Zdravotné Jihoceskd univerzita

socialni fakulta v Ceskych Budéjovicich
Faculty of Health University of South Bohemia
and Social Sciences in Ceské Budé&jovice

Preventivné — vychovna péce pro déti, zaky
a studenty s rizikem vzniku a vyvoje poruch chovani

BAKALARSKA PRACE

Studijni program:

SPECIALNI PEDAGOGIKA

Autor: Kristyna Strohmerova

Vedouci prace: Mgr. Ing. Renata Svestkova, Ph.D.

Ceské Budéjovice 2021



Prohlaseni

Prohlasuji, ze svoji bakalatskou praci S nazvem ,,Preventivné — vychovnd péce pro déti,
Zaky a studenty s rizikem vzniku a vyvoje poruch chovdni‘ jsem vypracovala samostatné

pouze s pouzitim prament a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, Ze v souladu s § 47b zékona €. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvetejnénim své bakalatské prace, a to — v nezkracené podobé — v Upravé vzniklé
vypusténim vyznacenych ¢asti archivovanych fakultou — elektronickou cestou ve vefejné
pfistupné &asti databaze STAG provozované Jihogeskou univerzitou v Ceskych
Budéjovicich na jejich internetovych strankéch, a to se zachovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifikaéni prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sb.
zveifejnény posudky Skolitele a oponentil prace 1 zdznam o prub¢hu a vysledku obhajoby
kvalifikaéni prace. RovnéZ souhlasim s porovnanim textu mé kvalifikacni prace
s databazi kvalifikacnich praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem

vysokoskolskych kvalifikacnich praci a syst¢émem na odhalovani plagiati.

V Ceskych Budgjovicich dne 3. 5. 2021 oo,

Kristyna Strohmerova



Podékovani

Timto bych chtéla v prvni fad¢ pod€kovat vedouci mé bakalarské prace Mgr. Ing. Renaté
Svestkové, Ph.D. za odborné vedeni prace, trpélivost, cenné rady, vénovany &as

a pratelsky pfistup.

Déle bych rdada podékovala vSem informantim, ktefi se rozhodli se mnou
spolupracovat na vyzkumné ¢asti mé bakalarské prace. Za jejich Cas a otevienost, kterou

projevili pfi poskytovani rozhovort.

V neposledni fad¢ bych chtéla pod€kovat své rodin€, predevsim své sestie, kterd
mé po dobu mého studia neustdle podporovala, dale svym ptatelim, kolegiim v praci

a svému priteli za trpé€livost a podporu nejen pii psani této prace.



Abstrakt

Ve své bakalarské praci se zabyvam preventivné-vychovnou péci pro déti, zaky

a studenty s rizikem vzniku a vyvoje poruch chovani.

Teoretickd cast prace je rozdélena do Ctyt kapitol. V prvni kapitole vysvétluji
pojem specialni pedagogika. Na to navazuje kapitola, ve které se podrobnéji vénuji
porucham chovani, kterymi se zabyva specialné pedagogicka disciplina etopedie. Ve tieti
kapitole predstavuji jednotliva zafizeni, kterd se vénuji preventivné vychovné péci.

V zavérecné kapitole se dopodrobna vénuji sttediskam vychovné péce.

V praktické ¢asti jsem si zvolila dva cile. Nejprve jsem zjistila, jakym zptisobem
jsou ve strediscich vychovné péce poskytovany diagnostické, preventivné vychovné
a poradenskeé sluzby. Druhym cilem bylo zmapovéani modernich trendii v téchto sluzbach.
Pro své Setfeni jsem zvolila kvalitativni vyzkum, metodu dotazovani, techniku
polostrukturovaného rozhovoru. Pro vyhodnoceni dat jsem zvolila myslenkové mapy,
zrozhovor jsem vycClenila celkem 8 jednotlivych kategorii, které jsem zndzornila
pomoci mySlenkovych map a dale detailnéji rozebrala. Vyzkumnym souborem byli

zaméstnanci vybranych stfedisek.

Préace nabizi uceleny pohled na zptisob poskytovani diagnostickych, preventivné
vychovnych a poradenskych sluzeb ve stiediskach vychovné péce v Kraji Vysocina. Dale

jsou v praci zmapovany moderni trendy v této oblasti a jejich aplikace ve stiediskach.

Bakalarska prace a jeji vysledky mohou pfinést uceleny pohled na poskytovani
diagnostickych, preventivné vychovnych a poradenskych sluzeb ve strediskach vychovné
péce v kraji Vysocina. Tato prace je pfinosna pro rodice déti, pedagogické pracovniky
nebo pro dospivajici. Dale muze byt pfinosem pro dalsi pracovniky stiedisek vychovné

péce.

Klic¢ova slova: stfedisko vychovné péce; dité; poruchy chovani; specidlni pedagogika;

etopedie



Abstract

In my bachelor’s thesis I focus on preventively educational care for children, pupils and

students with a risk of developing a behavioural disorder.

The theoretical part is divided into four chapters. In the first chapter, | explain the
term special pedagogics. This is followed by a chapter which | focus in more detail on
behavioural disorders explored by the special pedagogical field of ethopedia. In the third
chapter I introduce individual institutions that focus on preventively educational care. In

the final chapter I focus on educational care institutions in more detail.

In the practical part | set two goals for myself. First, | found out how educational
care institutions provide diagnostical, preventively educational and counselling services.
The second goal was mapping modern trends in these services. For my work | selected
qualitative research, the method of questioning and the technique of a semi-structured
interview. To evaluate the data, | used mind maps, from the interviews | selected 8
categories, which I illustrated by mind maps and further analysed. The research sample

were employees of selected institutions.

The thesis provides a unified view of the way of providing diagnostical,
preventively educational and counselling services in educational care institutions in the
Vyso€ina Region. Furthermore, the thesis maps modern trends in this field and their

application in the institutions.

The bachelor’s thesis and its results can provide a unified view of providing
diagnostical, preventively educational and counselling services in educational care
institutions in the Vysoc¢ina region. This thesis is beneficial for parents, pedagogical
workers or for adolescents. It can further be beneficial for other employees of educational

care institutions.

Key words: counselling centre; children; behavioural disorders; special education;

ethopedia
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Uvod
Pro vypracovani bakalarské prace jsem si zvolila téma Preventivné vychovna péce pro
déti, zaky a studenty s rizikem vzniku poruch chovani.

Toto téma jsem si zvolila, protoZze mam sama se stfediskem vychovné péce
zkuSenost. Béhem studia na stfedni Skoly jsme s tfidou stiedisko vychovné péce
navstévovali z divodu naruseni vztah ve tfidé a podezieni na Sikanu. Prace ve stiedisku
nam jako tiidé velmi pomohla. Jako kolektiv jsme se krasné stmelili a zvladli jsme spolu
dalsi tii roky uspésné komunikovat. Kdyz jsem vidéla toto téma, hned mi padlo do oka
a fekla jsem si, ze by to byla vyborna Sance zjistit o tématu vice informaci a tfeba touto
praci i nékomu pomoci.

Kraj Vysocina jsem si vybrala z diivodu, Ze jsem zde navitévovala SS, a tudiz se
zde nachazi i stfedisko, kam jsme se ttidou chodili. Pfislo mi to jako vyborny zpusob
znovu tam zavitat a zjistit vic o sluzbach, které nabizeji.

Tato prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické praci se
zabyvam vymezenim pojmu specialni pedagogika, etopedie a preventivné vychovna
péce, dale se zabyvam legislativou v téchto zatfizenich. Zavér teoretické Casti se vénuje
podrobné sttediskam vychovné péce.

Prakticka ¢ast spociva ve zpracovani mnou provedenych polostrukturovanych
rozhovoru s pracovniky Stiedisek vychovné péce v Kraji Vysocina. Pro vyhodnoceni dat
z rozhovorl byl proveden kvalitativni typ vyzkumu. Daéle je pouZita sekundarni analyza
dat.

V posledni ¢asti prace se zabyvdm vyhodnocovanim dat, kterd jsem ziskala
z vyzkumného Setfeni, dale v ni zodpovidam vyzkumné otazky a vénuji se naplnéni cilt
své bakalatské prace.

Vysledkem Setfeni bakalarské prace by mohl byt piinos pro studenty zdravotnich
a socidlnich obori, které zajima preventivné-vychovna péce o deti s poruchami
chovani. Dale mlze byt prace ptinosna pro rodiCe, ktefi maji déti s poruchou chovani

a stoji pred rozhodnutim, jaky typ sluzeb vyuzit.



1 Specialni pedagogika

Definovanim pojmu specialni pedagogika a jejim Clenénim se zabyval v ¢eskych zemich
nestor tohoto oboru prof. Sovak, ktery ji definoval jako jakoukoliv oblast pedagogiky,
ktera ma specialni tkoly a cile. Déale Sovak (1982) uvadi, ze v naSem pojeti je to nauka
0 zakonitostech rozvoje, vychovy a vzdélavani defektnich jedinct (tj. jedincii s riznymi
nedostatky télesnych, smyslovych nebo rozumovych schopnosti, popf. poruchy chovani).
Fischer et al. (2014) uvadi, ze specialni pedagogika je vyznamny a rozvinuty obor
pedagogiky, jehoz poslanim a vyznam spociva v specialni edukaci a rozvoji jedinct, ktefi
maji specialni edukacéni potieby a kteti pro sviij rozvoj pottebuji specialni péci a pristup.
Sovak jako prvni rozdé@lil specialni pedagogiku podle pfi¢in defektivity, a to na
psychopedii, etopedii, logopedii, tyflopedii a somatopedii. O dal$i rozpracovani
jednotlivych pedii se zaslouzil mimo jiné Valenta (2014), Slowik (2016) a dalsi autofi,
kteti pouzivaji Sovakovo (1982) ¢lenéni doplnéné o aktudlni védecké poznatky. Jansky
(2000) uvadi, Ze specidlni pedagogika pouzivd nejnovéjsi poznatky pii péci o déti

a mladistvé, kromé toho také nezapomind na osoby dospélé a seniory.

Ke svym postupim a metodam vyuziva specialni pedagogika teoreticka
vychodiska a praktické zkuSenosti z psychologickych disciplin (vyvojova, pedagogicka
a socialni psychologie, psychopatologie), medicinskych oborii (napf. somatologie,
psychiatrie, biologickych obort (napt. fyziologie) a sociologie (Fischer et al.,2014). Dale
dle autora specialni pedagogika Cerpa a je spjata i s dalSimi védnimi obory jako je napf.

filozofie a etika.

Predmétem specialni pedagogiky je dle Valenty (2014) zkoumdani zdkonitosti
procesu vzdélavani a socializace déti, zaka a dospélych se specifickymi vzdélavacimi
potiebami. Dale je dle autora pfedmétem specialné-pedagogické péce (intervence) osoba
se zdravotnim postizenim anebo osoba se zdravotnim ¢i socialnim znevyhodnénim. Dle
zakona ¢. 108/2006 Sb. v platném znéni, o socidlnich sluzbach chapeme zdravotni
postiZzeni jako télesné, mentalni, smyslové, dusevni nebo kombinované postizeni, na
zaklad¢ které¢ho se osoba stdva zavislou na jiné osobé. Zdravotni znevyhodnéni je
chapano jako zdravotni oslabeni, dlouhodobd nemoc nebo leh¢i zdravotni poruchy
vedouci napf. k poruchdm uceni a chovani, které vyzaduji zohlednéni pifi vzdélavani
(Fischer et al., 2014). Slowik (2016) uvadi, ze specialni pedagogika je disciplina, ktera

je orientovana na vychovu, vzdélavani a celkovy osobnostni rozvoj znevyhodnéného



¢lovéka. Dale autor konstatuje, ze jejim cilem je dosahnout co mozna nejvyssi miry

socialni integrace jedince, a to v¢etné pracovnich a spolecenskych moznosti a uplatnéni.

Pro dosazeni toho cile se ve specialni pedagogice vyuziva celd tfada ptistupt
spojenych se specifickymi metodami, technikami, formami a dal§imi moznymi
prostiedky intervenci (Miiller et al., 2014). Dle Slowika (2016) specialni pedagogika
hleda a vyuziva k dosazeni svych cilt stadle nové sméry a moderni metody, které nejenze
reaguji na vyvoj obecného védeckého poznani a technologickych moznosti, ale odrazi se

V nich téz atmosféra ve spolecnosti (vztah spolecnosti k osobam s postizenim).

