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Anotace

Diplomova prace se zabyva problematikou poruch chovani déti a mladeze a systémem péce

0 tuto klientelu ve Stiedisku vychovné pége Cap v Liberci.

Prace ve své teoretické cCasti popisuje vliv rodiny a Skoly na vychovu jedince. Nabizi
charakteristiku zakladnich pojmu jako je porucha chovani, inkluze a seznamuje se systémem
péce o déti a mladez s poruchami chovani. V teoretické ¢asti jsou predstaveny formy péce

ambulance a pobytu Stiediska vychovné pé¢e Cap v Liberci.

V empirické ¢asti je provedena analyza poskytovanych sluzeb stfediskem na zaklad€ rozboru
vyrocnich zprdv a vybranych formulart zatizeni. Zaznamy vyro¢nich zprév jsou srovnavany
s metodickym pokynem, ktery vymezuje cinnost stiedisek. Soucasti prace je dotaznikové
Setfeni se zaméfenim na evaluaci sluZeb stiediska. Vysledky analyzy dokumentt a dotazniku
jsou predmétem diskuse. Vysledky Setfeni by méli do budoucna slouzit ke zlepSeni nabidky
sluzeb stiediska. Pro leps$i pfedstavu terapeutickych intervenci stiediska jsou v praci uvedeny

vybrané kazuistiky dvou klientt.

Klicova slova
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Annotation

This diploma thesis deals with the problems of children and youth behavior disorders and the

system of care for these clients at the Center of Educational Care Cép in Liberec.

The work in its theoretical part describes the influence of family and school on the education
of an individual. It offers characteristics of basic concepts such as behavioral disorder,
inclusion, and introduces a child care system with behavioral disorders. The theoretical part

presents outpatient and residential care of the Center of Educational Care Cép in Liberec.

The empirical part analyzes the services provided by the Center on the basis of an analysis of
annual reports and selected forms of the facility. Records of annual reports are compared with
a methodological guideline defining the activities of centers. A part of the work is
a questionnaire survey focusing on the evaluation of the services of the Center. The results of
the analysis of the documents and the questionnaire are discussed. The results of the survey
should serve in the future to improve the Center's offer of services. For a better understanding
of the Center's therapeutic interventions, the selected case studies of two clients are presented

in the thesis.
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Behavioral disorder, family, education, center of educational care, motivation.
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Seznam pouzitych zkratek a symboli

ADHD: porucha pozornosti s hyperaktivitou

ADD: prosta porucha chovani

CNS: centralni nervova soustava

CR: Ceska republika

CAN: syndrom tyraného, zanedbavaného a zneuzivaného ditéte
DDU: détsky diagnosticky ustav

IVP: individualni vychovny plan

JOV: jednotka odborného vykonu

MKN-10: Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi
MSMT: Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy

MPSV: Ministerstvo prace a socialnich véci

OSPOD: Oddéleni socialné pravni ochrany déti

PPP: pedagogicko-psychologicka poradna

R: respondent

SPC: specialné pedagogické centrum

SPUCH: specifické poruchy uceni a chovani

SVP: stfedisko vychovné péce

VOL1: vyzkumna otazka 1

VO2: vyzkumna otazka 2
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Uvod

Predlozena diplomova prace predstavuje formy péce o deéti a mladez s poruchami chovani,
ato konkrétnd ve Stfedisku vychovné péte Cap v Liberci. Prace vychazi z praktickych

zkusenosti autorky.

Teoreticka Cast je rozdélena do kapitol, které shrnuji déleni poruchu chovani, specifickych
poruch chovani a inkluzi jedincii s poruchami chovani. Dalsi kapitoly jsou vénovany systému
péce o jedince s poruchami chovani z obecného pohledu, ktery dopliiuje podrobny pichled

forem péce, které nabizi SVP Cap.

Empiricka ¢ast se sklada z podrobné analyzy poskytovanych forem péce o klienty ziskané na
zékladé€ analyzy vyroc¢nich zprav stfediska a dostupnych dokumentii z let 2001-2017. Analyza
¢innosti je srovnavana S aktualnim metodickym pokynem ministerstva Skolstvi a t€lovychovy,

ve vysledcich poukazuje na shody a nedostatky, které¢ z analyzy vyplyvaji.

Dotaznik ovéfuje vybrand data vyplyvajici z analyzy sluzeb a byl vyplhovan skupinou
nahodné vybranych respondentli z fad aktualnich uzivateld sluzeb — zdkonnych zastupcii déti
a mladeze stfediska Cap. Pod analyzou dokumentd a vysledkem dotaznikového Setfeni jsou
zestruénény zavery, aby doslo k lepsi orientaci v textu a bylo patrné, odkud vznikly podnéty

pro diskusi.

Diskuse vznikla na zaklad¢ vysledkd analyzy a dotazniku. Autorka vybrala pouze vybrané

vysledky a t¢ém vénovala prostor v diskusi.

Vyzkumnou ¢ast dopliuji vybrané kazuistiky dvou klientli, které nabizeji pohled na

terapeutickou praci s klienty a jejich rodinami v ambulanci a pobytu sttediska Cap.

Vysledky vyzkumné ¢asti jsou shrnuty v zavéru prace a slouzi pro potieby stfediska. Cilem
prace bylo zmapovat &innost stiediska Cap z dlouhodobého pohledu, zamyslet se nad
dosavadni ¢innosti a navrhnout zmény do budoucna. Doporuceni pro praxi autorka pfedstavi

na setkani tymu stfediska.
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1 Poruchy chovani v détském véku a dospivani

., Poruchy chovani Ize chdpat jako odchylku v oblasti socializace, kdy jedinec nerespektuje
bézna pravidla na urovni odpovidajici jeho véku, resp. jeho rozumovych schopnosti. Dite se
uci diferenciovat zZadouci a nezadouci chovani i jeho vhodnost ve vztahu k urcité situaci.
Nejde jen o to, aby prislusné normy znalo, ale aby podle nich také jednalo“ (Véagnerova,
2014, s. 715). Dité zpocatku vychovné ovliviiuji rodice, pozdéji by melo dojit do faze, kdy
bude samo védét, ze jednalo v rozporu s normou. Dit¢ musi byt také psychicky vyzralé.
Pokud neumi na zdkladé¢ rozumovych schopnosti pochopit, ze se chovalo neadekvatné,
nejedna se o poruchu chovani. Do této skupiny déti patii napt. mentalné postizeni jedinci, déti

z jiného sociokulturniho prostiedi, kde plati jina pravidla (Vagnerova 2014, s. 715).

Vagnerova uvadi tyto projevy poruch chovani:

e Neadekvatni chovani k lidem a neschopnost navazat a udrzet pfijatelné socidlni
vztahy.

e [Egocentri¢nost, nedostatek empatie, zam¢feni se na sebe a uspokojeni vlastnich
potieb.

e Standartni pravidla tyto déti nepfijimaji.

e Chybi ohled k druhym lidem, zvifatim, okoli.

e Prava druhych neuznavaji. Mezilidsky vztah ma pro tyto déti pouze tu hodnotu, jaky

vvvvv

e Chybi pocit viny, jejich svédomi neni rozvinuto (Vagnerova 2014, str. 716).
Michalova (2011, s. 16) nabizi rozdéleni v Sir§im pojeti na specifické a nespecifické:

Specifické poruchy — vznikaji na zakladé exogennich a endogennich faktort, na zakladé

oslabeni a zmén v CNS.

Nespecifické poruchy — symptomatologicky se jedna o stejnou skupinu, ale chybi zde

organicky podklad.

Specificka porucha mize byt zdkladem pro vznik nespecifické poruchy a to zejména z diivodu
nevhodné zvolené vychovy a socidlniho opatieni, coz mlze potvrdit autorka prace. Ve své
praxi se setkdva s détmi s poruchou ADHD a jejich rodici, ktefi maji snahu své déti podpofit

ve zméné, nastavuji hranice a jsou disledni. Druhou skupinu tvoii rodice, ktefi specifické

12



poruchy pfijimaji jako druh omluvy a nechtéji po ditéti dodrzovani hranic a mantineld. Tyto
déti nasledné narazeji ve Skole ve vztazich s pedagogy a spoluzaky. Pfichazeji do stfediska ve
fazi, kdy se u nich vytvaii nespecifickd porucha chovani. Autorka se domniva, ze specifické
poruchy chovani je potteba vychovné oSetiit jiz v predSkolnim véku, proto ve své praxi pii
praci s détmi z matefskych Skol a s pfedSkolnimi détmi zaméfuje pozornost zejména Kk

vychovnému vedeni rodici.

Diagnosticka kritéria MKN — 10 vychazeji z opakujiciho se chovani jedince, které¢ vede
K poruSovani socidlni normy, pravidel a prav druhych. Pokud vyznamné pievaZzuje jedna
Z nasledujicich uvedenych kategorii chovani, 1ze diagnostikovat poruchu chovani. Projevy

musi trvat déle nez 6 mésict (Pesatova 2003, s. 28).
Agrese k lidem a zviFatim:

e agresivni projevy vici druhym lidem jako je  Sikana, vydirani, zastraSovéni
a vynucovani si sexudlni aktivity

e ublizovani a tyrani zvifat

e nadmérny sklon ke rvackéam, jejich vyvolavani a provokace

e kradeze a loupezné strety
Destrukce majetku a vlastnictvi:

e niceni majetku druhych

e zakladani ohné se zamérem poskodit majetek druhych
Nepoctivost nebo kradeze:

e vloupani se do budov, domi a aut

e kradeze

e padé¢lani penéz, cennych listin

e Opakované lhani k ziskani prospéchu nebo vyhody a snaha vyhnout se povinnostem a

zavazklim
Vazné nasilné porusSovani pravidel pred 13. rokem

e opousténi domova v noci bez souhlasu rodict
o zaskolactvi
e vybuchy zlosti

e Utéky z domova (aspon dvakrat), toulky

13



e neposlusnost

e vzdorovité a provokujici chovani

Poruchy chovani F. 91 jsou dle MKN-10 dale rozdéleny do téchto zakladnich subtypii:

F. 91.0 Porucha chovani ve vztahu k rodiné — dit¢ se projevuje agresivné nebo disocialné
vici ¢lenim nuklearni rodiny nebo dal$im ¢lenim domacnosti. Problémy se mohou objevit po
prichodu nového ¢lena do rodiny. Mimo rodinu se pfiznaky problémového chovani nemusi

projevovat. Prognodza je relativné dobra.

F. 91. 1 Nesocializovana porucha chovani - dit¢ neumi navazovat adekvatni socidlni
kontakty s vrstevniky. Tyto déti mivaji naruSené vztahy i vi¢i dospélym. Objevuje se
jakykoliv symptom poruchy chovani, ktery jedinec pacha sam nebo ve skupiné. Prognéza je

obecné horsi.

F. 91. 2 Socializovana porucha chovani — jedinec relativné dobfe navazuje vztahy
s vrstevniky, ale narusené byvaji vztahy k autoritdm. Opét se vyskytuje jakykoliv symptom

poruch chovani pachany ve skupiné nebo o samoté. Prognoza byva dobra.

F. 91. 3. Porucha opozi¢niho vzdoru — vyskytuje se ¢asto ve v€ku 6-10 let a nebyva u ni

pritomno vaznéj$i naruSovani prav druhych, nevyskytuje se vaznéjsi antisocialni a agresivni

projevy (Zackova, 2008, s. 48).

Z vyse uvedeného vyplyva déleni na poruchy chovani s lep$i a horsi prognozou. Za poruchy
chovani s lepsi prognozou povazujeme poruchu chovani ve vztahu k rodin¢ a socializovanou

poruchu chovani. U nesocializované poruchy chovani a poruchy opozi¢niho vzdoru je

vvvvvv

Socialni klasifikace poruch chovani
Vojtova (2008, s. 66—67) uvadi klasifikaci poruch chovani na zaklad¢ socidlni dimenze

nasledovné:

1. Disocialni poruchy chovani — jsou poruchy, které maji zaklad v naruSeni
socialnich vztahli nebo vychovného procesu. VétSinou Ize takové chovani ovlivnit
terapeutickou intervenci formou ambulantniho dochézeni. Problém je vadzan na

mikroprostiedi ditéte a vyvojové obdobi.
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2. Asocialni poruchy chovani — chovani jedince neodpovidd normam spolec¢nosti,
ale nedochazi k ni¢eni hodnot spolecnosti. Vyrazné ovliviluje socialni vztahy
jedince. Objevuje se Castéji u déti starSiho Skolniho veéku.

3. Antisocialni poruchy chovani - jedinci porusuji normy spolec¢nosti,
protispolecenské jednani ma kriminalni charakter a je imyslné. Jedinec se chova
agresivné, s cilem poskodit majetek nebo zdravi druhych. Své chovani si jedinci

uvédomuji, opakuji ho. Jedna se o piestupky a trestné Ciny.

Diferenciace dle Vagnerové

,,Porucha chovani, resp. porucha regulace vlastniho chovani, kterou Ize diagnostikovat ve
Skolnim véku ¢i v dospivani, je charakteristicka narusovanim zdkladnich prav jinych osob
a nerespektovani pravidel, které trva alespon Sest mesicii* (Vagnerova, 2015, s. 720). Dit¢ se
projevuje agresivné vuci okoli, vécem, jedna v rozporu s pravidly nastavenymi autoritou.
Viagnerova vidi jako vyznamny meznik pfechod ditéte do Skoly, kde dochdzi ke zvySeni
narokil na dit€ nebo pfichazeji naroky zcela prvni. Problematické chovéani naruSuje dalsi

psychosocialni vyvoj jedince.

., Poruchy chovani lze diferencovat podle jejich zdvainosti, kontinuity ¢ charakteru
asocidlniho jedndni“ (Vagnerova, 2015, s. 720). Problémy, které ptetrvavaji az do dospélosti,
mohou vytvaret vznik poruch osobnosti, nejCastéji disocialniho typu. Poruchy chovani lze

rozlisit nékolika zptsoby (Vagnerova 2015, s. 721).

e Poruchy chovani Ize rozlisit podle toho, zda se vyskytuji v urcitych situacich nebo na
urc¢itych mistech (doma, ve Skole, v part€) nebo se projevuji za vSech okolnosti.

e Poruchy chovéani ptetrvavaji doCasné€ pouze v détstvi, nebo piechazeji do dospélosti.

e Podle ptevazujicich projevi Ize poruchy chovani rozdé€lit na agresivni a neagresivni
poruchy chovani.
Neagresivni poruchy — 17i, zaskolactvi, utéky, touldni. Je poruSena socialni norma,
ale nikomu neni ubliZeno.
Agresivni poruchy — Sikana, vandalismus, rvacky a jiné formy nasili. Jedinci narusuji

prava a svobodu druhych a ztohoto pohledu se povazuji tyto formy poruchy jako

wvewr
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Podle Martinka (2015) do poruch chovani s agresivitou patii: ADHD, opozi¢ni porucha,
lhani, kradeze, zaskolactvi, Uté¢ky a toulky, porucha chovani s protispolecenskymi rysy

a kybersikana.

Vyskyt poruch chovani
Vyskyt trvalejSich poruch chovéni se objevuje u 5-10 % populace. U chlapcii je vyskyt vétsi
nez u divek (Vagnerova 2015, s. 716). Tento fakt potvrzuje i vysledek ve vyzkumné ¢asti,

ktery poukazuje na to, ze stiedisko Cap navitdvuje vice chlapc s poruchou chovéani nez

divek.
Pri¢iny vzniku poruch chovani

Pfi¢iny vzniku poruch chovani jsou rizné, ale nejcastéji jde o kombinaci biologickych
a socialnich faktor. Rada odbornikii se shoduje, Ze tendence k problematickému chovani je
geneticky podminéna z 50-60% (Vagnerova 2015, s. 716). O moznych pricinach vzniku
poruchy chovani vede autorka prace tfadu diskusi s kolegy a ¢asto dochazeji k tomu, ze se u
vétSiny ptipadi vyskytne nékolik pficin a je t€zké rozpoznat, kterd z nich je ta nejzésadnéjsi a

potiebuje intervenci. Proto je péfe komplexni a postihuje cely rodinny systém.

Biologické faktory
e Genetické dispozice - vzruSivost, zvySend impulsivita, potfeba vyhledavat vzruseni,
snizeny sklon k uzkostnému prozivani, mensi citlivost ke zpétné vazb&. Tyto projevy
se objevuji v raném vEku a Casto je predispozice ze strany jednoho rodice.
e Biologické znevyhodnéni vznikd na zakladé naruSeni slozitych vztahi mezi
exekutivnimi funkcemi mozku a problematickym chovanim (Vagnerova, 2015,
s. 715).

Socialni faktory

e VIiv rodiny — nevhodné a nepodnétné prostiedi, netiplna rodina, nevhodné vychovné
strategie, Spatny osobni piiklad vychdzejici z chovani ostatnich ¢lenti rodiny. Rodina
Casto funguje jenom formalné, nevytvari pro dité¢ pocit bezpeci, nevymezuje zadouci
hodnoty a normy chovani.

e Vliv jiné socialni skupiny, vrstevnici — dit¢ se identifikuje s asocidlné¢ zaméfenou
partou, ktera mé své specifické normy a pravidla. Nebo je dité ¢lenem subkultury ¢i
skupiny, ktera toleruje nebo piimo vyzaduje nezadouci formy chovani (Véagnerova,

2015, s. 715).
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Riziko ve $kole a riziko ve spole¢nosti

Vojtova (2008, s. 74) se zamétuje na rizika, ktera mohou vést ke vniku problémového chovani
a krom¢ jiz zminovaného rizika v rodin¢ a skupiné zminuje, ze muze jit o riziko ve Skole a
riziko ve spolecnosti. Autorka prace se s témito uvedenymi riziky ztotoznuje na zakladeé
praxe a dopliuje, ze se v ambulanci stfediska setkava s détmi, které maji slabou vazbu na
Skolu, zastavaji ve skupiné roli outsidera, nebo jsou v socialni izolaci. V Liberci ma autorka
povédomi o nékolika vyloucenych lokalitach, kde je pachana trestnd Cinnost a déti jsou
ponechany v zivoté na ulici a bez pravidel. Tyto déti jsou také v péci stiediska a podpofit

U nich motivaci ke zmén¢ v chovani je ndro¢né, mnohdy nemozné.

1.1 Poruchy chovani v détstvi

Porucha opozi¢niho vzdoru — jednd se o problémové chovani, které¢ je charakteristické
naruSenym vztahem k autorité a neschopnosti ditéte jednat adekvatné¢ svému veéku. Objevuje
se v détstvi a u déti mladsiho Skolniho véku. Tyto déti jsou vzdorovité, obtizné¢ ovladatelné.
K vrstevnikiim se chovaji agresivné, hostilné a necitlivé. Ve vztahu k autorité se chovaji
negativné. Snadno se rozzlobi, reaguji podrazdéné a maji sniZenou frustra¢ni toleranci. Riziko
rozvoje poruchy opozi¢niho vzdoru zvysSuje negeneticka biologicka zatéz v prenatalnim véku,
rané citové stradani a nevhodna vychova, ktera vede k osvojeni nezddoucich vzorcti chovani.
Mnohdy vznikd na zdkladé syndromu hyperaktivity. Pfitomnost poruchy opozi¢niho vzdoru
v raném détstvi Casto ptredurcuje, Ze se u ditéte bude i v budoucnu vyskytovat problémové

chovani (Vagnerova 2015, s. 719).
Znaky poruchy opozi¢niho vzdoru

Aby se jednalo o poruchu opozi¢niho vzdoru, musi problémové chovéni trvat po dobu Sesti

mésici. V chovani ditéte se objevuje pét zakladnich znaku z nasledujicich:

e naladovost dité, které je Castd a opakuje se

hadky s dospélymi

e stald neposlusnost

e agresivni sebeprosazovani
e dité si neplni své povinnosti

e dité svaluje vinu na druhé, neumi ptiznat chybu

17



e Vvulgarni vyjadfovani

e zlomysIné a mstivé jednani

e Mmrzutost a nevrazivost

e precitlivélost vici détem a dospélym (Martinek 2015, s. 110).
Martinek (2015, s. 110-111) poukazuje na to, ze opozi¢ni porucha u déti se vyskytuje zejména
V rodinach se silné autoritarskou vychovou. Hlavnim vychovnym prostfedkem je zde moc a
kontrola. Dale uvadi, ze dalsim problémem muize byt podminéna laska. Rodi¢ klade na dité
velké pozadavky a jeho laska je podminéné tim, ze tato ocekdvani musi dité¢ splnit. Matky
maji tendence déti srovnavat s ostatnimi sourozenci a déti psychicky vydiraji. Dit€¢ neni
motivovano, odménovano, a tak nedochdzi k Zddné zméné v jeho chovani. Dité¢ vzdoruje i ve
Skole. Pedagog, pokud se mu nepodafi odhalit pti¢inu chovani ditéte, se k nému chova stejné
jako jeho rodice. Kritizuje dit€¢ za jeho chovani. Dit¢ se dostdva do zaCarované kruhu a bez

pomoci okoli tézko dochazi ke zméné v jeho chovéani.

Do skupiny poruch chovani vyskytujicich se v détstvi patii i specifické poruchy chovani na

podkladé ADHD/ADD. Témto porucham se autorka vénuje v samostatné kapitole prace.

1.2 Poruchy chovani v dobé dospivani

Poruchy chovani pietrvavaji od détstvi, ale mohou se objevit az v dospivani. V adolescenci se
Casto objevi poruchy u divek. Pfi¢inou naristu problému u dospivajicich jsou vyvojoveé
zmeény, které maji vliv na zmény v uvazovani a proZivani. Dospivajici jsou kriticti ke svému
okoli, zejména pak rodi¢im. Objevuje se negativismus a zvysuje se riziko experimentovani
piekracujiciho socialni normy. Dospivajici se miize jasn¢ vymezovat proti nastavenym
hodnotam spolecnosti. Jednd se o rizné formy protestu, ale mize se objevit vandalismus,

ktery smysl nema (Vagnerova 2015, s. 722-723).

Autorka prace se né€kolikrat setkala s divkami, které zaCaly byt problematické az v dobé&
dospivani. Do té doby dodrzovaly limity a nastavena pravidla rodiny. Svym vzdorem a rebelii
si Casto ziskaly vétsi pozornost rodiny, nez tomu bylo doposud, nebo se jim diky tomu

podafilo separovat z vlivu hyperprotektivni matky.

, Mladi lidé potrebuji, aby byli uznavani ve svych absolutnich ctnostech, nebo ve své

radikalni neresti, aby jejich okoli uznalo, Ze jsou zcela unikdtni, nebo naprosto zatraceni.*

(Erikson, in Vagnerova 2015, s. 724). Mladi lidé v obdobi dospivani hledaji sami sebe, vlastni

18



identitu a pottebu;ji ziskat sebetuctu a potvrdit si vlastni kompetence. Bohuzel, nékdy se jim to
nedafi pomoci socidlné ptijatelnych variant. V této dobé& roste vliv vrstevnikdl, se kterymi se
dospivajici identifikuje, lehce pfijimé pravidla party a ziskdva novou socidlni identitu. Vznika
specificka kategorie poruchového chovani — nejde pouze o poruseni zakazu, ale o proménu

ve vztahu k normam spole¢nosti (Vagnerova 2015, s. 724).

U problémovych jedincti se v obdobi pozdni adolescence mohou objevit kradeze, nasilné
chovani nebo se ucastni rizikovych zébav. Toto chovani Casto vyplyvd z okamzité touhy

uspokaojit si vlastni potieby, bez ohledu na okoli a vlastni pfiinéni.
Delikventni chovani adolescentii I1ze rozdélit na:

o Epizodické delikventni chovani — objevuje se na pocatku dopivani, do t¢ doby
nejevilo dit¢ projevy poruchy chovéani. Jedinec ma vétSinou socidlni navyky
z minulosti a dobré zazemi. Jako adolescent je zcela nezvladatelny, piestava
respektovat normy. Krade, chova se vytrznicky a vandalsky. Revoltuje. VétSinou se
identifikuje s vrstevnickou skupinou. Na pocatku dospélosti dojde ke zklidnéni
a poklesu delikventni aktivity.

e Chovani sméfujici k recidivujicimu kriminalnimu chovani — tito jedinci byli
problemati¢ti od détstvi. Jejich chovani se s postupujicim vékem zhorSuje, objevuje se
a trestnd majetkova 1 nasilna ¢innost. U téchto jedinci je pfitomna disocialni porucha

osobnosti (Vagnerova 2015, s. 726-727).

1.3 Dificility

Pti diagnostice poruch chovani je nutné mit na paméti i moznost vzniku zavadového chovani
u déti a mladeze, tzv. dificilit. Pfi véasném odhaleni dificilit 1ze v budoucnu zabranit vzniku

poruchy chovéani.

Ptedni odbornici na tuto problematiku Kohoutek a Smékal se shoduji, ze v ptipadé dificilit jde
0 vychovné a vyukové obtiZe, které jsou v ramci $ir$i normy a jsou ¢aste¢né nebo zcela
reverzibilni. Nejsou tedy primarni, organické, psychopatické ani oligofrenické. (Kohoutek,

Smeékal 1996, s. 75). Autofi se domnivaji, ze v piipad¢ dificilit je nutny individualni pFristup.
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Pokud srovndvame poruchy chovani a dificility, dochazime k zavéru, Ze dificility jsou:

e Kratkodob¢jsi a jejich projevy jsou mén¢ intenzivni.

e Spolecensky jsou mén¢ zdvazné.

e Podminéné a zapfi¢inéné jsou spiSe exogenné, situacné a socidln¢ nez endogenné,
osobnostné, geneticky ¢i biologicky.

N 24 v

e Progndza je Castéji optimisti¢téjsi nez u poruch chovani (Kohoutek, s. 162).
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2 Specifické poruchy chovani

., Specifické poruchy chovani jsou, obdobné jako specifické poruchy uceni, podminény
narusenim dalSich funkci, které jsou zodpovédné za Fizeni, regulaci a integraci riiznych
projevii chovani. Tyto potize lze diagnostikovat u déti, jejichz inteligence neni zavaznym
zpiisobem snizena. Nekdy byvaji oznacovany jako pseudoporuchy chovani. Jde o takové
potize, jejichz pricinou je hyperaktivita, neschopnost sebekontroly a sebeovladani, resp.

zavazné naruseni pozornosti*“ (Krejcirova, Vagnerova, 2001, 2009, s. 665).

Podle MKN-10 (1992) Ize specifické poruchy chovani zaradit do kategorie hyperkinetickych

poruch, které 1ze dale diferencovat:
1. Syndrom ADHD, ktery se projevuje hyperaktivitou i poruchami pozornosti.
2. Syndrom ADD s poruchou pozornosti.

3. Hyperkinetickd porucha chovani — porucha spliuje kritéria pro poruchu chovani

a hyperkinetickou poruchu (Krejéifova, Vagnerova, 2001, 2009, s. 666).

2.1 ADHD - porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou

ADHD je vyvojovd porucha charakteristicka vyvojové neprimérenym stupném pozornosti,
hyperaktivity a impulsivity. Casto se projevuje v raném détstvi. Potize jsou chronické a nelze
je vysvetlit na zakladé neurologickych, senzorickych nebo motorickych postizeni, mentdlni
retardace nebo zavaznych emocnich problému. Tyto obtize jsou casto spojené s neschopnosti

dodrzovat pravidla chovdani a provdadet opakované po delsi dobu urcité pracovni

vykony*(Michalova, 2011, s. 38).

Z definice vyplyva zakladni triada: porucha pozornosti — hyperaktivita - impulsivita.

Agresivni a neagresivni ADHD

Zelinkova (2011, s. 165) poukazuje na to, Ze 1 kdyz tito jedinci védi, jaké je zddouci chovani,
nejsou schopni znalost prevést do konkrétni podoby. Zminuje déleni na agresivni
aneagresivni ADHD dle Barkleye. D¢ti s agresivni formou se projevuji opozi¢né
a vzdorovité, jsou nesnasenlivé, perou se, projevuji se antisocialné. Autorka prace se s témito
détmi setkava, a pokud piihlédne k nabizenému dé€leni, tak u déti s agresivni formou ADHD

je ambulantni péce Casto neefektivni a indikaci je pobyt ditéte ve stfedisku nebo na détské
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psychiatrii. V pribéhu pobytu tyto déti opakované selhavaji ve stejnych situacich, porusuji
zavazné pravidla a fad stfediska. Jsou rozt€kané, jejich chovani je nevyzpytatelné, postradaji
nadhled na svij dil viny. Price snimi je velmi naro¢na a vyzaduje velkou trpélivost

a pedagogicky nadhled.

2.2 ADD - prosta porucha pozornosti

Porucha ADD se projevuje problémy v pozornosti a v percepéné — motorickych ukolech.
Nevyskytuje se impulzivita a hyperaktivita. Tyto déti obtizn€ navazuji vztahy, jsou uzaviené
ve svém sveété, mohou byt Uzkostné (Zelinkova, 2011, s. 165). Autorka prace vnima, ze
zejména rodi¢e maji problém s piijetim nékterych projevii chovani u svého ditéte s ADD.
Rodice a pedagogy drazdi pomalé pracovni tempo, neschopnost naplnit zékladni a jednoducha
ocekavani tykajici se domacich a Skolnich povinnosti a necitelnost v projevu téchto déti.
Stejné¢ jako u déti s ADHD tato porucha vyzaduje pochopeni a podporu ze strany osob

podilejicich se na vychové ditéte.

Rozdil mezi ADHD a ADD

e D¢ti s ADHD - se soustfedi na zacatku, ale nedovedou pozornost udrzet.

e D¢ti s ADD —neumi se viibec soustiedit a pozornost neudrZzi jiz na zacatku

(Zelinkova, 2011, s. 165).

2.3 PFi¢iny ADHD

a) Biologické — velkou roli hraje geneticka dispozice, uvadi se, ze rodi¢e s ADHD ma
Vv 50% déti s ADHD, nebo vliv toxind a hlavné nikotinu — az 22 % déti matek, které
v té¢hotenstvi koufilo ma ADHD.

b) Psychologické piiciny — dispozice a pficiny vychovy — neurotické rodice, chaos pii
vychové a genetické dispozice. Pokud je funkéni rodina, tak mize svou vychovou

a duslednosti genetické dispozice ovlivnit (Krejc¢ifova, Vagnerova 2001, 2009, s. 666).
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2.4 Projevy ADHD

Pti diagnostické ¢innosti je nutné znat normu pro urcity v€k a vzhledem k ni dité posuzovat.

Je rozdil, zda si dit¢ plaCem a vztekem vynucuje pozornost ve tiech nebo v sedmi letech.

Jucovicova, Zackova (2015, s. 39-47) se podrobnd vénuji zakladnim projevim ADHD

V jednotlivych vyvojovych stadii ditéte. Upozornuji mimo jiné na to, ze tyto projevy se

mohou meénit v prib¢hu zrani CNS a zménami V sociokulturnim prostfedi. Projevy ADHD

vV novorozeneckém a kojeneckém véku jsou vazany na spanek, neklid a nespokojenost, ktera

nasleduje poté, co je u ditéte zajiSt€no uspokojeni potieb. V batolecim obdobi si rodice

vS§imaji opét problémil se spankem, reflektuji nepfiméfenou pohyblivost a neklid déti,

nerovnomérny vyvoj motorickych a kognitivnich funkci. V pfedskolnim obdobi pak autorky

upozoriuji, ze kromé jiz zminénych ptiznaku je charakteristicka socialni a pracovni nezralost,

zvySena afektivita, emocionalita a impulzivita.

