pochyb, že rodina má pro rozvoj osobnosti nezastupitelný význam. Zde si dítě osvojuje základní vzorce chování, návyky a dovednosti, které jsou pak rozhodující pro jeho orientaci ve společnosti, zejména v mezilidských vztazích. A to jak v pozitivním smyslu, tak bohužel ve smyslu negativním.  

· Rodina naplňuje -  potřeby biologické (např. řádná výživa, dostatek tepla, čistota), psychické (např. náležitý přísun podnětů, potřeba jistoty), sociální (např. potřeba bezpečí a lásky) a vývojové potřeby (zahrnují motivaci a následné činnosti, pomocí kterých se dítě samo rozvíjí). 

· Z psychologického hlediska lze dělit rodinu na: 

· Funkční – uspokojuje potřeby všech členů rodiny, plní všechny svoje funkce

· Dysfunkční – neplní více svých funkcí

· Afunkční – neplní žádné role, působí zde i negativní vlivy

13.1 Dysfunkční rodina

· Rodina, ve které bývá ohrožen vývoj dítěte, je označována za rodinu dysfunkční. V dysfunkční rodině existují napjaté vztahy, je narušeno rodinné klima, chybí rodinná soudržnost, pozornost, láska a péče. Za takových podmínek je úspěšná výchova velmi problematická. 

Děti z dysfunkčních rodin se velmi často potýkají s psychickou deprivací, vznikající následkem dlouhodobého neuspokojování citových potřeb a vyznačují se často také některými psychickými zvláštnostmi, někdy až poruchami. Při řešení obtížných životních situací tyto děti poměrně často selhávají a mnozí se v důsledku toho obrací také k alkoholu a k drogám. 

· Psychicky deprivované děti bývají školsky nezralé. Ve škole mají obvykle horší prospěch než odpovídá jejich skutečnému nadání. Identita těchto dětí není ve školním věku určena vlastním výkonem, ale přetrvává u nich neuspokojená potřeba receptivity, zejména v citové a sociální oblasti.

· V anamnézách těchto dětí je patrné:
· Snížená akceptace dítěte rodiči - rodiče jsou příliš kritičtí, převažuje negativní a chybí pozitivní hodnocení, je zde patrná minimální citová angažovanost

· Snížená empatie rodičů k dítěti - nechápou a nerozumějí potřebám a pocitům dítěte

· Snížená frekvence vzájemné interakce rodiče s dítětem - je zde patrná nevšímavost rodičů, chybí komunikace, dítě bývá často samo doma, je izolované

V současné době také velké nebezpečí představuje psychická deprivace i ve zdánlivě dobrých a úplných rodinách, které mají vysokou životní a kulturní úroveň. Je to zejména tam, kde profesionálně angažovaní rodiče nemají na dítě čas nebo kde dítě přišlo víceméně nechtěně, někdy to ale vyplývá i z nedostatku empatie rodičů pro psychické potřeby malého dítěte. Často se tento nedostatek pozornosti nahrazuje nadbytkem hraček, ponecháváním dítěte dlouhé hodiny u televize, předčasným dlouhým pobytem v kolektivních zařízeních apod. Řada dětí a dospívajících, které vykazují rozmanité poruchy chování, horší prospěch, poruchy sociálních vztahů a tendence k alkoholové a drogové závislosti, jsou děti deprivované zejména v útlém věku a jiným způsobem ještě ve školních letech.

· Rodinně podmíněné poruchy chování - rodiče jako model dítěte se sami chovají společensky nežádoucím způsobem a toto chování prezentují jako uspokojivé. Nemají často osvojeny morální normy, sociální normy běžně porušují a stejné chování schvalují u dítěte, mnohdy ho k tomu přímo vybízejí. Dítě kupříkladu není trestáno za porušení normy, ale za to, že se nechalo chytit.. 

13.2 Syndrom CAN- syndrom týraného, zneužívaného a zanedbávaného dítěte

· Je definován jako poškození tělesného, duševního i společenského stavu a vývoje dítěte, které vznikne v důsledku jakéhokoli nenáhodného jednání rodičů nebo jiné dospělé osoby.

· Patří sem: zanedbávání dítěte, neuspokojování jeho potřeb. Lze jej charakterizovat jako strádání, tj. deprivaci. Týrání fyzické či psychické, v rodinách kde jsou narušeny vztahy mezi jejími členy. Sexuální zneužívání, využití dítěte pro sexuální uspokojení dospělého.

Syndrom týraného dítěte - týrání dítě tělesně či duševně poškozuje a ohrožuje tak i jeho další vývoj. Zahrnuje jak deprivační zkušenost, tak silný stres.

· Syndrom sexuálně zneužívaného dítěte - neužití moci dospělého, jeho využití k aktivitám, které nejsou plně pochopeny a akceptovány a jejíchž cílem je vlastní sexuální uspokojení. Formy sexuálního zneužívání: kontaktní, nekontaktní  a sexuální využívání dětí, např. k pornografii nebo prostituci.

13.3 Syndrom deprivovaného dítěte

· Citová deprivace – nedostatečné uspokojování citových potřeb, jistoty a bezpečí dítěte v dostatečné míře a po dostatečně dlouhou dobu.

· Sociokulturní deprivace – nedostatek podnětů, které podporují rozvoj schopností a dovedností dítěte, tj. výchovné zanedbání. 

14 Péče o bezdomovce v ČR 
· Lidé, kterým se u nás říká „bezdomovci“ ve skutečnosti (dle našeho práva) neexistují. V mezinárodním právu se pojmem bezdomovec (homeless) označuje cizinec, žijící na příslušném území bez povolení úřadů a bez státní příslušnosti (apatriditas). 

· Člověka, postrádajícího domov bychom měli nazývat „občan bez přístřeší“ nebo „občan společensky nepřizpůsobený“. To se nelíbí právníkům, proto i nadále raději „bezdomovec“.