Vyse uvedeni autofi shodné konstatuji, Zze ¢lenéni na jednotlivé pédie pfineslo
lepsi rozvoj specidlni pedagogiky jako takové, v kontextu tématu této bakalarské prace

se tedy budeme dale vénovat popisu etopedie.
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2 Etopedie

Etopedii chapeme jako specialné pedagogickou disciplinu, ktera se zabyva osobami
S psychosocialnim ohroZenim a narusenim (Vojtova, 2010). Psychosocialni naruseni je
naruseni psychické a socialni integrity, v disledku kterého jedinec porusuje moralni,
zvykové, spolecenské a pravni normy a jednéd v rozporu s ocekavanim okoli vii¢i nému
(Vasek, 2011). Autor dale definuje pojem psychosocidlni ohrozeni jako dlouhodobé
neptiznivé pisobeni riiznych psychickych, socidlnich a dalSich faktort, tendenci, rizik
avlivii na jednice. Pokud nastane zvrat v jejich pasobeni, muze dojit k poznamenani
integrity jedince a zpusobit jeho naruSeni. Etopedie spolupracuje s mnoha dal$imi obory,
naptiklad s psychologii, pedagogikou, medicinou, sociologii, etikou, filozofii, pravem

a kriminologii (Hoferkova, 2014).

Dle Polinka (2014) mtzeme v $irSim kontextu etopedii chépat jako disciplinu,
ktera se zabyva vzdélavanim, diagnostikou, terapii, poradenstvim, socialni rehabilitaci
aresocializaci osob s poruchami chovéni, emoci, socialnich vztahii ¢i hodnotovych

orientaci.

Specifikem problematiky etopedie je to, ze porucha chovani nebo emoci narusuje
socialni vazby daného jedince a tim 1 jeho vztah k sociadlnimu prostfedi, proto je edukace
jedinct s poruchami chovani zaméfena na souvislosti osobnostniho vyvoje, kritickych
zivotnich udalosti a socialnich vztahd (Vojtova, 2013). Vagnerova (2014) poruchy
chovani charakterizuje jako odchylku v oblasti socializace, kdy jedinec neni schopen
respektovat normy chovani na urovni odpovidajici jeho v€ku, eventualné na tirovni jeho
rozumovych schopnosti. Arnoldova (2015) definuje poruchy chovéani jako naruseni
socidlnich vztahti k druhym lidem a také vztahy k sobé, coz je zdrojem konfliktu
a ztizeného spolecenského souZiti. Poruchy chovani téZ zahrnuji antisocialni a agresivni
chovani, kterd byva zietelné v casném détstvi nebo v détstvi a pretrvava do adolescence,

Casto i do dospélosti (poruchy osobnosti) (Pacl et al., 2007).

2.1 PFiciny poruch chovani

Dle Végnerové (2014) a Slowika (2016) jsou poruchy chovani nejcastéji vazany na
socialn¢ podminéné pfiCiny, a to na patologické rodinné prostiedi, nespravné vychovné
postupy, anebo negativni vliv vrstevnickych skupin. Déle autorka uvadi, ze u fady jedinct

S poruchami chovani je mozné najit patologické zmény osobnosti, popiipad¢ psychické
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poruchy a onemocnéni, mentalni postizeni nebo projevy hyperaktivity. Ptacek (2006)
uvadi, ze poruchy chovani maji multifaktorovou etiologii, coz znamend, Ze pficiny
mohou spocivat v mnoha faktorech (biotickych, psychosocialnich ale i rodinnych).
Podobny nazor maji i Pugnerova a Kvinotova (2016), které zminuji, ze vznik poruch

chovani nemiva pouze jednu piicinu.

2.2  Kilasifikace poruch chovdni

Problematikou poruch chovani se zabyvaji rizné obory jako lékafstvi, psychologie,
specialni pedagogika a kazdé védni odvetvi ma feSeni dle své vlastni perspektivy a také
k nim jinak pfistupuje (Kaleja, 2013). Arnoldova (2015) uvadi, Ze obecné lze rozdélit
poruchy chovani na specifické a nespecifické. Specifické poruchy chovani vznikaji
plusobenim endogennich a exogennich faktori na podkladé zmén CNS ve smyslu
neurologického postizeni (zaSkoléactvi, vandalismus, Sikana apod.), kdezto nespecifické
poruchy chovani vznikaji zjinych pfic¢in, kdy chybi organicky podklad (hadky
S dospélymi, vzdorovitost, neplnéni zakladnich povinnosti apod.). Kaleja (2013)

rozdéluje poruchy chovani dle:

e medicinské klasifikace,
e spolecenské neboli socidlni klasifikace,
e dimenzionalni klasifikace,

e Skolska neboli pedagogicka klasifikace.

Medicinska klasifikace vychazi z WHO neboli World Health Organisation, Cesky
Svétova zdravotnicka organizace, z mezinarodni klasifikace nemoci a ze standardi
Americké psychiatrické asociace. Podle Mezinarodni klasifikace nemoci ICD - 10. se
jednd o opakujici se a trvaly (nejméné 6 mesicll) vzorec disocialniho, agresivniho
a vzdorovitého chovani, kterym jedinec porusuje socialni normy a oekavani pfiméfena

veku ditéte. Konkrétni popis poruch chovani podle MKN naleznete v Ptiloze €. 1.

Spoleéenska/socialni klasifikace je sice povazovana za zastaralou, ale n¢kdy stéle
uzivanou, vychazi z koncepce prof. MiloSe Sovéka, jednotlivé poruchy se ¢leni do tii

stupiill, a to na disocialni, asocialni a antisocialni chovani (Kaleja, 2013).

Dimenzionalni Kklasifikace definuje stupen, Vv jakém dana osobnost vykazuje urcité

sledované charakteristiky a problémy chovéni (Dusek, 2015). Podle Millona (2004) 1ze
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popsat vSechny poruchy osobnosti pomoci tii os (dimenzi), jde o dimenze libost-bolest,

aktivita-pasivita, svij-cizi.

Skolska/pedagogicka klasifikace: tato klasifikace je pouzivana pievazné v pedagogické

praxi, je spojovana s konfliktem, s nasilim a se zavislosti (Kaleja, 2013).

Polinek (2014) rozd¢€luje poruchy chovani z hlediska miry agresivity na agresivni
poruchy chovani (Sikana, agresivita k lidem a zvifatim, omezovani prav druhych atd.)

a na neagresivni poruchy chovani (lhani, kradeze, zasSkolactvi, utéky, toulani atd.).

Vojtova a Cervenka (2012) popisuji dal3i tfi mozné kategorie rozliseni poruch

chovani:

e dit¢ vriziku poruchy chovani: dit¢ je v ohrozeni negativnich vlivl, souvisi

S osobnosti ditéte, se socialnimi podminkami, se vzdélavanim,

o dité s problémem v chovani: pfechodné se objevuji vykyvy v chovani, pokud

dojde k ¢asné intervenci, dochazi k napravé, jinak vznika porucha chovani,

e dit¢ s poruchou chovani a emoci: porucha je dlouhodobd a trva 1 pfes

pedagogickou intervenci.

2.3 Projevy poruch chovani

Déti se specifickou poruchu chovani (ADHD nebo ADD) jsou ¢asto nepozorné a Spatné
soustiedéné, 1 nepatrny podnét, ktery spoluzaci piejdou bez povSimnuti, upouta jejich

pozornost a odlaka je od prace (ValiSova et al., 2011)

Dle Ptacka (2006) jsou zakladnimi projevy poruch chovani agrese, vandalismus,
porusovani pravidel, lhani a kradeze, aby se dalo hovofit o poruSe chovani, musi toto
chovani trvat déle nez 6 mésict. S tim se shoduje i Slowik (2016), ktery projevy poruch
chovani dopliiuje o patologické zavislosti (drogové zavislosti véetné alkoholismu

a nikotinismu, gamblerstvi, e-zavislosti apod.), sexudlni deviace a sebevrazedné jednani.

2.4 Diagnostika poruch chovani

Pti diagnostice poruch chovani je tfeba postupovat s opatrnosti a diisledné stanovovat
priciny, které odlisuji socialné ¢i psychicky podminéné poruchy chovani od specifickych
v chovani, kterd jsou typické pro néktera vyvojova obdobi ¢i vyjimecné situace v Zivoté

¢lovéka (obdobi vzdoru, puberty apod.) (Slowik, 2016). Dtive se u diagndzy specifickych
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poruch chovani pouzival termin LMD (lehka mozkova disfunkce), dnes se odbornici
ptiklanéni k ozna¢eni ADD a ADHD (porucha pozornosti/porucha pozornosti spojena
s hyperaktivitou) (Svamberk Sauerova et al., 2012). Pocet déti s diagnostikovanou
poruchou pozornosti s hyperaktivitou (tzv. ADHD) stale stoupd, a to nejen v Ceské
republice (Polakova, 2019) ale i naptiklad v USA, kde vzrostl pocet déti s ADHD za
20 let ze 6 % na 10 % (Thompson, 2018), podobné odpovidaji i vysledky védecké
metaanalyzy z celého svéta (CHADD, ©2019).

Dle Michalové (2007) jsou specifické poruchy chovani nejcastéji vrozené, a proto
je lze u déti pozorovat prakticky uz od narozeni. Dale autorka uvadi, ze SPCH (specifické
poruchy chovani) jsou pripadné diagnostikovatelné od ¢tyt let véku, v tomto véku je jiz
ve srovnani s vrstevniky dobfe patrné, jak se které dit¢ soustiedi a zda je schopné vydrzet

v klidu.

V oblasti Skolstvi je diagnostika provadéna v ramci Skolskych poradenskych
zafizeni coz jsou pedagogicko-psychologické poradny (PPP) a v ramci specidlniho
Skolstvi pak specidlné pedagogické centra (SPC), pfedbézné vySetteni mohou provadét
i pracovnici $kolnich poradenskych pracovist (SPP), kterymi jsou $kolni psychologové
nebo Skolni specidlni pedagogové, ti pak k uréeni komplexni diagnézy odesilaji déti jiz

na vyse zminéna odborna pracovisté (Jucovicova, 2014).

2.5  Prdces détmi s poruchami chovini

Dle Slowika (2016) 1ze poruchy chovani podminéné socialnimi vlivy napravit pozitivni
upravou socialnich a vychovnych podminek (napi. rodina a vychovné ptistupy) nebo
zménou socialniho prosttedi. Dale je dle autora nejucinnéjsi piredchazet vzniku poruch
chovani v détském veku a v obdobi dospivani, kdy si clovek vytvarii vlastni hodnotovy
systém a automatické vzorce chovani. Smysluplné traveni volného ¢asu mé v oblasti
prevence vzniku probléml déti s moZnosti rozvoje poruch chovani velky vyznam
predevsim na zaklad¢ socialni interakce (Samara a Ioannidi, 2019). Ortel a Facova (2020)

rozd¢€luji prevenci takto:

primarni prevence, kterd se snazi zabranit vzniku poruchy nebo onemocnéni jesté, nez

se viibec objevi,

sekundarni prevence se zamétfuje na rizikovou skupinu a snazi se minimalizovat
nasledky $kody, je tedy realizovana u lidi, ktefi jiZ poruchou trpi nebo jsou jejim vznikem

vyrazn¢ ohrozeni,
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tercidlni prevence se zamétuje na lidi, ktefi se jiz s poruchou setkali a snazi se zabranit

recidivé, podpofit je pfi znovuzarazeni do zivota apod.
Prace s ditétem s poruchou chovani ve skole dle Pokorné (2015):

e prostiedi tiidy by mélo ptisobit Gtulnym, harmonickym a klidnym dojmem bez
Zbyte¢nych zavésnych barevnych ozdob, obrazku apod.,

e dité by mélo mit v zorném poli pouze pomticky, které potfebuje pro splnéni tukolu,

e pozitivn¢ hodnotit dité, pokud prokaze uréitou schopnost,

e nejsou vhodné Cinnosti, které jsou spojeny s rychlosti a zavodénim,

e doporucuji se ukoly pifimétené veku, ale kratsi, dalezité je, aby dité rozumélo
zadani ukolu,

e je dulezity mit fad a urcité ritudly pfi sestavovani pribéhu hodiny,

e zafadit do hodin nécvik socialnich dovednosti a pracovat na dobrych vztazich

mezi vrstevniky.