Projevy ADHD lze shrnout nasledovné:

Y V V V

porucha impulzivity

porucha pozornosti

hyperaktivita

jedinci s ADHD jsou rizikovou skupinou z hlediska antisocialniho chovani a hlavnim
diivodem je to, Ze se vyskytuji v dysfunkcnich rodindch, az s patologickymi projevy.
Antisocidlni chovani — drogy, kradeze, zaSkolactvi, Sikana, maji snizeny vykon ve
skole a objevuji se slovni nebo fyzicka agresivita

problém pii navozovani kontaktl s vrstevniky — nékdy si vrstevniky kupuji, aby
patfilo do party

nesnaSenlivost a neschopnost podfidit se autorité a obecn€ uznavanym pravidlim

(Krejcitova, Vagnerova 2001, 2009, s. 669-675).

Autofi metody Sest krokii ke zvladnuti ADHD upozoriiji na dal§i vlastnosti a typické

problémy téchto déti napi:

potiZe spojené se spankem — nemohou usnout, budi se ¢asto béhem noci nebo brzy

rano

potize s jidlem — nema potiebu jist, nimra se v jidle, vybiravost
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je bez spolecenskych zabran — mluvi s kazdym, koho potka
casty plac, pocit, ze neni milovano dospélymi ani kamarady

(Bradbury, Thompson, Weeks a kol., 2016, s. 16)
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3 Diagnostika specifickych poruch chovani

Diagnostika ADHD/ADD a jeji stanoveni je vrukou psychiatra a psychologa.
K diagnostikovani poruchy pozornosti je mozné pouzit zkousky Ciselného &tverce, ktery
umoziuje posoudit i vykonnost v ¢ase. U starSich déti muze byt uzitetna Bourdonova
zkouska. Mizeme také pouzit subtesty Wechslerova testu inteligence. Velmi dutlezity je
rozhovor s rodi¢i, anamnestické tdaje a zprava ucitele o chovani zaka ve Skole (Krejcifova,

Végnerova, 2001, 2009).

Socidlné - emo¢ni chovani ditéte 1ze vyhodnotit na zéklad¢ dotazniku, pozorovanim nebo
pomoci otazek. Zelinkova (2011, s. 156-157) nabizi 15 otdzek reflektujicich chovani ditéte.
Otazky jsou zacilené na nejcastéj$i projevy v chovani, schopnost navazovat vztahy
s vrstevniky, spoluprace, jak vnima samo sebe ve skuping, zda umi ptijmout kritiku, jak pIni
Skolni povinnosti atd. Odpovédi mohou doplnit diagnostickou praci nejen u déti s ADHD, ale

i s nespecifickymi poruchami chovani.

Stejn& tak Jucoviova, Zatkova (2015, s. 28-26) vnimaji, Ze pii diagnostice je dileZité
ziskavani informaci predev§im od osob, které jsou v kontaktu s ditétem — rodi¢e a tiidni

ucitel. Na zaklad¢ vlastni praxe nabizeji tyto faze diagnostiky:
e pedagogicka diagnostika,
e zjistovani anamnestickych udaji,
e psychologicka a specialné pedagogicka diagnostika,
e zavery z vySetieni a nasledna doporuceni.

Zavéry a doporuceni byvaji velmi podrobné zpracovany Vv ucelené zprave a predany rodi¢tim
a Skole. Autorka se jako specidlni pedagog s témito zpravami seznamuje a spolupodili se na
realizaci doporucenych zmén. Zpravy z poraden maji riiznou strukturu a rozsah. Rodice jsou
se zpravou seznameni, presto mé autorka zkuSenost, Ze rodiCe vitaji, kdyZ si s nimi zpravu
prochdzi a ptfevede odbornou terminologii do srozumiteln€j$i formy. S rodi¢i se vénuje
i doporucenim, ktera jsou uvedena Vv zavéru. Nékdy je nutné rodie pobizet k vétsi aktivité
a pozornosti vici ditéti. Dit¢ s ADHD/ADD samo od sebe zmény neud¢la. Potiebuje podpofit

a najit si kompenzacni mechanismus ¢asté Skolni netispésnosti.
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3.1 Diagnostika ADHD

Dle americké psychiatrické asociace musi u ditéte pifetrvavat alespon Sest z nasledujicich

symptoml po dobu nejmén¢ Sesti mésicii. Tyto symptomy se zaméiuji na dité¢ ve Skolnim

prostiedi.

1.

8.

9.

Casto vénuje bedlivou pozornost detailim, nebo déld chyby z nedbalosti ve

Skolnich ukolech a pfi dalSich aktivitach.

Casto ma obtize v koncentraci pozornosti na tikoly nebo hry.

Vypada, ze neposloucha, co se mu fika.

Nepracuje dle instrukci, nedokoncuje praci, ma neporadek na svém miste.
Casto ma obtiZe v organizovani svych kol

Casto oddaluje plnéni §kolnich i domécich tikolt a aktivit.

Casto ztraci véci nezbytné pro $kolu a zajmové aktivity.

Casto se nechd rozptylit cizimi podnéty.

Casto je zapomnétlivy v dennich &innostech.

A minimalné étyFi symptomy hyperaktivity — impulsivity ptetrvavaji alespon po dobu

Sesti mésicu ve stupni, ktery neni slucitelny s vyvojovou fazi ditéte.

1.

Ttepe rukama, nohama nebo se vrti na zidli.

Casto odchazi ze svého mista ve t¥idé ve chvili, kdy se ocekava, Ze bude sedét.
Pobih4 v situacich, kdy se to neo¢ekava nebo je to nevhodné.

Vyhrkne odpovéd’, aniz si doposlechne celou otazku.

Déla mu problém stat v fadé pii hrach nebo skupinovych cinnostech (Zelinkova,

str. 2011, s. 167).
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4 Ochranné strategie ditéte s ADHD

Déti se syndromem ADHD se opakované diky nezvladnutému chovani stavaji terem kritiky
ze strany rodict a uciteld. V détském kolektivu byvaji zdrojem posméchu, mohou byt
Sikanovany. Nejsou schopny vytvafet zdravé vrstevnické vztahy. Pokud nemaji tyto déti
klidné zazemi a nemaji pfilezitost k pfeméné rusivych vzorct chovani, mohou byt v budoucnu
ohrozeny fadou patologickych jevii. Pokud se rodiné podafi piijmout dité i s jeho nedostatky,
je vyhrano. Velky vyznam jisté tkvi v poradenské nebo terapeutické praci s celym rodinnym
systémem. Nékteré déti se syndromem ADHD a jejich rodi¢e se bez pomoci odbornikl
neobejdou. Pfi reedukaci jedincti s ADHD je diilezité mit na paméti ochranné strategie ditéte
se symptomy ADHD, které mohou vysvétlovat nékteré neptijemné projevy u déti s ADHD

a zvysovat pocit bezmoci u rodicu.

Strategie a techniky déti s ADHD

Martinek (2015, s. 108-109) nabizi tyto strategie a techniky, které si dit€ se syndromem
ADHD osvojuje, aby se mu podafilo feSit negativni situace. Pomaha si tak snizit napéti

a ochranuje se pred neuspéchem.

Agresivni obrana — dit¢ dava prednost vztekani, odmitani néco ud¢lat a nadavat, nez aby

zazilo pocit neuspechu a kritiky.

Strategie uniku — dit€ se vyhyba mistlim, kde mu hrozi kritika, nepfijeti a posméch. Vétsinou

se jedna o Skolni prostiedi. U déti se objevuje zaskolactvi nebo voli unik do nemoci.

Strategie premisténi neprijemného pocitu — dit€ sviij negativni pocit pfesune k ndhradnimu

objektu. Zlost, ktera vznikla ve Skole, si dit€ vybije na mladSim sourozenci nebo zvifeti.

Projekce — dité pfipisuje vinu za netspéch nékomu jinému, napi. pani ucitelce. Dost Casto se
stdva, ze tuto strategii pfijmou i rodice ditéte, ¢imz se stézuje moznost zmeény v chovani

ditéte.
Uték do fantazie — dité sni o tom, Ze je nékym jinym, je usp&sné a obdivované.

Regrese — dit¢ reaguje zplisobem chovani, ktery pro ného byl typicky v diivéjsi vyvojové

fazi. Na vytky nebo pozadavky rodi¢t reaguje kopanim, vztekem, placem.
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Fixace — objevuje se zejména u prospéchové slabych déti. Dité ma zafixovany vzorec

chovani, na kterém Ipi a opakuje ho, pfestoze je toto chovani viditeln¢ nefunkéni.

Represe — dité potlacuje nepiijemné myslenky, mize dojit k zatajovani Spatnych znamek

nebo poznamek.

Rezignace — pokud dit¢ s ADHD neni pozitivné hodnoceno a rodi¢e a ucditelé jsou k nému
pouze kritiCti, dit¢ rezignuje. V projevech ditéte se objevuje apatie, nechut, dit¢ je bez

energie.

Identifikace — dit¢ si svoje pocity netspéchu a nizkého sebevédomi zacne posilovat
napodobou jin¢ho cloveka, ktery je pro dit€ vzorem. Miize se jednat o jedince se sklonem
k patologickému chovani. Casto si dité jako sviij vzor voli silngjsiho jedince, ktery si své

postaveni zajist'uje Sikanou, agresi apod.

Percepéni obrana — dit¢ ma sniZenou citlivost vii¢i informacim, o které nestoji. Vypina

a nepousti tyto informace do svého védomi.

V poradenské praxi autorky se na tyto strategie bere zietel a je nutné je pojmenovat na
konkrétnich ptikladech v chovani ditéte a vysvétlit je srozumitelné rodicim. Jasné se ukazuje,
ze pokud rodi¢e problémim porozumi a pochopi 1épe chovani ditéte, mohou ziskat ndhled na
jeho chovani a mit vétsi nadhled a pochopeni pro jeho chovani. Déti s ADHD potiebuji jasné
a srozumitelné hranice a dislednou vychovu. Rodi¢e mohou cerpat zkuSenosti i na zakladé

Cetby odborné literatury.
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5 Prognodza syndromu ADD a ADHD

Vyzkumy a studie prokazuji, Ze problémy zcela mevymizi ani v adolescenci a mohou
pretrvavat do dospélosti. Nékteré negativni projevy v chovani mohou i narGstat. Autorka
prace k tomu ze své praxe dodava, ze mnohdy jsou déti se syndromem ADHD v péci strediska
dlouhodobé nebo se jejich péce ve stfedisku béhem Skolnich let nékolikrat zopakuje.
Prognoza téchto déti je dle autorky proménliva a nejista, presto se vyplati do péce o tyto déti
investovat ¢as a usili. Stfedisko Cap ma velmi dobrou zkusenost s vrstevnickymi skupinami,
kde jsou déti s ADHD pravoplatnymi ¢leny a mohou cerpat pozitivni odezvu ze strany

dospélych a zazit Gspéch ve skupin¢ vrstevnikd.

Krejcitova, Vagnerova (2001, 2009) shrnuji pretrvavajici potize s naslednymi riziky do tfech
skupin — Skola a prace, mezilidské vztahy a riziko asocialniho jednani. Autorka prace si

dovolila pouzit toto déleni a doplnila je 0 zkuSenosti z praxe.

5.1 Skola a prace

Hyperaktivni jedinci byvaji ve Skole spiSe neuspéSni a zazivaji zde pocit nedostacivosti.
Tento fakt sniZuje jejich vnitini motivaci k pfipravé a dochazce do Skoly. Zakladni vzdélani je
u mnohych nejvyssi dosazenou formou. Na ucilisti tyto déti nevydrzi. Nejsou schopny plnit
své povinnosti, dochazet pravidelné¢ do Skoly, odmitaji se podfidit Skolnimu ftadu.
V dospélosti je u téchto jedinci velka pravdépodobnost profesniho selhavani (Krejcitova,

Vagnerova, 2001, 2009, s. 677).

Jucovi¢ova, Zackova (2013) ve své knize shrnuji metody prace s détmi s ADHD a apeluji na
to, ze tyto déti maji mit ve vzdélavacim proudu stejné moznosti a podporu s ptrihlédnutim na
jejich potize. Autorky se domnivaji, Ze negativni projevy u déti s ADHD lze vhodnych
vychovnym pfistupem mirnit. Upozoriiuji na diskutabilni fakt, Ze ADHD se po piechodu na
druhy stupen zmirni nebo zcela vymizi. Tento nézor upravuji a konstatuji, ze pfiznaky se
mohou mirnit, ale ¢astéji ziskaji jinou kvalitu. Pfitomnost ADHD nelze podcenovat v pribéhu

celé skolni dochazky (Jucovidova, Zackova, 2013, s. 71).
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Zik s ADHD na prvnim a druhém stupni

Autorka prace diskusi o proméné¢ ADHD po pfechodu na druhy stupeit vnima jako podnét
k zamysleni. Na zakladé praxe si uvédomuje, ze prvostupnovy zak s ADHD ma vétsi oporu
Vv pravidelném rozvrhu, dlouhodobém vedeni jednoho pedagoga a hravéjsi formé vyuky
S moznosti alternativnich prvka. Pfechodem na druhy stupenn se objevuje rtznorodé pojeti
vyuky a narokl jednotlivych uciteld, stfidani ucitelli, mista vyuky a na fadu pfichdzeji
i hormonalni zmény ditéte. V praxi se autorka setkava s détmi s ADHD, které maji problémy
pravé v obdobi pfechodu na druhy stupeit a né¢kdy trva az dva roky, nez si dité zvykne
a prizpisobi se novym narokiim. Rodice si stézuji, ze nemohou mnohé nedostatky v ptipraveé
do skoly ovlivnit, protoze u druhostupiiového ditéte fada uciteli ocekava, ze si své skolni
zalezitosti vytesi samo. Ttidni uditel, ktery je seznamen s problémem ditéte by mohl pomoci

Vv zacatcich a vést dialog s rodi¢i 0 mozné spolupraci.

5.2 Problémy v mezilidskych vztazich

Problémy ve vztazich maji déti 1 dospivajici s ADHD. U dospivajicich mohou byt tyto
problémy jesté¢ napadnéjsi, protoze od nich ocekavame zralejsi projevy chovéani nez u déti.
Vztahy naruSuje zejména impulzivita, prudkost a zbrklost téchto jedinci. V dospélosti
jsou nevyhovujicimi a méné piijatelnymi partnery. I v dospélosti nemusi byt uspokojena
potfeba citového vztahu a hrozi, Ze nahradni forma uspokojeni miize byt spoleCensky

nepfijatelna (Krejcitova, Vagnerova, 2001, 2009 s. 677).

Michalova (2011, s. 77) vidi naruSeni v socidlnich oblastech jako sekundarni nasledky
ADHD/ADD. Poukazuje na nizky socidlni status téchto déti, neoblibenost, ktera casto
vyplyva z nepochopeni jejich problémi. Dité¢ se nasledné snaZi upoutat pozornost vSemi
moznymi a Casto nevhodnymi zplisoby. Autorka mtze ptredchozi tvrzeni potvrdit. Mnohé
z déti trpi tim, Ze jsou vyClenény z kolektivu a maji pocit, Ze je nikdo nema rad. O
kamaradské vztahy usiluji velmi intenzivné a necitlivé, ¢imzZ ztraceji u vrstevnikil kredit

oblibenosti. Rada z nich ma doma zvifeciho mazli¢ka, ktery jim zajist'uje kontakt a blizkost.
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5.3 Zvysené riziko asocialniho chovani

Hyperaktivni jedinci v obdobi dospivani mohou mit sklony k asocialnimu chovani, které je
podpofeno impulzivitou, neschopnosti kontroly a malou zdrZenlivosti. V obdobi dospivani
byva u téchto jedinci potvrzen a diagnostikovan disharmonicky vyvoj osobnosti, resp.
porucha osobnosti. Nékteti odbornici na zékladé vyzkumia uvadéji, ze déti s poruchou
hyperaktivity tvoii polovinu budoucich delikventi (Krej¢ifova, Vagnerova, 2001, 2009,
S. 677).

Autorka z praxe doklada poznatek, ze impulzivni déti maji ve své anamnéze projevy
disocialniho a asocialni jednani. Objevuje se u nich velmi ¢asto zaskolactvi, rvacky, niceni
majetku, agrese a sebevrazedné jedndni. Tyto déti vyhleddvaji vrstevnické party mimo Skolni
prostfedi a jedna se vétSinou o party tzv. zavadové. Zde se mohou realizovat ve vztazich, citi
pocit uznani a jistoty. Vlivem impulzivity bez rozmyslu pachaji asocialni ¢innost mnohdy
proto, aby si ziskaly obdiv a pozornost okoli. Autorka ma tu zkusenost, ze kdyZ s détmi jejich
¢iny rozebira, fadé z nich chybi ndhled na situaci, udéalosti zleh¢uji, nevédi, pro¢ jednaly

takovym zptisobem a minimum z nich je schopno pfipustit dil viny a litovat svého ¢inu.
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6 Doporuceni pro praci s détmi s ADHD

Existuje velké mnozstvi Ceské 1 zahrani¢ni literatury vénované vychoveé déti s ADHD,
technikdm a metodam. Ve strucnosti si pfedstavme nekolik zavéra a podnétt od odbornikd,

kteti se shoduji, Ze se jedna o dlouhodoby a nékdy i celoZivotni proces.

Skrdlikova (2015, s. 54-55) vidi zaklad v dislednosti, trpélivosti a individualnim p¥istupu
vychovatelt ditéte. Rozumi kritickému vniméni téchto slov ze strany ucitelii a rodicl, kteti
s dité¢tem zazivaji kazdodenni radosti a strasti a mohou byt vyCerpani. Nesnizuje jejich
kompetence a oteviené pripousti, ze pedagog a rodi¢ jsou mnohdy na pokraji sil. Pfijima tuto
skute¢nost a doporucuje, aby se dospcli pred ditétem nestavéli za kazdou cenu do role

odbornika. Autenti¢nost, otevienost dospelého vici ditéti ho mohou posilovat.

Jako optimalni vychovny styl nabizeji Jucovi¢ova, Zatkova (2010, s. 63) na zakladé vyzkumi

Wewr

kombinaci vychovné pevnéjsiho vedeni s citlivym prijimanim ditéte.

Bradbury, Thompson, Weeks (2016, s. 30) zastavaji nazor, ze déti s ADHD potiebuji jiny
druh vychovy. Vyzdvihuji nutnost zac¢it se zménami u ditéte co nejdiive, ptijmout dité s jeho
poruchou takové jaké je, kladou diraz na individudlni ptistup, zména ve vychové = zména

Vv celé rodiné. Rodic¢e by méli byt instruktory a pomocniky pro déti.

Michalova (2001, s. 77) poukazuje na to, Ze dité si pfi vytvafeni vlastni identity pfendsi do
piedstav o sob¢ sd€leni ze strany druhych osob. U déti se SPUCH jsou reakce vice negativni,

coz muze vést u ditéte ke vzniku negativni predstavy o sobé.
Reseni vychovnych problémii

Jucovicova, Zagkova (2015, s. 202-203) shrnuji feseni vychovnych problémi u déti s ADHD

nasledovné:
e Prevence
e Stanovit hranice
e Duslednost
o Vést dité k zodpovednosti
e Vhodné feSeni situaci
o Afekt (pokud neohrozuje druhé) fesit po odeznéni
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e Ohrozujici afekt fesit ihned
e Vyuzit metody odvadéni agrese
e Zpevinovani piijatelného vzoru chovani - pravidelna pozitivni odezva

Rada vyse uvedenych doporuceni je vyuzivana ve stfedisku vychovné péce Cap pii praci

s klienty na pobytové Casti stiediska a ve Skole, kterd je soucasti pobytu.
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7/ Rodina a jeji vliv na vychovu jedince

Rodina je prvni socialni skupina, do které dité piichazi, narodi se. Od pocatku je pro dité
dilezité, jaké vazby ma se svymi rodi¢i a jak jsou rodi¢e na prichod ditéte do rodiny

pfipraveni.

7.1 Attachment — pfimknuti, citové pouto

Prvnim socialnim vztahem malého ditéte je vztah k matce nebo jiné, nahradni pecujici osobg.
Tomuto vztahu vénuji mnozi psychologové velkou pozornost. Vyznamnou osobnosti teorie
attachmentu - primknuti je John Bowlby (1907-1990), psychiatr a psychoanalytik. Svoji
teorii formuloval béhem ctyficatych a padesatych let 20. stoleti. Teorie poukazuje na
nepostradatelny vyznam milujici matefské postavy a bezpecné citové zakladny rodica pro
dit¢, diky kterym dochazi k naplnéni genetickych potieb. Tato teorie byla zpocatku pfijimana

rozporuplng, ale postupné se stala zakladem vyvojové psychologie (Vrtbovska 2010, str. 16).

Bowlby vychézel z praxe spojené s péci o déti a mladez se zavaznymi poruchami chovani,
narusenou mladez a mladé kriminalniky. Poukazal na vazbu mezi vdznou poruchou chovani
udéti a jejich historii, ktera byla spojena se ztratou matky, pobytem v nemocnici,
zanedbavajicim prostfedim. Dité se rodi S vrozenou potfebou vztahovani. Pokud potieba
vztahovani neni nasycena, dochazi k poruSe vztahového pouta a vztahu k druhym lidem.
Naruseni vztahti se dle Bowlbyho ptenasi do dospélosti. Pokud je rana zkusenost vztahového
pouta naru$ena, dochdzi ke zvnitinéni této zkuSenosti a vztahy k lidem a byti s lidmi jsou silné

pozménény (Vrtbovska 2010, s. 16).
Americky psychoterapeut Albert Pesso se shoduje s teorii Bowlbyho a fika:

,» Naplnéni potieb musi nastat ve spravném case, se spravaymi lidmi a spravnym zpusobem *

(Vrtbovska 2010, s. 17).
Existuji skutecnosti, které jasn€ ukazuji na vytvareni primknuti kojencii:

e Pecujici osoba rychleji uspokoji nepohodu ditéte, nez kdokoliv jiny.
e V blizkosti peCujici osoby je dit¢ daleko méné nécim vyvedeno z miry.
e Pokud dité¢ spatii peCujici osobu po néjaké dobé odlouceni, vyjadiuje vici ni vice

radosti a pohybuje se smérem k ni.
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Autor dopliiuje, Ze attachment se mize v nékterych rodinach objevit ve stejné mife k otci
I matce. Nékteré matky své déti ochranuji a pfimknou se k nim natolik, ze dité je jisté pouze

ve vztahu s matkou a vici okoli si miize vytvaret nedivéru (Fontana, 2014, s. 22).

Pesso (2009, s. 68-71) rozdéluje zakladni vyvojové potieby do péti skupin:

1. Potieba mista — tato potieba je nejdiilezitéjsi a Pesso klade diiraz na potifebu kontaktu
mezi ditétem a matkou od poceti az po narozeni. Vyznam vidi i v mysSlenkach matky,
kterymi se na dit¢ upind. Pokud dit¢ citilo bezpecné prostiedi v déloze matky, bude se

citit bezpecné i ve svém téle.

2. Potieba syceni je naplnéna nejprve pupecni siilirou a pozd¢ji pomoci Ust.
3. Potieba podpory — zpocatku se jednd o podporu ze strany rodi¢ti — chovani ditéte
V néruci.
4. Potifeba ochrany — rodie vytvareji pro dit€¢ bezpecné prostifedi prostiednictvim
hranic z vn&jsku.
5. Potieba mezi (limiti) — dité se rodi na svét se dvéma silami: silou tvoFit a nicit. Dité
diky bezpecné interakci zjistuje, ze tyto sily nejsou nekontrolovatelné, nekonecné.
Diky omezenim ze strany rodict v pouzivanim téchto sil, je zajisténo, ze ma dit¢ miru
ve svych projevech a prozitcich.
Autorka na zdkladé pozorovani déti, které absolvuji dobrovolné pobyty ve stfedisku, shrnuje,
ze nekteré déti jsou ve vztazich nejisté, bezhranicni, uzaviené¢ ve svém svété a neschopné
udrzet si pevné vztahy jak s dospélymi tak s vrstevniky. VétSina z téchto déti méla narusené
vztahy v roding, zejména ve vztahu s matkou. Adaptace na zménu prostiedi byva u téchto déti
po nastupu paradoxné rychld, ale vztahy tyto déti udrzuji povrchni, konfliktni a nestalé téméf

po celou dobu jejich umisténi.

Projevy ditéte s nedostate¢nym primknutim

Dité, které nevyrustalo v bezpeéném vztahu S pecujici osobou do péti let véku a bylo
opakované traumatizovano, se neopird o bezpe¢nou zakladnu. Zije na mist&, které je z jeho
pohledu nebezpecné, neznamé a nevypocitatelné. Musi se spolehnout pouze na sebe. Jeho
vnitini pracovni model je plny nedivéry vici okolnimu svétu. Aby v tomto svété mohlo
piezit, je jeho chovéani plné obran. Neumi pfijimat pomoc, je plné vnitini nejistoty a
nedivéry. Rodi€ je pro takové dit¢ nediivéryhodny, nemiiZze se na né¢ho spolehnout, proto mu

dit¢ odporuje, je agresivni a negativni a snazi se, aby bylo vzdy po jeho. Utik4 od rodice,
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schovava se a lze, protoze nevéii, Ze ho rodi¢ ochrani a podpoii. Dité nedivéiuje, ze mize
ovliviiovat svét v dobrém, krade, 1ze, napada a bojuje, aby urvalo aspon néco. Dit¢ pochybuje

samo o sobg¢, citi se Spatn¢. Je nepovedené a zavrZenihodné (Vrtbovska 2010, s. 66-67).

Autorka prace vidi v terapii poruch attachmentu nadéji, zaroven vnima jeji casovou naro¢nost.
Déti s poruchou ptimknuti potiebuji zdravé pecujici osoby. V interakci s nimi mohou nastat
zmény ve vnitinim modelu ditéte. Tato cesta vyzaduje trpélivost ze strany ndhradnich

pecujicich osob, péstounti a adoptivnich rodict, vychovatell a pedagogi.

7.2 Rodina a socializace

, Rodina je tradicnim spolecenstvim osob, které lze najit v néjaké podobé v kazdé znamé
kulture. V jejim ramci se utvareji zdkladni charakteristiky dusevniho vyvoje jedince. Rodina
pritom slouzi jako zprostiedkujici skupina mezi jedincem a spolecnosti.“ (Jedlicka 2015, s.
35). Z obecného pohledu pak Jedlicka vidi primarni funkci rodiny v tom, Ze ovliviiuje jedince
od narozeni. V rodiné se vytvati citové vazby, jedinec se uci z modelovych situacim svého

chovani a ty si pfenasi do budoucnosti. Jedinec si v rodiné osvojuje zakladni zebfi¢ek hodnot.
Socializa¢ni funkce rodiny jsou dle Jedlicky velmi Siroké a rodina zajistuje primarn¢:

e Uspokojovani biologickych potieb ditéte.
e Zajistuje podminky pro zrani a rist.

e Piipravuje dité na pfijeti roli a vzort jednani (Jedlicka 2015, s. 35).

Na zaklad¢ téchto funkci se rozviji védomé Fizena vychova — utvareni navykd, sebekontrola,
uceni, oCekavani odmén a trestl, piijeti piijatelnych a spolecnosti tolerovanych forem

chovani.

Ze sociologického pohledu se na rodinu mizeme divat také jako na vychovné spolecenstvi,
kdy se pii spolecné Cinnosti potkavaji rodice s détmi. Tento pohled je v soucasné dobé
poznamenam obavami, které vychézeji ze statistickych udaji zamétujicich se na rozvodovost,
zamé&stnanost Zen, klesajici porodnost a dalsi ukazatele, které mohou vyvolavat domnénku, Ze

ohrozuji budouci spolecenstvi (Jedlicka a kol. 2004, s. 41).

Lze jen velmi t€Zko posoudit, zda se rodinné spolecenstvi kvalitativné zlepSuje nebo zhorSuje.

Kazdy ma na vychovu odliSny nazor a vede se fada diskuzi a spori o vhodnosti rozli¢nych
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vychovnych styli. Rodina se stdva problémem se celospolecenskou dimenzi. Pfesto se nazory
vysoce shoduji v tom, Ze pro dité je dilezity pocit bezpeci a pribézna a dlouhodoba péce.
Déti nemaji byt zneuzivany ani opoustény a maji byt chtény rodinou, ale i celkem. Shoda je
také v tom, ze rust ditéte by nem¢l podlé€hat tlakiim, nemél by byt uspéchany, ale na druhou

stranu by nemél byt zbyte¢né prodluzovan (Jedlicka a kol. 2004, s. 41).

7.3 Rodina jako systém

Matéjcek (2005, s. 359-361) vnima rodinu jako systém, ktery se opird o jednoduché
principy. Prvky tohoto systému nejsou jednotlivci sami o sob¢€, nybrz jde o systém vztahi
ainterakci. Jednotlivi ¢lenové rodiny se vzajemné ovlivigji. Kazdy systém ma své
subsystémy, napf. matka s dcerou, otec se synem, matka se svou matkou apod. Poukazuje
také na to, ze pokud dojde k poruse jednoho prvku, dojde ke zménam v celém systému.
Rodina se zméni napt. ve chvili zévislosti jednoho ¢lena, imrti ditéte, zanedbavajici péce ze
strany rodice. Rodina je vnimana jako mikrosystém, ale mohou do né¢ho zasahovat vnéjsi
vztahy, tzv. mezosystém (ptatelé, piibuzni). Vnéjsi vztahy zasahuji do chodu rodiny a musime
snimi v poradenské praxi pocitat. Rodina je zapojena i do SirSich vztahd spolecnosti,
exosystému, kam patii instituce jako jesle, zaméstnani, sluzby, soudy apod. Poslednim
systétmem, ktery ma vliv na rodinu je makrosystém. Jde predev§im o odliSnosti dané
spolecnosti od jinych, které jsou charakteristické spolecenskymi normami a postoji,

piedsudky, tradicemi, vychovnymi praktikami.
Zmény v rodinném systému:

1. Kontinualni zmény — pozvolné zmény, které se d&ji v ¢ase. Rodina se postupem ¢asu
méni, vyviji se jednotlivi ¢lenové a systém starne jako celek. Rodina s malymi détmi
se lisi od rodiny se Skoldkem, studentem apod. Pro poradenského pracovnika je
dilezité v jaké fazi rodinného cyklu a s jakymi problémy rodina pfichazi.

2. Diskontinualni zmény — jsou ndhlé, ptekracuji hranici vSednosti rodiny a jejich
nositeli jsou tzv. uddlosti. Mize se jednat o narozeni ditéte, rozvod. Rodina po této
udalosti nemtiZze ziistat stejna a musi se s touto udalosti vyrovnat a adaptovat se na
zmény, které jim pfinesla. Jak se ji to podafi, zalezi i na osobnostnich, materialnich
a socialnich faktorech. Nekteré kritické udalosti na sebe mohou nabalovat dalsi a mize

dochézet ke zvySenému stresu a zatézi.
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Kazda rodina ma nastésti schopnost sebezachovy a sebeopravy. Nékteré rodiny se s kritickou
udalosti vyrovnaji samy, jiné se bez pomoci odbornikli neobejdou. Pro dité je dilezité, jaké
mechanismy a vnitini zdroje pro zdolavani stresu a zatéze rodina ma. Dité se uci, jak
s negativnimi zazitky nakladat a feSit je. Pokud jsou strategie feSeni unikové, vyhybavé,
agresivni nebo malo ozdravné, miize dité piebirat tyto vzorce chovani pii stresu i do svého
dalsiho zivota. To mu mulize pfinaset v jeho interakcich problémy a vést i k poruchdm chovani

(Matgjcek 2005, s. 360-361).