· Bezdomovec - člověk, který nemá trvalé bydliště. Většinou ztratil i rodinu a zaměstnání, nemá ke společnosti téměř žádné vazby, zůstal na jejím okraji. 

· Bezdomovectví - je výsledkem generalizovaného psychosociálního selhání, spojeného se ztrátou komplexu běžných rolí.

14.1 Bezdomoveckou scénu lze rozdělit zhruba do tří skupin

· Zjevní – osoby žijící na ulicích, nádražích, vyhledávají ubytování v noclehárnách a azylových domech. 

· Skrytí (okultní) – lidé bez přístřeší, kteří se z nějakého jen jim známého důvodu neobracejí na veřejné či charitativní služby. Bydlí ve squatech, přespávají ve sklepích, domech určených k demolici, ve starých automobilech, kontejnerech, ve stanech, v kanálech, v lesích, v nejlepším případě u známých. 

Potenciální – osoby, jejichž potřeby jsou úřadům i veřejnosti neznámé, často jejich „bezdomovectví“ nechápou ani vlastní příbuzní. Žijí v nejistých podmínkách nájemních bytů, zdravotně závadných, v domech určených k asanaci či k demolici, v bytech provizorních, zchátralých nebo v holobytech.

14.2 Příčiny bezdomovectví

· V roce 2001 MPSV udělalo výzkum a dospěli k těmto příčinám bezdomovectví: rozpad rodiny 35%, návrat z výkonu trestu 33%, ztráta zaměstnání 25%, nezískali bydlení 7%.

ekonomické faktory, nezaměstnanost, růst chudoby

· postižení jsou komplexně, somaticky, psychicky i sociálně hendikepováni

původní orientační rodina bezdomovců bývá dysfunkční nebo neexistuje (jako děti byli vystaveni nezájmu, podceňování, i násilí a zneužívání, byli z rodiny vyhnáni nebo samy utíkali, toulali se)

14.3 Osobnost bezdomovce 

· Schopnosti bezdomovců bývají snížené, nedovedou účelně jednat, potřebují pomoc jiného člověka.

· Nedonutí se k účelnějšímu projevu, nejsou dostatečně odolní ani vytrvalí, nedovedou se ovládat.

· Nedokáží se adekvátně orientovat ve světě. Nechápou pravidla a normy, které regulují chování a vzájemné vztahy mezi lidmi, odmítají  je, nejsou schopni se jimi řídit.

· Nejsou schopni poučení ze zkušenosti.Ulpívají na nefunkčních způsobech chování, které jim připadají vhodné jen proto, že je používali vždycky. Nejsou schopni prosadit svoje práva a často je ani neznají.

Styl života vede k rychlejšímu somatickému chátrání, nedodržují základní hygienu, bývají podchlazeni, svoje nemoce přecházejí, špatná životospráva. Riziko předčasného úmrtí.

14.4 Pomoc bezdomovcům

· Základní sociální pomoc – zahrnuje poskytnutí možnosti přespat, použít hygienické zařízení, dostat teplé jídlo a čisté oblečení. Tyto služby nabízejí azylové domy a ubytovny pro bezdomoce ( Armáda spásy, Naděje, Sestry Matky Terezy atd.) Proto mnohé bezdomovce jsou nabízené služby  nedostupné, protože je pro ně problém přijít v určitou dobu a nepít alkohol, což je podmínka přijetí do takového ubytovacího zařízení. Často ani nemají zájem, zejména mladší z nich. Jiný druh pomoci poskytují streetworkeři. 

· Podpora při hledání práce a ubytování – za zmínku stojí projekt časopisu Nový prostor (dříve Patron), z jehož prodeje získává prodávající (bezdomovec) určitou částku. Tato částka může sloužit jako přechodná adaptační fáze, zejména u těch jedinců, jejichž sociální návyky ještě nejsou tolik zdevastovány. 

· Pomoc při návratu z vězení nebo dlouhodobé ústavní léčby. Pro tyto lidi slouží různé Domy na půl cesty, které jim poskytnou bydlení a umožní postupnou adaptaci na nový styl života. Efektivita této pomoci je relativně vysoká, ale je třeba počítat s tím, že všichni se adaptovat nedokážou. 

15 Pomoc, podpora, restrikce a represe v etopedické praxi 
· Restrikce - omezení, okleštění, snížení, zmenšení počtu; výhrada

· Represe - potlačení,dodatečné vytěsnění, např. nepříjemného zážitku

· Institut pedagogicko-psychologického poradenství zřídil od roku 2005 poradenská pracoviště, které by žákům pomáhala, když mají potíže se špatným prospěchem a hrozí jim, že nedokončí školu, mají osobnostní, vztahové a podobné problémy, neumějí se rozhodnout, jaký obor a škola jsou pro ně vhodné.

· Tato pracoviště jsou tvořena:

· školním psychologem a/nebo školním speciálním pedagogem výchovným poradcem

· školním metodikem prevence

· jejich konzultačním týmem složeným z vybraných pedagogů školy jako jsou třídní učitelé, učitelé výchov, učitelé-metodici či asistenti pedagogů.

· Hlavní cíle jejich práce:
· přiblížení poradenských služeb psychologů a speciálních pedagogů žákům a učitelům škol,

· zkvalitnění podpory integrace žáků se speciálními vzdělávacími potřebami,

· vytvoření systému včasného odhalování problémových projevů chování ve školách,

· zamezení školní neúspěšnosti a předčasných odchodů žáků ze vzdělávání,

· provázání služeb kariérového poradenství s kariérovým vzděláváním a poskytováním kariérových informací.