Vyhlaska ¢. 197/2016 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani
poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zafizenich, ve znéni
pozdéjsich predpisti, a nékteré dalsi vyhlaSky, uvadi, Ze poskytovani poradenskych
sluzeb ve Skole je zabezpecovano skolnim poradenskym pracovistém, ve kterém pisobi
vychovny poradce a Skolni metodik prevence, kteti spolupracuji s tfidnimi uciteli, uciteli
vychov a s dal§imi pedagogickymi pracovniky Skoly. Dle vyhlasky patii mezi standartni
¢innosti  vychovného poradce spoluprace se Skolskymi poradenskymi zafizenimi
a stfedisky vychovné péce, a to pii zajistovani poradenskych sluzeb, které piesahuji

kompetence Skoly.
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3 Skolska poradenska a preventivné vychovna zarizeni

Dle Zakona ¢. 109/2002 Sb. v platném znéni, o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné
vychovy ve Skolskych zafizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zatizenich
a o zméné dalSich zdkond, je cilem preventivné vychovné péce zejména predchéazet
vzniku a rozvoji negativnich projevii chovani ditéte nebo naruseni jeho zdravého vyvoje,
zmirnovat nebo odstranovat pfi¢iny nebo dusledky jiz vzniklych poruch chovani

a prispivat ke zdravému osobnostnimu vyvoji ditéte.

Vyhléaska ¢. 197/2016 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani
poradenskych sluzeb ve Skolach a skolskych poradenskych zafizenich, ve znéni
pozdéjSich predpisii, a nékteré dalsi vyhlasky, definuje, co jsou Skolskd poradenska
zafizeni, a popisuje, jaké maji kompetence. Vyhlaska blize charakterizuje pedagogicko-

psychologickou poradnu a specidlné pedagogické centrum.

3.1  Poskytovatelé preventivné vychovné péce

Pedagogicko-psychologicka poradna (PPP) je zfizovana na zakladé¢ zakona
¢. 561/2004 Sbh., skolsky zakon, ve znéni pozdg€jsich predpisi, a mulze byt rozsifena

0 dalsi detaSovana pracoviste.

PPP poskytuje pedagogicko-psychologické a specialné pedagogické sluzby détem
predikolniho véku, détem ZS a SS, podle potieby i studentim vyssich odbornych kol
(Jedlicka et al., 2018). Dale autor uvadi, Ze poradny obstaravaji pomoc rodi¢tim, u¢itelim
a dalsim pedagogickym pracovnikiim. Vyhlaska ¢. 197/2016 Sb., kterou se méni
vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych
poradenskych zafizenich, ve znéni pozdéjSich predpisii, a nékteré dalSi vyhlasky,

poskytuje poradna napt. tyto sluzby:

e zajistuje pripravenost zakli na povinnou Skolni dochéazku,

e na zéklad¢ diagnostiky vypracovava doporuceni s navrhy podpirnych opatfeni
pro zaka,

e provadi psychologickd a specialné pedagogicka vySetieni pro zaky se specialnimi
vzdélavacimi potfebami,

e poskytuje poradenské sluzby zakiim se zvySenym rizikem Skolni neuspé$nosti

nebo vzniku problémt v osobnostnim a socialnim vyvoji.
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Jedlicka et al. (2018) uvadi, zZe prostifednictvim metodika prevence zajistuje poradna
metodickou pomoc a koordinaci $kolnich metodikl prevence, dale pro n¢ organizuje
prabézné vzdélavani. Dale autor zminuje, ze pii poskytovani sluzeb zakim se
specifickymi poruchami chovani nebo s rizikem vzniku socidlné patologickych jevi

spolupracuje poradna se stfedisky vychovné péce.

Specialné pedagogicka centra (SPC): zatimco pedagogicko-psychologické poradny se
veénuji hlavné diagnostice a poradenstvi v oblasti specifickych poruch uceni a chovani,
vychovnych a vzdélavacich obtizich apod., SPC byvaji zfizovana na nékterych
specialnich Skoldch a zamétfuje se na déti, zaky s pfislusnym druhem zdravotniho
postizeni (zrakového, mentalniho, sluchového aj.) (Slowik, 2016). Dle Jedlicky et al.
(2018) nabizeji SPC expertni sluzby zaklim se zdravotnim postizenim a znevyhodnénim,

ale také pomoc jejich rodiciim, ucitelim a dal$im profesionalnim vychovateliim.

Cinnost specialné pedagogickych center je legislativng zakotvena ve $kolském
zakoné €. 561/2004 Sb. v platném znéni a vyhlasce ¢. 197/2016 Sb., kterou se méni
vyhlaska €. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych
poradenskych zatizenich, ve znéni pozd&jsich predpist, a nékteré dalsi vyhlasky. Dle této
vyhlasky poskytuji SPC napf. tyto sluzby:

e poskytuje poradenské sluzby zejména pii vychové zakl s mentalnim, télesnym,
zrakovym nebo sluchovym postizenim, vadami feci, soubéznym onemocnénim
vice vadami nebo autismem,

e centrum zajiStuje piipravenost Zaku se zdravotnim postizenim na povinnou $kolni
dochazku,

o dale zajiSt'uje specidlné pedagogickou péci a specialné pedagogické vzdélani pro

zaky se zdravotnim postizenim.

SPC ptipravuji dle svého zaméteni odborné podklady pro nastaveni podptrnych
opatfeni pro zaky se zdravotnim postiZzenim a pro zatfazeni takovych déti ¢i dospivajicich
do urcitych typa skol (Jedlicka et al., 2018).

Stirediska vychovné péce (dale jen SVP) jsou Skolskd poradenska zafizeni, ktera
poskytuji preventivné vychovnou péc¢i détem a mladezi s rizikem poruch chovani nebo

jiz s rozvinutymi projevy poruch chovani (Svamberk Sauerova et al., 2012). Podrobné se

budu SVP vénovat v nésledujici kapitole 4.
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4 Stirediska vychovné péce

Kukla et al. (2016) uvadi, ze stiediska poskytuji vSestrannou preventivni specialné-
pedagogickou péci a psychologickou pomoc détem s rizikem ¢i s projevy poruch chovani.
Dale se dle autora tato péfe zaméfuje na odstranéni ¢i zmirnéni jiz vzniklych poruch
chovani a na prevenci vzniku dalSich vaznéjsich vychovnych poruch a negativnich jevii
v socialnim vyvoji déti, pokud u nich nenastal divod k nafizeni ustavni vychovy nebo

uloZeni ochranné vychovy.

Cinnost stiedisek vychovné péée je upravena predevsim nasledujicimi zékony:
Zakon ¢. 561/2004 Sb. v platném znéni, o pfedSkolnim, zakladnim, stfednim, vyS$Sim
odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), Zakon ¢. 109/2002 Sb. v platném znéni,
o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych =zatizenich
a 0 preventivné vychovné péci ve Skolskych zatizenich a o zméné dalSich zakont, ve
znéni pozdéjsich predpist.

Dale je ¢innost SVP upravena vyhlaskou MSMT ¢&. 458/2005 Sb. v platném znéni.
Dle vyhlasky stfedisko poskytuje diagnostické, preventivné vychovné a poradenské

sluzby.

4.1 Definovani klienta stiediska vychovné péce

Podle zakona ¢. 109/2002 Sb. v platném znéni, 0 vykonu tstavni vychovy nebo ochranné
vychovy ve Skolskych zatizenich a o preventivné vychovné péci ve skolskych zatizenich
a o zméné dalSich zakond, jsou klienty stfedisek vychovné péce déti s rizikem poruch
chovani €1 S jiz rozvinutymi projevy poruch chovani a negativnich jevil v socidlnim
vyvoji, pfipadné zletilé osoby do ukonceni pfipravy na budouci povolani, nejdéle vSak
do véku 26 let, dale osoby odpovédné za vychovu a pedagogicti pracovnici, déti, u nichz
rozhodl o zatazeni do stfediska soud nebo o vychovném opatieni podle zvlastniho

pravniho ptedpisu.

Kaleja (2013) uvadi, ze klienti stiediska jsou déti a zaci ve véku od 3 let do
ukonceni ptipravy na povolani, nejdéle vsak do 26 let, ve zvlast odivodnénych pripadech
mohou stiediska pomahat 1 studenttim, ktefi opustili pfipravu na povolani na dobu kratsi

jednoho roku a je u nich redlny ptredpoklad pokraCovani v profesni ptiprave.
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Dale miize byt klientem jedinec v obtizné Zivotni situaci nebo v zivotni krizi, a to
v podob¢ jednorazové poradenské pomoci (osobni ¢i telefonicka konzultace), pokud

klient nema zajem o kratkodobé ¢i dlouhodobé sluzby ve stiedisku (Knotova et al., 2014).

4.2  SluZby stirediska vychovné péce, typy sluZeb

Dle vyhlasky ¢.458/2005 Sb. vplatném znéni, kterou se upravuji podrobnosti
0 organizaci vychovné vzdélavaci péce ve stiediscich vychovné péce, poskytuji stfediska

vychovné péce tyto sluzby:

diagnostické sluzby, do kterych patii psychologickd diagnostika osobnosti, specidlné
pedagogicka a pedagogicko-psychologicka diagnostika poruch chovani a socialniho

vyvoje, socialni diagnostika podminénosti pfic¢in poruch chovani a socialniho vyvoje,

sluzby preventivné vychovné jsou vychovné vzdélavaci cinnost zaméfend na
pfedchézeni porucham chovani nebo jejich napravou a socialné rehabilitani Cinnosti,
vypracovani individualniho planu a podpora klienta pfi jeho napliiovani jednorazové,
kratkodobé a dlouhodobé vedeni klienti formou individualni, skupinové a rodinné
terapeutické cCinnosti, vypracovani a uskuteciiovani specialné¢ pedagogickych
a terapeutickych programil cilenych na potieby jednotlivych klientd a pro skupiny
klientdi, zpracovani a realizace cileného specidlné¢ pedagogického programu pro tiidni
kolektivy pfi ptedchézeni a pii feSeni socidlné patologickych jevii na podnét Skoly nebo

Skolského zafizeni,

poradenské sluzby, kam patii poradenska intervence vcetné telefonické intervence
a psychologickd podpora poskytovana klientovi, jenzZ je v obtizné zivotni situaci, kterou
neni schopen sam vyfesit, poradenska ¢innost zamétena na piedchazeni vzniku socialné
patologickych jevil, na feSeni problémul vzniklych v disledku poruch chovani klienta
a nezadoucich vlivli a odborna ¢innost zamétend na podporu pii zacleiiovani klienta do
spole¢nosti, poskytovani informaci zaméfenych na vhodnou volbu a zvladnuti profesni
ptipravy a podpora klienta pii snaze ziskat kvalifikaci potfebnou k lepSimu uplatnéni na

trhu prace.

Jak vyplyvé ze zdkona €. 109/2002 Sb. v platném znéni, o vykonu ustavni
vychovy nebo ochranné vychovy ve skolskych zatizenich a o preventivné vychovné péci
ve Skolskych zatizenich a o zméné dalSich zakonl poskytuji stfediska vychovné péce

sluzby ve ¢tytech zakladnich formach:
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e ambulantni,
e internatni,
e stacionarni,

e terénni.

Podrobnosti  k jednotlivym formam jsou doplnény a upraveny ve vyhlasce
¢. 458/2005 Sb. v platném znéni.

1) Ambulantni forma

Dle Knotové et al. (2014) je ambulantni péce v SVP poskytovand na zakladé zadosti
klienta ¢i rodi¢t klienta. V rdmci ambulantni sluzby probiha pedagogicko-psychologicka
intervence ditéte se ¢leny rodiny, béhem které se pracuje predev§im na vztazich mezi
jednotlivymi ¢leny socialniho systému i s konstelaci rodiny jako celku (Jedlicka et al.,
2015). Klient se muze ucastnit bud’ individualni anebo skupinové péce, poptipadé mize

dochazet i rodina na rodinnou terapii (Knotova et al., 2014).

2) Internatni forma

Jedlicka et al. (2015) uvadi, Ze v internatnich oddélenich SVP se ocitaji klienti, pro které
péce na urovni ambulantni sluzby nebyla dostatecnd vzhledem k zavazZnosti jejich
spolecenskych problému a psychickych obtizi. Dale dle autora se internatni forma pobytu
také n€kdy voli, protoze si klient potfebuje ,,odpocinout™ od svého okoli a potiebuje
ziskat Cas, aby si za pomoci terapeuta ,,srovnal véci v hlavé®, co jej tizi. SVP poskytuje
po dobu pfitomnosti ditéte pobytovou sluzbu vcetné stravovani, pobyt ditéte trva
zpravidla 8 tydnii (Kukla et al., 2016). Klienti mohou byt béhem svého pobytu
Vv pravidelném kontaktu s rodinou, rodi¢e se mohou ucastnit rodi¢ovské skupiny a spolu

s détmi mohou absolvovat rGzné programy nabizené SVP (napt. zaZitkovy vikend)

(Knotova et al., 2014).