7.4 Soucasna rodina

Podle Michalové (2012, s. 31-32) je soucasna rodina charakteristicka né€kolika podstatnymi
znaky:

Intimizace rodiny — rodina se jasné vymezuje okoli, je to autonomni jednotka, ktera ma svij
intimni zivot, ktery neni povinna s druhymi sdilet. Na druhé stran€ vznikaji instituce, které

vytvareji socidlni kontrolu (OSPOD).

Prostor pro rozvoj rodiny - kazdy ¢len rodiny je povazovan za jedine¢nou osobnost, ktera
se sama utvari. Svoji kreativitu a autonomii si buduje kazdy ¢len sam. Déti maji v rodiné

stejné postaveni jako rodi¢e a nemusi se podvolovat tlaku rodiny, jako tomu bylo v minulosti.
Nadosobni pojistky a normy ztraceji hodnotu — chybi pravidlo sebeob&tovani se roding.

Rodice se ¢asto obétuji smérem K détem napt. pii hledani nejlepsi skoly.

Neuplnost rodiny - fada déti vyriistd v netplnych rodinach a nékteré i v zavazné naruSeném
prostiedi. Tradi¢ni rodina je na ustupu a lidé hledaji seberealizaci v jinych oblastech Zivota.

Chybi tradi¢ni schazeni se rodin, propojenost mezi lidmi, sdileni. Je fada mladych lidi, ktefi

7o~

ditéte, coz mlze nasledné vést k porucham v chovani ditéte.

7.5 OhroZzujici rodina

Michalova (2012, s. 33-38) dale nabizi d€leni nejvice ohrozujicich rodin:

Nezrala rodina — souziti mladych jedinct, ktefi jsou mnohdy sami jeste¢ déti. Je zde patrna

psychologickd a ekonomicka zéavislost na rodi¢ich. Oba partnefi maji na vychovu casto
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odli$né nazory, které jsou rusivé pro jejich spolecné souziti. Ditéti chybi pocit bezpeci, ktery

si ndsledn¢ pfenasi do vztahti s dalSimi osobami.

PretiZena rodina — Casto se jedna o prechodné obdobi, které zpiisobi velka zatéz. Napi. stres
V zam¢stnani, smrt nebo narozeni Clena rodiny. Neocekdvané obtize zasdhnou do jinak
spofadané¢ho chodu domacnosti. Po odeznéni problémt, dojde ke zméné v rodinném klimatu

a dité se zase srovna.

Rozvodova rodina — rozpad rodiny je t€zky nejen pro dospélé, ale zejména pro déti. Ty se
citi ohrozené, nemaji jistotu a bezpeci a Casto se stavaji prostfedniky pro feSeni konflikti mezi
rodi¢i. Na vychovnych sporech mohou participovat i rodi¢e. Nékdy je problém i fakt, ze dité

nasledné vychovéava pouze jeden rodi¢, na coz dité nebylo do té¢ doby zvyklé.

Nevlastni rodina — vznika po rozvodu vlivem nového partnerstvi. Déti mohou mit problém
S pfijetim nového partnera, problémy v chovéani jsou patrné ve Skole, tak 1 v nové rodiné.

U nékterych déti se mohou objevit neurézy ¢i poruchy chovani.

Disociovana rodina — typické je narusSeni vnéjSich a vnitfnich vztahi v rodiny. Disledkem
vedouci ke zméné v chovani ditéte mohou byt dlouhotrvajici napéti v rodiné, alkoholismus

rodi¢ii, matCina prostituce nebo domaci nasili.

Z tohoto vyctu rizikovych rodin miZeme dojit k zavéru, ze déti jsou poruchami chovani

ohroZeny zejména v rodinach nevlastnich nebo disociovanych.

Novak (2014, s. 37) shrnuje typické charakteristiky rodiny déti s poruchou chovani na

zaklad¢ své poradenské praxe nasledovné:

e Vrodin¢€ chybi pohoda, pfetrvavaji hadky a dohady.

¢ Rodice nespolupracuji ve vychove, ale soutézi o prizen ditcte.
e Dité je manipulovano do role vinika, partnera rodice.

e V rodin€ panuje nejasna komunikace, fakta jsou zkreslovéana.
e Chybi vzajemné sdileni a opora.

e Rodina neudrzuje ptatelské vztahy mimo rodinu.

e Sex a vSechny otazky ohledné sexu jsou V roding tabu.

e Rodi¢ podporuje zavislost ditéte na sobé samém.

e Konfliktni situace se netesi, ale maskuyji.
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7.6 Vychovné styly rodiny

Rodina si vytvari vlastni vychovny styl. Rodi¢e ve svém vychovném vedeni Casto vychazeji
z vlastni détské zkuSenosti. Setkali se s vychovnym pusobenim, které viéi nim uplatiiovala
autorita, rodi¢e. Znamy a zazity vychovny styl pouzivaji zcela ptirozené¢ a mnohdy nad nim
nepfemysli. Rodice, se kterymi se autorka setkdvd ve své praxi, si nevhodné a zavazné
chovani vuci ditéti nepfipousti nebo jsou presvédceni o své neomylnosti. Nékteii rodice jsou
schopni sebekritiky a vychovné styly zméni béhem vyvoje ditéte. Nize uvedena tabulka

predstavuje zékladni rozdéleni vychovnych stylt.

Tabulka €. 1: Rodicovské styly a jejich diisledky

Rodicovsky styl Chovani ditéte

Autoritativni

Vyzaduje od déti, aby se chovaly rozumné

a spolecensky na trovni odpovidajici Nezavislé, sebeprosazujici, kamaradské viuci
jejich véku a schopnostem. Viely, vrstevnikim, spolupracujici vii¢i rodictm,
pecujici, vyptava se na nazory a city ditéte. | spokojené, usilujici o co nejlepsi vykon,
Rodicovska rozhodnuti byvaji détem uspesné.
zdivodiiovana.

Autoritarsky
Prosazuje moc a ovladani bez vielosti a Sklon k socialni izolaci. Postrada spontaneitu.
bez oboustranné komunikace. Stanovi Divky byvaji zavislé a bez snahy o dobry
absolutni naroky. Vyzaduje poslusnost, vykon. Chlapci mivaji sklony k agresivité vici
uctu k autorité a tradici a tvrdou praci. vrstevnikim.

Shovivavy

S ptevladajicim pozitivnim a Zivym citovym
ladénim, avSak nezralé, neovlada své impulsy,
postrada primetenou spole¢enskou odpoveédnost
a nedokaZze se spoléhat na sebe. Sklon

k agresivite.

Od déti zada malo. Ptijimajici, reagujici a
orientovany na déti.

Zanedbavajici

Ptili§ zaméstnany svymi ¢innostmi,
nezucastnény na zivoté déti, bez zajmu o
to, ¢im se zabyvaji. Vyhyba se
oboustranné komunikaci a malo si v§ima
nazorl svého ditéte.

Se sklonem k naladovosti a s nedostatkem

k soustiedéni. Rozmatilé, neovlada své city a
impulsy. Nestoji o §kolni vyuku. Casto chodi za
Skolu a miva sklon k pozivani drog.

Zdroj: Fontana 2014, str. 22
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Déleni vychovnych styli nemusi vzdy ptesné korespondovat s vychovnym stylem rodice.
Rodi¢ se mize pohybovat vice sméry. Casto se rodiovsky styl méni v zavislosti na situaci,
naladé rodic¢e a veéku ditéte. Zmény v rodi¢ovském stylu se mohou uskutecnit i za pomoci
rodinné terapie nebo poradenstvi, které¢ rodice vede k upfednostiovani zdravéjsiho zplisobu
vychovy. Nevhodny vychovny styl ma z pohledu autorky velky vliv na vznik poruch chovani

u déti. Za podstatné autorka povazuje tvorbu limitd, které¢ zmiituje Pesso (2009).

Matéjcek (2005, s. 365) poukazuje na interakéni model vychovy, coz znamena, ze vychova
neni jednostrannd a nesméiuje jen od aktivniho vychovatele k pasivnimu vychovavanému.
Dospély je diky vzajemné vychovné interakci s ditétem také vychovavan. ,, Priznacnym rysem
rodinné interakce je sména citovych podnétii a citové zaujeti vSech zucastnénych. “(Matéjcek
2005, s. 365). Vychovatel je vtaZzen do interakce s ditétem a kazdy projev ditéte se ho
tyka. Projevuje ditéti svoji libost a nelibost v kontextu jeho chovani, proziva uspéchy
a neuspéchy svého ditéte. Chovani ditéte ho muze zaskocit, potésit, poboufit, mize za dité
bojovat, nebo byt z jeho chovani zklamany. Pro poradenskou praxi je dulezité, aby terapeut
tyto postoje rodicl vnimal, ptal se na né¢ a sezndmil se prostiednictvim jejich sdéleni
S interakénim modelem vychovy. Metody, které mohou pomoci, jsou rozhovor, podrobna

anamnéza, testy nebo hodnotici skaly.

Zastanci partnerského vychovného stylu ,,Respektovat a byt respektovan“ zastavaji nazor,
ze dit¢ ma byt ve vychové rovnocennym a respektovanym partnerem. Autoritativni
vychova nema pro dit¢ zadny vyznam. Demokraticka vychova ov§em nema vést k anarchii.
Dité se ma ucit respektovat nazor druhych, sdélovat svoje potieby a ndzory. Ma se ucastnit
tvorby pravidel a hranic v chovani (Kopiiva, Novackova 2008, s. 13). Zastanci tohoto
vychovného stylu opét potvrzuji, Ze rodie jsou pro déti vzorem, ktery velkou meérou
ovliviiuje chovani ditéte. Autorka prace absolvovala seminaie Respektovat a byt respektovan
a domniva se, Ze respektujici ptistup je pro déti s poruchami chovéani vhodny tehdy, pokud je
dité vnitin¢ alespoil ¢aste¢né motivované ke zméné.

Novak (2014, s. 35) ptedstavuje tzv. vychovny k¥iz podle Marka Pilkiewicze, ktery nabizi
Ctyfi moznosti vychovy:

1. Laska a kontrola,

2. ldska a svoboda,

3. nepratelstvi a kontrola,
4

Nepratelstvi a svoboda.
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Zpopisu je patrné, Ze nejveétSi potize s chovanim mohou mit déti rodici, které jsou
vychovavané V nepratelstvi. Kontrola v nepratelstvi mlize vzbuzovat pocit viny a nizkého
sebevédomi. Takové dit€¢ se rodi¢iim nemiize zavdécit. U formy neptatelstvi a svoboda je
vysledkem vychovna lhostejnost. Dit€ si mize d¢€lat, co chce, ale nikdo o ného nejevi zajem.
Z rodiny unika, nejcastéji do zavadové party. U téchto déti se v budoucnu miize objevit

porucha chovani.

Navratil (2011, s.29-30) poukazuje na to, ze pro 21. stoleti je charakteristické
upriednostnéni svobody kazdého jedince. Z toho vyplyva, ze hlavnim Cinitelem vychovy je
samo dité, které se rozhoduje o tom, jakou zvoli moznost feSeni v situacich tykajicich se
kazdodenniho zivota. Malé déti si mohou zvolit, kdy budou jist, spat, co a kdy budou délat.
Z4ci na prvnim stupni si mohou rozhodovat, kdy budou jist a pit b&hem vyu¢ovani, kdy plnit
svoje povinnosti bez ohledu na pravidla skoly. Autor zduraziuje, ze pokud détem nejsou
nastaveny hranice a nejsou nuceny vnéj$im okolim (rodinou) k dodrzovani pravidel, neni jim
umoznéna tvorba vnitfnich pravidel, kterd by jejich jednani limitovala. Vysledkem této
vychovy je bezbrehost v chovani déti. Ty odmitaji pfijimat pravidla, plnit povinnosti,

nerespektuji autority a neustale diskutuji o svém rozhodnuti.

Z uvedeného textu a citaci odbornikli vyplyva, Ze vliv rodiny na vychovu ditéte ma velky
vyznam. Dité pro svij vstup do zZivota a zdravy vyvoj potiebuje vztahy s blizkymi osobami,
které jsou schopné naplnit jeho potieby. V piipadé, Ze dit¢ neni piijiméno nebo uspokojeno,
mize se rozvinout citova deprivace. V praxi se autorka prace setkava s détmi s poruchami
chovani, u kterych se na vzniku jejich problému ve velké mife podilela disharmonie
Vv rodiné, neschopnost nebo neznalost rodi¢l postarat se, chovat a vychovavat. Vychovné
styly a postoje rodi¢i Casto vychdzeji z jejich vlastnich zkuSenosti nabytych v détstvi. Do
spoluprace je tedy nezbytné nutné zapojit rodice ditéte nebo osoby, které¢ se na vychove
ditéte podileji. Dochazi k podpote toho dobrého, co v rodinach je a hledani novych vzorct
jednani a chovani, které ovlivni rodinu jako celek. Dobfe cilena a promyslena terapie rodiny

muze vést ke zmeéné Zivota vSech jejich ¢lend.
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8 Skola a jeji vliv na vychovu

Skola je instituce, ktera zajistuje vychovu a vzdélavani déti a mladeZe. Sociologie vychovy
kt¢tmto funkcim dodava funkci ochrannou, integracni, selektivni, kvalifikacni,
resocializa¢ni nebo napravnou (Jedlicka 2015, s. 44). Z tohoto vyétu vyplyva, ze vliv na
vychovu ditéte je velky, nicméné je predurcen vychovou ze strany rodiny, jak jiz bylo
zminéno v predchazejici kapitole. Skola neni pokradovatelkou rodinné vychovy, ale
prostfedim ve kterém jsou rozvijeny obcanské navyky a zéci jsou pfipravovani na zvladani

SirSich spolecenskych narokt a pozadavki (Jedlicka 2015, s. 44).

Svoboda (2015, s. 11-12) vidi problém ve spolecenském vyvoji, ktery zaznamenava vznik
novych komunikacnich zdroji, které rodiné ubiraji spole¢ny cas. Upozoriiuje na to, zZe
blahobyt a moderni technologie piinaseji i své naroky, kterym je potfeba celit a uvédomit si,
ze soucasné déti a mladeZ nejsou vinici a jejich chovani je pouze disledkem, a ne pfic¢inou.

Obraci tak svoji pozornost na rodice a vede je k ndvratu k aktivni vychové.

Vyznamnymi ciniteli vychovy ve Skole jsou Zak, uditel, tfidni kolektiv — klima t¥idy,
kurikulum S$koly a prostiedi Skoly. Projevy v chovani ditéte vychazeji i z osobni

charakteristiky ditéte a jeho temperamentu.

Franclova (2013, s. 21-22) vidi velky vyznam v pocatku Skolni dochazky a vnima ji jako
vyzvu pro profesionalitu ucitele. Mluvi o druhé socializaci ditéte, kterd zacina nastupem do
Skoly. Ucitel si musi byt védom svého vysadniho postaveni a mél by détem vytvofit prostredi
vedouci k rozvoji osobnosti a Skolni uspésnosti. Dilezité je zajisténi bezpecného prostiedi ve
tridé pro kazdé dité, znalost rodinné situace déti, spoluprace s rodi¢i a vedeni rodicu ke
spolupodileni se na rozvoji Skolnich dovednosti. U¢itel se zaméfuje na feSeni konfliktnich
situaci ve tfid¢, je tlumoc¢nikem pravidel a zasad Skolniho prostfedi. Je kladen daraz na

citlivost, empatii, sebereflexi, ktera zvysSuje ucitelovy kvality.
Problémovi Zaci

Pedagogové se ve své praxi setkdvaji s détmi, jejichz chovani nese znamky poruchy chovani
nebo jsou oznacovany jako problémovi Zaci. Pfipomenme, ze déti, které vykazuji znamky
problémového chovani, mohou byt diagnostikovany jako dificilitni. Pojem problémové dité
podle Kohoutka (1996, s. 75) ohranicuje urcitou skupinu déti, ale netika nic o podstaté jejich
potizi. Proto je nutné brat existenci dificilit na zfetel a vyuZivat je pfi rozboru a pozorovani

problémového chovani ditéte ve skole.
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8.1 Vychovné prostiedky ucitele

Ucitelé mohou pfi interakci s détmi pouzivat nékteré vychovné prostiedky, které shrnuji

Mares a Cap (2007, s. 250-264) nasledovng:

1. Kladeni poZadavkii a kontrola jejich plnéni — v tomto pfipadé€ se jedna o vychovné
pozadavky, jako jsou moralni a mravni normy spolecnosti. Pozadavky by mély byt
kladeny umérné véku, schopnostem zakt a vychazet z individualnich rozdili mezi
détmi. Chyby, které se opakuji pti kladeni pozadavkd, je jejich nepfimétenost nebo
nedostatek. Oba protiklady v sob¢& nesou riziko ve vychové ditéte. Pokud Skolni tfida
funguje dobfe, neni tfeba pozadavky opakovat. Dilezitd je kontrola vyfcenych
pozadavkl. Bez kontroly ze strany dospélych postradaji pro dité smysl. Podstatna je
role uditele, ktery pozadavky vyslovuje a jeho nastaveni viéi zaktim. Zaci zpravidla
naplni pozadavky, které jim klade osoba mil4, spravedliva a autenticka.

2. Odmény, tresty a povzbuzeni jsou nejbéZnéjsi vychovné prostiedky. Odmeéna je

opakem odmény a vychovatel jeho prosttednictvim dava ditéti najevo, ze jeho chovani
neni v souladu s normami spole¢nosti. Vychovavanému piinasi omezeni jeho potieb,
pocit nelibosti a frustraci. Odmény jsou hodnoceny jako piinosnéjsi, vice dité
motivuji. Tresty by mély byt adekvatni a dit€ by mélo pochopit jejich ucel. U odmén
a trestd je dilezité mit na paméti, ze je nelze pouzivat v nadmérné mite. Prilis trestajici
nebo odmeénujici vychova vede k rozvoji vnéj$i motivace, ale chybi motivace vnitini.
Navratil (2011, s. 39 - 40) dochazi ve svych uvahach podobné jako Mare$ k tomu, Ze
jsou u nds tresty jako forma vychovy velmi Casté. Upozoriiuje na skute€nost, Ze trest
by mél byt prirozenym diisledkem chovani ditéte.
Fontana (2014, s. 356), ptirozeny dusledek pojmenovava jako zakon pFirozenych
nasledki. Nasledky chovani nevychazeji od ucitele, ale od vnéjsiho prostiredi. Cilem
zakona pfirozenych nasledkl je to, aby dit€¢ samo na sobé zakusilo nésledky svého
chovani. Prirozené nasledky by mély byt casové ohranicené, aby se z nich nestaval
zvyk, ktery dité nebo tfida pfijme za své.

3. Slovni pusobeni vychovatele na vychovavaného — ve vychové se jedna predevsim
0 slovni ptesvédCovani, kdy se dospély snazi vysvétlit nevhodné projevy chovani.
Argumentaci se snazi o zménu v piistupu ditéte k okoli. Slovni pfesvédovani plisobi
na jedince rizné. Je nutné mit na védomi vek a inteligenci ditéte a formu sdéleni témto
skute¢nostem ptizpiisobit.
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4. Osobni priklad a vztah dospélych k ditéti ptsobi silnéji nez slovni plsobeni
a odmeény a tresty. Zde jsou patrné rozdily ve vybéru vzoru dle véku zakt. Mladsi déti
obdivuji hrdiny bez ohledu na rozliSeni podstatnych a nepodstatnych vlastnosti.
V pozdéjsim veéku je modelem nékdo z dospélych v okoli ditéte, literarni postava.
Model mize byt pozitivni 1 negativni. Pfiznivé osobni vztahy jsou pro vyvoj ditéte
velmi dulezité. Kladny emo¢ni vztah k ditéti nemusi fungovat u vSech lidi. Existuje
cela fada rodict a uciteld, ktefi maji déti rady, ale nedovedou to adekvatné vyjadfit.
Déti je mohou vnimat jako chladné a bezcitné. S t€émito osobami se déti malokdy
identifikuji.

Jedlicka (2011, s. 17) uvadi, ze u adolescentll maji sympatie piredevsim ti ucitelé, kteti
jsou autenti¢ti, umi pfipustit své nedostatky, uc¢i se od déti, vykazuji velkou miru
empatického porozumeéni a respektu k ndzoru druhych. Pfijimany ucitel mtze ptispét

k osobnostnimu rustu a sebevychoveé ditéte.

8.2 Vztah pedagog a Zak

O vztahu mezi Zdkem a ucitelem byla napsdno mnoho odbornych pojednani a fada citovanych
autord v této kapitole se shoduje, Ze vztah ucitel a zak je zakladnim stavebnim kamenem
socializace jedince. Helus (2004) ve své knize mluvi o obratu k ditéti ve Skolnim i rodinném
prostiedi. Na§ vztah k ditéti mliZe byt projevovan rizné. At uz plsobime na dit€ zdmérné
nebo mimodé&¢né, je nas vztah k nému rozhodujicim cCinitelem jeho vyvoje, podmitnuje jeho
détstvi a ma na dité celoZivotni dusledky. Rodic¢ i ucitel jsou pro dité Sanci, dobrodinim, ale

také ohrozenim nebo nestéstim.

Pedagog a vedeni tiidy

Fontana (2014, s. 337-338) upozoriiuje na problémy pedagogt vychazejici z jejich zvladani
ttidy. Tiida jako kazda skupina vykazuje svoje zvlaStnosti a specifika. Jednd se o zZivy
organismus s mnoha proménnymi. Autor poukazuje na individualni hodnoceni problémové
chovani ve tfid¢, které je odvislé od jeho pozorovatele. To co je pro jednoho ucitele problém,
pro druhého muze byt zcela ptijatelna podoba chovani. Autor mimo jiné upozoriiuje na to, ze
problémové chovani se cCastéji projevuje méné zavaznymi prohiesky jako je vyruSovani,
vykiikovani a daleko méné je se objevuji extrémni projevy problémového chovani (napadani

ucitele fyzicky a psychicky). Ucitel by si mél klast otazky v souvislosti s problémovym
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chovanim a pfemyslet, zda on sam nemulze tyto problémy prohlubovat svymi neredlnymi

naroky na zaky.

Jedlicka (2011, s. 14-15) poukazuje na to, ze dobry ucitel by mél rozumét vyvojovym
potiebam Ziaku a podporovat jejich osobnostni potencial. U zakl je tfeba vyzdvihovat
asertivitu a uspésné spolecenské prosazeni. To jsou pozadavky rodi¢i a spolecnosti, ptesto
mnozi vychovatelé vnimaji potfebu dosahnout u zaka jist¢é davky sebekazné, schopnosti
odiikani a prirozené kontroly jednani. Svoboda (2015, s. 125-126) dodava, ze ucitel musi
vnimat dynamiku a promény v tfidnim kolektivu. Pedagog by mél byt tim, kdo dava impulsy
a vede tfidu jako celek. Svoji energii vytvaii celistvost tfidniho kolektivu a zabranuje vzniku
pasivni tfidy, bez touhy po pospolitosti a spolupraci. Oba autofi se shoduji, Ze by nemély byt
primarné napliiovany individualni potieby kazdého jednotlivce ve skuping, ale je nutné se
zaméfit na podporu skupinové kooperace. To je pro budouci vyvoj z jejich pohledu pro
spole¢nost piiznivéjsi. Dnesni doba disponuje mnoha egocentricky zaméfenymi jedinci

a vytraci se skupinova sounalezitost.

Vychovateli ditéte jsou v prvni fadé rodi¢e. Pedagogové prichazeji do zivota ditéte posléze
a stavéji na jiz zalozenych zakladech. Rodi¢e by méli pfijmout vétsi dil odpovédnosti a vici
pedagoglim zmirnit svA mnohdy neredlna ocekavani. Na vychové ditéte by se méli podilet
spole¢n¢ a problémy feSit konstruktivné, aby si dit€ ke Skole ziskalo pozitivni vztah

a pedagogy vnimalo jako autority.
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9 Inkluze jedinct s poruchami chovani

Integrace a inkluze jsou pojmy, které jsou diskutované odbornou, politickou i1 Sirokou
vetejnosti. Téma inkluze byva Casto konfrontacni a zd4 se, Ze se stale hleda zlata stfedni cesta,
kterd by vedla k pfijeti dobrych moznosti inkluze a odbourala by konflikty mezi rodici,
Skolami a poradenskymi zafizenimi. V diplomové praci bude piedstavena forma inkluze
jedincu s poruchami chovani. Na zaklad¢ dostupné literatury se zda, ze poruchy chovani
jsou velmi specifickou a tézko uchopitelnou oblasti inkluze. Autorka textu se domniva, ze
emoce a chovéani nelze mnohdy pfedem ptedvidat a problémové chovani je tézko pro okoli
ditéte pochopitelné. Tyto déti mnohdy v dospélych vyvolavaji nariistajici negativni emoce a
ve velké mife jejich chovani ovlivituje déni v celé tfid€. Inkluze déti s poruchami chovani je
z pohledu praktickych zkuSenosti autorky velmi naro¢na pro vSechny zucastnéné strany

a vyzaduje velkou miru tolerance, trpélivosti a nadhledu.

Vysvétleni pojmu inkluze a integrace

Pro potieby diplomové prace bylo vybrano pouze stru¢né vymezeni pojmu. Vice pozornosti

bude vénovano inkluzi se zaméfenim na déti s poruchami chovani a emoci.

Integrace je pojem z latiny a doslova znamena znovuutvareni celku (Bartoniova 2014, s. 12).
V pedagogickém systému se integraci rozumi, ze dité s postizenim muize navstévovat béznou
Skolu. Zde je umoznéna urcitd mira podplrnych opatfeni. Pokud je integrace neuspesna,

muze se dité vratit do specialniho zafizeni (Lechta, 2010, s. 28).

Hlavnim pfedpokladem inkluze je, ze vzdélavani a Gspéchu v béZné Skole se mohou ucastnit
vSichni Zaci se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Zici se stavaji Cleny skupiny
vrstevnikil. Témto détem je poskytnuta nevyhnutelnd mira podpory, kterd jim umoziluje
profitovat z edukacnich aktivit (Bartonova 2014, s. 21). Inkluze je vyssi forma integrace. TO,

co bylo odlisné, se chape jako normalni.

Pokud shrneme vySe uvedené, tak inkluze nedéli déti na dvé skupiny, ale pfijima je jako Zaky
ttidy, ktefi maji individualni potieby. Integrace vyzaduje vétsi prizptsobeni ditéte Skole

a inkluze ptizpisobuje edukacni prostiedi ditéti (Lechta 2010, s. 29).
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9.1 Inkluze déti s poruchami chovani

Pedagog by mél na zéklad¢ svych znalosti a zkuSenosti umét vyhodnotit, kdy ma dité
s chovanim dlouhodobé problémy a kdy se jedna o zménu chovani na zéklad¢é n¢jaké zivotni
udalosti, kterou dit¢ neumi zpracovat. Lechta (2011, s. 327-331) rozdéluje vychovné obtize
ditéte ve skolnim veéku na vychovné podminéné a obtize vyvolané jinou ptic¢inou. Vychovné
podminéné obtiZze vychazeji z neptiznivych ranych zkuSenosti ditéte v rodiné. V kapitole
0 rodin¢ byly predstaveny vychovné styly rodict, které mohou byt spoustééem problémového
chovani ditéte ve Skole. Zanedbéavani ditéte, pfili$ trestajici a pfisna vychova nebo zahrnovani

ditéte nadmernou péci, mize vést k nepfimétenym projeviim V jeho chovani.

Lechta (2011, s. 330) poukazuje i na vychovné chyby ze strany pedagoga jako jsou napf.
vyslychani déti, nediivéra, neopravnéné tresty, zesmesnovani a ironické poznamky smérem ke
znalostem zaka. Jinymi pFi¢inami obtizi u déti ve Skolnim véku mohou byt reakce ditéte na
traumatické zazitky v rodin€, umrti, nemoc ditéte nebo jin¢ho ¢lena rodiny, uraz, nasledky
intoxikace. Vyrovnani s témito obtizemi byva individudlni. Rada déti je v péci psychologiti a
specialnich pedagogii a jejich obtize se mohou zmirnit nebo zcela vymizet. Pokud nedojde
k intervenci vedouci ke zmirnéni nevhodnych projevii nebo vyFeSeni situa¢ni krize ditéte,
muze dojit k prohloubeni potizi. Na zakladé praxe je autorka piesvédéena, ze dlouhodobé
problémy udéti se nasledn€ velmi tézko a slozité odstrafuji. VétSinou se jednd o

dlouhotrvajici proces. Zasadni je v€asna diagnostika obtiZi ditéte a dobfe zvolena intervence.

Zvlastnosti inkluzivni edukace déti s poruchami chovani

Pedagog obvykle jako prvni shleddva zvlastnosti chovéni ditéte ve Skole. Nasledné by m¢l
kontaktovat rodi¢e a spole¢nymi silami, pokud jsou rodi¢e ke spolupraci nastaveni, se
domluvit, jaké zvoli postupy. Neéktefi rodice nedisponuji osobnostnimi piedpoklady
a vychovnymi schopnostmi udélat zménu, proto se pedagog miize v téchto piipadech obratit
na Skolniho specialniho pedagoga, Skolniho psychologa, OSPOD, sttedisko vychovné péce,
policii atd. Idealni je spoluprace pedagog — rodi¢ - dité — odbornik $koly s moznou
podporou poradenského zafizeni. Skola vypracovava podpiirna opatieni a IVP. U zaki
S vyraznymi problémy v chovani lze sestavit krizovy plan, ktery jasn€ popisuje opatieni

Vv ptipad¢ afektu ditéte atd..
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Lechta (2011, s. 335) zminuje nasledujici osvéd¢ena doporuceni pii edukaci déti s poruchou

chovani:

e Vyhledat u ditéte Gspésné strategie jeho chovani v interakci s okolim a podporovat je.

e Neodstraiiovat problém, ale zaméfit se na moznosti feSeni problému a vést tim dité
k zodpovédnosti.

e Motivovat dit¢ k vykonu a najit, kde je tspésné a tento uspéch prohlubovat.

e Pravidelné a soustiedéné dité zameéstnavat.

Rady vychazeji z pozitivniho a prijimajiciho pFistupu Kk ditéti. Doporuceni by mohla byt dle
autorky doplnéna o systematickou praci s tfidnim kolektivem a tzkou spolupraci se
specialnim pedagogem. Pedagog by mél mit moznost intervize a poradenstvi ze strany
nezavislé instituce nebo specidlniho pedagoga skoly. Asistent pedagoga pak muze do jisté
miry svoji pfitomnosti eliminovat nepfijatelné projevy ditéte s poruchou chovani a zajistit tak

klid pro zbytek tfidy béhem vyucovani.

Inkluze déti s ADHD/ADD

Déti se specifickymi poruchami chovani a uceni, déti s ADHD a ADD jsou skupinou, u které
je inkluze postavena na tfad¢ doporuceni tykajicich se zejména problémil vychéazejicich
z diagnostikované poruchy jako je impulzivita, porucha pozornosti, hyperaktivita. U téchto
déti mohou pedagogové pouzit fadu osvédéenych rad a doporuceni. Existuje nabidka
seminaftl a kniZzek tykajici se problematiky ADHD, které uleh¢i praci pedagoglim, ale mohou

byt radci 1 rodiciim a détem.