· Hlavní výstupy:
· výzkumné ověření modelů ŠPP na různých stupních a typech škol

· vyhodnocení změn v diagnostickém a poradenském systému ve školách zapojených do projektu

· strategie dalšího vývoje školních poradenských služeb v ČR

· evaluační nástroje pro vyhodnocování činnosti ŠPP
15.1 PPP - Komplexní nebo zaměřená psychologická a speciálně pedagogická diagnostika

· Zjišťování předpokladů pro školní docházku a diagnostika školní zralosti.
Diagnostika dětí předškolního věku z důvodů nerovnoměrného vývoje.
· Problémy v adaptaci a s výchovnými problémy, včetně specifických poruch chování.
· Výukovými problémy, včetně specifických poruch učení, a žáků neprospívajících.
· Podklad pro integraci žáků se specifickými poruchami učení a chování nebo pro specializovanou péči v rozsahu integrace a pro návrhy na zařazování a přeřazování žáků se specifickými poruchami učení a chování do škol, tříd, oddělení a studijních skupin s upravenými vzdělávacími programy pro tyto žáky.
· Podklad pro pomoc žákům v případě komplikací při volbě další školy či povolání.
· Podklad pro pomoc při reorientaci a přestupu na jinou střední školu.
· S osobnostními nebo sociálně-vztahovými problémy.
· Diagnostika sociálního klimatu třídních kolektivů jako podklad pro tvorbu nápravných programů.
· Pomoc pro mimořádného nadání žáků.
15.2 Vyhláška o poskytování poradenských služeb 72/2005 Sb.

· Poskytování poradenských služeb - dětem, žákům, studentům (dále jen "žák"), jejich zákonným zástupcům, školám a školským zařízením.
· Obsah poradenských služeb

a) vytváření vhodných podmínek pro zdravý tělesný, psychický a sociální vývoj žáků, pro rozvoj jejich osobnosti před zahájením vzdělávání a v průběhu vzdělávání,

b) naplňování vzdělávacích potřeb a rozvíjení schopností, dovedností a zájmů před zahájením a v průběhu vzdělávání,
c) prevenci a řešení výukových a výchovných obtíží, sociálně patologických jevů (zejména šikany a jiných forem agresivního chování, zneužívání návykových látek) a dalších problémů souvisejících se vzděláváním a s motivací k překonávání problémových situací,
d) vytváření vhodných podmínek, forem a způsobů integrace žáků se zdravotním postižením,
e) vhodné volbě vzdělávací cesty a pozdějšího profesního uplatnění,
f) vytváření vhodných podmínek, forem a způsobů práce pro žáky, kteří jsou příslušníky národnostních menšin nebo etnických skupin,
g) vytváření vhodných podmínek, forem a způsobů práce pro žáky nadané a mimořádně nadané,
h) rozvíjení pedagogicko-psychologických a speciálně pedagogických znalostí a profesních dovedností pedagogických pracovníků ve školách a školských zařízeních,
i) zmírňování důsledků zdravotního postižení a prevenci jeho vzniku.
· Typy školských poradenských zařízení jsou:

· pedagogicko-psychologická poradna

· speciálně pedagogické centrum 

Poradna - poskytuje služby pedagogicko-psychologického a speciálně pedagogického poradenství a pedagogicko-psychologickou pomoc při výchově a vzdělávání žáků. Činnost poradny se uskutečňuje ambulantně na pracovišti poradny a návštěvami zaměstnanců právnické osoby vykonávající činnost poradny ve školách a školských zařízeních.

· Centrum - poskytuje poradenské služby žákům se zdravotním postižením a žákům se zdravotním znevýhodněním integrovaným ve školách a školských zařízeních, žákům se zdravotním postižením a žákům se zdravotním znevýhodněním ve školách, třídách, odděleních nebo studijních skupinách s upravenými vzdělávacími programy, žákům se zdravotním postižením v základních školách speciálních a dětem s hlubokým mentálním postižením. Činnost centra se uskutečňuje ambulantně na pracovišti centra a návštěvami pedagogických pracovníků centra ve školách a školských zařízeních, případně v rodinách, v zařízeních pečujících o žáky se zdravotním postižením.

Škola - ředitel základní, střední a vyšší odborné školy zabezpečuje poskytování poradenských služeb ve škole zpravidla výchovným poradcem a školním metodikem prevence, kteří spolupracují zejména s třídními učiteli, učiteli výchov, případně s dalšími pedagogickými pracovníky školy. Poskytování poradenských služeb ve škole může být zajišťováno i školním psychologem nebo školním speciálním pedagogem. Ve škole jsou zajišťovány poradenské služby v rozsahu odpovídajícím počtu a vzdělávacím potřebám žáků školy zaměřené na:

· prevenci školní neúspěšnosti,

· primární prevenci sociálně patologických jevů,

· kariérové poradenství integrující vzdělávací, informační a poradenskou podporu vhodné volbě vzdělávací cesty a pozdějšímu profesnímu uplatnění,

· odbornou podporu při integraci a vzdělávání žáků se speciálními vzdělávacími potřebami, včetně žáků z jiného kulturního prostředí a žáků se sociálním znevýhodněním,

· péči o vzdělávání nadaných a mimořádně nadaných žáků,

· metodickou podporu učitelům při aplikaci psychologických a speciálně pedagogických poznatků a dovedností do vzdělávací činnosti školy.

16 Problematika ústavní a ochranné výchovy – principy zařazování dětí a mladistvých do zařízení pro výkon ústavní a ochranné výchovy, resocializační přístupy
· Ústavní výchova představuje v ČR jednu z forem náhradní výchovné péče. Již od svého zavedení v 50. letech 20.století předmětem kritiky řady odborníků. Především je jí vytýkáno, že dlouhodobým pobytem v ústavním zařízení je dítě deprimováno, sociálně izolováno od své původní rodiny a může se u něj projevit syndrom ústavní závislosti. Pobyt v zařízení také dítě nedostatečně připravuje pro samostatný život. Když pak mladí lidé odcházejí po dosažení zletilosti z ústavních zařízení, dostávají se do situací, se kterými se dosud nesetkali. Musí si najít bydlení, zaměstnání a především se začít sami o sebe starat.