3) Stacionarni forma

Knotova et al. (2014) uvadi, Ze stacionarni neboli celodenni péce je klientovi nabizena
na zaklad¢ doporuceni ambulantniho oddéleni a na zadost rodic¢t. Dale dle autorky je
rozdil mezi interndtni a stacionarni formou takovy, ze klient po ukonceni programu

(v odpolednich hodinach) odchazi domu.
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4) Terénni forma

Dle vyhlasky ¢. 109/2002 Sb. v platném znéni se terénni forma poskytuje v prostiedi
klienta ve Skole nebo jiném skolském zafizeni. U terénni formy je nutné pamatovat na to,

ze je poskytovana zpravidla v rodinném prostiedi klienta nebo ve Skole.

4.3  Metodiky a postupy pro praci s klienty v SVP

Cap et al., (2014) uvadi tyto postupy zaméfené na zaky s poruchami chovani a s projevy

rizikového chovani:

1. Poskytnuti jednorazové poradenské intervence — poskytovani sluzby poradenské
intervence a psychologické podpory probiha formou osobniho setkani nebo

telefonického rozhovoru.

2. Diagnostika — ¢innost zaméfena na zjisténi ptic¢in problémového chovani a stanoveni

vhodnych krokl pro odstranéni ¢i zmirnéni obtizi klienta.

3. Vzdélavaci a reedukacni ¢innost — vyuziva hlavné individualni pfistup, klient se pod
vedenim specialniho pedagoga ¢i psychologa u¢i nové znalosti a dovednosti, pfi¢emz

rozpoznava své individualni vlohy.

4. Terapeuticka ¢innost — probiha formou kratkodobého terapeutického vedeni klienta,
ktery proziva naro¢né zivotni situace nebo formou dlouhodobé terapeutické ¢innosti,

ktera napoméha k zasadnim zménam klientova chovani a postoji.

Pfi praci s détmi s poruchou chovani lze také vyuzit Aplikovanou behavioralni
analyzu (dale jen ABA), ktera vychazi z principti uéeni a chovani, zabyva se vztahem
mezi prostfedim a lidskych chovani. Na zakladé¢ diikladné diagnostiky a analyzy se snazi
zjistit, pro¢ urcité chovani vznika a jak je mozné jej zménit. ABA uci déti nové repertoary
chovani, které dokazou zlepsit kvalitu jejich Zivota. Jedna se o uc¢eni novych dovednosti
potiebnych pro uspéch ve skole, aktivity bézného zivota, jako je sebeobsluha nebo napft.
rozvoj feCi. ABA dokaze zmirnit nebo odstranit napt. sebeposkozovani nebo agresivni
chovani vii¢i druhym lidem. Problémové chovani se nahrazuje jiny, ktera je pro jedince

a jeho socialni okoli funkéni (CABA, © 2018).
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3) Cil prace a vyzkumné otazky

5.1  Cil prace

1. Zjistit, jakym zpusobem jsou ve stiediscich vychovné péce poskytovany

diagnostické, preventivné vychovné a poradenské sluzby.

2. Zmapovat moderni trendy v oblasti diagnostickych, preventivné¢ vychovnych

a poradenskych sluzbach.

5.2  Vyzkumné otazky
Vzhledem k cilim bakalaiské prace jsem sestavila tyto vyzkumné otazky:

1. Jsou poskytovany diagnostické, preventivné vychovné a poradenské sluzby

Castéji jako ambulantni?

2. Reflektuji Strediska vychovné péce nové trendy v oblasti diagnostickych,

preventivné vychovnych a poradenskych sluzeb?
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6 Metodika

6.1  Pouzité metody a techniky

Pro vyzkumnou ¢ast své prace jsem se rozhodla zvolit kvalitativni typ vyzkumu, metoda

dotazovani, technika polostrukturovaného rozhovoru.

Hendl (2016) definuje kvalitativni vyzkum jako proces hledani a porozuméni
socialniho nebo lidského problému. Dale autor uvadi, ze diky typu tohoto vyzkumu
ziskavame detailni charakteristiku dané situace nebo problému. Dle Svaiitka a Sed’ové
(2014) je kvalitativni vyzkum proces zkoumani, pti kterém se ziskava souhrnny piehled
dané problematiky v hlub§im a konkrétnim pojeti. S t€émito autory se shoduje i Tracy
(2016), ktera definuje kvalitativni vyzkum jako ponofeni se do vyzkumného problému

a zaznamenavani detailnich informaci.

Polostrukturovany rozhovor je pruznd metoda, ktera dava prostor pro
vyzkumnikovu tvofivost a také mozné dovysvétleni otdzek, kdyby byly pro nckteré

z respondentil nejasné (Tracy, 2016).

Pro vyhodnoceni dat jsem zvolila mySlenkové mapy, kterymi se rozumi grafické
znazornéni jakéhosi planu ¢i problému. Lze tam snadno a pfehledné sdélit dilezita

a nezbytna fakta, ktera se problému tykaji (Buzan, 2013).

6.2 Vyzkumny soubor

V Kraji Vyso€ina se nachazi Ctyfi stfediska vychovné péce (obrazek ¢&. 1). Jako
vyzkumny soubor jsem si zvolila pracovniky praveé téchto SVP, presnéji se jedna o Sest
specidlnich pedagogi a jednu feditelku. Ze tfi SVP se mi podafilo dohodnout a nasledné
zrealizovat rozhovory se dvéma zaméstnanci, coz mi pomohlo ziskat zajimavé informace
a thly pohledu na ¢innost stiediska. Z jednoho SVP jsem ziskala pouze jeden rozhovor,
byl mi feceno, Ze bohuzel v této dob¢ nemaji dostate¢nou kapacitu zaméestnanct, aby se

mi mohli vice vénovat.
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SVP Velké Mezirici

| STRED, z.u.
—
Strediska vychovné péce na Vysocineé

\

SVP Cernovice

SVP Jihlava

Obrazek 1: Strediska vychovné péce na Vysocing
Zdroj: Vlastni vyzkum (2021)

Strediska jsem kontaktovala pomoci e-mailovych adres pfistupnych na webovych
strankach. Poté uz jsem komunikovala piimo s pracovniky (dohromady jich bylo 7) bud’
pies e-mail nebo telefonicky. Samotné rozhovory musely probihat v souladu se situaci

s COVID-19 telefonicky s mozZnosti zpétného doptani se.

6.3  Harmonogram vyzkumu

Pted realizaci vyzkumu probéhlo postupné planovani a nasledné nacasovani vyzkumnych
krokd. Vyzkumna ¢ast bakalarska prace byla realizovana v pribéhu mésict unor a biezen

2021.

Prvnim krokem byla pfiprava rozhovord. Sestavila jsem osnovu otazek, kterd
byla rozdélena do tfi oblasti (oblast diagnostiky, preventivné vychovné péce
a poradenstvi). Osnovu otazek uvadim v Ptiloze ¢. 2. Otazky byly vytvofeny pro

pracovniky stfedisek vychovné péce.

Druhym krokem byla samotna realizace vyzkumu. Bohuzel kvili situaci v CR
a trvani nouzového stavu jsem se s respondenty nemohla sejit osobné, a tudiZ jsem s nimi
musela komunikovat pouze prostfednictvim e-maili a telefonickych rozhovord ptes

telefon.

Zpracovavani rozhovorti a vyhodnocovani dat probéhlo na pfelomu mésice
bfezen a duben. VSechny rozhovory byly piepsany do pocitace, vytiStény a mnohokrat

precteny. V jednotlivych odpovédich jsem nachézela podobnosti, podle kterych jsem
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vytvorila 8 kategorii, které mi napomahaly k zodpovézeni vyzkumnych otazek a naplnéni
cile. Vysledky jsem interpretovala pomoci myslenkovych map, které jsem vytvotila

v Mind Mapping Online programu, ktery dostupny na https://bubbl.us/.

6.4  Etika vyzkumu

Prvnim krokem bylo seznamit kazdého informanta s pribéhem celého rozhovoru, poslala
jsem jim informovany souhlas (Pfiloha ¢. 3), dala jsem jim Cas na ptecteni, podepsani
aposlani zpét. Origindly mam ulozené u sebe. Informanti byli seznameni s tim, Ze
rozhovor mohou kdykoliv bez nasledkd ukoncit nebo vynechat otazku, pokud nebudou
znat odpoveéd’ ¢i nebudou chtit odpoveédét, byli ujisténi, Ze odpovédi jsou anonymni a Ze
nikde nebude uvedeno jejich jméno nebo kontakt na né. Z vyse uvedenych ujisténi tedy
vyplyva, ze ucast na rozhovorech byla zcela dobrovolna. Dale jsme se dohodli, Ze je

budu informovat o vysledcich vyzkumu.
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7 Vysledky vyzkumu

Tato kapitola se zaméfuje na prezentaci vysledkt vyzkumu, které byly ziskany
z uskutecnénych rozhovort se sedmi informanty. Informace o nich jsou niZze uvedeny
v Tabulce ¢. 1. Vysledky jsou zpracovany pomoci techniky vytvareni trsd. P

vyhodnocovani vysledkl z rozhovortii se zaméstnanci SVP jsem vyclenila 8 kategorii.

7.1  Zakladni informace o informantech

Celkem se mnou ve vyzkumné ¢asti spolupracovalo 7 informantt. V nasledujici tabulce
jsem o nich piehledné uvedla zakladni informace. Informanti jsou dale zminény jako INF
a piislusnymi ¢islicemi. V tabulce ¢. 1 z divodu anonymity poukazuji pouze na pohlavi

informantut, vek, jejich pozici ve stiedisku a délku praxe v oboru.

Tabulka ¢. 1 Zakladni informace o informantech

Pohlavi | Vék Pozice ve stredisku Délka

praxe v

oboru
INF 1 Zena 45 let | Vedouci SVP/specialni pedagog 5 let
INF2 | Zena | 56 let Reditelka SVP 7 let

INF 3 Zena 31 let Specialni pedagog - etoped 3,5 roku
INF 4 Zena | 53 let Specialni pedagog 7 let
INF 5 Zena 40 let Specialni pedagog 7 let
INF 6 Zena 30 let Specialni pedagog 5 let
INF 7 Zena 50 let Vedouci stiediska/ specialni 7 let

pedagog

Zdroj: Vlastni vyzkum (2021)
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7.2 Vysledné kategorie

V této casti se budu zabyvat vyhodnocovanim rozhovori, které jsem provedla se sedmi
pracovniky stfedisek vychovné péce. Z rozhovora jsem vyclenila celkem 8 jednotlivych
kategorii, které jsem znazornila pomoci myslenkovych map a dale detailnéji rozebrala.

Tyto kategorie jsou:

1. Poskytovani diagnostickych sluzeb ve SVP

2. Poskytovani preventivné vychovnych sluzeb ve SVP
3. Poskytovani poradenskych sluzeb ve SVP

4. Nejcastéjsi forma poskytovani sluzeb ve SVP

5. Klienti SVP

6. Formy spoluprace

7. Mapovani modernich trendii

8. Aplikace modernich trenda

Kategorie ¢. 1: Poskytovani diagnostickych sluZeb ve SVP

Na obrazku €. 1 jsou uvedeny zékladni diagnostické Cinnosti stiedisek vychovné péce.
Informanti se shoduji, ze pro diagnostiku nejéastéji vyuzivaji tyto ¢innosti rozhovory,

anamnézu (rodinou, socidlni, individuélni), pozorovani, projektivni techniky a dotazniky.

Rozhovory s Diagnostika — m— Anamnéza

N

Pozorovani Dotazniky

Projektivni techniky

Obrazek 2: Diagnostika
Zdroj: Vlastni vyzkum (2021)

INF 1 uvadi, Ze prvotni kontakt probihé se zdkonnym zastupce ditéte ptes telefon,
kdy se domluvi na prvni schlizce, bez ptitomnosti ditéte. Jiz béhem telefonatu se zjist'uji

zakladni informace o ditéti a =zacind se mapovat problém. Daéle nasleduje:
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,»tzv. prvokontakt, kdy se k ndm zakonni zastupci dostavi bez ditéte a provadi se vstupni
anamnéza (kam chodi dité do Skoly, predesle vysetieni, aj.). Provadi se rodinnd,
zdravotni a Skolni anamnéza, pro kterou pouzivame dotazniky/formulare. Na dalsi
schiizce je jiz pritomné dite, ucelem diagnostiky je potieba rozklicovat, kde je problém
a jak diteéti pomoc, zlepsit jeho situaci.* Dotaznik pro rodice je k nahlédnuti v ptiloze
¢. 4. INF 6 popisuje, Ze u nich délaji tzv. ptijmovy pohovor: ,, Ten se odehrdava vzdy pouze
za ucasti rodicu. Seznamujeme rodice se zakladnimi principy strediska, pravy
a povinnostmi. Soucdsti pohovoru je anamnesticky rozhovor, ktery nam pomdaha mapovat
historii potizi, se kterymi prichadzi.