Jucovicova, Zagkova (2015) u déti s ADHD zmifuji problémy s emocemi téchto déti a
vénuji SVOji pozornost zejména afektiim ditéte a jednani pedagoga v téchto situacich.
Vychazeji z predpokladu, Ze dit¢ s ADHD je emoc¢né labilni a neumi zcela ovladnout své
emoce a ma snizené sebehodnoceni. Podobné jako Lechta (2011) vnima, Zze pro dité je
dilezita podpora, kompenzace nedostatkii, mozZnost zazit kladné emoce a vedeni
k zodpovédnosti. Vice se vénuje problematice afekti, které mohou byt ohrozujici a
neohrozujici. Afekty by mél pedagog sledovat, v§imat si chovani a prozivani ditéte a spolecné
s ditétem po afektu hledat jina feSeni situace. Doporucuje nacvik zadouciho chovani formou

hry nebo zaZitim redlnych situaci nebo sebehodnotici systém.
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Tvorba novych strategii v chovani

Stejné tak Kucharska a kol. (2013, s. 129) se domniva, ze je dulezita tvorba novych strategii
v chovani ditéte, které mu zprostiedkuje nékdo z dospélych na pudé Skoly. Dité s poruchou
chovani Casto postrada strategii na zvladnuti nezadouciho chovani a fada pedagogli se stale
mylné¢ domnivé, ze zmény v chovani nastanou okamzité po korekci ze strany dosp€lé osoby.
Kucharska (2013, s. 129) se inspirovala obecnymi zdsadami pro praci s zaky s obtizemi
V chovani, které specifikoval Train (2001) a shrnula je do nasledujicich bodt, které 1ze vyuzit

V kazdé skole:

spolupracovat,

predvidat problémy ditete,

opakovat pokyny,

Casto dité chvalit,

zamérit se na odménovani ditéte,

pouzivat okamZzité, casté a odpovidajici postupy (zpeviiovani),
predvést pravidla,

rozdelit ukoly do mensich celkim, které dite zvladne,
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poskytnout unikovou cestu, napr. klidné misto,
10. udrzet premérenou miru hladiny stimulace
11. dodrZovat predem znamy rozvrh,

12. jasné vymezeni a ocekavani.

Presslerovéa (2013), Kucharska (2013) a Cap, Mare§ (2007) se shoduji, ze pii praci s détmi
s poruchami v chovani je nezbytna skupinova prace. Pedagog se musi zaméfit na praci
s celou t¥idou. Zaka s poruchou v chovani nelze oddélit od socialni skupiny. Presslova ve své
pfiruc¢ce pro vychovné poradce zdlraznuje fakt, Ze pedagog by mél znat klima tfidy, mohou
byt stanovena pravidla tfidy a do vzdélavaciho procesu lze zafadit aktivity vedouci ke
kooperaci mezi zaky. Zdlraziuje, Ze skupinové aktivity je dobré preferovat pied soutézemi.

Priibéh hodiny by mél byt jasné stanoveny a ucitel by mél byt pro své zaky predvidatelny.

Jak jiz bylo zminéno, inkluze se neobejde bez spoluprace s rodi¢i. Odbornici se shoduji, ze
je nutné vést konstruktivni dialog a nezpochybniovat kompetence rodict. Rodi¢im lze
doporucit intervenci mimo Skolu. Zvlast’ dulezité je jednani pedagoga s rodic¢i ostatnich zaka

ve tiidé (Kucharska 2013, s. 132). V tomto piipad¢ je nezbytny pedagogicky takt, schopnost
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vést dobfe tfidni schiizky a snazit se o vzajemné pochopeni vSe stran. Pedagog by mél mit

moznost podpory ze strany specialni pedagoga, vychovného poradce nebo feditele.

Tematicka zprava inspekce k zavadéni inkluze

Ceska $kolni inspekce monitorovala ve $kolnim roce 2016/2017 proces zavadéni spoleéného
vzdélavani do Skol. Vysledkem je tematickd zprava, kterou inspekce vydala v fijnu 2017.
V dokumentu jsou popsany pozitiva a negativa, ktera se pii zavadéni spole¢ného vzdélavani
objevila. Inspekce dosla k témto poznatkiim: pocty specialnich kol i tfid se snizuji, narostla
administrativni zatéz Skol, koupé nékterych pomucek se jevila jako zbyteCnda, asistenti
pedagoga nebyli dostate¢n¢ kvalifikovani pro vykon profese, navrhovana opatieni mnohdy
neodpovidala realité. Na zaklad¢ téchto zjisténi Skolni inspekce do budoucna ve zprave
doporucila, aby doslo k zptehlednéni legislativy, metodiky a tvorby podpirnych opatieni.
V pribéhu nésledujicich let by mélo dojit k navySeni pracovnikil v oboru, na Skolach stile
chybéji specialni pedagogové a psychologové. Pies vSechny nedostatky, které zprava piinasi,
by se zpohledu inspekce Ceskd republika mohla dostat na stejnou cestu spole¢ného

vzdélavani, které je charakteristické napf. pro Finsko a Nizozemsko (MPSV, 2017).

Inkluze obecné prochazi velkym vyvojem a zkouskou a zda se, Ze ma své podporovatele
a odptirce. Cas ukaze, jaka pozitiva a uskali inkluze p¥inasi. Bez pokusu o jeji implementaci
do soucasného Skolniho systému nebudeme mit moZnost jeji dopad vidét. Velmi zaleZi na
odborné pripravé pedagogil, finanéni podpoie $kol, odpovédnosti rodici za vychovu ditéte

a spolupraci mezi institucemi, které se podileji na péci o déti a mladez.
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10 Systém péce o déti s poruchami chovani v CR

V Ceské republice existuji rizné formy péce o0 jedince s poruchami chovani. Ziizovateli
téchto instituci jsou ministerstva prace a socialnich véci, Skolstvi a zdravotnictvi. Z toho
vyplyva, Ze je nutnd mezirezortni spoluprace a dobrda koordinace krokii jednotlivych

poskytovatell sluzeb.

V této praci neni cilem popsat podrobné Cinnost kazdé¢ho zafizeni. Zaméfime se pouze na
nabidky sluzeb v kontextu péce o déti a mladez s poruchami chovani. Informace a popis

intervenci a instituci vychdzeji z praxe autorky.

Détsky psychiatr - Navstéva détského psychiatra je nutnad k potvrzeni dg. ADHD, poruch
emoci a chovani atd. Pouze 1ékai psychiatr mize ditéti stanovit tuto diagnézu. Psychiatra
navstévuje dité srodi¢i pravidelné v ambulanci, intervaly mezi jednotlivymi navstévami
byvaji s odstupem az tii mésicii. Pokud si 1ékaf neni u ditéte jisty medikaci a psychiatrickou
diagndézou, je hospitalizovano na pobytovém oddé¢leni détské psychiatrie, kde dochazi
K pozorovani ditéte a nasazeni vhodné medikace. Z praxe autorka uvadi, ze v soucasné dobé

je nedostatek détskych psychiatrii, coz vytvaii tlak na ty stavajici.

Pedagogicko-psychologicka poradna nabizi v prvni fadé¢ diagnostiku poruch uceni
a specifickych poruch chovani. Poradna je Skolské poradenské zafizeni, které uzce
spolupracuje se skolami. Rodic¢e s détmi doporucuje dle nové legislativy do poradny Skola,
ktera jiz pfed samotnym vySetfenim u ditéte vytvotila plan podpory vyplyvajici z jeho obtizi.
Pokud plan nebyl dostatecny nebo nenaplnil oekavani Skoly a rodiny, je zdk doporucen do
Skolniho poradenského zafizeni. Poradny nabizeji konzultace rodindm a klientim
s vychovnymi problémy. Poradny nadéale zajiStuji metodické vedeni metodikld primarni

prevence a organizuji vzdélavani vychovnych pracovniki ve skoléach.

Vychovny poradce a specidlni pedagog - tito odbornici fesi vychovné problémy u ditéte na
pude skoly. Vedou dialog s rodi¢i a détmi. Snazi se najit moznosti k napraveé. Pokud Skola
nema dostatek opatieni, kterd by vedla ke zlepSeni chovani zaka nebo dojde k zavéru, ze uz si
S problémovym Zdkem neporadi, miiZze se obratit na OSPOD. Dal§i moZnosti je navstéva
stiediska vychovné péce. Specialni pedagog mize pomahat s integraci zaka se specifickymi
obtizemi, vytvaret preventivni programy ve Skole. Pokud ma vhodné vzdé€lani, miize nabizet
poradenskou c¢innost nebo rodinnou terapii. Pocet specidlnich pedagogli na Skolach roste

a postupné se upeviuje jejich pozice ve Skolnim systému.
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Skolni psycholog mize ve $kole pisobit v individualnim kontaktu s détmi nebo pracovat
s celym tfidnim kolektivem. Psychologové mnohdy plni svoji roli i ve vice skolach najednou.
Vice efektivni se jevi pobyt psychologa na Skole i nékolik dni v tydnu. Vyhodou je pak vétsi
piehled o déni na Skole a moznost spoluprace s pedagogickymi zaméstnanci skoly. Psycholog
zamé&fuje svoji pozornost na déti se Skolni netspéSnosti, ktera tizce souvisi s poruchami
chovani. Svoji péc¢i mize rozsifit na praci s rodinou. Nedilnou ¢innosti je psychologicka
diagnostika, ktera mize dopomahat pfi tvorbé individudlnich vzdélavacich plant. V soucasné

dobé¢ nartistaji vychovné problémy u déti predskolniho véku.

Stirediska vychovné péce jsou zafizeni nabizejici poradenstvi, rodinou terapii, skupinovou
terapii a pobyty pro déti s vychovnymi problémy. Cinnost stfediska je zaméfena i na jiné
vychovné problémy déti, ale déti s poruchami chovani jsou nejéastéjsi klientelou stiedisek.
Cilem stfediska je pfedchazet rozvoji poruch chovéani. Snahou je zmirnit dopady jiz
probihajicich negativnich projevii v chovani u déti. Existuji stiediska, kterd maji pouze
ambulantni ¢ast, jind jsou spojend s pobytem. Pobyt slouzi predev§im k psychologické

a specialn¢ pedagogické diagnostice.

Oddéleni socialné pravni ochrany ditéte se o déti s poruchami v chovani zajima piedevs§im
na zdklad¢ informaci ze strany Skoly, policie nebo Setfeni v socidlné¢ ohrozenych rodinach.
Kurétorské oddéleni spolupracuje s détmi, které maji vychovné problémy, dopustily se
prestupku nebo pdachaji trestnou ¢innost. Zaméstnanci OSPODu pftipravuji podklady pro
soudy Vv piipadé predbéznych opatfenich nebo navrhu na umisténi ditéte do ustavni péce.
Potykaji se predevSim s témito problémy: zaskolactvi, kradeze, agresivni chovani déti ve

skole, experimentovani s drogami.

Pracovnici OSPODu pii praci srodinami vyuzivaji jednu z metod socidlni prace —
pripadovou konferenci. Cilem je spole¢né setkani a diskuse vSech osob, které se podileji na
péci o dite s vychovnymi potizemi. Pfipadové konference se ucastni zastupce Skoly,
OSPODu, zédkonny zastupce ditéte, dité nebo mladistvy, pracovnik stfediska vychovné péce,
poradny atd. Cilem je zhodnoceni pribéhu spoluprace a hledani vhodného feSeni situace
s ohledem na budoucnost ditéte. MliZe se jednat o rozhodovani ohledné podani nadvrhu soudu
na dohled, nebo doporuceni dobrovolného pobytu ditéte ve stfedisku atd. Pfipadova

konference ma svtij postup a pravidla.

Proba¢né mediacni sluzba tzce spolupracuje s organy ¢innych v trestnich fizeni a dalSimi

subjekty (OSPOD). Tato sluzba pracuje na principu restorativni justice a snazi se, aby se véci
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vratili do pavodniho stavu. Poskytuje poradenstvi a pomoc obéti 1 obvinénému. Obvinéného
muze kontrolovat a sledovat jeho chovani a vést ho ke zméndm v jeho pohledu na zivot. Muze

navrhovat sankce a alternativni tresty (Matousek 2003, s. 165).

Détsky diagnosticky ustav se zamérfuje na diagnostickou, terapeutickou a vzdélavaci péci
0 déti starsi 6 let, které maji problémy v chovani nebo nemohou byt zjinych divodi
(vychovna insuficience, syndrom CAN) ve stavajici rodin€. Cilem je pracovat na nastartovani
zmén v chovani ditéte v uzké spolupraci s rodinou. Diagnosticky ustav spolupracuje s dalSimi
zafizenimi ustavni vychovy a détskymi domovy. DéEti jsou z diagnostického ustavu
premistovany na zdkladé komplexni specialné pedagogické a psychologické diagnostiky,

socialniho vySetfeni. Ohled se klade i na zdravi ditéte (Jedlicka 2015, s. 397).

Détsky domov nabizi vykon ustavni vychovy déti, které nemaji zavaznéjsi poruchy chovani.
Déti ziji v malych skupinach rodinného typu a byva zvykem, ze sourozenci jsou do skupiny

umistovany spole¢né.

Vychovné ustavy zajiStuji vykon ustavni vychovy pro déti s vaznymi poruchami chovani
apro déti suloZzenou ochrannou vychovou. V tustavech byvaji déti star$i 15 let a jsou
sdruZzovany ve vychovnych skupindch. VyhlaSka stanovuje specifikaci typ jednotlivych
oddéleni vychovnych ustavli — napf. vychovny ustav pro déti s extrémnimi poruchami

chovani, svéfence s drogovou zavislosti a dalsi (Jedlicka 2015, s. 398).

Nizkoprahové sluzby, neziskové organizace se zaméiuji na prevenci a socialné poradenskou
¢innost. V Libereckém kraji tuto sluzbu nabizi napt. sdruzeni Majak, které poskytuje sluzby
détem, mladezi a mladym dospélym ve véku 10-26 let. Kromé preventivnich a socialni

programi nabizi sdruZeni prostor pro vykon alternativnich trestli mladistvych.

Nahradni péce, péstounska péce miize ¢asteCné plnit preventivni a vychovnou funkci u déti
ohrozenych vznikem poruch v chovani. V rodiné, kterd ma nastavena jasna pravidla a tad,
maji déti moznost zazit jiny zptisob vychovy a upevnit si ptijatelnéjs$i vzorce jednani. Mnohdy
ani vychova v klidném zazemi nezajisti, aby se dit¢, které bylo v minulosti deprivovéno a Zilo
V nepodnétném prostiedi, zcela zménilo. Z praxe autorky vyplyva, Ze se pestouni a adoptivni
rodi¢e v obdobi puberty Casto potykaji s vyraznymi vychovnymi problémy déti a obraceji se
0 pomoc na poradenska zatizeni. Zde je nutnd poradenska prace s celym rodinnym systémem

s cilem piekonat krizi a umoznit ditéti setrvat v péstounské rodiné.
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11 Zakladni charakteristika SVP Cap

Stredisko vychovné péce v Liberci je od 1. 9. 2000 soucasti Détského diagnostického stavu a
zékladni skoly, Liberec, U Opatrovny 3, Liberec 460 01.

Stredisko sidli v samostatné budové na adrese: Na Vysinach 451/9, Liberec 5. Stredisko je

najemcem C¢asti budovy, kterd je majetkem mésta Liberce.

Jedna se o Skolské zarFizeni, které poskytuje preventivné vychovnou péci détem ve veku

3-18 let, ale i starSim détem, pokud jsou aktudlné studenty stfedni Skoly nebo ucilisté.

Stredisko je rozdéleno na dvé Céasti: ambulantni a pobytovou. Mezi obéma oddélenimi

dochazi k uzké spolupraci a propojenosti.

Reditel DDU: Mgr. Be. Vladimir Brebta

Vedouci stediska: Mgr. Lenka Tesnarova

e-mail: svp_lbc@centrum.cz ; web: www.svp-Ibc.cz

Tel., fax: 482 750807, 482 757275, 728 145169

Ztizovatel: Ministerstvo Skolstvi, mladezZe a télovychovy, Karmelitska 7, 118 12 Praha 1
Pravni forma: Piispévkova organizace

Personalni obsazeni: 3 specidlni pedagogové, psycholog, socidlni pracovnice, Gcetni, ucitelka

a asistentka, 3 denni a no¢ni vychovatelé, uklizecka.

Cinnost stiediska vychovné péce je organizovana podle:

W

e Zikona ¢. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve
Skolskych zafizenich a o preventivné vychovné péfi ve Skolskych zatfizenich
a 0 zmeén¢ dalSich zakoni, ve znéni dalsich predpist.

e Zikona ¢. 561/2004 Sb., o predSkolnim, zdkladnim, stfednim, vyS§im odborném
a jiném vzdelavani (Skolsky zékon), ve znéni dalSich predpist.

e Vyhlasky ¢. 458/2005 Sb., kterou se upravuji podrobnosti o organizaci vychovné
vzdélavaci péce ve stiediscich vychovné péce.

e Prikazu ministryné Skolstvi, mladeze a télovychovy ¢. 21/2007 K Cinnosti stfedisek
vychovné péce.

e Metodického pokynu, upfesiiujiciho podminky €innosti stiedisek vychovné péce.
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e Aktudlné vznikaji standardy kvality péce ambulanci stiedisek vychovné péce, které by

mély vejit v platnost v roce 2018.

Obrazek ¢&. 1: Budova SVP Obrazek ¢&. 2: Hristé SVP

Zdroj: autorka Zdroj: autorka

11.1 Cilova skupina

Cilovou skupinou zafizeni jsou déti a mladez ve véku 3-18 let. Klienti stfediska mohou byt
i star$i 18 let a to za predpokladu, ze jsou studenty stiedni nebo vysoké skoly. Spole¢nym
znakem vétSiny klientll je problémové chovani ve Skole 1 doma, emocni nestabilita, Skolni

neuspésnost a osobni problémy.
Nejcastéjsi potize klienti a jejich rodin:

e Problémy ve Skole — zaskolactvi, nerespektovani autorit, nekdzen, nepozornost,

problémy ve vrstevnické skupiné spoluzak, Sikana (obét’ i agresor).

e Projevy problémového chovani a emo¢ni nestabilita déti v kontextu rodiny
asSkoly - odmitani rodinnych pravidel, nerespektovani, agrese, sebeposkozovani

a sebezranovani, konflikty se sourozenci.

e Vliv zavadové vrstevnické skupiny na chovéani ditéte. Identifikace ditéte

S negativnim vzorem.
o Kradeze, toulani, utéky z domova, lhani.

e Experimentovani s ndvykovymi latkami, nejcastéji alkohol, cigarety a marihuana.
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e Syndrom ADHD, ADD, hyperaktivita a porucha pozornosti.

e Problémy v rodiné a mezilidskych vztazich — chybéjici a nesrozumitelna pravidla
Vv rodin€, nejasna komunikace mezi ¢leny rodiny, konflikty, krize, traumatické situace,

situacni krize (rozchod rodict, umrti).

Autorka diplomové prace vychazi pii predstavovani Cinnosti stiediska za svych zkuSenosti
a dovednosti, které ziskala jako specidlni pedagog béhem svého dlouholetého plisobeni ve

stiedisku Cap.

11.2 Ambulantni oddéleni SVP Cap

Ambulanci stfediska vyhledavaji rodice ptredevsim na zakladé doporuceni skoly, OSPODU,

pedagogicko - psychologické poradny a détské psychiatrie.

Ambulance stfediska je oteviena po cely rok. Oteviraci doba je od pondé€li do ¢tvrtka v Case
7-18 hod., v patek je otevieno od 7-16 hod. Béhem Skolnich prazdnin je provoz omezen.
Ambulance byva v téchto dnech ptistupna od 7,30-16 hod.. Ambulance stiediska je diky delsi
oteviraci dob¢ pristupna i klientim, kteii se nemohou na konzultaci dostavit v dopolednich
hodinach. Béhem odpolednich hodin probihaji vrstevnické skupiny, kluby a piednasky pro

rodice.

Chod ambulance strediska zajiSt’uji: socidlni pracovnice, dva specidlni pedagogové,
psycholog a vedouci stfediska. Zaméstnanci ambulance stfediska Céastecné zajist'uji

individualni a skupinovou préci s klienty pobytového oddéleni.

Cilem ambulantni péce je prevence, eliminace prvotnich problému klienta s dirazem na
spolupraci s jeho ptfirozenym socidlnim prostiedim — rodinou a skolou. Ambulantni péce se
zaméiuje na klienty, jejichZz chovéani nese znaky poruchy chovani nebo je porucha chovani
diagnostikovana. Ambulantni péCe si klade za cil tento stav ovlivnit, zménit zaZité vzorce
chovani a klienty motivovat ke zméné. V pfipad¢, ze se ambulantni péfe jevi jako
neefektivni, je jako moZnost nabidnuty dobrovolny pobyt ve stfedisku nebo jiném vychovném

zafizeni.
Nabidka sluzeb ambulance

1. Individualni prace — poradenstvi, podpora, krizovd intervence, systematicka

individualni terapie a prace s rodinou. Poradenstvi pro pedagogy a rodice. Individudlni
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prace je hlavni naplni ambulance stiediska, proto ji autorka vénuje pozornost

v samostatné kapitole.

Skupinova prace — v soucasné dob¢ stiedisko nabizi 3 vrstevnické skupiny pro zéky
zakladnich Skol. Skupiny jsou rozdélené podle veku déti. Mala skupina je pro zaky
1.- 4. tiidy, stfedni skupina pro zéky 5.- 6. tfid, velka skupina pro zaky 7.- 9. tiid.

Vybrané déti se schazeji v pravidelném case jednou v tydnu. Skupiny jsou
koedukované a oteviené nové ptichozim po cely Skolni rok. Skupinova prace je
zaméten¢ na podporu dobrych vztaha s vrstevniky, FeSeni aktudlnich problémi
déti, nacvik socidlnich dovednosti. Skupiny umoznuji nekterym détem zazit pocit
diivéry a pochopeni. Skupiny jsou vitanym doplitkem individudlni prace. Déti jsou na
rodi¢ti. V ramci skupin jsou vyuzivany prvky skupinové dynamiky, zazitkové

pedagogiky a prozitkovych technik.

Programy pro tiidni kolektivy — Jiz od vzniku stfediska jsou néplni ambulance
preventivni programy pro Skoly. Od programu, které byly zaméfené na prevenci
patologickych jevli napi. zavislosti, pohlavni onemocnéni, bezpecny sex atd., se
stiedisko odklonilo a ponechalo tuto kompetenci organizacim, které maji primarni
prevenci jako hlavni ndpln cinnosti. Jiz nékolik let stfedisko Skolam nabizi
dlouhodobéjsi programy s vétSim dirazem na tfidni klima. Stivajici nabidka se

proménuje v Case dle poptavky skol.

Aktualné jsou v nabidce tii programy, ze kterych je vybirano na zaklad¢ zakazky
skoly. Pfedpokladem pro spolupraci se $kolou je aktivni uéast téidniho ugitele. Ukolem
programi je zmapovani atmosféry ve tfid€, podpora zdravych vztahi v kolektivu,

diagnostika a feSeni problematickych vztaht (Sikana, agrese).

Programy jsou strukturované do Ctyi nebo péti setkani. Jedno setkani trva 90 minut.
Interval mezi jednotlivymi setkdnimi je 14 dni. Se tfidou pracuji dva specidlni
pedagogové za piitomnosti tfidniho udlitele. Pfed, v pritbéhu a na konci programu
probihaji konzultace s tfidnim ucitelem. O programu jsou informovani rodie déti,
ktefi potvrdi sviij souhlas s realizaci programu podpisem. Po ukonceni programu je
vypracovana zprava o prubéhu programu s vhodnymi doporuc¢enimi pro ucitele nebo
rodice. Informace jsou divérné. Vybranym détem je doporucena péci psychologa,

poradenského zatizeni.
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Volnoc¢asové aktivity — Béhem $kolniho roku nabizi ambulance détem Klub, fizenou
volnoc¢asovou aktivitu, ktery probiha jedno odpoledne v mésici. Klubu se Gcastni déti,
které dochazeji do skupin ambulance nebo jsou v péci stiediska. Dalsi volnocasovou

akci je détsky den a vano¢ni posezeni.

Tabor — O prazdninach probiha tydenni priméstsky nebo vyjezdovy tabor pro
klienty ambulance. Tabor je finanéné dostupny rodindm s niz$imi piijmy. Ucastni se
jej klienti ambulance stiediska a to zejména ti, ktefi diky svému nevhodnému chovani
nejsou schopni absolvovat jiné détské tdbory. Skupina Citad obvykle 68 déti. DEti maji
nastavend jasna pravidla a uci se je dodrzovat. Diky malému poctu déti se mohou
pracovnici zaméfit individualné na kazdé dit€¢ a je dostatek prostoru pro feseni
konfliktnich situaci. Déti jsou vedené k vétsi mife zodpovédnosti za nasledky svého
chovani a jsou jim nabidnuty jiné formy zvladani stresu, nez jsou pro né¢ bé&zné

(potlaceni agrese, mirnéni nevhodnych projevy — slovni nadavky apod.).

Prednasky pro rodife — V minulém a tomto Skolnim roce byla rodi¢im nabidnuta
forma setkdni v podobé prednaSek zaméfenych na téma ADHD, odmén a trestd,
stiidavé péce atd. Jednd se o novinku, ktera si zatim nenasla sviij okruh pravidelnych
zajemcu.

Podpora pedagogi — Pedagogové se mohou na stiedisko obratit v piipadé, ze si

nevédi rady s néjakou situaci ve tfid¢, s problémovym zakem nebo je jejich vztah viuci

zakovi konfliktni.

Nabidka stazi studentii, dny otevienych dveri — Stredisko je oteviené spolupraci
S jinymi institucemi a studenty vysokych skol. UmoZnuje jednodenni 1 vicedenni staze
pro studenty, setkani s kurdtory a zaméstnanci OSPODU z celého Libereckého kraje.

V minulém roce probéhl prvni oficialni den otevienych dvefi.

11.3 Individualni prace s klientem

Pied pfichodem klienta do stfediska je odebrana telefonickd objedndvka, kterou zapisuje

socidlni pracovnice na informacni listek. Zde jsou uvedeny zakladni udaje o klientovi (jméno

a ptijemni, v€k, kontakty na rodice, ptfedchozi intervence a spolupracujici zafizeni) a divody,

které vedou k navstéveé strediska. Nasledn€ jsou na porad€ klienti rozd€leni jednotlivym

zaméstnancum.
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Individualni prace s klientem v ambulanci podle intenzity setkani

Jednorazové vedeni klienta predstavuje odbornou poradenskou pomoc poskytovanou ditéti
V obtizné Zivotni situaci nebo krizi, kdy neni z4jem o dal$i vedeni, nebo je klientovi
nabidnuta jind péce. Za jednorazové setkdni se povazuje i konzultace poskytnuté pouze
zakonnému zastupci nebo pedagogovi. O jednordzovém setkdni neni nutné vést odbornou

dokumentaci, ale mé¢l by byt proveden kratky pisemny zdznam.

Kratkodobé vedeni klienta — je odborné vedeni klienta v ambulanci stfediska, které byva
ukonceno do 2 mésicti od prvni konzultace, pficemz bylo uskute¢néno minimalné 5 navstév
stfediska. Pocet stanovenych konzultaci neni na zakladé praxe redlna. Vzhledem k velkému
z4jmu klientli o sluzbu ambulance, neni z kapacitnich divodli mozné, nabidnout 5 setkani

béhem dvou mésict. Optimalni jsou dvé az tfi setkani kombinovana se skupinovou terapii.

Dlouhodobym vedenim klienta se rozumi poskytovani diagnostickych, preventivné
vychovnych a poradenskych sluzeb, které trva del$i dobu nez 2 mésice od prvni konzultace.

Dlouhodobé vedenych klienti je ve stiedisku vétSina.

O klientech, kteti jsou vedeni v zafizeni kratkodobé a dlouhodobé, je vedena pisemna
dokumentace. Po skonceni dochazky sepisuje specialni pedagog zavéreCnou zpravu
0 pribéhu spoluprace. Zavérecné zpravy obsahuji divody ptichodu do strediska, prubéh
spoluprace, zavér a doporuceni zdkonnym zastupctim. Zprava je piredana na posledni schiizce

nebo na prani rodicl odeslana doporucené postou.

Opakované vedeni klienta v ambulanci stiediska — stava se, Zze klienti do stfediska
pifichazeji béhem Skolni dochazky opakované. V téchto pripadech se spis klienta znovu

otevird a za¢ina nova spoluprace.

Nasledna péce po pobytu vV ambulanci stiediska je nabizena klientim, kteti ukoncili pobyt ve
stfedisku. Klient dochazi do stiediska s rodi¢i jednou mési¢né. Intenzita a délka intervence je

razné dlouha.

Narizena dochazka ze strany soudu miize byt udélena jako forma resocializacni péce, ktera
je zptsob trestu za nevhodné protispolecenské jednani ditéte. Byva ¢asové ohranicena a jeji

vykon je kontrolovan probacné media¢ni sluzbou nebo OSPODEM.

Dokumentace klienta - kazdy klient, ktery navs$tivi ambulanci stfediska je v elektronické
evidenci stfediska. O této skutecnosti jsou rodi¢e sezndmeni a ¢ini pisemny souhlas. Klienti,

kteti dochazeji do strediska delsi dobu, maji vlastni slozku - desky. Ta obsahuje: vstupni list
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pro ambulantni péci, dekurz, vytiSténé zapisy s probehlych konzultaci, vstupni specialné
pedagogické vysetieni, zpravy z vySetieni v jiném zatizeni, dotaznik ze Skoly a prace klienta.

Tato slozka se po ukonceni péce zaklada do archivu strediska.

Uvodni rozhovor s klientem

Prvni uvodni rozhovor je velmi dualezity, mnohdy kliovy pro dalsi spolupraci. Déti, které
prichazeji do ambulance, jsou zvyklé na kritiku a nepfijeti, mohou mit tedy obavy, ze se
v ambulanci dockaji podobného zachdzeni. Mnohym z nich chybi vnitfni motivace, odmitaji

spolupracovat, stavi se do odporu. Motivace ke zmén¢ €asto chybi i jejich rodic¢tm.

Cilem prvniho rozhovoru je navazani vztahu mezi pracovnikem a rodinou, vytvoreni
zakazky a stanoveni individuialniho vychovného plianu. Pro specialniho pedagoga je
dilezité pochopit, s ¢im klient prichézi, jaké je mira jeho motivace, jaké chce udélat zmény.
Pak mohou byt nabidnuty terapeutické prostiedky a postupy k feSeni problému. Sepisuje se

individudlni vychovny plan.

Pfi prvnim setkéni dochazi k vyplnéni zdkladnich formulafi, coz je jednou z podminek pro
ptijeti klienta do stfediska. Rodice vypliuji vstupni list a zadost o zatazeni do péce stiediska,
podepisuji souhlas o zavedeni udaji o ditéti do statistiky stiediska a davaji souhlasy pro
kontakt s dal$imi spolupracujicimi organizacemi (PPP, psychiatr). Zaméstnanci se zavazuji

k ml¢enlivosti a upozoriuji na prava klientti a rodicu.

Na konci prvniho setkani by mélo byt jasné, jestli bude klient v péci pokracovat, nebo Slo
pouze o jednorazovou navstévu. Na zaklade zjisténych informaci mize byt doporucena péce

V jiném zafizeni.

Tvorba individualniho vychovného planu

Pfi prvnim nebo druhém rozhovoru je nutné domluvit a sepsat individudlni vychovny plan. Je
to dohoda o spolupraci mezi klientem, rodi¢em a stfediskem. Do tvorby planu by se méli
zapojit vSichni zucastnéni, aby nedochdzelo k prebirani zodpoveédnosti za klienta ze strany
pedagoga nebo rodice. Plan obsahuje zakéazku klienta, cile, kterych by chtél dosdhnout a plan
osobniho rozvoje. Zde je popsano, jakym zpiisobem bude dosazeno zmén v klientové chovani.
Specialni pedagog nabizi prostfedky pro uskute¢néni zmény — individudlni péci, skupinu,

navstévu jiného zatizeni, vySetfeni v PPP a dalsi.
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Obrazek ¢. 3: Konzultaéni mistnost

Zdroj: autorka

Obrazek €. 4: Konzultaéni mistnost a herni piskovisté

Zdroj: autorka
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12 Formy péce ambulance strediska

Nejcastéjsimi metodami a formami péce, které jsou vyuzivany v ambulanci pfi praci s détmi

a rodinou, jsou rozhovor, pozorovani, anamnéza, diagnostické pomiicky a techniky.