Většina z nich toho však není schopna, protože na dobu po odchodu ze zařízení je nikdo dopředu nepřipravil. Tito mladí lidé jsou odkázáni na pomoc dalších osob nebo zařízení. Jednou z forem pomoci pro ně představují domy na půli cesty. Nabízí mladým dospělým po časově omezenou dobu střechu nad hlavou a pomoc při osamostatňování se formou nabídky nejrůznějších služeb. Jejich význam při práci s mladými dospělými, kteří odcházejí z ústavních zařízení je v současné době nedoceněný, je velmi důležité, aby v naší společnosti existovaly. Většina mladých dospělých, která nabízí ubytování v domech na půli cesty, prošla na základě ústavní a ochranné výchovy nejméně jedním ústavním zařízením.

16.1 Ústavní výchova

· ÚV je opatření, které nařizuje příslušný soud podle zákona o rodině v občansko-právním řízení nezletilci do 18 let v případech, kdy jiná výchovná opatření nevedla k nápravě nebo když rodiče z vážných důvodů nemohou výchovu dítěte zabezpečit.

· Z psychologického hlediska je ústavní výchova vhodná pouze jako přechodné řešení po odebrání dítěte z rodiny, než je pro něj nalezena jiná vhodná rodina (osvojitelská, pěstounská apod.) nebo než se dítě může vrátit zpět do původní rodiny.

· O ústavní výchově rozhoduje soud na konkrétní návrh obce. Tím však není vázán a smí rozhodnout i bez podání návrhu.

· Ústavní výchova zaniká rozhodnutím soudu, pokud pominuly důvody pro její nařízení nebo pokud dítě dosáhlo zletilosti. Soudním rozhodnutím může být prodloužena až o jeden rok do 19 let věku dítěte.

Výkon ústavní výchovy u dětí do 3 let věků zabezpečují zdravotnická zařízení, u jedinců od 3 –18 let školská zařízení. V případech ÚV ze sociálních důvodů jsou to dětské domovy. Pokud jde o nařízení ÚV z výchovných důvodů, zabezpečují výkon ÚV výchovné ústavy. Ústavní výchova je opatřením, které nemá ze zákona trestní, nýbrž preventivní charakter.

16.2 Ochranná výchova

· Ochranná výchova je druhem ochranného opatření, které má zajistit prevenci, izolaci a resocializaci dítěte, jež se dopustilo společensky nebezpečného činu. Soud ji ukládá občansko-právní řízení osobám ve věku od 12 –15 let, které spáchaly takový čin, za který trestní zákon dovoluje uložení výjimečného trestu, nebo osobám mladším 15 let, které se dopustily činu, který by byl u právně odpovědných osob pokládán za závažný trestný čin. 

· Soud pro mládež může uložit ochrannou výchovu také v trestním řízení, a to pouze mladistvým. Rozhoduje o ní tehdy, pokud o výchovu mladistvého není náležitě postaráno a nedostatek řádné výchovy nelze odstranit v jeho vlastní rodině nebo v rodině, v níž žije. Ochranná výchova je ukládána i v případě, kdy dosavadní výchova mladistvého byla zanedbána nebo prostředí, v němž žije, neposkytuje záruku jeho náležité výchovy.

· Za všech okolností musí být splněna podmínka, že uložení ústavní výchovy by bylo v daném případě nedostatečné opatření. V trestním řízení se ukládá OV mladistvému mezi 15 –18 rokem věku tehdy, jestliže OV podle rozhodnutí soudu splní svůj účel lépe než uložení trestu odnětí svobody. Realizuje se pouze ve speciálních školských výchovných zařízeních, ústavech. Trvá tak dlouho, dokud to vyžaduje její účel, nejdéle však do dovršení 18 let. Nebylo-li do této doby dosaženo účelu ochranné výchovy může ji soud prodloužit. Nejdéle však do 19 let věku jedince.

Vnější a vnitřní diferenciace vězeňství, odměny a tresty, osobnost pachatele trestných činů, programy zacházení
· Vývoj vězeňství, jeho celková kulturní úroveň a materiální podmínky jsou odrazem vývoje, kulturní a ekonomické úrovně celé společnosti. Způsob zacházení s pachateli trestných činů vyjadřuje velmi zřetelně i vztah společnosti k jedinci a postoj k občanským právům a svobodám.

· Pojem „penologie“ je relativně mladý a obsahuje ve svém komplexním pojetí specifické prvky vycházející z poznatků sociální psychologie, kriminologie, kriminalistiky a psychiatrie u obviněných odsouzených osob, které spáchaly trestné činy, nebo vážné společenské přestupky.

16.3 Vnitřní a vnější diferenciace vězeňství /Zákon č. 59/1965 Sb. O výkonu trestu/
Vnější (soudní) diferenciace - představuje diferenciaci rozsahu práv a povinností odsouzených ve výkonu trestu a diferencovanou úpravu forem a metod pracovní výchovy a kulturně výchovné práce, rozsahu funkcí samosprávy a způsobů ostrahy v I., II. a III. nápravně výchovné skupině. Mladiství odsouzení jsou zařazováni do zvláštních oddělení pro mladistvé, kde nápravně výchovná skupina není stanovena.
· Typy věznic: 

· Vazební věznice – útěková, obviňovací, k zamezení pokračování v trestné činnosti

· Věznice – s dohledem (typ A), s dozorem (typ B), s ostrahou (typ C), se zvýšenou ostrahou (typ D), speciální pro mladistvé.