Vsichni informanti uvedli ze, pro zjisténi problému pouzivaji metody jako
rozhovor, pozorovéni, testy na rozumovou zralost, aj. U¢elem diagnostiky je potieba
rozkli¢ovat, kde je problém a jak ditéti pomoc, zlepsit jeho situaci. INF 4 upozornil, Ze
vystupem neni stanoveni lékaiské diagnézy. INF 3 a INF 5 zminuji, Ze v ramci
diagnostiky pouzivaji také ABC analyzu (aplikovana behavioralni analyza, ktera se na
zaklad¢ podrobné diagnostiky a analyzy snaZzi zjistit, pro¢ urcité chovani vznika a jak je
mozné jej zmenit

IFN 1, 3 a 5 uvedli, ze klienti jsou na konzultace nasmlouvani podle potieby
jednotlivym odbornikiim — tj. psychologovi, etopedovi, socialnimu pracovnikovi a dal$im

odbornikim.

INF 6 a 7 zmifyji, Ze u nich ve stiedisku je socialni pracovnice, ktera ptidéluje
kli¢ového pracovnika ke klientovi podle druhu potizi, volné kapacity, ptipadné referenci

klienta na zéklad¢ doporuceni ¢i osobni zkuSenosti.

Dale se vSichni informanti shoduji ze, pokud je viditelné podezieni na specifickou
poruchu uceni, je dité poslano na vySetteni do PPP. V pfipadé, Ze se jedna o podezieni
na poruchu chovani, je dit¢ poslano na vysetieni k pedopsychiatrovi, ktery popiipade

nastavi medikaci.

INF 2 a INF 4 vyzdvihuji Ze, je velmi dulezité pracovat s celou rodinou a se
Skolou. Déle uvadéji, ze klicova je motivace klienta. IFN 6 a 7 uvadi, ze kromé spoluprace
s rodinou a se skolou je téz dulezité spolupracovat s PPP, OSPOD, pedopsychiatrem,
neurologem, propagacni a mediacni sluzbou, soudem apod. “OSPOD je jedna z instituci,

ktera nas zasobuje klienty.
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Kategorie ¢. 2: Poskytovani preventivné vychovnych sluZeb ve SVP

INF 6 popisuje preventivné vychovnou péci takto: ,, Preventivné vychovné programy
ajiné interakce pomahaji zlepsit vztahy mezi zZaky a vyresit potize, se kterymi se trida
potyka. Napr. nespoluprdace mezi Zaky, Sikana, nepékné chovani nebo nerespektovani
pedagogii. Tyto intervence realizujeme vidy na zdaklade zadosti Skoly a souhlasu
zakonnych zastupcu zaku. “ INF 3 uvadi, ze pii préci s tiidnim kolektivem je hlavnim
cilem zjistit pfi¢inu potizi, formou skupinové prace nastartovat pozitivni zménu

a doporucit, jak se tfidou dale pracovat.

INF 2, 3, 4, 5, 6 a 7 uvad¢ji, ze v ramci prevence patologickych jevii realizuji ve
Skoléch a Skolskych zatizenich programy primarni prevence. Kromé toho se zamé&iuji i na
prevenci sekundérni, to znamenad, ze uz fesi vznikly problém (napf.: Sikana, kyberSikana,
zavislostni chovani aj.). IFN 7 popisuje, Ze preventivné¢ vychovny program realizuje

psycholog ¢i etoped ve spolupraci se soc. pracovnici.

INF 1 zmifuje, Ze u nich ve stfedisku preventivné vychovnou péci zatim
neposkytuji. Stfedisko vzniklo v minulém roce, kdy zacinala omezeni vili nemoci

COVID-19, tudiz jesté¢ nemé&li moZnost navazat kontakt se Skolami.

Preventivné vychovna péce

INF 2,3,4,5,6,7 INF 1
Ano, poskytuji Zatim neposkytuji
Programy primarni prevence Programy sekundarni prevence

Obrézek 3: Preventivné vychovna péce
Zdroj: Vlastnim vyzkum (2021)

INF 7 uvadi, Ze o program si mize $kola zazadat telefonicky ¢i e-mailem, k realizaci

programu je potifeba zaslat seznam zakt, rozvrh hodin a pisemnou zadost, ve které jsou
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popsany konkrétni patologické projevy ve tfid¢ a také zakazka skoly, co by mélo byt
cilem programu a ¢eho by vlastné chtéla skola dosahnout. “Standardné se program
sklada ze tri setkani po dobu dvou vyucovacich hodin. Pokud je viak potireba, je mozné

pocet setkani navysit.

INF 3 vyzdvihuje napf. tyto programy: , Sikana — cilem programu je Zdkiim
pripomenut/vysvetlit pojem Sikana, jsou seznameni s jednotlivymi druhy Sikany
a moznostmi, jak se takovému jednani branit. Dalsi program se nazyva Vztahy ve tiidé
a zaklady spolecenského chovani — program je zaméreny na vztahy ve spolecnosti, resp.
Ve t7idé. Oba tyto programy jsou zaméfeny na déti 1. a 2. stupné ZS.“ INF 5 zmifuje, Ze
krom¢ preventivnich programti ve Skolach realizuji jest¢ Reedukacni a resocializacni
program. ,,Jedna se o praci s malou skupinou (max. 8 klientii,) aby byl zachovan dostatek
prostoru pro vzdjemnou interakci a naslouchani. Jedna se vlastnée o 10 lekci 1 x za 14
dni. Téematy programu jsou napr. prava a povinnosti ditéte, zavislostni chovani, Sikana
a agresivita, zaskolactvi. INF 2 a INF 4 uvadéji, ze ve stredisku nabizi preventivni
programy pro mateiské Skoly, 1. a 2. stupen zakladnich Skol. INF 2 vyzdvihl tyto
preventivni programy pro MS: ,,Tuk, tuk, kdo tam? Jednd se o projekt, ktery rozviji
schopnost reagovat na pripadné setkani s ohroZujici osobou. Dalsi projekt nazyvame Na
houpacce, ten vede k prevenci rizikového chovani a nahlizi do svéta latkovych
i neldtkovych zavislosti.“ INF 4 zminila preventivni programy pro ZS napf. ,, Na nds
zdlezi — tento projekt se zameruje na tridni kolektiv a resi vztahové problémy, které se ve
tride vyskytuji. Program Bezpecné na siti zase informuje o rizicich internetu a socialni

siti. “ INF 2 a 4 dale poskytuji pfipravu na povolani pro déti/studenty az do 26 let.

INF 2 uvadi, ze v této dobé zacali natacet videa, kterd se vzdy tykaji urcitého

tématu, reaguji tak na dobu, kdy se v§echno ptesouva do online svéta.

INF 6 a INF 7 popisuji, Ze jejich stfedisko dale nabizi sluzby celodenniho
stacionaie. INF 6: ,, Celodenni stacionar je sluzba, kterd je urcena pro klienty, kteri jeste
chodi do skoly a maji napr. potize s respektovanim autorit, plnénim ukolu a jinych
povinnosti, NV komunikaci, narusuji vyuku atd.“ INF 7 dale popisuje stacionat jako:
., Vychovné vzdelavaci program, ktery je dobrovolny a trva dohromady & tydnii. Je
zaméreny na rozvoj individualnich schopnosti a dovednosti klienta souvisejicich se
Skolnim a rodinnym prostredim, dale na rozvoj socialnich dovednosti.” Dale oba
informanti uvadéji, ze klienta lze do programu zafadit na zakladé¢ doporuceni

ambulantniho oddéleni SVP a na zakladé stanoviska rodic¢u.
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Kategorie 3: Poskytovani poradenskych sluzeb ve SVP

Vsichni informanti se shoduji, Ze jejich ¢innosti v ramci poradenstvi se déli na zakladni
Ctyfi skupiny: individualni, rodinné, odborné a spoluprace napiic¢ obory. Jednd se
0 pomoc, podporu, pieddvani informaci, ndvaznost na jind pracovisté a spolecnd
spoluprace s détskou psychiatrii, klinickym psychologem, OSPOD, potravinovou
bankou a jiné. Nejcastéji se na n¢ obraci zdkonni zastupci déti, pedagogicky personal
a déti (do 18 let se souhlasem rodicii nebo osob odpovédnych za vyuku). Tyto sluzby
poskytuji individualni, rodinou nebo skupinovou formou, lze je realizovat osobnim

setkanim, telefonicky nebo emailem.

Poradenstvi
Individualni Rodinné Odborné Spoluprace napfi¢ obory

Obrazek 4: Poradenstvi
Zdroj: Vlastni vyzkum (2021)

INF 2 a 4 uvadi, Ze v ramci odborného poradenstvi se zamétuji na vzdélavani,
vychovu, socialni vyvoj ditéte a jeho zaclenéni do spole¢nosti. INF 1 vyzdvihuje podporu
rodindm, kde radi, jak si nastavit reZim dne, pravidla a jak zvladat distan¢ni vyuku
(situace s COVID-19). Dale se zamétuje na pomoc a radu v obtiznych zivotnich situacich
— pti selhani rodi¢ovské péce, pii reaktivnich utécich déti a mladeZe, suicidnich stavech,
pomoc lidem postizenym sektami, mladistvym toxikomantm, atd. INF 2 mimo jiné
uvadi, Ze se rodiGe obraceji o pomoc se zavislosti déti na internetu: ,, Cim dadl castéji se
na nds obraci rodice deti, které jsou teprve ve 2. tride. “ INF 3 uvadi, ze zaznamenévaji
narust sebeposkozovani a izkost u déti, ve spolupraci s psychologem tyto véci fesi. INF 4
zminuje pomoc rodinam pfi nastaveni kontroly a omezovace WI-FI. INF 3 a 5 se shoduji,

ze dulezita je systematicka préace s klientem a nastaveni vychovného planu.

INF 6 a 7 poskytuji ve stfedisku jednorazové poradenstvi, kdy klient probere
s odbornym pracovnikem situaci, ktera ho tizi, véetn¢ feSeni. Dale uvadi, ze pokud nelze

potize vyiesit béhem jednoho sezeni, je mozna dlouhodoba spoluprace.
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INF 3 a 5 uvadi odborné sluzby, jejichz cilem je metodickd podpora a edukce
pedagogli v oblasti pfi¢in a moznosti pfedchazeni, zmirnovani ¢i zastaveni poruch

chovani nebo rizikového chovani.

INF 2 a 4 poméhaji ve svém stiedisku s nahradni rodinnou pé¢i. ,, Nahradni rodice
se mohou setkat se spoustou prekazek a zaludnosti. “ Jedna se o pomoc pii vychove a péci

o svéfené déti, poradaji Skoleni a spolecna setkani péstounskych rodin.

Kategorie C. 4: Nejcastéjsi forma poskytovani sluzeb ve SVP

Obrazek €. 4, ¢. 5 a ¢. 6 ukazuji jaké formy diagnostickych, preventivné vychovnych

a poradenskych sluzeb jsou ve stfediscich vychovné péce poskytovany.

Vsichni informanti uvad&ji, ze diagnostické sluzby v jejich stfediscich jsou
provadény pouze jako ambulantni. Klienti se svym zdkonnym zéstupcem dochdzi do
stiediska. INF 1 uvedla, Ze se snazi tato setkani uskute¢iiovat v odpolednich hodinéch,

aby dit¢ nezameskalo skolu.

Diagnostické sluzby

V

Vsichni INF

V

Ambulantni

Obrazek 5: Formy diagnostickych sluzeb
Zdroj: Vlastni vyzkum (2021)

INF 2, 3, 4 a 5 uvadéji, Ze u nich ve stfediscich jsou preventivné vychovné sluzby
poskytovany jako ambulantni a terénni. VSichni se také shodli na tom, Ze nejde urcit,
ktera z forem je castéji vyuzivand. V dobé, ve které probihali rozhovory (situace
s COVID-19) je vSak vice vyuziva ambulantni forma, z davodu uzavieni skol. INF6 a7
poukazuji na to, ze krom¢ terénnich a ambulantnich preventivné vychovnych sluzeb

poskytuji i celodenni stacionéfe.
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INF 1 popsal Ze, zatim jejich stiedisko preventivné vychovné sluzby neposkytuje.
,,Jsme nove stiedisko, které vzniklo v lofniském roce za situace COVID-19 tudiz jsme zatim

I3

nemeéli Sanci zacit spolupraci se skolami“.