Pozorovani — Pii rozhovoru, skupinové ¢innosti nebo praci klienta je vénovana pozornost
jeho verbalnim a neverbalnim projeviim. Pii pozorovani ditéte se lze zaméfit na jeho
chovani, slovni vyjadfovani, motoriku, naladu a afekty. Projevy ditéte mohou korespondovat
sjeho prozitkem nebo jeho prozivani dokreslovat. Neverbalni projevy mohou naznacit
nejistotu, neklid, zamysleni apod. Vyhodou je prace ve dvojici. Jeden pracovnik vede skupinu

nebo rozhovor a druhy se miize vénovat pozorovani.

Anamnéza — Zakladni anamnestické udaje jsou zjiStovany pii prvnim rozhovoru. Vyuziva se
dotaznik pro rodice, vytvoreny pro potieby stiediska, ktery je ctyfstrankovy a zahrnuje
rodinnou, osobni a socidlni anamnézu. Zarovein mapuje vyvoj problémového chovani ditéte,

krize v roding, vychovné puisobeni rodicu.

Dotaznik ze $koly — Jestlize se primarné jedna u ditéte o vychovné problémy ve $kole, je do
Skoly zaslan dotaznik pro ucitele. Dotaznik do Skoly odnasi rodi¢e. Dotaznik ze Skoly mapuje
projevy chovani ve $kolnim prostiedi. Vyplnéni dotazniku neni ¢asové naro¢né, ale podle
zpisobu vyplnéni a obsahu si 1ze udélat predstavu o vztahu ditéte se spoluzéky a ucitelem.
Podrobnéji vyplnéné byvaji dotazniky déti z prvniho stupné. Pedagog vyucuje tfidu ve vEtsing
predméti a ma prilezitost sledovat dité delsi ¢as. Zaroven ma povédomi o klimatu tfidy a ma

w7 v

tak vétsi Sanci odhadnout, jakou roli dité ve tfid€ zaujima.

Pomiicky a techniky — Postupem casu byla zaméstnanci stfediska vytvotena slozka
pracovnich listi a technik, které pomahaji k navazani kontaktu s dit€tem. Zakladni kresebné
techniky pro praci s klienty jsou kresba stromu a za¢arované rodiny. Mohou byt doplnény
0 kresbu mapy rodiny a to hlavné u klientt, kde probiha dlouhodobégjsi spoluprace. Neéktefi
pedagogové vyuzivaji tvorbu kolaze, pisemné prace klienta, psani deniku. Na trhu je fada
terapeutickych pomucek. Ambulance stfediska nové vyuziva praci s hernim piskovistém
(sandplay/sandtray) a terapeutické karty. Pti praci s détmi je mozné vyuzit piib&hy z knih, hru

se zvitatky, imaginativni hru, stolni hry.

Ptedpokladem pro dobré vyuziti technik a pomucek je zasadni, aby byli pracovnici s témito
technikami seznameni nebo se ucastnili kurzi, které tyto techniky predstavuji a uméli s nimi

bezpecné zachazet. Pfinosem je osobni zkuSenost a prozitek.
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Obrazek €. 5: Terapeutické karty 1 Obrazek €. 6: Terapeutické karty 2

Zdroj: autorka Zdroj: autorka

Prace s rodinou

V ambulanci stfediska je klientem na prvnim misté dité, ale spoluprdce S uZzsi rodinou je
predpokladem pro dosazeni zmén v rodinném systému. Rodice, péstouni nebo jini zakonni
zastupci ditéte jsou do procesu piirozené vtazeni. Prace s rodinnym systémem vyzaduje jisté
zkuSenosti a dovednosti pracovnika, které lze ziskat sebezkuSenostnim vycvikem. S ditétem
do ambulance ptichdzi prvné jako doprovod obvykle matka. Na dal$i navstévy je pozvan otec
a v nékterych ptipadech prarodi¢e nebo sourozenci. V prubéhu dochazky ditéte do ambulance

se kombinuje individuélni a rodinna préce.

Rodinna setkani mohou leccos vypovidat o zvycich v roding, pravidlech rodiny, hierarchii,
hodnotach, pouzivanych vzorcich chovani, o o¢ekavanich jednotlivych ¢lend, predsudcich
a vychovném piisobeni rodi¢ii. Pfi praci s rodinou je nutné mit na paméti, Ze rodina Zije svij
zab&hnuty zpisob Zivota a mozna ani netusi, Ze n€které pro rodinu béZné formy komunikace
a jednani mohou ovlivilovat chovani ditéte do takové miry, Ze se u ného objevi poruchy
chovani a emoci. Pfedpokladem dobré prace s rodinou je akceptace kazdého jednotlivce,
snaha 0 konstruktivni vedeni dialogu mezi Cleny rodiny a zpétna vazba ze strany
terapeuta. To neznamend, Ze nemuze dojit béhem setkani ke konfliktu mezi ¢leny rodiny.
Terapeut by mél mit vSak na vé€domi, Ze kazdy v mistnosti by mél mit umoznénu vlastni
davku autenticity, za pfedpokladu, Ze nebude ubliZzeno jinému clenovi. Na konci setkani je
nutna zpétna vazba od kazdého ¢lena rodiny a vysledkem miize byt domluva na rodinném

nebo individualnim ukolu.

Préace s rodinou by méla byt Casové ohraniCena a strukturovana, aby nedochazelo ke vzniku
feSeni zastupnych problémt. Pro praci srodinou se jevi vyhodnéj$i spoluprace dvou

pracovnikd, idedlni je pdr muz a Zena. Préace s rodinou je velmi naro¢na a klade na terapeuty
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velké naroky. Jednd se o pestry a dynamicky proces, ktery je potieba sdilet, nahlizet jinym
pohledem. Setkani mohou byt nahravana a pomoci intervizniho setkani tymu lze jednotlivé

¢asti zaznamu rozebrat.

Obrazek ¢. 7: Herni piskovisté - moje rodina

Zdroj: autorka

12.1 Osobnost specialniho pedagoga, psychologa ve stiredisku

Z pohledu autorky je tato profese psychicky naro¢na a bez moznosti osobniho rustu, podpory
ze strany zaméstnavatele, dal$iho vzdélavani a odpocinku hrozi syndrom vyhofeni a sklony
k rigidité. Tuto profesi by mé&li zastavat lid¢, ktefi se t&si ze setkani s druhymi a jsou schopni
pfijmout kazdého bez rozdilu. Lidé, ktefi jsou schopni akceptovat rozdilné nazory, unéseji
riznorodé projevy emoci, jsou schopni délat okamzita rozhodnuti, podat vyZadanou odbornou
radu a ty nevyzadané si nechat pro sebe. Vycet vlastnosti by mohl pokracovat, ale kazdy

bavit, pfekvapovat, udivovat, ucit atd., jinak pozbyva smysl ji vykonavat.

Pracovnici ambulance i1 pobytu jsou vazani etickym kodexem. Mezi vyznamné body patii
mlcenlivost, spravedlnost, nezistnost, objektivita a odmitani vyhod, které by z profese mohly
vyplynout. Autorka vyznamné vnima schopnost zvladani pocitu moci, ktery se muze pii
vykonu této profese objevit. Neékteii pracovnici nabyvajici pocitu dillezitosti, mohou byt
velmi kriti¢ti vi¢i klientim nebo prebiraji velké zasluhy za zménu. Vytraci se u nich pokora,

coz ¢asto vede k doymu neomylného profesionala.
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12.2 Spoluprace s dalSimi institucemi

Ambulance stiediska uzce spolupracuje s dalsimi odborniky z oblasti pée o déti a mladez.
Komunikuje ze zaméstnanci OSPODU, détskou psychiatrii, Skolou klienta, pedagogicko-
psychologickou poradnou a soudy. Po pisemném souhlasu zdkonnych zastupct klienta lze
vyzadat zpravy od jednolitych instituci, které dotvaieji mozaiku pti hledani pfic¢in vzniku

problémového chovani.

12.3 Supervize a dalSi vzdélavani zaméstnanci ambulance

Supervize ambulance stfediska probihd jednou za dva mésice. Ucastni se ji specialni
pedagogové a psycholozka stfediska. Obsahem je supervize piipadu klientd, které se mohou
jevit jako neteSitelné. Nadhled a neutralita supervizora vytvati prostor pro novy pohled na
pribéh klienta. Sdilet pracovnici mohou i své osobni pocity z konzultace, které mnohdy
zastinuji optiku pohledu na ptib¢h ditéte. Sebereflexe a pokora jsou nezbytnymi predpoklady

pro osobni rust pracovniki.

Vzdélavani zaméstnanci ambulance se uskuteciiuje formou seminafil, sebezkuSenostnim

vycvikem, studiem odborné literatury a sledovanim aktualnich trenda ve specialnim Skolstvi.

V ambulanci se objevuji i déti, které se svym chovanim dlouhodobé vymykaji normam
a pravidlim spolecnosti, jejich chovani je amoralni. V téchto ptipadech je doporucen

dobrovolny pobyt ve stredisku.
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13 Pobytové oddéleni stiediska vychovné péce Cap

Stiedisko vychovné péce nabizi dobrovolné pobyty pro déti a mladez v délce trvani
8-9 tydnii. Cilem pobytu je nastartovani zmén v chovani ditéte, provedeni specialné
pedagogické diagnostiky a nastaveni pravidelného denniho rezimu. Vék klientlh se obvykle
pohybuje v rozmezi 10-16 let. Filosofie pobytu vychazi z prvkt komunitni prace. Hlavnimi
piliti péCe jsou: individualni pristup Kk ditéti, jasné nastaveni pravidel a rFadu
a spolupodileni se klientii na chodu zafizeni. Béhem pobytu je navazana zka spoluprace
s rodici €i jinymi pecujicimi osobami.

Na pobytu je vzdy jedna vychovna skupina o poctu 8 déti, ve slozeni 3 divky a 5 chlapct.
Odd¢leni disponuje tiemi pokoji, odpocinkovou mistnosti s lizkem, kuchyni, jidelnou,

spolecenskou mistnosti, kancelafi, pradelnou a socialnimi zafizenimi.

Pobyt zabezpecuji tii denni vychovatelé a tfi nocni vychovatelé. Na individudlni a skupinové
praci se podili psycholog stfediska a specialni pedagogové z ambulance stfediska. Specialni

pedagog je privodce ditéte pobytem.

Vzdélavani déti je zajisténo ve specidlni tfidé. Vyuku ve vétSiné predmétech vede tfidni

ucitelka a asistentka. Vyuku cizich jazyku zajist'uji pedagogové z diagnostického tstavu.

Diivodem k pfijeti ditéte k pobytu jsou dlouhodobé vychovné problémy, které se nedati
zmirnit ambulantni péci. Pobyt mize byt doporuc¢en na zakladé rozhodnuti soudu nebo
doporuceni kuratora. K pobytu je nutny souhlas ditéte i1 rodice. Nove je nutnosti ziskat
zaroven souhlas rodice, ktery se pfimo nepodili na vychové ditéte, ale nezanikla u n¢ho

rodicovska prava.

13.1 Uvodni rozhovory

Pfed nastupem na pobyt absolvuji rodiCe a dit€ tfi rozhovory za piitomnosti socidlni
pracovnice a specialniho pedagoga (priivodce pobytem). Jestlize je dit¢ v péci ambulance,
mnohdy je dostacujici jedno setkani, jehoZ obsahem jsou informace tykajici se vnitfniho fadu
sttediska. Na tivodnich rozhovorech se vyjasiuji divody k pobytu, o¢ekdvani ze strany rodiny
a ditéte. Odebird se rodinnd anamnéza, zjist'uji se predchozi intervence a jejich vysledek,

rodice vypisuji zddost o dobrovolny pobyt. Pfed samotnym néstupem na pobyt se fesi financni
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otazky, provadi se prohlidka pobytem a zdkonny zastupce a dité jsou seznameni s vnitinim

radem stiediska. V priibéhu rozhovort je dostatek ptilezitosti pro dotazy ditéte i rodice.

Pfed samotnym umisténim na pobytové oddé€leni socidlni pracovnice piipravi veSkeré
informace pro tym pobytu, aby vychovatelé méli predstavu, z jakého rodinného zazemi déti

prichazeji a jaké maji vychovné problémy.

NiZze bude stru¢né piedstaven fad stiediska, bodovani, rezim dne. V ptilohdch diplomové

prace je vnitini fad, ktery podrobné¢ popisuje ¢innost stiediska.

13.2 Rad a pravidla

Dé&ti maji na pobytu nastavend pravidla a tad, na jejichz dodrzovéani dohlizi vychovatelé. Pro
mnohé déti je to prvni kontakt s jasné stanovenymi pozadavky na jejich osobu. Pravidla i fad
jsou détem k dispozici v tisténé podobé. V komunitni mistnosti maji vyvésené komunitni

desatero.

Rad stfediska obsahuje prava a povinnosti klientd, seznamuje je s téistupiovym systémem,

jsou zde vypsany moznosti zisku plusovych a minusovych bodu, sankce a odmény.

Bodovy systém

Déti jsou po cely den hodnoceny pomoci kladnych a zapornych bodu. Déti hodnoti no¢ni
vychovatel, ucitel, denni vychovatel. Po tydnu se body scitaji a na zakladé¢ konec¢ného
vysledku jsou détem udé€leny vyhody nebo nevyhody. Body mohou byt kladné v rozmezi
1-5 bodu a zaporné od -1 az -5 bodl. D¢t jsou seznameny s tim, jaké bodovani je ¢ekéd za

jejich vhodné i nevhodné chovéani.

Tydenni plan ukola

Plan je doplitkem bodovaciho systému. Kazdé z déti dostane na tyden $est ukolt. Ukoly jsou
pisemné, nebo se zamétuji na aktivitu ve skupin€. Nekteré ukoly vedou dité k zamysSleni
ohledné jeho chovani. Kazdy splnény ukol je ocenén tfemi plusovymi body. Na splnéni ukolu

ma dité tfi tydny. Pfi nesplnéni dostdva minusové body.

68



Tristupniova hierarchie

Zména v hierarchii znamena pro déti moZnost zmény a ristu. Pii prichodu do stfediska jsou
automaticky vSechny déti v prvnim stupni. Toto obdobi trvd zhruba 14 dni. Nasledné a po
spInéni ur¢itych podminek dostava dité prilezitost postoupit do stupné druhého. Rozdily mezi
jednotlivymi stupni jsou podrobné predstaveny ve vnitinim fadu, ale je nutné zminit, ze pfi
ptestupu do druhého stupné jsou ditéti umoznény vyjezdy domi. Pii prestupu do tietiho

stupné u sebe miize mit dit¢ vlastni telefon, ktery neni détem jinak dostupny.

Strukturovany denni rezim

Pro lepsi orientaci je détem stanoven pevny denni rezim, ktery je vytiStén na nasténce.
Kazdy den ma svoji strukturu a je piehledné roz¢lenény. ReZim je postaven tak, aby se co
nejvice ptiblizoval realit¢ bézného dne. Diiraz se klade na pravidelnou stravu, dochazku do
Skoly, ptipravu do Skoly, volny a osobni ¢as déti. S dennim rezimem se seznamuji i rodice,

kteti mohou podobny reZim nastavit po pfichodu ditéte domd.

Obrazek ¢. 8: Komunitni desatero Obrazek ¢. 9: Prestupovy ritual

Zdroj: autorka Zdroj: autorka

13.3 Terapeutické prvky
e Individualni rozhovory probihaji dvakrat tydn€. Hodinové setkani vytvaii bezpecny
prostor pro sdileni ditéte s dospélym. Zde mize mluvit o déni ve skupin€, doma nebo

o svych problémech. Dité dochazi na rozhovor s psycholozkou stfediska a specidlnim
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pedagogem. Psycholozka pouziva testové metody a vysledky shrnuje v zavéreéné
zpravé. Veénuje se aktualnim prozitkim ditéte, problémovym vztahiim v roding,
vztahim s vrstevniky apod. Specialni pedagog svoji pozornost vénuje predevsim
nevhodnému chovani ditéte a spolecné¢ s ditétem hleda ptijatelnéjsi formy a strategie
chovani, které¢ by mu ulehcily pobyt doma i ve Skole. Specidlni pedagog a psycholog
pracuji zaroven s rodici ditéte. Vidaji se na skupinich pro rodice. Rodice absolvuji
béhem pobytu dva rozhovory s pracovniky stfediska, na kterych jsou informovani
0 chovani ditéte a zaroven vedeni ke zmén¢ vychovného piistupu.

Skupinova terapie probiha dvakrat v tydnu a je rozdélena na skupinu zazitkovou
a povidaci. Zazitkova skupina nabizi relaxac¢ni, zazitkové a hravé aktivity. Na povidaci
skuping si déti zvoli téma, o kterém chtéji mluvit, nebo je jim nabidnuto ze strany
vedouciho skupiny.

Komunitni setkavani probihaji kazdy den wvecer. Vecerni komunita slouzi
k zakonCeni dne, Gc¢astni se ji denni i no¢ni vychovatel. Dé&ti spoleéné sdileji své
zazitky ze dne, je zde prostor pro vyjasnéni nedofesenych konflikti. Vychovatel détem
sdéluje své bodovani, které konkrétné vysvétluje. Nocni vychovatel seznamuje déti
S nasledujicim programem.

Velkd Kkomunita je svatecni a vyznamnou udalosti v zivoté déti i zaméstnanct.
Probiha kazdé pondéli a setkava se na ni vétSina zaméstnanct stiediska a vSechny déti.
Komunitu vede psycholog nebo specidlni pedagog. Na velké komunité dostava dité
prostor, aby samo zhodnotilo své chovani, prozivani, plnéni ukol. Pro mnohé déti je
to pfirozené tézky tukol a k hladkému pribéhu dopoméaha vedouci komunity, ktery
s dité¢tem vede dialog a klade mu dopliujici otazky. Po tivodnim slovu dostavaji
prostor dospéli a ocenuji dit€ za jeho zmény v jeho chovani. Pokud maji k ditéti vytky,
snazi se je sdélit formou doporuceni. Poté je dit€ seznameno s poctem bodl za tyden
a z toho pramenicich vyhod a nevyhod. Velk4 komunita je zakoncena spole¢nou pisni.
Na velké komunité probiha rozhodovani o prestupu déti do dalSich fazi, schvaluji se
mimotadné vyjezdy déti a probiraji se pozadavky déti. Velka komunita je mistem pro
vstupni a vystupni ritudly.

Volnocasové aktivity jsou nedilnou soucasti harmonogramu dne. VétSinou se jedna
0 aktivitu navrZzenou vychovatelem. Volny cas je vyplnén sportovnimi aktivitami,
vyrobou keramiky, pracovni ¢innosti, navs§tévou bazénu nebo jinou atraktivni ¢innosti.

O vikendech se konaji celodenni vylety.
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o Zatézovy tridenni pobyt mimo stFedisko absolvuje kazdd skupina. Déti
elektfina a topi se v kamnech. Déti obstaravaji chod domu, chodi na vylety, plni vyzvy
a hraji hry. Mnoho z déti nema s pobytem v piirod¢ zadnou zkusenost a uz viibec ne

S tim, aby se musely o sebe samy postarat. Pobyt je narocny psychicky a fyzicky.

13.4 Spoluprace s rodinou

S rodinou je spoluprace zapocata jiz v ambulanci stiediska nebo béhem tvodnich rozhovori
pted nastupem ditéte na pobyt. Vychovné problémy maji casto pocatek v disharmonickych
vztazich vrodiné, vychovné insuficienci a traumatickych udalostech. Nelze tedy
predpokladat, ze staci dité z rodiny vyjmout a vést ho ke zméné. Podminkou k proméné
celého rodinného systému je nastartovani zmén u rodicii nebo dalSich osob podilejicich se
na vychové. Dospéli, stejné jako déti, maji zazité vzorce chovani a potiebuji podporu,
pochopeni a vedeni k jejich proméné. Bylo by mylné se domnivat, Ze dva mésice pomohou
uzdravit rodinny systém. Muze ale dojit k ur¢itému nahledu jednotlivych clenii na situaci
Vv rodin€, uvédomeéni si pii¢in a nasledk chovani ditéte a prFijeti své spoluzodpovédnosti.

Tak se vytvoii prostor pro plnéni malych cili a krokti ke zméné celé rodiny.

Prace s rodinou probihad prostfednictvim individudlnich rozhovori a rodi¢ovskych skupin.
Jestlize rodinna situace vyzaduje intenzivnéj$i feSeni, mohou konzultace s rodinou probihat
Castéji.

Vysledkem prace s rodinou je vytvofeni takového prostiedi a podminek pro vSechny ¢leny
rodiny, které povedou ke zklidnéni situace v rodin¢ a pomohou drobnymi kricky k trvalejsim

zménam. Po pobytu rodina pokracuje v nasledné péci v ambulanci stfediska nebo vyuZije

nabidku dochézet do poradny pro rodinu a mezilidské vztahy.

13.5 Skola

Skolni t¥ida ve stiedisku je detasovanym pracovistém $koly détského diagnostického ustavu.
Ttida je umisténa v ptizemi stfediska a je vybavena pomutckami pro zakladni vzdélavani zaka.
Ttidni uclitelka pied néastupem ditéte na pobyt obdrzi katalogovy list z kmenové Skoly

a vzdélavaci plan, kterého se po celou dobu vyuky snazi drzet. Vzdy je zohlednén IVP
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a podpiirna opatieni. Zakim je k dispozici po cely den asistentka pedagoga. Déti se vyuduji
dle rozvrhu strediska, star§i déti maji i odpoledni vyucovani. Vyuku dopliuje kazdodenni
pfiprava na vyucovani. Kromé poruchy chovani maji mnohé déti i poruchy uceni a pozornosti.
Pedagogové stfediska tyto problémy akceptuji a snazi se pro kazdého Zzaka wvytvofit
individualni pFistup. Zaroven je zjejich strany snaha o0 vét§i miru samostatnosti
a podporuji Zika v jeho silnych strankach. Tim je pfirozen¢ kompenzovéana jejich

neuspesnost a zvysuje se jejich motivace ke vzdélani, kterd je u mnohych nizka.

Stejné jako vychovatelé¢ vyucujici hodnoti chovani ditéte béhem vyuky. Tiida je pomérné
mald a neni tu mnoho prostoru pro odpoéinek nebo klidné soustiedéni. Zaci sedi u malych
stolktl, vétSinou po jednom, piesto dochazi k fad€ konflikti. Na vyucujici jsou kladeny velké
naroky. Ttida je sloZzend ze zakd rGznych ro¢niki a Skol. To znamend, Ze si pedagog
zpracovava piipravy pro kazdého zaka zvlast. Zaroven musi mit piehled, s jakym vychovnym
problémem dité ptichazi, jaci zaci uzivaji medikaci a jaké zpisoby nevhodného chovani se
u déti objevuji. V hodinach se snazi zaky motivovat K vyukovym ¢innostem, korigovat jejich

nevhodné chovani a minimalizovat stiety mezi détmi.

Obrizek & 10: Skolni tiida 1 Obrizek & 11: Skolni tiida 2

Zdroj: autorka Zdroj: autorka

Spoluprace s kmenovou $kolou klienta

Na zavér pobytu pedagog shrnuje své poznatky o Skolnich dovednostech a znalostech ditéte
do zavéretné zpravy pro $kolu a zasila navrh klasifikace. Skola by méla vysledné znamky
ditéte akceptovat. Déti se ve stfedisku obvykle zlepsi a jejich vysledky jsou pro pedagogy

kmenovych Skol ptekvapivé. V zavérecné zpravé vzdy zazniva, Ze ke zlepSeni doSlo diky
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malému poctu zaka ve tiidé¢ a individualni pozornosti, ktera je détem veénovana. Zprava

obsahuje doporuceni psychologa a pedagoga pro dalsi praci s ditétem.

Po névratu do Skoly se néktefi zaci dobtfe adaptuji a navazi na vyuku. Jiné déti se po navratu
do kmenové Skoly zhorsi, ale postupné se vraci do tempa tiidy a pfizplsobi se. Déti, kterym
chybi zéklady a jejich vzdélavani bylo obtizné i v malé tfidé a s podporou asistenta, se mohou

propadnout opét mezi slabsi zaky ve tfidé. Zejména na druhém stupni, kde se stfidaji ucitelé,

N 24

13.6 Ukon¢eni pobytu

Ukoncit pobyt Ize n€kolika zptuisoby. Dité ukonéi pobyt Fadné po dvou mésicich, nebo mu je
ukoncen predéasné. Diivodem k pfed¢asnému ukonceni miize byt nespoluprace rodiny, nizké
motivace ditéte ke zmén¢, agresivni a nezvladatelné chovani ditéte nebo jsou problémy ditéte
jiz ve fazi, kdy mu dobrovolny pobyt nezajisti dost dlouhou dobu na zménu. V téchto
pripadech mohou byt déti na zakladé doporuceni predany do péce jiného vychovného zatizeni
nebo je navadzana uzsi spoluprace s kurdtorskym oddélenim. V kazdém piipadé¢ je rodicim
poskytnuta podrobna zavérefna zprava ditéte z pobytu, na které se spolupodili socialni
pracovnice, psycholog, specialni pedagog a vychovatel stfediska. Zprava je velmi podrobna

a mapuje prub¢h pobytu ditéte. Na zaver jsou piilozena doporuceni pro rodice a struény zaver.

Pro lepsi pfedstavu o pobytu a jeho dopadu na osobnost ditéte a rodiny autorka prace

v praktické ¢asti popisuje jednopiipadovou kazuistiku Klienta pobytu.

73



14 Empiricka cast

V empirické Casti se autorka zabyva nabidkou sluZeb a forem péce stiediska, které jsou
hodnoceny na zékladé¢ srovnani s metodickym pokynem pro stfediska vychovné péce.
Kazuistiky klientti nabizeji pohled na rtiznorodost péce stiediska. Vysledky dotaznikové
Setfeni a analyzy jsou zpétnou vazbou pro zaméstnance stiediska a zaroven podnétem pro

koncepcni zmény.

Sochiirek, Slukova (2013, s. 20) poukazuji na to, ze empiricky vyzkum je zaloZen na
zkuS$enosti autora textu a zkouma co nejvice objektivni zkuSenost. Nékdy je v tomto kontextu
zminovan prakticky vyzkum, ktery je vice zaméfen na konkrétni problém a aktualni
potireby praxe. Z tohoto hlediska se autorka tuto podminku pokusila naplnit a pfi realizaci
vyzkumu vychazela pfedevsim z osobni zkuSenosti a to prace specialniho pedagoga - etopeda
v SVP Cap, které se vénuje od roku 2001. Ve své praci se snazi postihnout aktualni trendy
Vv péci o klienty ve stiedisku vychovné péée Cap, pojmenovava konkrétni problémy a nabizi
podnéty k zamysleni a zmény v systému. Cilem prace bylo, aby byla prospé$na pro praxi
sttediska a pomohla vidét systémové klady a zapory. Konstruktivni kritika by méla vést

k hledani novych alternativ v pééi o klienty.

14.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je analyza aktualné nabizenych sluZeb stiediska vychovné péée Céap v Liberci
a hodnoceni vybranych slozek péce ze strany rodict klientl. Kazuistiky predstavuji

terapeuticky zpisob péce v praxi.

Dalsimi dilé¢imi cili je zpétna vazba pro pracovniky stfediska a zaneseni moznych zmén do
systétmu péce sohledem na potieby uzivatell sluzby a na zdklad¢ analyzy dokumenti

stfediska.
Vyzkumné otazky vyplyvajici z cile:

1. Napliuje stiedisko vychovné péce Cép stavajici metodicky pokyn pro stiediska
vychovné péce?

2. Upravuje stiedisko nabidku sluzeb s ohledem na aktudlni potieby klienti?
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14.2 Zakladni vychodiska

Strediska vychovné péce a jejich formy péce jsou tématem pro mnoho diplomovych praci.
Autofi téchto praci predstavuji Cinnosti konkrétnich stfedisek se zaméfenim na praci
s rodinou, spokojenosti se sluzbami a motivaci klientti. Autorka kratce predstavuje dvé z nich,

které maji podobnost s obsahem predkladané prace.

Hauznerova (2008) zkoumé rodinu jako rizikovy faktor pro umisténi déti do SVP
a nasledn¢ se pokousi o charakteristiku rodiny klienta stiediska. Z vyzkumu vychazi najevo,
ze fada déti, které se stanou klienty pobytu stiediska, pochazi z rozvedené rodiny, jeden
Z rodict se mohl dopoustét asocialniho chovani nebo se objevuje zavislostni chovani. Snazi se

tak upozornit na vliv rodiny na vychovu a vyvoj ditéte.

Sochorova (2007) se ve své praci vénuje tématu Opodstatnéni stiedisek vychovné péce
nejprve v obecné roviné a poukazuje na nutnost existence téchto zafizeni. Poté vymezuje
¢innost stiediska vychovné péce Most a Chomutov, které maji stejného zfizovatele jako SVP
Cap a to DDU Liberec. Vénuje se nabidce sluzeb, diivodtim pfichodu a iniciatoram prvniho
kontaktu. Pfekvapujici jsou pocty nove ptichozich klientd za rok, které jsou v praci uvedeny
avporovnani se stfediskem Cép jsou téméf dvojnidsobné. V prici se objevuje téma
nemotivovanosti déti i rodi¢ii a podobné jako v SVP Cap maji stiediska problém se zdjmem

zakonnych zastupct o rodicovskou skupinu ambulance.

V roce 2015 vesly v platnost standardy kvality péce o déti ve Skolskych zafizenich pro
vykon uUstavni a ochranné vychovy a preventivné vychovné péce a od letoSniho roku jsou
k dispozici standardy pro ambulance stiedisek, se kterymi budou zastupci ambulanci stiedisek
seznamovani. Cilem bylo kvalitu péce nastavit s co nejvétSim diirazem na klienta — dité
ajeho zajmy. Autorka textu se zlcastnila n€kolika pracovnich skupin a podilela se tak
castecné na tvorbé standardl. Vysledky z pracovnich skupin byly ptedneseny SirSimu foru
zastupcl stfedisek, coz snizovalo obavy z dal$i byrokracie a nardstu pozadavkl na jiz
nastavené sluzby stfedisek. Autorka se domniva, Ze standardy péce mohou byt prospé€sné pro

samotné organizace i jejich klienty.
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14.3 Metody vyzkumu a ziskavani dat

Metody vyzkumu jsou piedmétem metodologie, ktera se zabyva systematizaci, posuzovanim

a navrhovanim strategii (Hendl, 2016, s. 31).

Pelikan (2011, s. 91) oznacuje metodu jako cestu k cili a dopliuje, ze vyzkumné metody
atechniky jsou néstroji, které nadm umoznuji feSit slozité problémy a vedou k uspésné

realizaci jakéhokoliv piistupu.

V empirické Casti jsou pouzity kvantitativni a kvalitativni metody. Jedna se tedy o vyzkum
smiSeny. Vybrané kazuistiky klienti stfediska a obsahova analyza pisemnych dokumentt

stiediska jsou kvalitativni metody. Jako kvantitativni metodu zvolila autorka dotaznik.