· Vnitřní diferenciace -  v rámci jednotlivých typů věznic (s dohledem, dozorem, ostrahou a zvýšenou ostrahou) jsou tři až čtyři diferenční skupiny. Vězni jsou do nich rozřazováni podle několika kritérií - např. prvotrestanost, závažnost trestného činu, stupeň narušení osobnosti atp. V průběhu výkonu trestu mají odsouzení možnost svým přičiněním a dobrým chováním přispět k tomu, aby byli přeřazeni do lepší diferenční skupiny. Jednotlivé skupiny se liší nejen svým osazenstvem, ale také režimem výkonu trestu. Nejpřísnější je čtvrtá diferenční skupina, jejíž režim má nejvíce omezení. Život vězňů je zde striktně omezen na aktivity výslovně požadované a umožněné textem zákona o výkonu trestu. 

Typy skupin: např. MON – možný objekt násilí, MPN – možný pachatel násilí, TH – nízká tělesná hmotnost, MÚ – nízká mentální úroveň, apod.

16.4 Odměny

· Odměny - Zákon č. 169/1999 Sb., o výkonu trestu odnětí svobody se v $ 45 zmiňuje o odměnách. Jestliže odsouzený svým chováním a jednáním nebo příkladným činem projevuje odpovědný přístup k plnění stanovených povinností a spolupracuje při naplňování účelu výkonu trestu, lze mu udělit odměnu:

· Pochvala

· Mimořádné zvýšení doby trvání návštěv během jednoho kalendářního měsíce až na 5 hodin

· Povolení jednorázového nákupu potravin a věcí osobní potřeby odsouzenému, který jinak tyto nákupy nemůže provádět

· Zvýšení kapesného nejvýše o jednu třetinu až na dobu 3 kalendářních měsíců

· Věcná nebo peněžitá odměna až povýše 1000,-

· Rozšíření osobního volna na sportovní, kulturní a zájmové aktivity až na dobu 1 měsíce

· Povolení opustit věznici až na 24 hodin v souvislosti s návštěvou nebo s prog. Zacházení

· Přerušení výkonu trestu

· Odměny u mladistvých:

· Pochvala.

· Mimořádné zvýšení doby trvání návštěv během jednoho kalendářního měsíce až na 8hod.

· Povolení jednorázového nákupu mladistvému, který jinak tyto nákupy nemůže provádět.

· Zvýšení kapesného nejvýše o jednu třetinu až na dobu 3 kalendářních měsíců.

· Věcná nebo peněžitá odměna až do výše 1 000 Kč.

· Mimořádné povolení balíčku.

· Rozšíření osobního volna na sportovní, kulturní nebo zájmové aktivity až na dobu 1 měsíce.

· Povolení opustit věznici až na 24 hodin v souvislosti s návštěvou nebo s prog. Zacházení

· Přerušení výkonu trestu.

16.5 Tresty

Tresty - vznik trestu je vázán na uchopení výkonu spravedlnosti státem. Systém sankcí má v počátečních primitivních formách trestního práva povahu odplatnou. 

· Zákon č. 169/1999 Sb., o výkonu trestu odnětí svobody se v $ 46 zmiňuje o kázeňských trestech. Kázeňským přestupkem je zaviněné porušení zákonem stanovené nebo na jeho základě uložené povinnosti, pořádku nebo kázně během výkonu trestu. Za kázeňský přestupek lze odsouzenému uložit kázeňský trest. Kázeňský trest se neuloží, jestliže samotným projednáním kázeňského přestupku s odsouzeným lze dosáhnout sledovaného účelu.

· Funkce trestu:

· vyrovnávací –  kompenzace škody

· regulační – ochránit společnost před nebezpečným a deviantním chováním

· Kázeňskými tresty jsou: 

· důtka,

· snížení kapesného nejvýše o jednu třetinu až na dobu 3 kalendářních měsíců,

· zákaz přijetí jednoho balíčku v kalendářním roce,

· pokuta až do výše 1 000 Kč,

· propadnutí věci,

· umístění do uzavřeného oddělení až na 28 dnů, s výjimkou doby stanovené k plnění určených úkolů programu zacházení,

· celodenní umístění do uzavřeného oddělení až na 20 dnů, 

· umístění do samovazby až na 20 dnů,

· odnětí výhod vyplývajících z předchozí kázeňské odměny.

· Kázeňské tresty ukládané mladistvým:

· důtku,

· snížení kapesného nejvýše o jednu třetinu až na dobu 2 kalendářních měsíců,

· zákaz přijetí jednoho balíčku v kalendářním roce,

· propadnutí věci,

· umístění do uzavřeného oddělení až na 14 dnů, s výjimkou doby stanovené k plnění určených úkolů programu zacházení s mladistvými,

· celodenní umístění do uzavřeného oddělení až na 10 dnů,

· umístění do samovazby až na 10 dnů,

· odnětí výhod vyplývajících z předchozí kázeňské odměny.

16.6 Osobnost pachatele trestných činů

· Pachatelem trestné činnosti je: trestně odpovědná fyzická osoba, která svým jednáním naplnila všechny znaky trestného činu. Pachatelem je i spolupachatel, stejně jako pachatel přípravy a pokusu. Podle českého trestního zákona může být pachatelem jen fyzická osoba, která je v době činu příčetná a dovršila patnáctý rok věku.
16.7 Resocializační programy

· Resocializace odsouzeného, tento dříve zákonný požadavek, je podmíněn následujícími faktory: 

· prostředí ve věznici, tj. zde i dostatečný prostor zajišťující soukromí odsouzeného;

· kvalitní personál, který s odsouzenými pracuje; 

· dostatečné finanční zázemí pro výkon zájmových aktivit; 

· přístup samotného odsouzeného k jeho možné nápravě, resp. změna postojů a názorů na jeho postavení ve společnosti. 