INF1 s Zatim neposkytuje

Terénni
Preventivné vychovné sluzby m= INF2,4,3a5
Ly
Ambulantni
Celodenni stacionar
INF6a7
\ .
\ Ambulantni

Terénni
Obrazek 6: Formy preventivné vychovnych sluzeb

Zdroj: Vlastni vyzkum (2021)

U INF 1, 3, 5, 6 a 7 probihaji poradenské¢ sluzby pouze ambulantni formou. INF
2 a 4 uvadi, Ze poskytuji poradenské sluzby i terénni formou (napf. pro pedagogicky

persondl, dochazi ke klientovi domtl), €astéji je vSak vyuZivana forma ambulantni.

Poradenskeé sluzby

N\

INF1,3,5,6,7 INF 2,4
Ambulantni Ambulantni Terénni
Obrazek 7: Formy poradenskych sluzeb Zdroj: Vlastni vyzkum (2021)
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Kategorie ¢. 5: Klienti stiediska

VSsichni informanti se shoduji, Ze jejich nejcastéjsSimi klienty jsou déti, rodicové (osoba
odpovédna za vychovu) a pedagogicti pracovnici. INF 1 mimo jiné fika, ze: ,,Kontaktovat
nds mohou rodice vidy, kdyz ma jejich dité problémy vztahujici se ke Skole nebo resi
vychovné potize doma. Spolecné se pokusime najit nejvhodnéjsi reseni. “ INF 3 uvadi, ze
konzultaci si mohou také domluvit déti sami (do 18 let se souhlasem rodi¢t nebo osob
odpovédnych za vychovu). INF 5 zmiiuje, Ze pedagogicti pracovnici se na né nejcastéji
obraci o pomoc pfi feSeni Sikany ve tfidé. INF 6 a 7 se shoduji, Ze ¢im dal Castéji se na
n¢ obraci rodicové nebo pedagogové s tim, ze je dité nerespektuje. ,,Jsou pripady, kdy je
nas klient mnohem castéji rodic, zejména u téch déti predskolnich a prvostupnovych.
Rodice sice prichazi s problémem déti, ale pak se ukdze, Ze je potreba pecovat o zménu

rodinného systému.

Klienti strediska

N

Dité Pedagog Rodi¢

Obrazek 8: Klienti stiediska
Zdroj: Vlastni vyzkum (2021)
Kategorie ¢. 6: Formy spoluprdce

Obrazek ¢. 9 znazoriuje jednotlivé formy spoluprace, které stfediska poskytuji. VSichni
informanti se shodli, ze se jedna o jednorazové spoluprace, piijmovy pohovor,

individudlni a rodinné konzultace a komunikace s ostatnimi institucemi.

INF 2 béhem jednorazového poradenstvi probere situaci, ktera klienta tizi véetné
moznosti feSeni. V pfipad¢, Ze se domluvi, Ze jeho potiZe nelze vyiesit béhem jednoho
setkani, je mozna dlouhodobd spoluprace. INF 6 a 7 uvadi, ze cilem konzultaci je
porozumét problému, ktery klienta trdpi, snaha najit feSeni. Jednd se o pravidelné
dochdzeni, které mize slouzit k pieklenuti narocné Zivotni situace. INF 1 zdiraziiuje, Ze
v pfijmovém rozhovoru mapuji historii klienta a jeho rodiny, coz je dulezité¢ pro
pochopeni klientovych problémti 1 pro jejich feSeni. Pfijmovy pohovor neabsolvuje klient

(zékonny zéstupce), ktery vyuzije nabidky jednorazové spoluprace nebo jednorazového
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vySetfeni (zpracovani zpravy pro soud). VSichni se shodli, ze pti feSeni potizi déti je
dilezité¢ komunikovat i s ostatnimi zatizenimi, se kterymi dité a jeho rodina spolupracuje.
Takovym zatizenim je napft. Skola, pedagogicko-psychologicka poradna, organ socidlné
pravni ochrany déti (OSPOD), pedopsychiatr, neurolog, proba¢ni a media¢ni sluzba, soud

atd.

INF 2, 3, 4 a 5 poskytuji skupinovou ¢innost pro déti. Jednd se o vrstevnické
skupiny, celodenni skupinovy program na vybrané téma (napt. vzdélavaci, poznéavaci,
osobni rozvoj aj.). INF 2 a 4 organizuji skupinova sezeni mezi vrstevniky s podobnymi
obtizemi.

INF 2, 3,4, 5, 6 a 7 dale poskytuji preventivné vychovné programy ve Skolach
a Skolni intervence, které napomahaji zlepsit vztahy mezi zaky, vyiesit potize aj. Tyto

intervence se realizuji na zéklad€ zadosti Skoly.

INF 2, 3, 4 a 5 nabizi terapeutickou ¢innost. Jejim cilem je hlubsi porozuméni
klienta sobé samému a obtizim, se kterymi se potyka, a hledani vlastniho vychodiska a sil
k jejich prekonani. INF 2 zdaraziluje, ze: ,, Pracovnik neprichadzi s reSenim, ale provazi
klienta a pomaha mu nalézt a uskutecnit jeho vlastni zpiisob, jak zvladnout situaci, se
kterou si piivodné neveédel rady.” Terapeuticka Cinnost je poskytovana ve formé

individudlni (dit€), rodinné (rodinny systém) a skupinové (napt. rodicovskd skupina,

détska skupina).
Formy spoluprace
’ INF2,34,56a7 INF234a5
Vsichni INF1,246a7
Prijmovy pohovor Terapeuticka cinnost

Individualni a rodinne konzultace
Jednorazove poradenstvi
Komunikace s ostatnimi institucemi

Skupinova ¢innost pro déti

Preventivné vychovné programy

Obrazek 9: Forma spoluprace Zdroj: Vlastni vyzkum (2021)
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Kategorie ¢ 7: Mapovdani modernich trendii

Na otazku zda, informanti mapuji moderni trendy v oblasti diagnostickych, preventivné
vychovnych a poradenskych sluzbach my INF 1, 2, 3, 5, 6 a 7 odpovéd¢li, Ze ano. INF 4

nov¢ trendy nemapuje.

INF 1 vyuziva k ziskévani informaci zahrani¢ni weby, které se zabyvaji severskou
vychovou a primitivnimi instinkty. Dale cerpa informace z odbornych ¢asopist
psychologie. INF 2 uvadi, Zze ona nové trendy mapuje, zajima se o hypnoterapeutické
prvky a energii téla, ddle zminuje, ze v ptipadé€ mapovani novych trenda u kolegyn zalezi
na jejich ochoté a véku. INF 3 se ucastni riznych skoleni a konferenci na t¢éma mapovani
modernich trendii. INF 5 sleduje nové trendy v oblasti neurovédy a projektivnich technik.
INF 3 a 5 dale zminuji, Ze v mapovani novych trendd jim pomahaji supervize. INF 6
a INF 7 uvadégji, Ze si doplituji vzdélani ve vSech tfech oblastech kurzy realizovanymi
ziizovatelem (prace s agresi, krizova intervence, prace na hernim piskovisti, kurzy

zameétené na praci s terapeutickymi kartami) dale se ti¢astni konferenci.

Mapovani modernich trendu

/ N\

INF1,2356a7 INF 4

Ano Ne

Obrazek 10: Mapovani modernich trendu
Zdroj: Vlastni vyzkum (2021)
Kategorie ¢. 8: Aplikace modernich trendit

INF 1,2,3,5,6 a 7 se shoduji na tom, Ze mapuji a vyuzivaji moderni trendy. Na obrazku

¢. 10 jsou vyobrazeny trendy, které pouzivaji ve své praci.
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INF1aINF7 ms=— Terapeutickeé karty

Prvky hypnoterapie (energie téla)
INF2 w1 Asistovany kontakt

Modernitrendy  mss— |[NF3 s | ABA analyza
Kalendar krizového chovani

INF4 w0 Neaplikuje
INF5 s Sandtray therapy — terapeutické piskovisté
Projektivni techniky

INF6 ~mm——  Sandtray therapy — terapeutické piskovisté

Obrazek 11: Moderni trendy Zdroj: Vlastni vyzkum (2021)

INF 1 a INF 7 uvadé&ji, ze ve své praci pouzivaji terapeutické karty (napt. emocionalni
karty, trauma a stres). INF 1 zmifnuje, ze pouzivani terapeutickych karet ulehcuje
klientovi pfistup k jeho vnitfnim pocitim, podporuji sdileni traumatické udalosti
a pomahaji odkryvat a vyjadfit ndzor klienti na Zivot a jejich zvladani zatéze. ,, Karty
vyuzivam v individualni i skupinové terapii deti i dospélych, v poradenstvi a praci na
osobnostnim rozvoji klientu.“ INF 7 si tuto pomutcku chvali. ,,Velmi rada s kartami
pracuji. Dospéli klienti i deti diky podnetovym kartam objevuji, ziskavaji nahled, chapou
souvislosti, léci se, a hlavné se jim karty libi a jsou jim mnohdy prijemnéjsi, nez pouha
slova*“. INF 2 se zminil, ze absolvoval kurz hypnoterapie a urcité jeji prvky praktikuje
na svych klientech. ,, VSechno je to o domluvé s klientem, rada pouzivam pri praci prvky
hypnoterapie a celkové pracuji s energiemi téla, neni to vsak, zZe bych provadela
hypnozy. “ Jako dal$i ve stfedisku nabizeji asistovany kontakt. ,,Jde o sluzbu, pri které
dochazi k navazani, udrzeni nebo obnoveni vztahu ditéte s rodicem, se kterym trvale
nezije napr. asistovany kontakt pri rozvodu rodici.” INF 3 uvedl, ze ve stfedisku
pouzivaji Aplikovanou Behavioralni Analyzu (ABA). ,,ABA vychdzi z principii uceni
a chovani. Diky ABA ucime nase klienty nové zasady chovani, které dokazZou zlepsit

kvalitu Zivota ditéte a jeho rodiny. Dale popisuje ze, ABA dokéaze téz zmirnit nebo
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odstranit napt. sebepoSkozovani nebo agresivni chovani vi¢i druhym lidem. Jde
0 nahrazeni problémového chovani jinym, které je pro jedince i jeho socidlni okoli
funk¢ni. INF 3 dale popisu, Zze kromé ABA terapie pouzivaji pro déti kalendaie krizového
chovani. ,,Déti si do kalendare zaznamenavaji svoje chovani. Spolecné je potom
rozebirame a zjistujeme priciny/spoustéce jejich chovani.” INF 5 a INF 6 maji
absolvovany vycvik prace na hernim piskovisti Sandtray. INF 5: ,,Jde o metodu, kdy
klient v chrdneném a bezpecném prostoru vytvari trojrozmérny modul svého vnitiniho Jd,
a to za pomoci figurek a malého piskoviste. To nam vlastné pomahda tento svét otevrit
a pracovat s nim. Touto metodou miizeme pomoct napr. pri agresivaim chovani, strachu
a uzkosti, nocnim pPomocovani, kousani nehtii, psychické nasledky tyrani, rodinné
problémy a spousta dalsich.” Dal$im trendem, ktery INF 5 pouziva, jsou projektivni
techniky, které jsou vyuzivany v individudlnich nebo skupinovych sezenich, kdy je
potfeba odhalit skryté ¢i obtizné vyjadfitelné emoce, které se nedaji zjistit

prostfednictvim piimého dotazovani. INF 4 zadné moderni trendy neaplikuje.
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8 Diskuze

Bakalafska prace je zameétena na preventivné vychovnou péci pro déti, zaky a studenty
s rizikem vzniku a vyvoje poruch chovani. Prace se nejprve zabyva teorii, tato ¢ast je
dalezita pro utvoieni celistvé predstavy o fungovani stfedisek vychovné péce, které

poskytuji preventivné vychovnou péci.

Nize se vénuji porovnavani dat ziskanych pomoci svého vyzkumného Setteni
a informacemi, které jsou uvedeny v odbornych zdrojich. Pro srovnani jsem vybrala

informace, které jsou v souvislosti s t¢ématem mé prace dilezité.