Autorka pohliZi na problém z pohledu psychologického a pedagogického.

Kazuistika, pripadova studie
., U kazuistiky neboli pripadové studie, jde o analyzu a popis jednotlivého pripadu, jedince, a
to na zaklade diagnostickych udajii a zaveru, které vyusti v diagnozu a adekvatni navrhovand

opatieni, popr. v prognézu dalsiho vyvoje (Svingalova 2004, s. 6).

Hendl (2016, s. 102) dodava, Ze pripadova studie se zamétuje na sbér dat od jednoho nebo
nékolika jedincli a smyslem je zachyceni sloZitosti pfipadu, vztahi a jejich celistvosti.
Vysledkem miiZze byt porozuméni dal$im ptipadiim. Podle autorova déleni pfipadovych studii

je v praci uvedena osobni studie piedstavujici problematiku poruch chovani u déti a mladeze.

Autorka v diplomové praci prezentuje piibéhy dvou klientt, které provazela v ambulanci a na
pobytu stiediska. Miovsky (2006, s. 95) mluvi o tzv. jednopFipadovych studiich, jejichz tcel
neni primarné vyzkumny. Tyto kazuistiky jsou nejjednodus$im piikladem ptipadové studie a
mohou mit ucel diagnosticky, terapeuticky nebo vyukovy. Autorka chtéla popsanymi piib&hy

predstavit zpiisob terapeutické prace, které se pfi své praxi vénuje.

Obsahova analyza pisemnych dokumentii
Gavora (2010, s. 142) predstavuje tuto metodu jako analyzu textu. Obsahovou analyzu je

vhodné vyuzit k validizaci jiné vyzkumné metody.

Miovsky (2006, s. 98) rozliSuje analyzu dokumenti ze SirSiho a uzSiho pojeti. V Sir§im pojeti
je kanalyze pouzit material jakékoliv povahy fixujici data (nahravka, vykres, malba).

V uz$im pojeti se jednd o analyzu materidlu existujictho nebo materidlu, ktery vznika
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prostiednictvim interakce vyzkumnik a tcastnik. Upozoriiuje na skutecnost, Ze povahu jiz

exitujicich materialtt nemtize vyzkumnik ovlivnit.

Pro potieby diplomové prace byly pouzity vyro¢ni zpravy stiediska v Liberci z obdobi 1999 -
2017, vnitini fad stfediska a formuléfe stiediska. Jedna se o zdroje existujici. Autorka se pfi
analyze textu zaméfila na formdalni i obsahovou stranku textu. Vybrala nékolik faktord
apopsala jejich proménlivost v Case, napt. v€k klienth vyuZzivajicich sluzeb strediska,
nejcastéjsi ditvody pfichodu klient do stfediska, nabidka péce a systémové zmény v péci

0 klienty.

Dotaznik

Dotaznik je nejpouzivanéj§i metoda a pomoci dotazniku ziskdvame data a informace

0 respondentovi, stejn¢ jako nazory a postoje k problému.

e Vyhody dotazniku: velky pocet respondenttl, zpracovani pomoci PC.
e Nevyhody dotazniku: subjektivita vypoveédi, nepochopeni dotazu, ptizpiisobeni se

v odpovédich tazateli (Pelikan 2011, s. 105).

Dotaznik byl vytvoien pro potieby stiediska a predpokladalo se, Ze by mohl byt v budoucnu
vyuzitelny v praxi. Béhem tvorby dotazniku vyplynula fada uskali. Autorka prace vnimala
dotaznik jako dobrou moZnost pro ovéfeni archivnich dat, ale brzy pochopila, Ze dotaznik je
nutné dobte poskladat a Iépe specifikovat otazky. Puvodnim zamérem bylo vyhotovit
dotaznik pro rodiCe klientl celého stiediska, ale pii sestavovani dotazniku autorka dosla k
poznani, ze pro rodice klientll pobytové ¢asti stfediska by mél byt vytvoren dotaznik jiny, se
specifickym zaméfenim na pé€i o klienty pobytu a jejich rodiny. Vysledky vybraného
dotazniku ve vé€tsi mife hodnoti systém péce ambulance stiediska, proto byla skupina

respondentll z(iZena na zakonné zastupce ambulantnich klienti.

V dotazniku jsou pouzity uzaviené a oteviené otdzky. Dotaznik je anonymni. Dotaznik
oveéfuje vybrand data vychazejici z analyzy dokumentl stfediska. Autorka si je védoma

nestalosti téchto dat v pfipadé¢ zmény respondenttl.

Respondenti vyzkumu

Respondenty byli rodice a péstouni klientl ambulance stiediska. Jednalo se o vzorek
60 nahodné oslovenych ziakonnych zastupci dochazejicich do stiediska ve Skolnim roce

2017/2018. Pfed samotnou realizaci vyzkumu provedla autorka pomoci mensiho vzorku
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respondentll ovéreni srozumitelnosti dotazniku. S deseti rodi¢i konzultovala polozené otazky

a nasledn¢ doslo k upravé dotazniku do koneéné podoby.

Etické aspekty vyzkumu

Podrobné¢ se etickému kodexu vénuje Ferencik (2010, s. 62) a shrnuje, Ze jde o pragmaticka
pravidla, kterd zjednodusSuji mezilidské vztahy a kontakty. Autor klade diraz na: respekt vici
ucastnikim vyzkumu, podéni dostatecnych informaci, pravo na soukromi a odstoupeni od

vyzkumu.

Vyzkum byl proveden s ohledem na ochranu osobnich adaju klientd. Vyro¢ni zpravy jsou
dokumenty ptistupné vefejnosti, stejné tak vnitini fad. S pouzitim archivnich materiala a spist

klientil byla sezndmena vedouct stfediska a ta poskytla k vyuziti souhlas.

Dotaznik byl anonymni, coz zajiStovalo prostor pro intimitu a zaruCovalo, ze nedojde ke
zneuziti zjiSténych informaci klienta pfidal$si péfi v ambulanci. Dotaznik respondenti
vypliovali po ukonceni navstévy ve stfedisku, o samoté a odevzdavali jej do piipravené

krabice s otvorem.

Kiestni jména u kazuistik jsou pozménéna a autorka nckteré udaje o klientech zdmérné

neuvedla.

78



15 Analyza dokumenti stiediska vychovné péce

Cilem empirické ¢asti diplomové prace byla analyza poskytovanych forem péce SVP Cap
Vv Liberci. Stfedisko kazdy rok rekapituluje svoji ¢innost prostfednictvim vyro¢nich zprav.
Autorka vychazela z dostupnych materidlti stfediska a srovnavala uvedené informace
0 ¢innosti s metodickym pokynem pro stfediska vychovné péce, jeZ byl uveden v platnost
roku 2007. Pro potieby prace byly vyuzity vyroéni zpravy z obdobi 1999-2017, které byly

k dispozici v tisténé a elektronické podobé.

Vyrocni zpravy stiediska maji podobny obsah, ale z pohledu autorky doslo v pritbé¢hu casu
k zestruénéni informaci, které jsou nyni sdélovany jasn&jsi a srozumitelnéjsi formou §iroké
vetejnosti. Vyroéni zpravy z poslednich let jsou doplnény o fotografie a novou grafickou
upravu a stavaji se prehlednéjsi a ¢tiveéjsi. Ocenéni si zaslouzi kazdoro¢ni bilancovani za
uplynulym rokem, hledédni novych alternativ pti péci o klienty a zavérecné slovo vedouci

stiediska.

Metodicky pokyn upfesiiuje podminky ¢innosti stiedisek vychovné péce se zaméfenim na
obsah vychovné vzdélavaci péce, organizace péce a podminek provozu. Metodicky pokyn
vychazi ze zakont 109/2002 sb., zdkona ¢. 561/2004, z vyhlasky ¢. 458/2005 a ptikazu

ministryné Skolstvi €. 21/2007. V diplomové praci autorka vychazela z ¢lanku cislo 3 a 4,

pokynt tykajicich se formy, organizace a vykont ¢innosti stfedisek.

V priibéhu hodnoceni jsou k posouzeni napliiovani forem péce vyuZity zminéné vyro¢ni

zpravy a dalsi dokumenty stfediska (vnitini fad, formulare sttediska, webové stranky).

Pfed samotnym hodnocenim bude autorka kratce veénovat pozornost historii stfediska

a proménam v cilové klientele.

15.1 Cilova skupina

V obdobi 1999-2001 doslo k vyrazné zméné v cilové skupiné uZzivatell sluzeb stfediska. Do
roku 2000 bylo sttedisko vychovné péce vedeno pod ndzvem Locus L a klienty stfediska byla
mladez a dospivajici s drogovou problematikou. Ambulance stiediska kladla ddraz na
primarni prevenci a realizovala velké mnoZstvi preventivnich programi zameétfenych na
socialné patologické jevy ve spolecnosti. V roce 2000 byla stiediska vychovné péce sloucena

pod détské diagnostické tstavy. V té dobé doslo k ukonceni ¢innosti stfediska Locus L.
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Vétsina stavajicich zaméstnancii stfedisko opustila a byli pfijati zaméstnanci novi. Od fijna
2001 obnovilo stfedisko svoji ¢innost a postupné vznikala nova filosofie souc¢asné podoby
sttediska vychovné péte Cap. Od roku 2001 byla cilova skupina rozsifena na klienty od
6-18 let veku a starsi klienty, ktefi jsou studenty stiedni nebo vysoké Skoly. Do nékolika let
pokleslo mnozstvi klienti s drogovou problematikou a narostl pocet klientti s poruchami

chovani, problémy ve $kole a v rodiné.

V poslednich tiéech letech (2014-2017)je uvadéno veékové rozpéti klientd 3-18 let, piicemz je
zaznamenan narust piedSkolnich déti, jejichz rodice se na stfedisko obraceji z divoda
vychovnych problémi v matetské Skole, problémim sadaptaci na Skolni prostiedi,

nerespektovani autorit apod.

Problémy se kterymi klienti prichazeji

Duivody ptichodu klientli do stfediska jsou vykazovany podle déleni do nékolika skupin.
Nazvy skupin se v pribéhu let mirné¢ pozménily v souvislosti se zménami v odborné
terminologii, proto jsou tézko ovéfitelné. Aktualn€ jsou klienti fazeni podle diivodu ptichodu
do téchto skupiny — rodinné problémy, osobnostni a psychické problémy, experimenty
s navykovymi latkami, asocidlni jednani, Skolni problémy. V zacitcich fungovani
stiediska pfevazoval divod tykajici se drogové problematiky, ktery postupné od roku 2003

klesal a na prvnim misté jsou nyni uvadény Skolni a rodinné divody.

Validnimi archivnimi daty jsou dle autorky pocty klientli, vék a pohlavi klientd. Inicidtor
pfichodu a pocty preventivnich programil nebyly vykazovany kazdoro¢né stejnym zplisobem,
proto by tato data pii blizSim zkoumani byla zavadé&jici, stejné jako jiZ zmiflované diivody

ptichodu.

Pocet klienti

Pocty klientt se v prub&hu let navySovaly, v roce 2000 bylo stfediskem vedeno 206 klientu,
0 rok pozdéji doslo ke snizeni kapacity z divodu reorganizace sttediska. V roce 2003 se pocet
nové evidovanych klientlh vyrovnal s rokem 2000 a rok od roku pocet klientli narGstal. Pro

srovnani: v roce 2016-2017 bylo vedeno v péci 376 klienti. Pocet zaméstnanct se nenavysil.
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Graf ¢. 1: Narist poctu Kklientt ve $kolnich letech 2011/2012 — 2015/2016
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Zdroj: autorka

Pohlavi klienta

Pouze v roce 2000 byl pocet Zen a muzi stejny a to 123 Zen a 123 muzZu za rok. Jednalo se
o klienty s drogovou problematikou. Po zméné v klientele a filosofii stiediska se pocet divek

snizoval. Na zdklad¢ tohoto zjisténi je mozné potvrdit teorii, Ze problémy v chovani jsou

vewr

253 chlapci.
Iniciator pfichodu

Iniciator ptichodu do stfediska byl ve vyro¢nich zpravach uvadén do roku 2007 jinym

zpusobem, nez tomu bylo v nasledujicich letech.

Do roku 2007 byl iniciator: klient sam, zdkonny zastupce nebo jind moznost. Jind moznost

zahrnovala vSechna poradenska zatizeni, 1ékafte.
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Od roku 2008 iniciatorem miiZze byt: rodina, Skola, Skolské poradenské zatizeni, OSPOD,
soudy, klient sdm nebo 1¢ékatf. Na zéklad¢ tohoto rozsifeni a prozkoumani vysledkit dosla

autorka k témto zavérum:

wewv .

e Nejcastéjsim inicidtorem byla rodina.
e Skola a OSPOD byly dalsi v poradi.
e (Od roku 2013 je viditelny nariist doporucenych klientti ze strany OSPODu a tento

pocet stale stoupa.

I pfes nové rozdéleni jsou vysledky uvedené v zavére¢nych zpravach stiediska z pohledu
autorky pouze orientacni. Iniciatora sd€luji rodice a mnohdy neuvedou, Ze jsou doporuceni

n¢kym jinym a jako inicidtora uvedou sebe.

15.2 Formy ¢innosti a ikont podle metodického pokynu ¢l. 3

Metodicky pokyn vymezuje formy péce a tkont takto:

,, Diagnostické, preventivné vychovné a poradenské sluzby, které stredisko poskytuje v ramci
péce o deti s rizikem poruch chovani nebo s jiz rozvinutymi projevy poruch chovani
a negativnich jevu v socidlnim vyvoji, u kterych neni narizena ustavni vychova nebo ulozena
ochranna vychova, pripadné zletilym osobam do ukonceni stiedniho vzdélavani (dadle jen

. klient ), se uskutecnuji zejména formou:

(1) poskytovani jednordzové poradenské intervence;

(2) individualni ¢innosti s klientem;

(3) skupinovych cinnosti s Klienty;

(4) poskytovani sluzeb zdkonnym zdstupciim nezletilého klienta;

(5) spoluprace se Skolami;,

(6) spoluprace se skolskymi poradenskymi zarizenimi;,

(7) spoluprace s organy socialné-pravni ochrany déti;

(8) spoluprdce se zdravotnickymi zarizenimi a dalsimi orgdny podilejicimi se na prevenci

a reSeni rizikového chovani klientut (Metodicky pokyn, 2007).

Vyse uvedené déleni autorka vyuzila k tomu, aby ovéfila, do jaké miry stiedisko Cap tyto

formy péce spliuje.
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1. Poskytovani jednorazové poradenské intervence v SVP Cap — stiedisko naplituje, at’ uz
jde o telefonickou intervenci nebo jednorazovou konzultaci. Obvykle se jedna o feSeni akutni
situace. Klientovi je poskytnuta kratkd krizova intervence a nésleduje nabidka péce ve

sttedisku nebo jiném zafizeni.

2. Individualni &innost s klienty je prioritou ambulance stéediska Cap a je napliiovana
V celém rozsahu. Zahrnuje vSechny pozadované individualni ¢innosti — diagnostickou,
vzdélavaci a reedukacni Cinnost, terapeutickou Cinnost a poradenskou c¢innost. Individualni
&innost je evidovana a o praci s klientem je veden podrobny spis. Stiedisko Cap ma vytvorené
standartni formulafre, které obméiuje dle potieby. Individualni péce je zajisSténa i klientim

pobytového oddéleni.

3. Skupinové ¢innosti stfedisko napliuje formou cileného programu pro skupinu klientd,
socioterapii a zazitkovou pedagogikou. Stiedisko Cap aktualné nenabizi vychovnou
dramatiku, dramaterapii, arteterapii a artefilatiku. V uplynulych nékolika letech byly tyto

aktivity zajiStovany externimi pracovniky.

Vrstevnické skupiny pro klienty ambulance zapocaly svoji ¢innost v roce 2002. Nejprve
byla zalozena jedna skupina, posléze ptibyvaly dalsi a do roku 2017 se skupiny ustalily na
pocet tii. Déleni skupin: mala skupina (1.-4. tfida), stfedni skupina (5.-6. tfida), velka
skupina (7.-9. tfida). Z vyro¢nich zprav vyplyva, Ze bylo velmi obtizné urcit rozd€leni skupin
s ohledem na vék déti. Témér kazdym rokem dochédzelo ke zménam v nabidce skupin,
rozdéleni dle v€ku a jejich naplni. Vyznamné bylo zaloZeni stfedni skupiny v roce 2007.

O tuto skupina byva zpravidla nejvétsi zajem.

Skupinova prace je souéasti péde i o klienty pobytového oddéleni. Ve stiedisku Cap probihaji

rodicovské skupiny, zazitkové a terapeutické skupiny, mimofadné skupiny a velké komunity.

Volnocasové aktivity jako jsou kluby a letni tabory prosly také mnohymi zménami a jsou

nabizeny kontinualné po celou dobu ¢innosti stfediska.

4. Poskytovani sluzeb zakonnym zastupcim klienta napliiuje Stiedisko Cap zcela dle
doporuceni metodického pokynu. Rodi¢e jsou partnery a dobra spoluprice se zdkonnymi
zastupci je predpokladem pro zmény v rodinném systému a s tim souvisejicimi zménami

Vv chovani ditéte.
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5. Spoluprace se Skolami probiha s pFihlédnutim na ochranu osobnich udaju klienta.
Nezbytny je souhlas zakonného zastupce, at’ uz se jedna o spolupraci se Skolou tykajici se

pobytu ditéte ve stfedisku nebo pfi realizaci preventivniho programu na skole.

Preventivni programy jsou v nabidce stiediska po celou dobu jeho ¢innosti a to od dob
fungovani stiediska Locus L. Stiedisko Cap se do roku 2005 drzelo zavedené koncepce
anabizelo preventivni programy zacilené na socialné patologické jevy ve spolecnosti.
V Libereckém kraji vznikaly neziskové organizace, které nabizely primdrni prevenci se
zaméienim na navykové latky apod., ¢imz byla poptavka Skol dostatecné pokryta.
Zamegstnanci stfediska dosli k zavéru, Ze svoji nabidku programl primarni prevence
prehodnoti. Od roku 2006 stfedisko realizuje programy pro tfidni kolektivy se zaméfenim na
vztahy ve tiid€. Zcela upustilo od jednordzového setkani se tfidou a prevenci zaméfenych na
problematiku drog, sexu atd. Programy jsou sestaveny z vice setkani, reaguji na objednavku
Skoly a probihaji na ptd¢ skoly ve spolupraci s tfidnim ucitelem. Do roku 2017 byly tyto
programy opakovan¢ metodicky upravovany. Nabidka programt se zptehlednila a zestrucnila.
Postupné se snizovalo mnozstvi programt a to i s ohledem na nartstajici pocet ambulantnich
klientl, kterym musela byt zajisténa péce. Od roku 2016 je nabidka programil na Skolni rok
omezena z divodu nedostatecné kapacity zaméstnanc. Hlavnim cilem je prace s klienty
ambulance stfediska a programy jsou pouze doplitkovou ¢innosti. Piesto se n¢kolik programt
ro¢né uskutecni. Programy se zamétuji na primarni i sekundarni prevenci zdravych vztahtii ve
tiide.

Programy musi spliiovat fadu formalnich zalezitosti. Stfedisko Cap ma o programech vedené
zdznamy. Stredisko témeét ve vSech bodech naplituje doporuceni metodického pokynu, ale
chybi evaluaéni dotaznik pro déti. Zpétnou vazbu poskytuje pisemné pouze ucitel, déti jsou
vedeny K reflexi béhem programu, ale jejich nazory mohou byt ovlivnény druhymi a nemusi
byt subjektivni. Anonymni dotaznik je bezpecny prostor pro upiimné odpovédi a do budoucna

musi byt vytvoren.

6. Spoluprace se Skolskymi poradenskymi zaFizenimi — Stfedisko je Vv kontaktu
s libereckou pedagogicko-psychologickou poradnou, specialn¢ poradenskym centrem

a dal$imi poradnami v Kraji.

7. Spoluprace s organy socialné pravni ochrany déti — Stfedisko je v pravidelném kontaktu

s pracovniky OSPODu vV Liberci a dalSich méstech. Ve vétsi mitre stiedisko spolupracuje
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S kuratorskym oddélenim. Probihaji pravidelné telefonaty, spole¢né ptipadové konference

a pracovni setkdni béhem roku.

8. Spoluprace se zdravotnickymi zarizenimi a dalSimi organy probihd nepfetrzit¢ od
vzniku stfediska. Byla navazana spoluprdce s mnoha zafizenimi podilejicimi se na prevenci,
resocializaci déti a mladeze, zdravotnickymi zafizenimi. Socidlni pracovnice zpracovala
kontakty na tyto instituce a jejich kratkou charakteristiku. To umoznuje predat okamzité

kontakt klientovi, ktery potfebuje jinou formu intervence nez péci stiediska.

15.3 Organizace ¢innosti ve stiedisku a podminky provozu stiediska ¢l. 4

Clanek 4 mé tii oddily: Odd. I uréuje organizaéni uspofadani vychovné vzdé&lavaci péce
o klienta. Odd. Il. vymezuje opatieni zajistujici péci o klienta a organizaci provozu. Odd. III.
popisuje zpusob dalsiho vzdelavani pracovnikd v oboru. Autorka stru¢né srovnava jednotlivé

body pokynu a skuteénosti vychéazejici z dokumentace stiediska Cap a autoréiny praxe.
Odd. | Organizaéni usporadani vychovné vzdélavaci péce o klienta

1. Individualni plan klienta a lhiita pro zpracovani — IVP obsahuje cile, potieby
klienta, ktery si vybird nabidnuté sluzby. Jedna se o dohodu mezi zaméstnancem
stfediska, klientem a jeho zdkonnymi zastupci. Obsah formulafe ma stfedisko
vytvofeny a je napliiovana i Casova lhita pro vznik IVP. Plany jsou soucasti
dokumentace a mohou byt upravovany a dopliiovany v pribéhu celé péce.

2. Postup pri prijimani klienta do péce strediska a pri propusténi klienta z péce
oddéleni celodenniho nebo internatniho — stfedisko ma propracovany zpuisob
postupu pii ptfijimani a ukonceni péce klienta pobytu. Na piijimani klienta se podili
specialni pedagog a socialni pracovnice, u nastupu je vychovatel a specialni pedagog.
Specialni pedagog - privodce ditéte pobytem je v izkém kontaktu s rodinou a piedava
zavéreCnou zpravu z pobytu. Je kladen diiraz na potfeby klienta a jeho rodiny.
Podrobné informace o pobytu jsou uvedeny ve vnitinim tadu, ktery obdrzi klient pred
nastupem na pobyt. Nastupu ptedchazeji minimalné dva uvodni rozhovory ve
sttedisku. V den nastupu je proCtena a podepsana smlouva o pobytu ditéte ve

stiedisku.
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Zajisténi vzdélavani Kklienti oddéleni celodenniho a internatniho - Stiedisko
vychovné péce disponuje jednou Skolni tfidou. Vyuku zajistuji pedagogové
S pottebnou profesni pripravou.

Podminky pro stravovani klienti internatniho oddéleni — strava je dovazena
z liberecké nemocnice. Nakup a piiprava mensich jidel se uskutectiuje s ohledem na
zdravou vyzivu a je kladen dlraz na dodrzovani hygienickych norem.

Zajisténi sluzby v prubéhu vecera a noci je v kompetenci asistenta pedagoga a
napliuje pozadavky metodického pokynu. Za povSimnuti stoji, Ze je zde zminka o
denni knize, kde ma byt zaznam o prib¢hu dne, chovani klientd. Knihu stfedisko
nevede, ale udalosti dne zaznamenavaji vychovatelé do pocitace jako zaznam dne. Ten

je nasledné vytistén a predlozen pfi predavani sluzby.

Odd. II Opatreni zajiSt’ujici péci o klienta a organizaci provozu

1.

Zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi klientu stirediska — tento oddil popisuje,
jakym zplisobem ma pedagogicky pracovnik zasdhnout v pfipadé nemoci, Urazu,
intoxikaci, sebeposkozeni a agresivité klienta. VSemi uvedenymi postupy se stiedisko
Cap tidi. V dennich zaznamech klientd a celé skupiny jsou tyto situace popsany,
obsahuji zptisob feSeni a vychovna opatieni z nich vyplyvajici. Je viditelny nardst
agrese a autoagrese. Tento fenomén by stal za bliZ8i pozorovani.

Dokumentace vedena stiediskem o klientovi a vychovné vzdélavaci péci je ve
sttedisku vedena dle metodického pokynu. Bezpecni nakladani z dokumentaci je
potieba doladit. Dokumentace klientii po ukonceni je fadné oznacena a uloZena do
zamykatelnych skiini. Stejné tak karty aktualné vedenych klientd by mély byt
uzamceny, ale doposud k tomu nebyly vytvofeny podminky.

Zavérecna zprava klienta - Po ukonceni jakékoliv péce je povinnosti sepsat
zavérecnou zpravu o dochazce klienta a ovétitelnym zpiisobem (osobné nebo postou)
Ji pfedat rodi¢im klienta nebo zletilému klientovi. Z praxe vyplyva, ze zpravy jsou
dopisovany vétSinou s Casovou prodlevou. Ambulantni pracovnici na posledni
konzultaci ptedavaji doporuceni Ustn€, spolecné s klienty hodnoti pribéh a ptinos
dochazky do stiediska. Zaveérecné zpravy z pobytu jsou predany v den odchodu ditéte
do doméciho prostiedi. Zavérecné zpravy spliiuji pozadovany obsah.

Poskytovani informaci o klientovi stiediska tfeti strané je poskytovano pouze se
souhlasem zletilého klienta nebo jeho zdkonnych zéstupcli. Pouze v ojedinélych
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piipadech (podezieni na zneuzivani, zanedbavani, tyrani) je tato informace ohlasena
piislusnym organtim (OSPOD, Policie CR). Z praxe vyplyva, Ze i v téchto ptipadech
je oznameni sdéleno rodiné ditéte. Rodin€ je ndsledné nabidnuta akutni péce a
nasledné dlouhodoba prace s rodinou.

5. Uplata za sluzby poskytované stiediskem — stiedisko poskytuje sluzby bezplatng,
pouze klientim pobytového odd¢€leni je stanovena tthrada za pobyt.

6. Vykazovani ¢innosti stiediska — je popsano pokynem velmi stru¢né, proto autorka
prace dopliuje tento bod o postiehy z praxe.
Vykazovani piimé prace s klienty predstavuji jednotky odborného vykonu,
tzv. Jovky. Jedna jednotka = 30 minut ptimé prace s klienty. Pfima prace znamena, ze
klient je fyzicky pfitomen (rozhovor, skupina), ale mize se jednat i o telefonickou
konzultaci. Doporucenych je 8 Jovek denné€, coZ znamend napft. 4 rozhovory za den.
Vykazovani jednotek vykonu proSlo mnohymi zménami a ze setkani se
spolupracovniky z jinych stfedisek si autorka nese zkusSenost, ze systém vyhodnoceni
¢innosti je v kazdém stredisku odlisny. V soucasnosti se Jovky prepocitavaji na
aktivity — jedna jovka = jedna aktivita. Coz by se mohlo zdat jako adekvatni pocet
odvedené prace. Nicmén¢ aktivita nic nevypovida o tom, jaké naroky byly kladeny na
pracovnika. Je samoziejmosti, ze musi existovat jisté nastaveni pracovni normy,
nicméné je otazka, zda je koncepce jovek a aktivit validni. Pro dokresleni jeden
ptiklad z praxe: za hodinu rozhovoru s klientem je zapsana jedna aktivita. Za 1,5 hod.

program pro tfidni kolektiv je zaznamenana také jedna aktivita.

Neprima prace, do které patii psani zprav pro Policii, soudy, zapist z rozhovoru,
telefonaty s dal$imi institucemi, pfiprava na programy apod. se vykazuje Castecné.
Zpravy lze oznacit jako jednu aktivitu. Pokud by se mél vykazovat telefonat, musi
0 ném byt proveden zapis, coz navysuje administrativu pracovnikil a radéji zdznamy
neprovadéji. U zprav se jedna také o nepomér. Sepsani zpravy trva od 15 minut az po
dvé hodiny (zprava z preventivniho programu), obé jsou hodnoceny jednim bodem.
Zapisy z konzultaci, pfiprava programu a skupiny se zapocitavaji do nepfimé prace,

nejsou tedy zahrnuty v aktivitach.

Z toho dle autorky vyplyva, ze z Jovek odvodit Casovou dotaci piimé prace s klienty. Neptima

prace je spiSe orientacni.

87



Ve stredisku Cap jsou Jovky zaznamenavany dle pokynli ministerstva. Stfedisko ma
vypracovanou podrobnou tabulku se vSemi nalezitostmi. Zaméstnanci na konci mésice

odevzdavaji vyplnéné piehledy.

7. Docasné omezeni nebo pierueni péce — stiedisko Cap svoji nabidku péce omezilo
pouze Vambulantnim oddéleni v pfipadé, kdy kapacita klienti se navysila,
a zaméstnanci nebyli schopni piijimat klienty nové, sohledem na poskytnuti
kvalitnich sluzeb jiz stavajicim klientim. O této situaci jsou informovany kooperujici
organizace telefonicky, stejné tak nové volajici zadjemci o péci. Tém je predan kontakt
na jiné instituce poskytujici poradenstvi a terapii v oblasti rodiny a vychovnych
problémii. Nikdy nebyla tato zprava uvefejnéna na webovych strankach, coz lze

V budoucnu zménit.

Odd. III Zajisténi a prohlubovani odborné trovné vychovné vzdélavaci péce ve

stiredisku

Zaméstnanci stiediska Cap jsou vedeni K celozivotnimu vzdélavani. Ve vyhledavani kurzi
jsou aktivngj§i zaméstnanci ambulance stfediska. Vychovatelé se ucCastni nabidnutych
seminaditl détskym diagnostickym ustavem. VSichni zaméstnanci se Uc¢astni supervizi tymu.

Ambulance stiediska ma zajisténou klientskou supervizi.

15.4 Opakujici se problémy, nedostatky vychazejici z vyro¢nich zprav

Nestabilita tymu, nezdjem o rodiCovskou skupinu ambulantnich klient, velkd casova

prodleva mezi jednotlivymi konzultacemi. To jsou nej€astéjsi palCivé potize, které stredisko

doprovazeji.

Tym stiediska se proménuje ptirozenym b&hem zivotnich udalosti a témi jsou odchody
zaméstnankyn na mateiské dovolené a jejich navrat do pracovniho procesu. DalSimi divody
k odchodu jsou osobni a psychické problémy, které vychazeji z naro¢nosti a stresu z vykonu

pomahajici profese.

Skupina pro rodi¢e ambulantnich klientti byla nabizena opakované, ale nepodafilo se ziskat

zajem rodicl. Na setkani pfisli pouze jednotlivci.
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Casova prodleva mezi konzultacemi souvisi dle autorky z jiz zmifilovanym nartstem klientt
ambulance. V n¢kolika letech doslo k jednomési¢énimu vypadku v pfijimani novych klientd,
ale ani toto opatfeni nevedlo K zintenzivnéni péce klientt, ktefi byli v péci stediska.
V metodickém pokynu je ambulantni vedeni klienta rozdéleno na kratkodobé, stirednédobé
a dlouhodobé, a jasné vymezuje, kolik konzultaci musi byt odvedeno v urcitém case. Zde se
stiedisko zna¢né odklani od postupti, které jsou doporucené. Stiedisko si nevede o délce péce
zadné udaje. Socialni pracovnice je schopna oddélit kratkodobd vedeni, ale stfednédoba
a dlouhodobad vedeni nejsou v zavéru péfe uvadeéna. Standartni doba mezi jednotlivymi
konzultacemi je jeden mésic, pokyn doporucuje Castéjsi frekvenci. Stiediska, ktera maji pouze
ambulantni &ast, mohou nabizet setkani i po 14 dnech, ale stiedisko Cap je propojeno
S pobytovou ¢asti a to vyZaduje rozdéleni pracovni naplné pracovniki ambulance. Stiedisko

nesplituje piesné rozdeleni poctu setkani.