17 Etopedické aspekty kriminality a delikvence
17.1 Pojmy

· Kriminalita - /zločinnost, trestná činnost/ Kriminalita je výskyt trestného chování ve společnosti na určitém území za určité období, vyjádřený souhrnem trestných činů vymezených v platném trestním právu, ve kterém je stanoveno jaké protispolečenské chování se vzhledem ke své nebezpečnosti považuje za trestné činy. Většina spáchaných trestných činů je předmětem trestního stíhání. Kriminalita je jedním ze sociálně patologických jevů. Za kriminalitu mládeže pokládáme trestné jednání osob starších patnácti let, které však dosud nedosáhly hranice osmnácti let věku. 

· Delikt – přečin, poklesek, trestný čin

· Delikvence - /páchání deliktů, trestná činnost/ Delikvence je širším pojmem než kriminalita. Zahrnuje v sobě kriminalitu nebo činy, které se neslučují s normami společnosti a ohrožují mladistvého jedince v jeho sociálním vývoji, dále i trestné činy spáchané osobami nezletilými a osobami trestně neodpovědnými pro nepříčetnost (tyto trestné činy jsou jinak normálně trestné). Někdy je pro termín dětská delikvence používán pojem prekriminalita.

17.2 Etopedické aspekty kriminality

· Mezi faktory, které umožňují u jedinců, kteří jsou předmětem etopedické péče, existenci sociálně patologických jevů, jakožto kriminality a delikvence, patří: 

· Vlivy vnitřního prostředí 

· Dědičnost – jelikož delikvence je chování, které je podmíněno komplexně, dědičnost je jedním z mnoha faktorů, které na ně mají vliv; genetická dispozice může být odpovědná za sníženou sebekontrolu či za hyperaktivitu, tudíž zvyšuje či snižuje práh působení činitelů vlivů vnějšího prostřední.

· Konstituční faktory – jsou pouze predispozicí – vrozená osobnostní dispozice, temperamentové založení, hyperaktivní syndrom (ADHD, ADD), snížená úroveň rozumových schopností

· Vlivy vnějšího prostředí

· Rodina – považována jako jeden z hlavních činitelů, umožňujících kriminální chování – absence citových vazeb mezi rodiči a dětmi, přebírání nevhodných vzorců chování. 

· Škola - zvyšuje se propast mezi mladými, u kterých vzrůstá kvalifikace a částí mládeže, která je nedoučená, nemá tudíž potřebné dispozice pro zaměstnání a tím i nižší schopnost socializace. Šikanování, nedostatečné zapojení do kolektivu.

· Volný čas, skupiny mládeže – sekty, náboženství

· Party vrstevníků – riziková mládež jim dává větší důležitost, než jedinci vyrůstající v „normální rodině“.

· Rasistická subkultura – např. hnutí skinheadů, děti a mladiství k páchání trestné činnosti jsou motivováni vlastnit módní, drahé a značkové oblečen.

· Masové sdělovací prostředky – zvýšené sledování televize a dalších komunikačních medií může mít v konečném důsledku vliv na chování vykazující patologické znaky (např.přebírání a identifikace s modely agresivního chování); vliv reklam

17.3  Charakteristika kriminality mládeže

· Trestná činnost dětí a mladistvých se v mnoha ohledech liší od trestné činnosti ostatních věkových skupin pachatelů. To je dáno stupněm psychického a somatického vývoje, vlastnostmi, zkušenostmi i motivy k páchání trestné činnosti. 

· Mládež páchá trestnou činnost častěji se spolupachateli a ve skupině. Trestná činnost je ve většině případů páchána živelně pod vlivem momentální situace (převládá emotivní motivace oproti rozumové). Impulsem pro trestnou činnost je v řadě případů alkohol, případně jiná návyková látka zvyšující agresivitu a nepřiměřené reakce. Příprava trestné činnosti je nedokonalá. Trestná činnost se vyznačuje neúměrnou tvrdostí, která se projevuje ničením předmětů a znehodnocením zařízení.

17.4 Příčiny delikventního chování mládeže
· Specifický vliv na šíření sociálně patologických jevů mezi mládeží má nepochybně i rychlost kulturních a sociálních změn probíhajících v České republice. Tyto změny předstihují přirozený generační posun v řadě životních postojů, zkušeností a zvyklostí. Dosavadní sociální hodnoty a standardy jsou odmítány a pro nové chybí nejenom podmínky, ale zejména odpovídající diferencované a přístupné vzory s jasnější strukturou. 

Do osobního, rodinného i sociálního života se negativně promítá i identifikace s nevhodnými vzory postojů a chování, destabilizace stávajících norem a hodnot, a s tím spojený stres a nejistota. 

· Výsledkem je zdání, že všechno je možné (případně, že nic není nemožné). Tato situace tak s sebou přináší řadu sociálně patologických důsledků - např. netrpělivou snahu rychle se přiblížit novému životnímu stylu. Ten je ovšem některými osobnostně nezralými jedinci chápán pouze jako soubor hmotných znaků, jichž je třeba dosáhnout, a to i za cenu nelegitimních metod, včetně trestné činnosti.

17.5 Vandalismus
· Když Vandalové 2.června roku 455 zpustošili Řím, vešli do dějin tím,že město nejen vyplenili, pobili muže a znásilnili ženy, to je ostatně kolorit chování všech vítězných dobyvatelů všech národností a všech dob, ale navíc nesmyslně zničili obrovské kulturní bohatství tehdejší civilizace soustředěné v chrámech, ve veřejných budovách a v domech patricijů. Hlavním rozlišovacím znakem vandalismu jako kategorie chování jednotlivce či skupin, je nesmyslnost ničení hodnot materiální i duchovní kultury a civilizačních vymožeností. Konkrétní projevy vandalismu, které jsou pro běžného občana nepříjemnější než svědivka, nás obklopují prakticky všude, ať již v primitivní formě zničených laviček, telefonních automatů, počmáraných zdí apod., nebo v nejsofistikovanější formě počítačových virů. Je však nutno odhlédnout od jevových forem vandalismu a tázat se po motivaci vandalských činů. Připustíme-li,že každé lidské chování je motivováno, třeba i podvědomě, musí mít i vandalské chování motivační pozadí. Zde by měl být ukryt i klíč k pochopení jevu, k jeho uchopení a k odlišení vandalismu od jevově podobných, nebo dokonce shodných projevů chování jedinců či skupin.