Souhlasim s Martinkem (2015), Ze dneSni déti na svét neptichazeji horsi nez
predeslé generace, ale praveé svét, ktery je v soucasné dobé obklopuje, nevhodna
vychova, nedostatek podpory a porozuméni, uspéchanost doby a pfemira techniky
znich déla jedince, ktefi nejsou schopni se poprat s kazdodenni realitou. Jejich
patologické chovani ve formé¢ agrese, Sikany, kradezi, lhani ¢i zaskolactvi je pouze
formou obrany a projevem neschopnosti feSit narocné situace. Na tuto skute¢nost
upozornili 1 informanti ze stredisek, ktefi se s témito problémy denné potkavaji.
Nejcastéjsi divody k navstéve jich stiedisek jsou predev§im v piipadé komunikacnich
problémi, vztahovych problémt, v krizi dospivani, pfi zhorSeni Skolniho prospéchu, pfi
utektt z domova, objevuje se i zaskolactvi, kradeze, Sikana (kdy klient je obét’ nebo

I agresor) a celkova agresivita u déti.

Diagnostika by se méla opirat o tfi zdroje informaci: rozhovor s rodiéi, vysetieni
schopnosti a mozZnosti ditéte a specialni vySetfeni chovani ditéte prostiednictvim
posuzovaci Skaly (Pokornd, 2010). VSichni informanti uvedli, Ze v ramci diagnostiky
pouzivaji metody jako rozhovor, pozorovani, testy na rozumovou zralost, aj., jejich
ucelem je pomoci téchto metod rozkliCovat, kde je problém a jak ditéti pomoc. Dit¢ je
popfipad¢ poslano na dalsi vySetieni k odbornikiim. Dilezita je spoluprace s rodinou.
Na prvni schtizku do stfediska ptichdzi pouze rodice bez ditéte, zde se zacina zjist'ovat,
kde je problém, zjist'uje se rodinnd anamnéza, mapuje se historie potizi, se kterymi tam
klient ptfichazi. Dulezit¢ je sezndmeni se zakladnimi principy stfediska, pravy
a povinnostmi. Na dalsi schlizce uz je pritomné i dit¢ a spolecné hledaji cestu, jak
porozumét problému, ktery ho trapi a snazi se najit moznosti, jak jej vyftesit. Zde je
nadherné vidét spoluprace s dalSimi Skolskymi poradenskymi zatizenimi, kdy v ptipadé

na podezieni na specifickou poruchu uceni je dité poslano na vySetieni do PPP.
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Slowik (2016) uvadi, ze prevence neni nikdy dostatek, tudiz i u poruch chovani
je nejucinnéjsi predchazet jejich vzniku, a to v détském véku a v obdobi dospivani,
protoze v t€¢ dob¢ si Cloveék vytvaii vlastni hodnotovy sytém a automatické vzorce
chovani. S tim se shoduji i vSichni informanti, kteti tvrdi, ze prevence je ucinnym
nastrojem s bojem proti poruchdm chovani. Informanti dale uvedli, Zze se v ramci své
profese a pusobeni v SVP aktivné podili na prevenci socialné patologickych jevil,
realizuji na zékladnich Skolach a ve Skolskych zatizenich v jejich regionu programy
primarni prevence (které maji naptiklad zabranit vzniku Sikany, kyberSikany,
zavislostniho chovani, porucham pfijmu potravy aj.). Kromé vyse uvedené primarni
prevence se také SVP zamétuji i na prevenci sekundarni, kdy uz se fesi vznikly problém.
Nejcastéji se to tykd Sikany mezi spoluzaky, ¢im dal Castéji se objevuje nastraha na
internetu v podob¢ kyberSikany s internetem souvisi i zavislost na ném. Toto vSe

a spoustu dalsiho stfediska fesi v ramci preventivné vychovné péce.

Dle vyhlasky ¢.458/2005 Sb. v platném znéni, patii do poradenskych sluzeb
podpora poskytovana klientovi, ktery se nachdzi v tézké Zivotni situaci, kterou neni
schopen sam vyfesit, poradenskd pomoc pii feSeni problém vzniklych v disledku
poruch chovani a odbornd ¢innost pfi zaclenovani klienta do spole¢nosti. Informanti
uvedli, Ze v rdmci poradenstvi se zamétuji na vzdeélavani, vychovu, socidlni vyvoj ditéte
a jeho zaclenéni do spolec¢nosti. Nabizi podporu rodinam, jak zvladat distan¢ni vyuku
(situace s COVID-19), dale se zamé&fuji na odbornou pomoc a radu v obtiznych
zivotnich situacich, napf. pti selhani rodiCovske péce, pii utécich u domova, mladistvym
toxikomantim apod. Nedilnou soucasti této sluzby je i pomoc s nahradni rodinnou péci,
pomadhaji pii vychové a péci o sveéfené déti, poradaji Skoleni a spolecnd setkani
péstounskych rodin. Poradenstvi mlze byt bud jednordzovou cinnosti, kdy klient
probere s odbornym pracovnikem situaci, ktera ho tizi vCetné feSeni. Pokud se, ale
potize nepodaii vyfeSit béhem jednoho sezeni, tak na to navazuje dlouhodoba
spoluprace. Stfediska vychovné péfe mohou poskytovat své sluzby v ambulantni,
internatni, stacionarni a terénni formé¢, jak je ukotveno v zakoné ¢. 109/2002 Sb.

V platném znéni.

Strediska v kraji VysoCina poskytuji své sluzby pouze jako ambulantni,
stacionarni a terénni. Nenachazi se zde zadné stiedisko, které by poskytovalo své sluzby
v internatni formé. Na otazku, jaka forma je klienty vyuzivana nejCastéji nebyli

informanti schopni odpovédét, protoze to nelze urcit. V souvislosti s omezenimi, které
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jsou kvili COVID-19, stiediska poskytuji své sluzby pouze ambulantng, vétSina z nich
se snazi prizpusobit vladnim doporucenim a pokud to jde, tak schiizky uskuteciiuji

online pomoci videohovort.

Podle zakona €. 109/2002 Sb. v platném znéni, jsou klienty stfedisek vychovné
péce déti s rizikem poruch chovéni ¢i s jiz rozvinutymi projevy poruch chovéni
a negativnich jeva v socidlnim vyvoji, dale osoby odpovédné za vychovu a pedagogicti
pracovnici, déti, u nichz rozhodl o zafazeni do stiediska soud nebo o vychovném
opatfeni podle zvlastniho pravniho piedpisu. VSichni informanti se shodli, Ze
necastéjSimi klienty jejich stfedisek jsou déti, rodi¢e (osoba odpovédna za vychovu)
a pedagogicti pracovnici. Cim dal ¢ast&ji ted byvaji klienty stiediska rodice, jejichz déti
je nerespektuji ¢i nezvladaji détem nastavit rezim a hranice (vzhledem k nynéjsi situaci
s COVID-19 a distan¢ni vyukou). Déti travi celé dny na pocitaci, chybi jim pohyb,
a naopak jim vznikd zavislost na internetu. Proto je v této dobé nutné détem nastavovat
hranice a rezim, snazit se je aktivn¢ zapojovat a rozvijet. Déti v této dobé pfisly
o veskery socialni kontakt, proto ho hledaji na internetu, ktery mimo nespocet
prilezitosti nabizi 1 hrozby v podobé& kybersikany, pornografii, s nasilim a nebezpe¢nymi

lidmi, kteti se vydavaji za né¢koho jiného.

V kontextu toho, co zde uvadim, také nesmime zapominat na dalsi typy
rizikového chovani. V tomto ohledu souhlasim s tvrzenim Jedlicky (2015), Ze nemalo
klientdh SVP ma jiz prvni zkuSenosti s navykovymi latkami, zaskolactvim, podvody,
Sikanou a delikvenci, déale dle autora je podminkou pfijeti do stiediska svobodné
rozhodnuti klienta (ditéte, dospivajiciho) a jeho rodicl, pokud tedy nebyla nafizena

ustavni vychova.

Vyzkum dale mapuje moderni trendy v diagnostickych, preventivné
vychovnych a poradenskych sluzbach. Byla jsem mile piekvapena, uz béhem
jednotlivych rozhovord, jak jsou informanti ze SVP otevieni novym vécem, dale se
rozviji, hledaji nové trendy v Ceskych 1 zahrani¢nich zdrojich, vzdélavaji se a snazi se
drzet krok s dobou. Nejvice mé zaujalo herni piskovisté Sandtray, jednéd se o metodu,
kdy klient v chranéném a bezpecném prostoru vytvaii trojrozmérny modul svého
vnitiniho J4, a to za pomoci figurek a malého piskovisté. Pracovnikiim to pomaha oteviit
svét klienta a pracovat s nim. Tato metoda mize pomoci napt. pii agresivnim chovani,
strachu a uzkosti, no¢nimu pomocovani, kousani nehtli a spousta dalSich. Za zminku

urcité stoji 1 projektivni techniky, které jsou vyuzivany v individudlnich nebo
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skupinovych sezenich, kde je potfeba odhalit skryté ¢i obtizné vyjadiitelné emoce, které
se nedaji zjistit prostfednictvim pfimého dotazovani. V dneSni dobé, kdy roste
rozvodovost, se néktera stfediska zamétuji na tzv. asistovany kontakt. Jedna se o pomoc
naptiklad pravé u zminovanych rozvoda, kde je cilem navazani, udrzeni nebo obnoveni
vztaht ditéte s rodici. Dalsi uzite¢nou pomickou jsou terapeutické karty, které ulehcuji
klientovi pfistup k jeho vnitinim pocitim, podporuji sdileni traumatickych udélosti,
pomahaji vyjadiit ndzor aj. Rada bych jesté zminila Aplikovanou Behavioralni Analyzu
tzv. ABA, tato metoda vychazi z principti u¢eni a chovani. Cilem této metody je naucit
klienty novym zasadam chovani. Dale ABA pomaha zmirnit nebo odstranit

sebeposkozovani, agresivni chovani vici druhym lidem aj.

Béhem psani této prace se cely svét ocitl v pandemii COVID-19. Sice toto téma
nebylo souc¢ésti vyzkumu, ale béhem rozhovord jsme na toto téma narazeli a vSechna
stiediska tato situace postihla a omezila. Tato pandemie ovlivnila praci vSech odvétvi
a celkovée prenesla nas zivot do online svéta. Vyuka na zédkladnich, stfednich i vysokych
Skoléch se ptesunula na distan¢ni, déti misto toho, aby byly ve Skole, tak tento ¢as travily
doma u pocitace a vzdélavaly se na dalku. Tato situace ovlivnila i fungovani stiedisek.
Nemusely svou c¢innost pozastavit, jen omezit a prfizplisobit vladnim nafizenim.
Vnimdm jako velkou vyhodu, Ze bylo mozno poskytovat ambulantni sluzby byt
S ¢astecnym omezenim oteviraci doby a nutnosti dodrzovat v§echna hygienicka opatfeni
(respiratory, rozestupy, dezinfekce). Také pozitivné hodnotim, Ze konzultace mohly
probihat prostfednictvim telefont ¢i videohovort. V této dobé totiz ptibyva déti, které
potiebuji pomoci a to nejen s poruchami chovéni, ale také s riznymi psychickymi
problémy, aktualni objednaci doba pro rodiny s détmi v oblasti psychologické pomoci
(napft. suicididlni chovani) je az tfi mésice. Tim padem se tyto déti ocitaji ve vakuu, bez

odborné pomoci.

Preventivné vychovna péce byla ve vétSin¢ stiedisek pozastavena. Do Skol se
chodit nemohlo, a shromazd’ ovani vétsiho poctu lidi nebylo povoleno. Jako problémové
se ukéazalo uzavieni skupinovych aktivit. Ty slouzi i mimo jiné k pozorovani a praci
s klienty ve skupinach. Informantim chybi moZnost pozorovat klienta v interakci
s vrstevniky a predavani zpétné vazby zakonnym zastupctim. Chybi komunikace se
Skolami. VétSina sluzeb v této oblasti nejde poskytovat online. Nékteti vSak zareagovali
na nelehkou situaci a zacali nataCet videa, kterd nahradila preventivni programy ve

skolach.
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Z rozhovori s informanty vyplynulo, ze sice v této dob¢ ubylo piipada sikany
ve Skoléach, protoze déti jsou doma a skoly zaviené, ale zdroven vzrostl pocet ptipadd,
kdy se rodice obracely o pomoc se zavislosti déti na internet, pocity nejistoty,
nesoustiedénosti. Dal§im cCastym uskalim této doby byl rezim déti doma. Rodice se
obraceli na stfediska o pomoc s nastavenim rezimu dne, jak zvladat distan¢ni vyuku,

zabaveni d¢ti a jejich dalsi rozvoj, kdyz byly zruseny veskeré volnocasové aktivity.
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9 Zavér
Cilem mé bakalatské prace bylo zjistit, jakym zptisobem jsou ve stfediscich vychovné

péce poskytovany diagnostické, preventivné vychovné a poradenské sluzby, dale

zmapovani modernich trendii v téchto oblastech.