Po ukonceni péce je povinnosti sepsat zavéreénou zpravu o dochdzce klienta a ovétitelnym
zpusobem (osobné nebo postou) ji predat rodicim klienta nebo zletilému klientovi. Z praxe
vyplyva, ze zpravy jsou dopisovany vétSinou s ¢asovou prodlevou. Zpravy z pobytu jsou

pfedany vcas.

Navysil se pocet klienti ambulance stfediska a stim doSlo ke sniZeni mmnoZstvi
preventivnich programii. Cinnost stfediska je tedy v poslednich letech vice poradenska,
preventivni programy jsou na okraji. Poptavka po programech ze strany kol by byla, chybi

kapacita stavajicich pracovnikili, nova pracovni mista nebyla vytvofena.

Pocet sponzorti mirné poklesl, ale dafi se ¢as od Casu oslovit nové darce. Ziskané prostiedky

jsou vyuzity na volnoc€asové aktivity nebo vybaveni prostor stiediska.

15.5 Doporuceni a navrhy zmén

Autorka nabizi shrnuti a ndvrh zmén, které vychazeji z provedeného srovnani:

e ZajiSténi uzamykatelné skiiné€ k ulozeni dokumentace stavajicich klientt.
e Vytvofeni evaluaéniho dotazniku pro zaky, ktefi absolvovali preventivni program

stiediska.
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O zméné pracovni doby stiediska, ptreruseni péce — piijmu novych klienti informovat
na webovych strankach. Doplnit toto sdéleni o kontakty na jiné instituce. Webové
stranky pravideln¢ aktualizovat.

Jasné a strucné vedeni spisové dokumentace pobytového oddéleni. O vsech
agresivnich projevech a sebeposkozovani vést kratky zapis.

Zamyslet se nad organizaci pracovniho ¢asu zaméstnancl. Zavérecné zpravy
ambulantnich klientdl by mély byt sepsany véas. Casovou prodlevou ztraci zprava na
smyslu.

Zamyslet se nad neatraktivitou rodicovské skupiny ambulance a najit novy zpusob
nabidky. Vést rodice k vétsi zodpovédnosti a spolupraci.

Ustaleni pracovnich pozic — doplnéni chybéjiciho specidlniho pedagoga, vytvoteni
nové pozice specidlniho pedagoga pouze pro pobyt a stim souvisejici jasnéjsi
oddéleni ambulantni a pobytové ¢asti stfediska. Predat kompetence a zodpovédnost
zaméstnancim pobytového oddélent.

Vytvofit evaluacni dotaznik pro rodice ambulance a pobytu, ktery by rodina na konci
péce vyplnila.

Sledovat a diskutovat zajimavé fenomény jako je sebeposkozovani, agresivni projevy

V prubéhu pobytu déti.
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16 Dotaznikové Setieni

Ptedlozené vysledky dotaznikového Setteni jsou u nékterych otdzek predstaveny strucné, jiné
maji komentai podrobnéjsi. Zavéry vychazejici z dotazniku jsou shrnuty v zavéru kapitoly.

Tabulky a grafy byly vytvofeny u otazek s vétsim mnozstvi odpovédi.

V dotazniku neni v ivodu dotaz na pohlavi a v€ék respondenta. Tyto informace nepovazovala
autorka za podstatné. Déti doprovazeji do stiediska z 90% jejich matky. Dotaznik je soucésti

priloh.
Otazka ¢. 1 Kdo Vam doporucil naSe zarizeni?

Graf ¢. 2: Pocet klienti podle druhu doporuceni

Pocet klientd podle druhu doporuceni (v grafu pocet a
procento z celku)

m Skola = OSPOD = rodina vyhledala sama jiné poradenské zafizeni

Zdroj: autorka

V otdzce vyuzili respondenti pouze Ctyf z nabidnutych odpovédi. VétSina se rozhodla
vyhledat stfedisko na zaklad¢ vlastniho rozhodnuti, coz koresponduje s vysledkem dat
uvadénych v zavéreCnych zpravach strediska. Velky podil na dochidzce mé skola a OSPOD.

V této skupiné respondentti chybél klient doporuceny lékafem nebo svymi zndmymi.
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Otazka €. 2 Za jak dlouho od telefonické nebo osobni objednavky jste absolvovali prvni

konzultaci?

Graf ¢. 3: Termin prvni konzultace

Pocet klientl podle terminu prvni konzultace od objednani
(v grafu pocet a procento z celku)

1
1%

3
5%
10
17%
43

72%

= do tydne do 14 dnl do 3 tydnt do mésice  ® pozdéji

Zdroj: autorka

Nejcastéji se prvni konzultace uskutecnila do jednoho mésice od objednéni.
Otazka ¢. 3 NavsStivili jste pred nav§tévou do nase stiediska nase webové stranky?

Z 60 respondentd odpovédélo kladné 37, zaporné 23.

Otazka ¢. 4 Jaka jste mél oCekavani od navstévy ve stiedisku vychovné péce?

Otazka byla oteviend. 43 odpovédi bylo konkrétnich, ale vétSinou strucnych (1-2 véty).

V 15 ptipadech nebyla odpovéd’ uvedena viibec, 3 respondenti odpoveédéli slovem nevim.

Autorka se pokusila za pomoci metody vytvaieni trsi vytvorit oblasti, které se shodovaly ve

sdé€leni, ¢i piekryvaly u 43 respondentd, kteti uvedli konkrétni odpovéd'.
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., Metoda vytvareni trsii slouzi obvykle k tomu, abychom seskupili a konceptualizovali urcité
vyroky do skupin, napr. dle rozliseni urcitych jevu, mista, pripadii atd.” (Miovsky, 2007,
str. 221). Tim dochazi k tvorbé obecnéjsich kategorii na zaklad¢ ziskanych opakujicich se
znakd. Autorka vyuzila tzv. tématicky prekryv, kdy se v odpovédich hledaji témata, ktera se
tykaji ohrani¢eného tématu (Miovsky, 2007, s. 221).

Z obsahu odpovédi vznikly tfi obecnéj$i oblasti, jez jsou shrnuty nasledovné: ocekavani
pomoci, rady a uskuteénéni zmény v chovani ditéte. Autorka sepsala odpovédi pod

oznacenim R (respondent) 1-43 a poskytla v textu piepis vybranych doslovnych citaci.

Ocekavani pomoci - rodice se obraceli na stfedisko s tim, Ze jim pomiize od starosti, které

s ditétem maji. Pro mnohé to byla posledni $ance jak odvratit pobyt ditéte v DDU.

Potrebovali jsme pomoc, stredisko bylo to posledni, kdo nam mohl pomoc (R10). Uz jsem
nevédéla co deélat. Nechci, aby kluk skoncil v polepsovné (RS5). Skola iekla, Ze nam tu
pomiizete (R22). Chtéli jsme pomoc s klukem. Choval se Spatné ve Skole i doma (R42).

Neuméli jsme dceri pomoc, proto jsme vyhledali vase zarizeni (R37).
Rada - rady a doporuceni se tykaly nevhodného chovani ditéte, odmén a trestti, vychovy.

Potiebovali jsme radu co s klukem, kdyz ma ADHD (R21). Skola chtéla po nds zpravu ze
strediska, jak se synem pracovat (R18). Poradit se co mame délat (R5). Radu jak na kluka,
aby byl hodnej (R1). Poradit se co delame spatné (R23). Odbornou radu (R13).

Zména v chovani ditéte — Rodice ocekavali, Ze zjisti co udélat, aby se dité chovalo jinak nez

dosud. Apelovani na zménu ze strany ditéte.

Zmirnéni synovi agrese (R16). Zmena v chovani Katky viici nam rodiciim (R2). Chtéli jsme,
aby se kluk zmenil, uklidnil se (RI14). Zmenit dcerino chovani a mit doma klid (R40).

Ocekavali jsme, ze bude holka jako diiv (R27). Ocekavali jsme domluvu, aby se syn zamyslel
(R9).

Otazka ¢. 5. Béhem prvni navstévy jste vyplnovali zakladni formulife. Rozuméli jste

jejich obsahu?

Kladné odpovédeélo 38 respondentt, 22 potiebovalo s vypliiovanim dopomoc.
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Otazka €. 6. Dostali jste informace o nabidce sluZeb stiediska?
55 odpovédi bylo ano, 5 respondentli odpovédeélo ne.
Otazka ¢. 7: Jaké sluzby z nabidky stiediska vyuzivate?

Graf ¢. 4: Pocet sluZeb vyuzitych z nabidky

Pocet sluzeb vyuzitych z nabidky
Telefonicka
konzultace; 6

Individudini
rozhovory; 37

Prace s rodinou; 40

Skupiny; 15
Kluby; 8

® IndividudIni rozhovory = Skupiny = Kluby = Prace s rodinou m Telefonicka konzultace

Zdroj: autorka

V otazce ¢. 7 bylo mozné zatrhnout vice odpovédi, proto nebyla data uvedena v procentech
z celkového mnozstvi. Casto dochazi ke kombinaci individualnich rozhovorti a préaci

s rodinou.

Otizka ¢. 8. Byl s Vami a vaSim ditétem na prvni schiizce vyplnény individualni plan

klienta?

Kladné odpovédélo 47 zakonnych zastupci a 13 odpovédi bylo zapornych. Autorka z praxe
dodava, ze u nékterych klienti je na prvnim setkani feSena akutni situace a samotny

individudlni vychovny plan se stanovuje na schiizce dalsi.
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9. Byl s Vami individualni plan pribézné aktualizovan?

Pii kazdé navstévé plan aktualizovalo 34 respondentii, 20 uvedlo nepravidelnost

a 6 odpovédélo zaporné.

Otazka ¢. 10. Konzultace probihaji (jednou v tydnu, jednou za 14 dni, jednou za tii

tydny, jednou za mésic)

Graf & 5: Cetnost konzultaci

Cetnost konzultaci (v grafu pocet a procento z celku)
2
3%
9%

53
88%

Jednou za 2 tydny Jednou za 3 tydny Jednou za mésic

Zdroj: autorka

Respondenti v odpovédi vybrali tfi moznosti z péti. Zadna zprvnich konzultaci se

neuskutecnila do tydne a déle nez za mésic od objednani.

Otazka ¢islo 11. Spolupracujete i s dalSimi poradenskymi zarizenimi nebo institucemi

v souvislosti s problémy vaseho ditéte?
Spolupréci potvrdilo 47 respondentii, ne zbylych 13.

Ve vyjmenovanych institucich byly uvedeny: pedagogicko-psychologické poradny, psychiatr,
OSPOD, soukroma psychologickd =zafizeni, kyneziologie, neurologie, homeopatie.
Psychiatrickd péce byla uvedena u 20 klientd, spoluprace s OSPODy byla u 15 klientd,
poradna se vyskytovala u 36 z nich. VétSinou Slo o kombinaci nékolika zatizeni. U deseti

dotazovanych byly uvedeny tfi participujici organizace.
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Otazka c¢islo 12. Spolupracuje stiedisko se Skolou vaseho ditéte?

Z 60 respondentti uvedlo 23, Ze stiedisko se Skolou spolupracuje, 21 si spolupraci nepialo

a zbylych 16 nevi, zda stredisko se Skolou spolupracuje.

Otazka cislo 13. Chtéli byste po ukonceni péce ve stiredisku obdrzet zavérecnou zpravu

0 dochazce do strediska s doporucenim pro rodice?

Zpravu by pozadovalo 27 dotazovanych, vibec by ji nechtélo 5 dotazovanych a zbylym

28 rodi¢iim postaci ustni sdéleni.

Otazka Cislo 14. Jaké zmény ve vaSich postojich, chovani, jste v souvislosti s problémy

vaSeho ditéte museli udélat?

Na tuto otevienou otazku odpovédélo 43 respondentl, zbytek neuvedl nic nebo proskrtl

prostor pro vyplilovani.

V 18 odpovédich ze 43 vypsanych odpovédi bylo napsano slovo nevim, neumim posoudit, ja

zménu délat nepotiebuji.

Konkrétni odpovéd poskytlo 25 respondentii. V odpovédich se opakovalo, Ze rodi¢e museli
dochazet s ditétem do stfediska, né€kteti zménili pohled na chovani ditéte, zavedli pravidla
a fad do rodiny, zacali vice komunikovat ohledné vychovy s partnerem, komunikuji otevienéji

s ditétem, pfijali dité i s jeho chybami, pochopily pfic¢iny chovani ditéte.

Otazka 15. NapiSte nam podnéty a doporuceni, kritiku, ktera by mohla vést ke zlepSeni
nami poskytované sluzby. (Doporuceni se mohou tykat spolupriace se stirediskem,

nabidky péce, vybaveni prostor, cokoliv Vis napadne)

Konkrétné odpovédélo 23 respondentii, 7 zastupcii napsalo nevim, druha polovina
respondentll neodpovédéla viibec. V konkrétnich odpovédich zaznivalo u 10 z nich: jsem
spokojeny, nic jiného nepotiebuji. 13 z dotazovanych ptedlozila tato doporuceni: Castéjsi
navstévy ve stiedisku, vice ¢asu na probrani problému, spoluprace se $kolou - dva respondenti
stali o setkani spolecn¢ s ucitelkou ditéte, dva zminili malé prostory stfediska. Jeden
respondent odkazoval na neaktualnost webovych stranek. I v téchto ptipadé byly otazky

zodpovézené strucné.
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16.1 Zavéry dotaznikového Setieni

Autorka vysledky jednotlivych odpovédi shrnula nasledovné:

e Respondenti vyhledali stfedisko vétSinou na zakladé svého rozhodnuti. Druhé a tieti
Vv poradi bylo doporuceni $§koly nebo OSPODu.

e Od prvniho kontaktu se stfediskem a prvni navstévou pravideln€ uplyne doba delsi nez
tii tydny.

e Vice nez polovina respondentd pfed navstévou navstivila webové stranky strediska.

e (Ocekavani klientli byla ptfedev§im: rada, pomoc a zména v chovani ditéte.

e Vice nez poloving respondentd bylo srozumitelné znéni formulati stiediska.

e Vétsina z dotazovanych dostala informaci o nabidce sluzeb stiediska.

e Individualni rozhovory a rodinna terapie jsou nej¢astéji vyuzivané formy péce ve
stfedisku.

e Témét s vétSinou dotazovanych byl vyplnény individualni vychovny plan pii prvni
navstéve.

e Vychovny plan byl u poloviny respondentii aktualizovan pravidelné na kazdém
setkani.

e Konzultace probihaji primérn¢ jednou v mésici.

e V¢tSina respondentl nav§tévuje se svym ditétem dalsi poradenské zatizeni.

e Tietina dotazovanych uvedla, Ze stiedisko spolupracuje s kmenovou $kolou ditéte.
Jsou 1 rodice, kteti si spolupraci nepieji.

e Zpravu po ukoncené péce by v jakékoliv podobé, at pisemné nebo uUstni, uvitala
vétSina respondentd.

e Pouze polovina z dotazovanych se vyjadiila ke zménam, ke kterym doslo béhem
dochazky z jejich strany (zména vychovného ptistupu, komunikace atd.).

e Otazka tykajici se doporuceni ohledné stavajici péce byla zodpovézena zhruba tretinou

dotazovanych. Pouze 13 dotazovanych poskytlo odpovéd’ s jasnéjsim obsahem.
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17 Kazuistiky

Autorka vybrala pro empirickou ¢ast dvé piipadové studie. Prvni z nich popisuje spolupraci
s rodinou a dospivajicim chlapcem v ambulanci stfediska. Druhd je vénovana chlapci, ktery

prosel dobrovolnym pobytem stfediska. Obé kazuistiky vychazeji z praxe autorky.

17.1 Honza

Honza zacal navstévovat stiedisko pro velké absence ve Skole. Od zafi nastoupil na stfedni
Skolu a béhem prvniho mésice byl ve Skole asi 14 dni v kuse a nésledné nebyl schopny do
Skoly odejit. Rodi¢e zprvu absenci omlouvali, ale postupem ¢asu jim zacalo byt jasné, ze
chlapec odklada navrat do $koly. Otec syna né€kolikrat dovezl autem, syn vystoupil, ale nebyl
schopen odejit. Rodice neslyseli od Honzy konkrétni ditvod, pro¢ do $koly nechce. Stredisko

bylo prvni instituce, kterou rodina navstivila na zaklad¢ doporuceni svych znamych.

Honza je jedinacek, narodil se s roz§tépem rtu a feCovou vadou. Na zakladni Skole pattil mezi
uzavienéjsi deti a v socializaci ve Skolnim prostfedi mu napoméahala ptitomnost bratrance ve
Skole. Zakladni dochazku ukoncil s primérnymi znamkami a ud¢lal pfijimaci zkousky na
vytouZenou Skolu, ale méné chtény obor. Na zékladni Skole m¢l také vyssi absenci, vzdy dle
rodi¢d z diivodii nemoci. Honza trp€l na silné bolesti hlavy a zaludku. S odstupem byl
schopny mluvit o tom, ze jeho bolesti souvisely s obavami z pisemky, zkouSeni nebo ze

strachu z ponizovani ze strany ucitele na télesnou vychovu.

Honza je urostly vysoky chlapec, tichy, ale respektujici dospé€lé. Mezi jeho zajmy patii hry na
pocitaci, programovani, posilovani a prochazky se psem. Honza Zzije s rodi¢i v rodinném

domku. V ambulanci stiediska prob&hlo sedm setkani.

1. Na prvnim setkani doSlo ke zmapovani situace. Pozornost byla vénovana pti¢inam
a rozvoji absence, zptisobu jakym byla nepfitomnost omluvena a jaka ofekavani maji
rodi¢e a Honza od dochézky do stfediska. Honza si nevédél se situaci rady, nesd¢lil
zadna ocekavani, byl pasivni. Otec si kladl za vinu, ze situaci netesil ihned zacatkem
Skolniho roku, matka byla bezradna. Rodi¢e ocekavali vedeni, pomoc a presné
instrukce, které by vedly k okamzitému feSeni problému. Doslo k uzavieni dohody
0 dochédzce do ambulance. S ohledem na somatické negativni projevy — nespavost,

buseni srdce, uzkostny stav pii pomysleni na skolu, byla rodiné doporu¢ena navstéva
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détské psychiatrie. Honzovy ptiznaky naznacovaly rozvoj deprese a jeho reakce vici
Skolnimu prostfedi mohly signalizovat rozvoj Skolni fobie.

Druhé setkani probéhlo v duchu hledani alternativ tykajicich se dalsiho Honzova
vzd¢lavani. Rodina v mezicase navstivila psychiatra. Ten s Honzou mluvil o tom, ze
se u n¢ho miize rozvinout skolni fobie. Vyloucil zatim depresi, ale doporucil dochazku
k nam, podptirnou bylinnou 1é&bu a zpracoval zpravu pro $kolu. Reditel akceptoval
Honzovu nepfitomnost ve $kole a nabidl rodiné né€kolik moznosti. Honza se mohl
vratit do stavajiciho kolektivu, v pololeti by nebyl klasifikovan a musel by si predméty
do nékolika mésict uzaviit. Druhou moznosti bylo pieruseni studia s tim, ze by do
$koly nastoupil s novym $kolnim rokem, ale do prvniho roéniku. Reditel uvazoval
I 0 upraveé vzdélavacich osnov a domacim vyucovani.

Setkani bylo ukonceno se zavérem, Ze si Honza vybral mozZnost piferuseni Skoly
anastup do prvniho ro¢niku v nésledujicim Skolnim roce. Rodice zastavali nazor
upravy vzdélavani, proto jim bylo doporuéeno situaci jesté probrat v pedagogicko-
psychologické poradné. Spolecné se rodice a Honza domluvili, Zze Honza bude doma
dodrzovat pravidelny denni rezim, zapoji se do domécich povinnosti a vénuje né&jaky
cas Skole. Rezim byl dohodnut a sepséan na list papiru.

Na tfetim setkani byl Honza viditelné¢ klidné&jsi, ale stale nemél jasno, jak se bude
situace se Skolou vyvijet. VétSina casu byla proto vénovana individualni péci a Honza
dostal vice prostoru pro sdileni vlastnich pocitl, obav a nejistot. Osvédcila se prace
s kartami s pfibéhy. Honza nemusel mluvit, ale mohl se vyjadfovat prostfednictvim
sdéleni na kartach. Spolupracoval s vétsi lehkosti, pfesto na ném byla vidét nervozita
a Honza m¢l pottebu ovétovat si, zda je pro mne odpoved’ vyhovujici.

Na ¢tvrté setkani byli pozvani pouze rodice. Cilem bylo posilit jejich rodi¢ovské
kompetence, které utrpély porazku, a oni o sob¢é pochybovali. Oba se shodli na tom,
7ze syna vminulosti ochranovali a pfedchazeli svym jednanim negativnim
a frustrujicim zéazitktim, které by mohly na Honzu dopadnout. Stile ho vidéli jako
malého chlapecka, ktery nemél dobry vstup do zivota. Vychovné byli uzkostni
a ochranitel$ti. I nyni méli tendence rozhodovat o Honzové budoucnosti a nenechali
ho vstupovat do komunikace s fteditelem. Vzijemné se v pribéhu konzultace
piesvédcili o tom, Ze pro syna chtéji to nejlepsi, ale ze je na Case slevit z jejich ptani
a vlivu na situaci. Rozhodli se nechat syna rozhodnout o piisobeni na $kole a zaroven

nést nasledky, které mohou ¢asem z jeho rozhodnuti vyplynout.
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5. Paté setkani bylo zlomové. V pedagogicko-psychologické poradné byl Honza vysetien
s vysledkem, ze ma primérné a nadpriimérné znalosti. Ma pomalej$i pracovni tempo,
je introvert a potiebuje vic ¢asu na rozhodovani. Ohledné vzd€lavani nebylo
doporuceno o nic vic, nez bylo nabidnuto ze strany feditele. Honza se definitivné
rozhodl, ze Skolu pierusi a od zafi bude opét zdkem prvniho ro¢niku. Rodice jeho
rozhodnuti pfijali. Podminkou bylo, Ze bude nadéle plnit svoje povinnosti a denni fad.

6. Na predposlednim setkdni Honza shrnul, co se mu podafilo v mezidobi. Na schiizku
do skoly jel s otcem 1 Honza a sam pozadal feditele Skoly o preruseni studia. Bylo mu
vyhovéno. Honza se vénoval Skolni pfipravé, opakoval zdkladni piedméty.
Pfipravoval difevo na zimu, chodil na vylety s rodinou. Na zakladé doporuceni byl
v kontaktu s n¢kolika vrstevniky, obstaraval pro rodinu nakupy, coz snizovalo jeho
izolaci od okolniho svéta. Honza byl spokojeny, uvolnény, vtipkoval. Rodi¢im se
ulevilo a s rozhodnutim syna souhlasili, nic mu nevy¢itali.

7. Posledni setkdni bylo domluveno na obdobi zagatku dalsiho $kolniho roku. Sestym
setkanim byla péce v podstaté ukoncena, ale z divodu prevence bylo domluveno jesté
jedno setkdni. Honza nastoupil do prvniho ro¢niku. Daleko 1épe se zapojil do nového
kolektivu chlapct a zatim Cerpal své znalosti z opakovani u¢iva. Rodi¢e méli radost.
O svém synovi mluvili jako o Honzovi a ne Honzic¢kovi, jak tomu bylo na zacatku.
Uplynulé obdobi hodnotili jako zatézkavaci zkousku pro sebe a Honzu. Honza
zminoval, ze velkou ulevu pocitil v momentu rozhodnuti, které udé¢lal ohledné Skoly
on sam. M¢I pocit, Ze to zvladne a vnimal oporu Vv redi¢ich. Z néastupu do skoly mél
samoziejm¢ velké obavy, ale po prvnim tydnu shledal, Ze je na dobré cesté. Do

budoucna uvazuje o studiu vysoké skoly.

V piibéhu Honzy se podafilo dosdhnout vyty¢eného cile a péfe byla zdarné¢ ukoncena.
Kazuistika je jednou z mnoha a kazda z nich by byla jina a vypovidala by o rtznorodosti
klienti a jejich potizi. Kazdé dité a rodina potfebuje pro zménu ¢as a prostor, které stredisko
Céap poskytuje. Pokud se u dé&ti rozvinou dlouhodobé problémy v chovéani, ambulantni péce
neni efektivni, nabizi se rodin¢ dobrovolny pobyt ve stiedisku. O tom, jak miize pobyt

probihat, vypravi druha kazuistika.
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17.2 Martin

Martin nastoupil na dobrovolny pobyt na zakladé doporuéeni Skoly a rozhodnuti matky.
Hlavnimi divody bylo jeho nevhodné chovani ve Skole — piedvadéni se, nepfipravenost na
vyucovani, negativni projevy vuci ulitelim, projevy slovni agrese vii¢i matce a afektivni
stavy. Martin s pobytem souhlasil. V uplynulém roce absolvoval dvoumési¢ni pobyt
V psychiatrické 1écebné a tam se mu libilo. Pied nastupem na pobyt nebyl v dlouhodobé péci
stiediska, doslo pouze k tvodnim rozhovorim pied nastupem na pobyt. Martin si ptal, aby se
zlepsil ve svém chovani a naucil se pfipravovat do Skoly. Matka si od pobytu slibovala, ze si
odpocine a dostane béhem pobytu né&jakéd doporuceni, jakym zplisobem ma se synem

zachézet, aby se jejich vzajemny vztah zlepsil.

Martin je druhorozeny syn, ma starSiho polorodého bratra, ktery zije u svého otce. Z druhého
vztahu matky ma mladSiho bratra. Martin zije v domacnosti s matkou, bratrem a matéinym
pfitelem. S otcem se vidd nepravidelnd. Ziji v rodinném domé spolené s rodi¢i matéina

pritele.

Rodi¢e Martina se rozesli v jeho ¢tyfech letech. Dle slov matky se o Martina otec nikdy p#ilis
nezajimal. Kdyz mu sdélila, Ze je t€hotna, chtél, aby §la na interrupci. T¢hotenstvi matky bylo
stresujici. Matka Martina ptenaSela, porod byl vyvolany a chlapec byl po porodu
v inkubatoru. Doslo u ného k ptiduseni pupecni $ndrou. Vyvoj motoriky a feci byl pomaly.
Nastup do matetské Skoly probehl bez potizi, ale Martin se nezacletioval do kolektivu,
nevydrzel dlouho u jedné ¢innosti a provazelo ho stdle no¢ni pomoc€ovani. Po néstupu do
Skoly zacal dochazet na hokej, ale doslo zde k né€kolika uraziim s pohmozdénim hlavy, proto
¢innost ukon¢il. Na prvnim stupni zékladni Skoly dosahoval dobrych vysledkt diky velké
podpofe matky a tfidni ucitelky. Bylo mu diagnostikovano ADHD, poruchy uceni a emo¢ni

nestabilita. Od té doby uziva pravidelnou medikaci.

Zlom v chovani nastal pifestupem na druhy stupen. Martin se zhorsil v prospéchu, pfipravé
do skoly a negativni emoce vi¢i matce vychazely predevSim z toho, Ze ho chtéla pfimét
k pripravé do Skoly a plnéni jeho povinnosti. Martin je zakem sedmé tfidy, ale jeho znalosti
neodpovidaji standartnim poZadavkim. Je zdkem mensi tfidy, ma vypracovany IVP a na par
hodin pfidélenu asistentku. Pies miru podpory se mu nepodafilo zménit postoj ke Skole,
nechodi tam rad. Motivaéné dostava lepSi znamky, coz zkresluje celkovy dojem o jeho

skute¢nych znalostech.
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V individualnim kontaktu byl Martin vstiicny, sdilny. Oteviené mluvil o svém nevhodném
chovani, véd¢l, ze reaguje nepiiméiené. Byl schopny pfipustit, Ze neni schopen sebeovladani.
Nevédel si se svym chovanim rady. Pred détmi se pfedvadél, aby je zaujmul. Chybéla mu

vile ke zmén¢ a pfijeti od vrstevnikii za jakoukoliv cenu pro n¢ho byla na prvnim miste.

Béhem rozhovort vyplynulo najevo, ze méa velmi blizky vztah ke své matce. Citil, Zze je
jedinym pevnym bodem, ktery v Zivoté¢ ma. VUci otci ma Martin ambivalentni postoj. Nevi,
zda ho ma otec vitbec rad. Své sourozence ma Martin rad. Nového pritele matky respektuje,

oslovuje ho tati.

Ve skole sttediska se Martin projevoval od zacatku rusive. Zpocatku jeho chovani zastinil jiny
zak, ale po jeho odchodu se Martin dostal do popiedi z4jmu a vyruSoval o to vice. Vuci
autorité¢ se vymezoval negativné, nepracoval béhem vyuky ani pii piipravé na vyucovani.
Dil¢i tspéchy udélal v nékolika predmétech. Umél napiiklad perfektné vyjmenovana slova
zpaméti, ale neumél je spravné aplikovat. Zadani si musel pfecist nckolikrat. Doba

soustfedéni byla nizka.

Vychovatelé se snazili vii¢i Martinovi jednat vzdy v Klidu i v ptipadé afektu. Nepiimétené
reakce vznikaly nejcastéji jako odpovéd’ na vzneseny pozadavek nebo kritiku. Martin se
Vv téchto okamzicich uchyloval ke slovni agresi a autoagresi (bouchani péstmi do zdi).
Vychovatelé ho vzdy oddélili od skupiny a nechali ho vyvztekat na pokoji. Po uklidnéni s nim
o jeho chovani mluvili a vzdy se zdélo, ze ptisté bude situace lepsi. Bohuzel se tak ned¢lo.
Diky nizkému bodovému hodnoceni byl Martin stile na chvostu skupiny a nemél dostatek
vyhod jako ostatni. Na zdkladé¢ toho u nc¢ho vznikala frustrace, dostdval se do vnitiniho

pietlaku a odpovédi na jeho nespokojenost byla drzost viici okoli.

Vychovatelé se u Martina snazili vidét 1 jeho dobré stranky. Piekvapoval je chvilkovou

citlivosti vii¢i druhym détem i dospélym.

Bodové hodnoceni zrcadlilo jeho emoc¢ni nastaveni. Vétsinu tydnti byl Martin pod tlakem,
nepodafilo se mu najit vnitini klid a silu ke zméné. Povedlo se mu piestoupit do druhého
stupné, ale zahy byl z n¢ho sesazen do stupné prvniho. Martinovi chybéla trpélivost, motivace
ke zméné byla kratkodoba, nevid€l zadné redlné cile, které by ho povzbuzovaly ke zméné,

a po celou dobu se mu intenzivné styskalo po matce.

Martin ukoncil pobyt v prvnim stupni. Byl rad, protoZe matce slibil, Ze to na pobytu zvladne

az do fadného konce. Z pobytu si pro sebe odnasel, ze se t€si do své kmenové Skoly, protoze
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je to tam lehci. Bal se, jak se bude ve své Skole chovat. VEd¢l jiz o sob¢, ze se necha velmi
rychle vyprovokovat a rozhodl se, Ze se pokusi své chovani ovladat. Nevédél, jak mu to pujde,
kdyz jsou ve tfidé spoluzaci, se kterymi délal lumparny. Velmi se téSil na matku a zbytek
rodiny. Tvrdil, ze uz nikdy nechce do podobného zafizeni. Piesto si byl védom toho, Ze se to
stat mize, pokud svoje chovani nezméni. Martin bude pokracovat v nasledné péci ve stiedisku

a détského psychiatra.