· Vandalismus není programová trestná činnost! V první řadě je proto nutné odlišit vandalismus od programového, instrumentálního násilí, kde ničení kulturních hodnot a civilizačních výtvorů není samo o sobě cílem, ale jen doprovodným jevem jinak motivovaného chování. Angličané ve dvou opiových válkách zničili tisíciletou kulturu Číny. Motivací zde byl zisk z distribuce a prodeje drog. Jejich chování je proto velmi snadno pochopitelné. Když však Rudé gardy obdobně důkladně zničily poklady tibetské kultury, a to z důvodů ryze ideologických, je již motivace jejich činů pochopitelná hůře. Přitom sklon jedince pociťovat svoje kolektivní já, svou ideologii, své náboženství, svou rasu, svůj národ atd. jako nadřazené těm druhým je přirozený. Pramení z hlubiny lidské psýché, pravděpodobně ze snahy obsazovat cizí loviště a likvidovat nepřátelské kmeny protivné pouze tím,že nás, lidi, tito ne-lidé ohrožují již pouze svou existencí jako konkurenti v boji o přežití. Kultura ovšem vždy utrpí, naposledy (ale určitě ne naposled!) v Jugoslávii. Etiologicky to však vandalismus pravděpodobně není.

17.6 Agresivita a lidská přirozenost
· Téměř nikdo není imunní vůči vlastní tendenci k agresi! Proto je velmi nebezpečné institucionalizovat agresivitu a násilí vůči jedinci, skupině, národu jako legitimní nástroj represe, a tím násilí ospravedlňovat (Keller 1999). V předvečer ničivého, v historii lidstva prvního globálního konfliktu zvolaly Dějiny ústy dobrého vojáka Švejka: Zabili jste mi strejčka, tak tady máte přes držku!. Víme, jak to dopadlo. Násilí jako nástroj výchovy lidstva k dobrotě skutečně asi trvale udržitelné není.Můžeme proto uzavřít,že spálení alexandrijské knihovny, označované za nejvandalštější čin v kulturní historii lidstva, stejně jako všechna zvěrstva a pustošení náboženských, národnostních a ideologických válek v dějinách tak pravděpodobně nejsou činy vandalskými, ale jen přirozeným lidským chováním motivovaným archetypální tendencí získat pro svůj kmen nový, větší životní prostor. 

· Motivace vandalských činů je naproti tomu pouze ničit, a to pro ničení samo. Lze-li život jako takový a následně materiální kulturu lidstva a civilizační vymoženosti charakterizovat snižováním entropie, tedy zvyšováním uspořádanosti prvků, věcí (a idejí), pak vandalismus působí jednoznačně proti. V oblastech, kde vandalismus přemůže civilizaci, vznikne pustina. 

18 Psychoterapeutické přístupy v etopedii.
· Psychoterapií - rozumíme užívání psychologických prostředků k terapii, k dosažení prospěšné změny při poruchách životních funkcí člověka. Psychologické prostředky terapie jsou takové podněty, které působí především svou prožitkovou kvalitou, tj.svým významem pro pacienta.

Klinické psychologické poradenství představuje krátkodobou pomoc v rozsahu 2 až 3 rozhovorů s dítětem a s jemu nejbližšími dospělými. Psycholog v úloze poradce zkoumá příznaky a okolnosti poruchy a poskytne tento druh intervence v případě, že bezradnost při vyrovnání s životními obtížemi je důsledkem toho, že pro běžný aktuální či vývojový problém dítěte nebylo dosud nalezeno vhodné řešení, lze je však s odbornou pomocí objevit a uskutečnit.

· Zvláštnosti psychoterapie s dětmi obsahuje postupně:

· Navázání dobrého terapeutického vztahu

· Zásahy poskytující dítěti a dalším zúčastněným bezprostřední úlevu

· Vlastní psychoterapeutickou práci

· Integraci dosažených terapeutických změn do běžného života dítěte

· Odpoutání dítěte, popř. i jeho rodiny, od terapeuta, jeho osamotnění

18.1 Dopady psychoterapeutických přístupů

· Psychoterapie směřuje k obnově zdravého vývoje člověka v jeho společenství

· Vždy předpokládá léčivou změnu celku osobnosti, organismu či sociálního útvaru jedince.

· Člověk žije a vyvíjí se celostně: změna v jedné oblasti vyvolává přizpůsobivou změnu i v ostatních.

· Indikace praktických psychoterapeutických přístupů závisí na tom, v čem spočívá jádro poruchy, a na tom jakou cestou psychologického působení je dítě v jednak celku, jednak v „jádrové“ oblasti nejspíše léčebnému ovlivnění přístupno

18.2 Typy terapeutických přístupů

· 1. MOTIVACE - Tyto metody míří především na poruchy podmíněné citovým strádáním nebo přetížením, frustrací vývojově důležitých motivů, jejich vnitřními konflikty a podobnými psychogenními chronickými či traumatickými vlivy, které působí mimo aktuální uvědomování a vůli dítěte. Cíl terapeuta: dosáhnout léčivé změny v uspořádání a průběhu motivačního dění. K tomu volí jednu ze dvou strategií: Pomoci dítěti, aby si uvědomilo svá dosud potlačovaná přání, city a zábrany vůči nim, jež souvisí s tísní i s poruchami, jimiž trpí.

· 2. ORIENTACE - Tyto metody míří především na poruchy podmíněné kognitivními nedostatky a nesprávnostmi (nesprávně vytvořené představy o světě, o vztazích v něm nebo o sobě samém. Narušené dítě chybně hodnotí situace a chybně v nich reaguje či jedná. Terapeutická náprava – Terapeut učí dítě vnímat, chápat, myslet a rozhodovat se jinak. 