Prvni ¢asti cile jsem se vénovala v kapitole 7.2 v kategoriich 1 az 3, kde je
podrobné rozepsané, jak se poskytuji diagnostické, preventivné vychovné a poradenské

sluzby. K druhé ¢asti cile se poji druha vyzkumna otazka.

Prvni vyzkumnou otdzkou bylo, zda jsou poskytovany diagnostické, preventivné
vychovné a poradenské sluzby Castéji jako ambulantni. Této otazce se vénuje kategorie
¢. 4: Nejcastéjsi forma poskytovani sluzeb v SVP v kapitole 7.2. Z rozhovortu jasné
vyplynulo, ze diagnostické sluzby poskytuji v§ichni pouze ambulantné. Klienti se svym
zakonnym zastupcem dochdzi do stfediska. Preventivné vychovné sluzby stfediska
poskytuji ambulantni a terénni formou, vV jednom stiedisku nabizi i formu celodennich
stacionafu. Zde informanti nebyli schopni piesné urcit, jakou formu vyuzivaji ¢astéji, zda
ambulantni nebo terénni. Jedna se pfedevsim o preventivné vychovné programy, které se
uskutecnuji ve strediscich nebo ptimo ve Skolach. Poradenské sluzby ve tfech stiediscich
jsou poskytovany pouze ambulantné, jedno stfedisko nabizi i terénni formu (napt. pro
pedagogicky persondl, dochézi ke klientovi domtl), Castéji je vSak vyuzivana ambulantni

forma.

Druhou vyzkumnou otazkou bylo, zda stfediska reflektuji nové trendy v oblasti
diagnostickych, preventivné vychovnych a poradenskych sluzeb. Tato otdzka souvisi
s druhou ¢asti cile této bakalaiské prace, kterou je zmapovani modernich trendli v téchto
oblastech. Odpovédi na tyto otazky nachazime v kategorii ¢. 7: Mapovani modernich

trendd a v kategorii €. 8: Aplikace modernich trendt v kapitole 7.2.

Strediska vychovné péce v kraji Vyso€ina poskytuji diagnostické, preventivné
vychovné a poradenské sluzby v ambulantnim, terénni a stacionarni formé. Klienty
stiediska jsou déti, rodice a pedagogicky personal. K diagnostice jsou ve stiediskach
pouzivany tyto metody: rozhovory, pozorovani, dotazniky, anamnéza a projektivni
techniky. V ramci preventivné vychovné péfe se zaméfuji na primarni a sekundarni
prevenci ve Skolach a Skolskych zatizenich. Stfediska nabizi Sirokou skélu preventivnich
programu, které jsou zaméfeny na riizné problémy. Dale stiediska nabizeji poradenské

sluzby a to individudlni, rodinné, odborné anebo spolupraci napfi¢ obory. V nékterych
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ptipadech se jedna o kratkou spolupraci, kdy si jednou ¢i dvakrat zavola klient o radu

anebo o dlouhodobou spolupraci, kdy se s klientem dlouhodobé¢ fesi jeho problém.

Z vysledi mé prace dale vyplyva, Ze ve stfediskach pouzivaji razné formy
mapovani modernich trendt. Kazdy se zaméstnanci ma moznost trendy mapovat podle
toho, jaka oblast ho zajim4 a v ¢em by se chtél nadale vzdélavat. Moderni trendy se
vsichni informanti snazi mapovat a aplikovat, i kdyz v této situaci, kdy se nemohou konat

zadna Skoleni a konference (pouze omezen¢ v on-line podob¢) to maji znacné stizené.
Vysledky mé prace by mohly mit ptinos pro studenty zdravotnich a socialnich

obort, které zajima preventivné-vychovna péce o déti s poruchami chovani. Déle muze

byt prace piinosnd pro rodice, kteti maji déti s poruchou chovani a stoji pied

rozhodnutim, jaky typ sluzeb vyuzit.
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Seznam pouzitych zkratek

ABA Aplikovand behavioralni analyza

Attention Deficit Disorder

ADD Porucha pozornosti

Attention Deficit Hyperactivity Disorder
ADHD : -
Porucha pozornosti s hyperaktivitou

CNS Centralni nervova soustava

LMD Lehka mozkova dysfunkce

MKN Mezinarodni klasifikace nemoci
MS Matetska skola

OSPOD Organ socialné pravni ochrany déti
PPP Pedagogicko-psychologicka poradna
PUCH  Poruchy chovéani a uceni

SPC Specialné pedagogicka centra
SPCH  Specifické poruchy chovani

SS Stedni Skola

SVP Stiediska vychovné péce

WHO  World Health Organisation

7S Zékladni Skola
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Priloha ¢. 1 Mezinarodni klasifikace MKN-10

F91 Poruchy chovani

F91.0 Porucha chovani vazana
na vztahy K rodiné

- Porucha chovani
omezena na vztahy k
rodiné

Disocialni nebo agresivni chovani, které je témet

uplné zaméfeno na domov a na ¢leny domacnosti.

F91.1 Nesocializovana porucha

- Porucha chovani
samotaiského
agresivniho typy

- Nesocializovana
agresivni porucha
chovani

Jde o kombinaci trvalého disocidlniho nebo
agresivniho chovani s vyraznym naruSenim vztahu

jedince k ostatnim détem.

F91.2 Socializovand porucha
chovani

- Poruchy chovani
skupinového typu

- Skupinova delikvence

- Kradeze s partou

- Zaskolactvi

Porucha chovéni s disocialnim nebo agresivnim
chovanim, kterd se vyskytuje u jedinci, ktefi jsou

dobfte integrovani do skupiny svych vrstevniki.

F91.3 Opozi¢ni vzdorovité
chovani

- Porucha chovani
charakterizovana vzdorem

Porucha chovani, ktera se objevuje u mladsSich déti. Je
charakterizovana vyrazné vzdorovitym a
neposluSnym chovanim, ktera vSak neobsahuje
delikventni ¢iny ani extrémné agresivni nebo

disocialni chovani.

F91.8 Jiné poruchy chovani

- Delikvence, destruktivita

- Kradeze, lhani, vybuchy
vzteku  jako  problém
détského chovani

- Surovost u déti

F91.9 Poruchy chovani NS

Zdroj: vlastni zpracovani (2021) dle MKN 10.




Priloha €. 2 Osnova otazek k rozhovoru

Vék:
Pohlavi:
1. muz

zena

2
3. Na jaké pracovni pozici ve stiedisku jste a jaké je vase vzdelani?
4. Jak dlouho pracujete v SVP?

5

. Mate n¢&jaké specializované kurzy, vycvik a jiné (psychoterapeuticky vycvik, vycvik
krizové intervence)?

1. oblast diagnosticka

6. Nejprve se Vas chci zeptat, jak v této oblasti Vase stfedisko postupuje, jak provadite
diagnostiku klientd?

7. Jaké formy a metody diagnostické prace pouzivate?
8. Mapujete nove trendy v oblasti diagnostiky Vasich klientt?
9. ANO X NE
10. Pokud ano, tak jaké? A chtéli byste nebo budete je pouzivat k diagnostice?
11. Jak vas v této oblasti ovlivnila situace s COVID-19?
2. Oblast preventivné-vychovné péce

12. Jakym zptisobem u Vas probiha preventivné vychovna péce? Jaké formy a metody
pouzivate?

13. Jaké sluzby v této oblasti Vase stiedisko poskytuje?
14. Mapujete nové trendy i v této oblasti?
15. ANO X NE
16. Pokud ano, rozepiste prosim, jaké a zda je pozivate nebo chcete pouzivat v preventivné
vychovné péci?
17. Jak vas v této oblasti ovlivnila situace s COVID-19?
3. Oblast poradenské sluzby
18. Jaké sluzby nabizi vaSe stiedisko v oblasti poradenstvi?
19. Jakym zpiisobem probihaji poradenské sluzby? Jaké formy a metody pouzivate?
20. Mapujete nové trendy v oblasti poradenskych sluzeb?
21. ANO X NE
22. Pokud ano, tak jaké? A chtéli byste nebo budete je pouzivat v této oblasti?

23. Jak vas v této oblasti ovlivnila situace s COVID-19?



Priloha ¢. 3 Informovany souhlas

Vazena pani, vazeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V soucasné dob¢ vypracovavam bakalatskou préaci,
v ramci, které provadim vyzkum, jehoz cilem je zjistit, jakym zplsobem jsou ve stiediscich
vychovné péCe Vv Kraji VysoCina poskytovany diagnostické, preventivné vychovné a
poradenské sluzby. Dalsi cilem vyzkumu je zmapovat moderni trendy v této oblasti. Vyzkum

bude probihat formou polostrukturovaného rozhovoru pies e-mail ¢i telefonat. Pouzita data

budou anonymni.

Prohlaseni

Prohlasuji, ze souhlasim s tcasti na vy$e uvedeném vyzkumu. Student/ka mne informoval/a 0
podstaté¢ vyzkumu a seznamil/a mne S cili, metodami a postupy, které budou pii vyzkumu
pouzivany, stejné jako S vyhodami a riziky, které pro mne z Gc¢asti na vyzkumu vyplyvaji.
Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané tidaje budou anonymné zpracovany a pouZity pro Ucely
vypracovani zavérecné prace studenta/ky. M¢l/a jsem moznost si vSe fadné, v klidu a v
dostate¢né poskytnutém Case zvazit. Mél/a jsem moznost se studenta/ky zeptat na vSe pro mne

podstatné a potiebné. Na tyto dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpoved.

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené vV tomto informovaném souhlasu a souhlasim
se zpracovanim osobnich a citlivych udaji Gc¢astnika vyzkumu Vv rozsahu, zplisobem a za

ucelem specifikovanym Vv tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu, z

nichz jeden obdrzi Gi€astnik vyzkumu (nebo zadkonny zéstupce) a druhy student/studentka.
Jméno, piijmeni a podpis tcastnika vyzkumu (zdkonného zastupce):
\Y dne:

Jméno, pfijmeni a podpis studenta/studentky:



Priloha ¢. 4 Dotaznik pro rodic¢e pouzivany v SVP

Vazeni rodice,
rozhodli jste se svétit do péce naSeho stiediska Vase dité. Abychom mu co nejdiive

porozuméli, prosime Vas o odpovéd’ na nasledujici otazky. Zijete-li sam/a s ditétem, upravte si
podle toho znéni otazek. V osobnim rozhovoru se miizeme k nékterym otazkam vratit.

Vsechny vaSe informace povazujeme za divérné a nebudou nikomu nepovolanému

poskytnuty.

Jméno a piijmeni klienta:

Kolikaté je dité v fadé sourozencu:

Kolik ma sourozenci: vlastnich: polorodych: nevlastni:
Z3ajmy ditcte:

Jaké ma dit¢ kamarady:

Povazujete n¢které z nich za nevhodné?

Zdravotni stav ditéte, také diivejsi zdvaznd onemocnéni:

Bere dité néjaké 1€ky?

Bylo dité psychologicky vysetieno nebo psychiatricky 1é¢eno?

Jsou v soucasné dobé ve Vasi rodiné néjaké zavazné starosti jako napi. nemoc, nezajem
nékterého ¢lena o rodinu, vazné bytové nebo finan¢ni starosti atp.:

Kdo se podili na vychovée ditéte?
Kdo se podili na vychov ¢ ditéte mimo rodica?

Prodélalo dité v posledni dob¢ n&jaky dusevni oties jako napt. imrti v rodiné, dlouhodobé
neshody mezi rodi¢i, pfepadeni, Sikanovani, havarii atp.?

Jaké méli détstvi rodice?

Jaké mate s ditétem starosti, co je divodem navstévy SVP?
Jaké ma VaSe dit€ kladné a zaporné stranky?

Cim Vas dovede dité nejvice rozzlobit?

Mate-1i jesté dalsi deti, uved'te, jak se od nich dité lisi v soucasné dobé a jak se lisilo v raném
détstvi?

Jste si védomi, ¢im jste tieba nechténé prispéli k nynéjsimu chovani ditéte?
Po ¢em Vase dit € nejvice touzi?

Jak dité trestate a jak odménujete, kdyz se mu néco podaii?

Jak posuzujete vztah Skoly k Vasemu ditéti a jak Vy se s uciteli shodnete?

Pokud chcete sdélit jesté dalsi informace o ditéti nebo roding, pouzijte jako ptilohu volny list
papiru

(Vychovny ustav Cernovice, © 2021)