3. CHOVÁNÍ - Tyto metody zacílené na chování míří především na poruchy podmíněné patologickými ustavenými vzorci reagování na události v životě dítěte. Členíme je na podnětovou situaci, která vyvolává určité chování, na jeho vlastní chování a následky, které pro něho z toho vyplývají. Nejčastěji uplatňované techniky: Nápodoba vzoru = učení podle vzoru, protipodmiňování strachu – překonání patologických strachů (fobie). Přesycení – dítě je terapeuticky nuceno opakovat nežádoucí projev, tím nastane motivační „přesycení“ dítěte dříve odměňujícími následky poruchového chování, a to se místo toho stane zdrojem nepříjemných zážitků (únavy, nudy). Negativní nácvik – se uplatňuje tam, kde se nežádoucí projev pacientovi vnucuje proti jeho vůli. Příznak se dostane pod kontrolu jeho vnímání a jeho vůle. Averzivní podmiňování – postup terapeuticky spojující nežádoucí projev s nepříjemným následkem (trestem)

· 4. FYZIOLOGIE - Metody zprostředkují psychoterapeutické ovlivňování tělesných stavů a funkcí. Duševní děje samočinně ovlivňují tělesné dění. Je-li tento vliv vystupňován, jako třeba při přetížení duševní výkonnosti bývá průběh tělesných funkcí nebo stav orgánů dočasně narušen. Je-li působení trvalé, může vést ke vzniku psychosomatického onemocnění. Terapie: Autogenní trénink – dítě se podle terapeutových pokynů učí dosahovat uvolnění a harmonizace především v oblasti vegetativně řízených funkcí organizmu. Dosahovaný a pravidelně cvičený stav soustředěné relaxace umožňuje postupný spontánní návrat porušených funkcí ke zdravému průběhu a obnově dobrého stavu.

· 5. INTERPERSONÁLNÍ VZTAHY - Jádrem určité poruchy je patogenní vývoj v uspořádání vztahů dítěte s jeho bezprostředním okolím. Východiskem terapeutického postupu je zde vedle individuálně zaměřeného rozboru poruchy u dítěte také rozbor struktury a dynamiky interpersonálního dění ve společenské skupině dítěte. Terapie: Hlavní formou pomoci dítěte je rodinná terapie a skupinová terapie.

18.3 Druhy psychoterapeutické činnosti

· Řízená stimulace jednotlivých funkcí (lze využít od kojeneckého věku až do stáří). Podstatou je rozvoj a náprava narušené funkce její cílenou soustavnou aktivací. Značnou úlohu má stimulace dítěte tělesným kontaktem s osobami, lidský hlas, řeč, zpěv, zrak, tělesný pohyb.

Hra (předškolní až konec mladšího školního věku). Základní prostředek psychoterapeutické práce s dětmi. Terapeut pozoruje: jak si dítě hraje, o čem hra je, terapeut podle své volby do hry zasahuje. Nenásilné vedení terapeutem zahrnuje i strukturování vnější situace podle potřeb terapie jako individuální hry ve společnosti terapeuta, jako hraní v malé skupince vrstevníků a společné hry se členy vlastní rodiny

· Cílená činnost (8 – 14 let věku dítěte). Praktická činnost s daným vnějším cílem. Psychoterapeuticky lze činností využít jako zdroje prožitků, které mění sebepojetí. S dítětem lze pracovat individuálně, v rámci rodinné dělby činností, ve skupině vrstevníků. V průběhu činností vznikají přirozeným způsobem problémy, které vyžadují individuální, nebo společné řešení.)

· Tvůrčí činnost - některé činnosti jsou účinnou složkou psychoterapie k sebevyjádření a sebeutváření. Nástroje psychoterapeut. působení: výtvarné prostředky, práce s hudbou a rytmem, písně, slovesné výtvory, dramatický projev

· Rozhovor (od 14 let a výše). Různorodé vedení rozhovoru, dle záměru a zvolené metody. Rozhovor bývá často hlavním nástrojem psychoterapie s dospívajícími (zhruba od 13 do 19 let). Úkolem terapeuta je vést adolescenta tak, aby byl ochoten přijít i podruhé, k tomu potřebuje terapeut dosáhnout trojího: 1. aby se pacient cítil dobře, 2. aby vzbudil u pacienta zaujetí pro terapii, 3. vytvořit vhodnou motivaci ke spolupráci.

· Zásahy do prostředí dítěte - Závěrečným krokem psychoterapie je rozšíření zisků dítěte z terapeutické interakce do oblasti jeho normálního života - v rodině, ve škole, mezi vrstevníky a dospělými.

18.4 Formy psychoterapie s dětmi

Individuální psychoterapie – dítě a terapeut.

· Hromadná  psychoterapie – individuální psychoterap. činnost prováděná v kolektivu pacientů

· Skupinová psychoterapie s dětmi (3 - 10 dětí) – skupinové vztahy a dění jsou hlavním nástrojem terapeutických zásahů

· Rodinná psychoterapie s dětmi – zaměřena na vztahy a vývoj v přirozené rodinné skupině dítěte.

18.5 Volba psychoterapeutického postupu

· Psychoterapie s dětmi a dospívajícími vyžaduje ke správné indikaci volbu orientovanou alespoň čtyřmi základními hledisky; těmi jsou:

· Pacient – se svými zvláštními předpoklady, které určité způsoby psychoterapie umožňují, jiné vylučují.

· Porucha – se svými zdroji a účinky v životě pacienta a jeho bezprostředního okolí.

· Terapeut – terapeut se svými zvláštními osobními předpoklady, teoretickými východisky a praktickými psychoterapeutickými dovednostmi.

· Metoda – volená k uskutečnění terapeutického záměru, zahrnující stránku organizační, vztahovou a praktickou.







1