S odstupem lze pobyt Martina hodnotit z n¢kolika Ghlti pohledu. Matka si odpocinula, na
Martina se tésila. Doslo k uvolnéni tenze v roding, pfitel matky byl zapojen do rodi¢ovskych
skupin a rozhovort. Matka stala o jeho podporu a tu ji projevil. Martin se vidél i s otcem

a prarodici, uzil si jejich pfitomnosti, kdyz za nim pfijeli.

Skolni prospéch se mu na pobytu zhoriil. Chybu vidél ve $patné vyuce a nedostateéné
podpofe pani asistentky. Vué¢i vyucujicim se projevoval arogantné, nespolupracoval. V jeho
Skole mu je 1épe, ma tam veskery servis pro dotahovani svych povinnosti. Okoli se snazi vice
nez on. Autorka prace se domnivd, ze tato forma podpory je u Martina kontraproduktivni.
Spoléha se na pomoc, neni veden k samostatnosti a zodpovédnosti, neni posilovano zvladani

frustrace. Do budoucna je tak velka mira podpory spise na Skodu.

Martin patfil mezi klienty, ktefi nejsou schopni obstat v bodovém hodnoceni a v nastavenych
pozadavcich stiediska. Vychovatelé premysleli o jeho vylouceni z pobytu. Potfeboval by vice

volného Casu pro odliv nahromadéné energie a vice vedeni pii plnéni povinnosti.

V individudlnim kontaktu byl schopen spoluprace. Byl otevfeny, jasné¢ pojmenovaval své

slabosti, vztahy k druhym. Velmi intenzivné prozival odlouceni a setkavani se s matkou.

Do budoucna je prognoéza nejistd. Psychiatrickd diagndza, nezdrZenlivé chovani, nedostatek
vile a motivace pfedznamendvaji spiSe rozvoj poruch chovani. Pozitivni je, Ze se Martin
nikdy nedopustil antisocidlniho jednani. Ze strany rodiny bude muset Martin byt stale

vystaven kontrole a dohledu.

Piedkladané kazuistiky poukazuji na rozdil ve vedeni klienta v ambulanci a na pobytu
stiediska. Honza dochdzel do ambulance ptl roku, Martin byl na pobytu dva mésice. U Honzy
byla péce zamétena na aktualni situaci, ktera ho omezovala v dochazce do Skoly. U Martina
zaméstnanci stfediska usilovali o zmény v chovani prostfednictvim sebereflexe. U obou byla

péce provazana s dalSimi spolupracujicimi organizacemi — $kola, PPP a détska psychiatrie.
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18 Diskuse

V diskusi se autorka vraci k polozenym vyzkumnym otazkam. V diskusi vychazi z vysledki

Setfeni a vlastni praktické zkusSenosti.

Prvni vyzkumna otazka znéla (déle 1VO) : Napliiuje stitedisko vychovné péce Cap stavajici

metodicky pokyn pro stfediska vychovné péce?

Odpovéd’ na tuto otazku se autorka textu snazila zjistit pomoci rozboru sedmnacti vyro¢nich
zprav stiediska a dostupnych formuldii. Pro srovnani pouzila platny metodicky pokyn.
Autorka si tuto otazku polozila primarné na zaklad¢ vlastni praxe a potieby ovéfit si, zda
stiedisko pokyn skute¢né napliiuje, nebo se zaméstnanci domnivaji, Ze je plnén. V minulosti
nebyla ve stfedisku provedena podobna analyza dostupnych dat a autorka vnimala tento
vyzkum jako vyzvu a moznost ziskani realnych podklada, které by potvrdily nebo
vyvratily stavajici domnénky. Tomuto vyzkumu se vénovala i z toho divodu, Ze citila, ze pii
dlouhodobéjsim zaméstnani v jedné pracovni pozici hrozi tendence zabfednout do rigidity

a nebrat ohledy na potieby klientt.

Autorka zhodnotila, ze stiedisko pokyn ve vét§iné bodi naplituje, nicméné diky vyzkumu
se podafilo najit i nedostatky. Doporuceni, kterd vyvstala z analyzy a dotazniku, byla cela
fada a autorka je uvedla v zav€ru téchto metod. Pozornost v zavérené diskusi autorka vénuje
paralelni pé¢i ve vice institucich klienta nebo rodiny, nariastu klientd, neschopnosti

pFrijmout Vv piijatelném case vSechny potencialni klienty stiediska.

Klienti stfediska jsou v mnoha piipadech v kontaktu s dal§imi poradenskymi zafizenimi od
utlého veéku. Zakonni zastupci navstévuji v pravidelnych intervalech poradny a ordinace
psychiatrti, jini jsou v pé€1 OSPODu. Rodice téchto déti vnimaji dochazku do instituci jako
rutinu. Klienti, ktefi pfichazeji na doporuceni poraden, si mnohdy predstavuji, Ze ve stfedisku
dojde k dalsimu vySetfeni a byvaji zaskoCeni, Ze tomu tak neni a konzultace maji zcela jiny
obsah a smér. Najdou se i rodice, kteti o smyslu dochazky pochybuji, maji pocit marnosti,
protoze chodi od jednoho odbornika k druhému. Autorka v praxi tuto situaci fesi vétSinou tak,
ze vysvétli propojenost zafizeni a jednoduse pojmenuje, co jaké zatizeni poskytuje a co nabizi
sttedisko vychovné péce Cap. Klientim je sdéleno, jakou formou zafizeni spolupracuji, komu
ze zakona musi byt podany informace. Zpravy z poraden a psychiatrie jsou vyuzity pii
specialné pedagogické diagnostice. Novym prvkem, ktery byl tento rok ve stfedisku zaveden,

je, Zze na prvni navstévu prijde pouze zastupce ditéte a spolené se socialni pracovnici sepisuji
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dotaznik pro rodie. Socialni pracovnice ziskand anamnestickd data piehledné zpracuje
a predava specialnimu pedagogovi pted prvni konzultaci. Zaroven jsou vyplnény zdkladni

formulate, coz Setfi Cas konzultace a specialni pedagog mize ptejit piimo k jadru problému.

Paralelni dochazka do vicero poradenskych zaFizeni zpiisobuje roztfiSténost, ale autorka
textu si sama kladla v prabéhu vyzkumu otazku, zda je to skute¢né takovy problém. Dosla
k zavéru, ze se ve své praxi vénuje etopedickym, vychovnym a rodinnym problémum a jiné
zafizeni se zaméfuje na problém zjiného uhlu pohledu. Tuto skutecnost vnima jako
piinosnou. Pfesto se nemuze zbavit dojmu, Ze se péCe dvoji a milize postupovat jinym
tempem, zvlast pokud se jedna napiiklad o klienta dochazejicitho zaroven do poradny pro
mezilidské vztahy, stfediska a na OSPOD. Autorka je piesvéd¢ena, Ze je na misté ujasnit si
s klientem jeho zakazky V jednotlivych institucich, aby nedochazelo ke §tépeni péce. Tam
kde citi autorka v posledni dobé& napéti, je pée o klienty bez motivace, dochazejici na
doporuc¢eni OSPODu. Péce ve stredisku kopiruje intervenci OSPODu. Dochazky ze strany
nemotivovanych klientdt OSPODu jsou ucelové a malokdy se jedna o dlouhodobéjsi
a pravidelnou spolupraci. Zaklad vidi autorka v cO nejpresnéjSi charakteristice klienta
stirediska, aby nedochazelo k omnipotenci a dojmu, Ze zaméstnanci stiediska pracuji
s kazdym, kdo sluzby stfediska vyhleda. Pokud klient potfebuje péci jiné instituce, mé¢l by tam
byt odeslan.

Na otazku naristu klienti dle autorky neexistuje jedna jasna a ovéfitelna odpoveéd’. Autorka
nabizi nékolik moznych divodu, jejichz vzajemnd kombinace ma z jejiho pohledu na vyssi
zdjem vliv. Stiedisko vychovné péée Cap za dobu své existence veslo do povédomi
vefejnosti a sluzby stfediska doporucuje daleko vice spolupracujicich instituci. Nabidka
sluZeb se rozrostla a je pestiejSi. Proménila se klientela a vékova hranice poklesla. Do
stiediska jsou odesilany déti mladSiho Skolniho véku a z matetskych Skol. Funguje 1épe
depistaz problémovych déti, k cemuz prispéla existence neziskovych organizaci. Soucasna
rodina je zatizend modernizaci, anonymitou a roztfiSténosti vztahi a na druhou stranu celi
nabidce alternativnich vychovnych stylii. Rodice se potrebuji ujistit a ukotvit ve svych
vychovnych metodach, proto se obraceji na instituci jako autoritu, ktera doporuci, jakym
smeérem se maji vydat. Opadl stud z navstév poraden a stiediska vychovné péce. OSPODy
jsou vedeny Kk vyuzivani stfediska jako prvni z moznosti vedoucich ke zmirnéni obtizi jejich
klientii. Nabidka dobrovolného pobytu po cely Skolni rok, letni tdbory, kluby, i to jsou

davody, pro¢ je zajem klientl stale vetsi.
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Stop stav v prijimani novych klienti probéhl nékolikrat v poslednich dvou letech. Klienti
jsou vpééi dle autorky dlouhodobéji, pokleslo mnozstvi jednorazovych setkani
a kratkodobého vedeni, proto je kapacita naplnéna. Ve stfedisku by nasel uplatnéni dalsi
specialni pedagog. K rychlej§imu pfijimani klienti mtize pomoci prvni setkani rodicu
asocialni pracovnice, kdy se rodice snazi svoji zakazku specifikovat a vyplnuji
anamnestické udaje. Socidlni pracovnice ziskava lepsi predstavu o problému a zakdzce
zékonnych zéstupci a muze delegovat klienty konkrétnimu specidlnimu pedagogovi nebo
psycholozce. Jindy postaci pouze tento rozhovor a péce je jednorazova, nebo je klient odeslan
socialni pracovnici do jin¢ho zatizeni. Ubylo zrusenych, klientem neomluvenych uvodnich
rozhovort, coz se stavalo, pokud klienti ¢ekali na setkani dva mésice a v meziCase sviij
problém vyfesili, na setkani zapomnéli. Kapacita a pietiZenost zaméstnanca jsou piekazkou
ve zkraceni doby mezi jednotlivymi setkanimi. Optimalni by byla setkani jednou za 14 dni,
kterd by se naptiklad po tftech mésicich snizila na setkani jednou v mésici. Zpocatku by vznikl
vétsi diiraz na zménu, rychleji by se navazal vztah mezi specialnim pedagogem a rodinou.
Castjsi navstévy by dle autorky mohly urychlit proces zmény Vv chovani ditdte a postojich

rodicu.
VO?2. Upravuje stiedisko nabidku sluZeb s ohledem na aktualni potieby klienti?

Nabidka sluzeb stfediska se podle ziskanych informaci proménuje v €ase, vétSinou jde
0zmeény na zéklad¢ poptavky rodin Kklientd, ale odpovéd’ lze rozsifit 1 na potieby
vychdzejici ze strany Skol a spolupracujicich zatizeni. Stfedisko se snazi feSit problémy
vychazejici ze spoleenskych zmén — vliv medialnich prostfedkii, narok na vykon, rychlé
uspokojovani potfeb mladeze a jeji nezdrZenlivost. Klienty stfediska se stavaji déti, které
nejsou schopny nékteré trendy spolecnosti naplnit. Rada déti neni piipravena &elit prekazkam,
je zvykla na neustalou pomoc ze strany rodic¢l, kteti omlouvaji jejich problémové chovani,
které se objevuje nejCastéji ve Skolnim kolektivu a ve vztahu snovou autoritou. Do
ambulance stfediska jsou v poslednich letech pfijimany déti z matefskych skol, které se téZko
prizptisobuji pravidlim a autoritdm. S nové ptichozi klientelou vznikl narok na zaméstnance,

ktefi se v oblastech vychovy a péce o predSkolni déti a malé déti musi vzdelavat a rozvijet.

Ptibyla problematika dudlnich diagndz, sebeposkozovani a sebezraiiovani, poruch piijmua
potravy, zaskolactvi, zavislosti na pocitaci a déti s autistickymi rysy nebo Aspergerovym
syndromem. Zaskolactvi mnohdy naroste do nevidanych rozmért, dité nechodi do Skoly
i nékolik mésict. V téchto ptipadech nejde jenom o déti ze socialné slabych nebo vychovné
nedtslednych rodin. Piekvapivé se jedna i o déti z uplnych rodin, kde je maximalni péce
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0 jejich potieby. V praci byl jiz zminény fenomén sebeposSkozovani, ktery se stava pro déti
zpusobem, jak si ulevit od tlaku, nudy nebo pocitit soudrznost s urcitou skupinou lidi.
Autorka vidi nariist sebeposkozovani u klientl stiediska zejména v poslednich dvou letech,
kdy se na socialnich sitich objevovala hra Modré velryba apod. Déti s timto problémem byly
odesilany na psychiatrii, ale ¢asem se ukazalo, Ze je potiFeba naudit se s témito détmi

pracovat v ambulanci stiediska a ucit tyto déti hledat jiny zptisob odreagovani od tlaku.

Autorka se v poslednich letech setkava s tim, Ze rodic¢e maji problém s nastavovanim limita
ve vychové. Vychovné trendy mnohdy boii zazité zvyky z dob minulych. Rodice se dostavaji
do rozporu. Chtgji, aby je déti respektovaly, a zdroven jim chtéji nabidnout, aby rozhodnuti
udélaly samy, svobodné. Dnesni rodi¢e hodn€ vzpominaji na to, jak to bylo za jejich détstvi,
maji potfebu najit vinika ve spole¢nosti a maloktery z nich je ochoten dojit ke zméné ve
vlastnich postojich. O tom svéd¢i i neochota odpovédet nebo neznalost odpovédi na otazku
vV dotazniku, kterd se tykala zmén u rodi¢i samotnych. Jini rodiCe pochdzeji sami
z neutéseného a nepodnétného prostiedi a i oni nebyli jako déti dostatecné saturovani
v zékladnich potfebach. O okolnim svéte a institucich maji zkreslené predstavy a do vychovy
promitaji své zkuSenosti. S t€émito rodici je vyhodné o jejich zkuSenostech mluvit, nabidnout

pohled na jejich détstvi a vést je samotné ke zméné piistupu k jejich détem.

V praxi se autorka setkdva stim, Ze jiz pfi prvni konzultaci rodice uvadéji, Ze jejich
ocekavani spojend s dochazkou do stediska jsou, Ze n€kdo jejich détem domluvi, vytvori
ujejich ditéte nové nazory a postoje. Oni dit€¢ doprovodi a budou pfitomni. Jednim
z prikladt pasivity ze strany rodi¢l vychazejiciho z provedené analyzy je to, ze se nedafi
naplnit skupina pro rodi¢e ambulantnich klientl. Déti jsou do vrstevnickych skupin rodici
tlaceny, ale sami rodie se vétSinou do skupin pro dospélé nezapoji. S rodic¢i, kteti vidi
nutnost zmény u sebe, se daleko Iépe spolupracuje a vysledek na sebe nenecha dlouho ¢ekat.
Stim je spojena motivace rodi¢i k dochazce do stfediska. Ti, kterym byla dochazka
doporuc¢ena OSPODy nebo $kolou, se Casto citi dotCeni a bojuji s ozna¢enim Spatny rodic.
Snahou zaméstnanci je tyto rodie presveédcit ke spolupraci v zajmu jejich ditéte. Nekteré
rodiCe se podati presvédcit, jinym jejich presvédceni zlstane a pak je tu skupina rodici, kteii
dochéazeji do stfediska ze zcela ucelovych divodd, ale vnitini zmény u sebe neud¢laji.
V dotazniku i v analyze vychéazelo, Ze inicidtorem je ve vétSin€ piipadi rodina, coz mize byt
pravda, ale snaha rodiny pracovat na zménach celého rodinného systému je z pohledu autorku

ve skutecnosti daleko mensi a vysledku Setfeni nemusi zcela odpovidat. Autorka se domniva,
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ze rodi¢e radéji uvedou, Ze chtéli spolupraci sami, nez aby uznali, ze k tomu byli dovedeni

nékym jinym.

Motivace — spoluprace — zména, tak vnima autorka filosofii stiediska. Pokud chybi
motivace, spoluprace je pouze ucelova nebo formalni, zména nepiijde, nebo je velmi kiehka
a kratkodoba. Motivovat déti a jejich rodice je prvni ukol, ktery si autorka stanovuje pfi
praci s klienty. Obcas je potieba nastavit hranice i v tomto ohledu a ochranit se pted
syndromem vyhoteni. Motivovat 1ze, pokud vam druhy da aspoi trochu najevo, ze o podporu

a pomoc stoji. Jinak je to sisyfovska prace bez naplnéni a dlouhodobych zmén.

Pottebam klientii bylo vyhovéno nabidkou vrstevnickych skupin, které jsou v soucasné dobé
tfi, a v€kové ohranieni pro jednotlivé skupiny se dlouho profilovalo. Skupiny probihaji
kazdy tyden v mésici, v minulosti to bylo dvakrat do mésice. Na chodu skupin se podili vice
zameéstnanctl, nez tomu bylo doposud. Skupiny jsou oteviené, umoziuji tedy pfijeti ditéte do
skupinky v celém Skolnim roce. Stfedisko by se rado vratilo k praci se sttedoskolaky. Peer
program byl v nabidce stiediska v jeho pocatcich asi pét let. V dalsim $kolnim roce je Sance
na otevieni skupiny pro stfedosSkoldky slozené z nékolika Clenti soucasné velké skupiny.
K této skupiné by se ptidavali dalsi studenti a nasledné¢ by mohlo dojit k vycviku peer
aktivistl. Ti se pak mohou podilet na dobrovolnické ¢innosti a byt ndpomocni pii organizaci

a vedeni skupin pod dohledem specidlniho pedagoga.

Autorka se obava, Ze k naplnéni zakazky $kol nebylo v poslednich letech ze strany stiediska
zcela vyhovéno. Diky velkému mnozstvi ambulantnich klientd ubylo preventivnich program.
Stfedisko se ovSem snazilo zajistit kvalitni péci kazdé tfidé, ve které k programu doslo.
Zaméstnanci dosli k zavéru, ze vice potiebna je prace s kolektivy, které maji problémy ve
vrstevnickych vztazich. Tém se vénovali poctivé. V budoucnu by bylo zajimavé zjistit, jaka
maji ocekavani Skoly od stfediska a jak by si spolupraci predstavovaly. VétSina Skol nezna
filosofii stiediska, kterd fika, Ze zakladem je dobrovolnost ze strany klienta a jeho rodiny.
Skoly povazuji stfedisko za represivni slozku $kolstvi a pfipodobiiuji je k diagnostickym
ustaviim. Mnohdy maji neredlna ocekavani, pokud nejsou naplnéna, jsou Cinnosti stfediska

zklamany.
Doporuceni pro praxi vychazejici z diskuse

Podminit ucéast na rodiovské skupiné ambulance — podpofit snahu ze strany rodici
a ukazat détem, ze i rodice usiluji o zmény. Zavedeni podpirnych a tematickych skupin

pro rodic¢e predskolnich déti — s cilem zmény v obdobi pfed nastupem problémového ditéte
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do Skoly, posileni rodiCovské kompetence. Zajistit v€asnou intervenci zmirnéni moznych

nasledkl z nevhodné zvolené vychovy.
Vytvorit evaluaéni dotaznik pro ambulanci stiediska a pobytu, katamnesticky dotaznik.

Pokusit se navysit pocet preventivnich programii — dostat se do povédomi vicero $kol, vést
déti ke sdileni, vysledovat déti s problémovych chovanim, piedavat doporuceni uéitelim
a podporit jejich péci o tfidni kolektiv. Prevence v oblasti mezilidskych vztahl, prace
S problémovymi Skolnimi kolektivy. Programy pro Skoly jsou forma péce, kterd umoziuje
zpestfeni ambulantni prace a diky kontaktu se Skolami si specialni pedagog uchovava realny

pohled na zivot v soucasné skole.

Spoluprace se $kolami. Snaha o provazanost ve spolupraci $kola — dité — rodina -
stiedisko. Vzajemny respekt. Uvést Skoly v realna ocekavani, tak aby nepiedpokladaly
absolutni zménu ditéte po dochdzce do stfediska nebo absolvovani pobytu. Nabidnout setkani
pro ucitele, specialni pedagogy a psychology Skol. Pfedstavit formy a zpiisob péce o klienty

a ukazat moznosti, které stiedisko v praci s rodinami skute¢n¢ ma.

Spoluprace s dalSimi poradenskymi zarizenimi, kterd je dobfe nastavena. Intenzivnéji se
vénovat spolupraci s OSPODy. Liberecky a jablonecky OSPOD spolupracuji se stiediskem
na velmi dobré urovni. S ostatnimi je spoluprace vétSinou v telefonické a pisemné podobé.
Dochazi k nejasnostem ve sdéleni. V budoucnu by bylo dobré uskute¢nit setkani ve stiedisku,
aby si socidlni pracovnici a kuratofi prohlédli prostory a pochopili filosofii pobytu a nabidku

ambulantni péce.

Vénovat se tématim, ktera ptichazeji s dobou, jako je jiz zminované sebeposkozovani.
Vytvoftit malé pracovni skupiny tymu, které by zajimavé fenomény vychdzejici z chovani déti
na pobytu sledovaly a vyhodnotily je na tymovych setkanich na konci $kolniho roku. Za
uvahu by stalo provést vyzkum, ktery by ukazal na ¢etnost navstév ve stiredisku — kolik je

jednorazovych setkani, kratkodobé vedeni apod.
Lépe vyuzivat potencialu webovych stranek.

Nebat se novych koncepénich zmén a inovaci, podstoupit riziko opustit zazité

mechanismy a mit vétSi odvahu prezentovat se navenek.
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19 Doporuceni zmén pro praxi

Doporuceni konkrétnich zmén ve zplisobu péce o klienty, nabidky sluzeb, vybaveni stiediska
apod., byly pfedstaveny v zavérech vyzkumnych metod analyzy, dotazniku a v diskusi.
Z pohledu autorky jsou vSechna dil¢i doporuceni uplatnitelna v praxi. Piesto autorka shrnuje
zékladni doporuceni pro praxi, vychazeji z celého vyzkumu prace do téchto celkii —

nabidka sluzeb, mezirezortni spoluprace, terapeuticka prace.

Nabidka sluZeb by méla byt vytvaiena na zédklad¢ poptavky klienti a zarovenn napliovat
filosofii stiediska. Formy péce je mozné sledovat v priabehu celého skolniho roku a posléze
na konci roku vyhodnotit do jaké miry byly napliiovany. Autorka vyuzila metodicky pokyn,
ktery je jednoduchym nastrojem ke kontrole kvality. Velky potencidl autorka vidi ve
vytvofeni evaluaénich dotaznikd pro pobytovou i ambulantni ¢ast stiediska. Dotaznik
vytvofeny pro potiebu prace je pouzitelny v praxi pro sbér dat vychazejici z fad respondent
ambulance. Pro pobyt bude muset byt vytvoien dotaznik jiny, napf. se zaméfenim na praci
s rodinou, zpétné vazby od pobytovych klientd. V budoucnu lze vyuzit i standardy kvality
stifedisek vychovné péce a ziskavat tak zpétnou vazbu od déti. Vysledky ro¢niho Setteni
mohou byt zminéné ve vyro¢nich zpravach nebo slouzit jako podklad pro koncepéni zmény
¢innosti stfediska. Na ovéfitelnych a jasnych vysledcich je mozné vést konstruktivni diskusi

v tymu stfediska a postavit zaklady pro inovaci.

Spoluprace s dal§Simi poradenskymi zafizenimi je na dobré urovni, pfesto je dobré
upeviiovat vztahy a mit ujasnéné kompetence jednotlivych zafizeni. Zaméstnanci téchto
instituci se vidaji nékolikrat do roka pfti setkanich pracovnich skupin mésta a kraje. Autorka se
domniva, ze vyhodnéjsi a efektivnéjSi je ndvsStéva spolupracujicich organizaci pifimo
Vv prostorach stiediska. V minulosti se osvédCil den otevienych dveri, ktery by se mohl

V pfistim roce zopakovat.

V terapeutické oblasti je tfeba vénovat pozornost motivaci klienti a jejich rodin.
Z pohledu autorky je nutné myslet na dostatek ¢asu zejména v motivovani klienti k pobytu ve
sttedisku. V ambulanci stfediska jsou prvni setkani také Casto o hledani motivace. Autorka
vidi n€kolik moznosti, které by mohly vést ke zméné. Vzdélavani v této oblasti, napt. nacvik
motivacnich rozhovortli, odbornd literatura. Nastavovani redlnych ofekavani vici klientovi.
Vychazet z mozZnosti a schopnosti klienta a jeho rodiny. Mit redlnd ocekévani, vytvaret
postupné kroky vedouci k cili. Specidlni pedagog by mél umét pfipustit, Ze nékdy se zmény
déji narazové, dlouho a necekané.
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Velkou vyzvou pro zaméstnance je ziskat rodice klientii pro ucast na rodifovské skupiné
ambulance. Nabizi se moznost navstévy jinych stfedisek vychovné péce a sdileni jejich

zkuSenosti.

Dulezité je vymezeni pojmu, kdo je a neni klientem stiediska. Je potieba se zamyslet nad
stavajici filosofii, nastavenych kritérii pfi pfijimani déti do ambulance a pobytu stfediska.
Zamgéstnanci by se méli naucit mit pravo klienta odmitnout a pfeposlat do jiné instituce a umét

si za svym stanoviskem stat a byt schopni ho odborn¢ zdtivodnit.
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo predstavit formy péce o déti s poruchami chovani ve
sttedisku vychovné péée v Liberci Cép a s oporou ve vyzkumnych metodach provést analyzu
¢innosti stiediska. Vysledky Setfeni mély poukdzat na formy péce, které jsou napliiovany dle
metodického pokynu a pojmenovat zjisténé nedostatky. U vybranych forem péce se autorka
pokusila ptedstavit, k jakym zménam v nabidce péce doslo, jak se proménovaly v ¢ase vlivem
spoleCenskych zmén a poptavky ze strany klientd. Téma diplomové prace vzniklo na zakladé
dlouhodobé praxe autorky ve stfedisku a absence podrobné analyzy cCinnosti stfediska.
Autorka se snazila propojit teorii s praxi, umoznit ¢tenafi pochopit ¢innost stiediska

vychovné péce a nabidnout pohled na praci s klienty pomoci kazuistik.

V teoretické ¢asti byly popsany zakladni terminy jako: porucha chovani, vychova, inkluze
a systém péce o klienty s poruchami chovani. Byla vénovéana pozornost vychovnym styliim,
vlivu rodiny a $koly na vychovu ditéte. V kapitole o rodin¢ byla podrobnéji popsana teorie
primknuti, ktera je podle autorky klicova a vytvaii predpoklady pro schopnost jedince
vztahovat se k druhym a sdém k sob&. Rada déti s poruchami chovani ma problémy pfi
navazovani vztahti a zakladem miZe byt pravé nenasyceni ve vztahu s kli¢ovou osobou
Vraném vyvoji. Zdravé vztahy jsou podle autorky zikladnim kamenem pro spokojenéjsi
zivot. Déti, které nepoznaly lasku, naplnéni zakladnich potieb, byly deprivovany, mohou mit
problémy s pfijmutim sebe sama a jejich vnimani svéta je zkreslené. Na tomto zédkladé mohou
stat pocatky poruch chovani. Prace s témito détmi a jejich rodinami je ndrocnd. V mnohych
rodinach se cykli zazZité vzorce vychovnych styll, které je nutné pozménit. Bez motivace

rodiny a klienta se zména d¢je velmi téZce.

V teoretické Casti, se autorka pokusila svymi komentafi pod citacemi nebo parafrazemi
odbornych textii nabidnout vlastni pohled z praxe. V samostatnych kapitolach popsala chod
ambulance a pobytu stirediska, aby si ¢tenatf udé€lal predstavu o formach péce stredisek
vychovné péée. Vyhodou je, Ze stiedisko Cép disponuje ambulantni a pobytovou &asti a popis

jednoho zafizeni nabizi celistv€j$i pfedstavu naplné stiedisek vychovné péce v plném rozsahu.

Vyzkumna ¢ast je rozdélena do tfi celkd: anmalyzy dokumenti stiediska, dotazniku
a kazuistik. Analyza dokumenti byla zaméfena na praci s textem a to vyro¢nimi zpravami,
vnitinim fddem a formuléfi stfediska. Formy péce byly hodnoceny na zékladé¢ metodického

pokynu. Dotaznik byl vytvofen pro ambulanci stfediska a cilem bylo zmapovat dostupnost
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a kvalitu sluzeb, ocekavani klientdh od SVP atd. Kazuistiky popisuji terapeutickou praci

s klientem ambulance a pobytu stiediska.

Cilem vyzkumu byl dopad do praxe cinnosti stiediska postaveném na konkrétnich
doporucenich, které vychdzeji z vysledkli analyzy a dotazniku. Dil¢i vysledky analyzy
a dotazniku jsou shrnuty na konci kapitoly, ¢imz je zajisténa piehlednost ve velkém mnozstvi
textu. V diskusi je vybrano n¢kolik jevil, kterym je vénovéana vétsi pozornost. Na zaklade
vysledkti metod vyzkumu vyvstala cela fada zavéra, podnéta a doporuceni, které 1ze uplatnit
v praxi. Kazda informace, vysledek Setfeni by postacil na dal$i kapitolu prace a zamysleni.

Vysledky prace budou prezentovany na tymovém setkani strediska.

Pii psani diplomové si autorka uvédomila, kolik zmén v ¢ase stiedisko zaznamenalo, kolik
pracovniki, klientil, stfediskem proslo a jakym smérem se stfedisko ubird. Autorka méla
urcitou predstavu o zjisténych datech, pfesto byla piekvapena jaké mnozstvi informaci,
podnéti a reflexe je mozné ziskat pomoci vyzkumu v diplomové préaci. Pobytové casti
stiediska nebyla vénovéna takovad pozornost jako ambulanci, ale rozsah prace je limitujici
a autorka v dotazniku uptednostnila ambulantni klienty, se kterymi je v dennim kontaktu.
V ambulantni péci je schopna zmény zahy zrealizovat. Uvédomila si mnozstvi prace, kterou
ve stfedisku vykonala spolecn€ se svymi kolegy a ptipomnéla si n¢které vyzvy, kterych chtéji

jesté dosahnout (vytvofeni skupiny pro studenty, vikendové vyjezdy).

Pozice specialniho pedagoga - etopeda ve stiedisku vychovné péce je pestra, narocna,
prekvapujici a zajimava. Pfinasi fadu neocekavatelnych situaci, vyzev a dobrodruzstvi. Kazdé
nové setkani s klientem a jeho rodinou je pocatek jedine¢né spoluprace. Dulezity je diraz na
dusevni hygienu a prevenci vyhoreni, kterou zajist'uji pravidelné supervize a vzdélavani se

zamestnancu.

Diky teoretické casti si autorka propojila konkrétni klienty s citacemi odbornikli a dosla
Kk poznani, ze teorie by méla jit ruku v ruce s praxi. Diky tomu muze byt oddalen pocit
zmaru, bezmoci, ktery n¢kdy z prace s détmi s poruchami chovéni a jejich rodinami mohou

zaméstnanci stiedisek zazivat.

(24

Autorka prace veéti, ze hlavni 1 dil¢i vysledky diplomové prace povedou zaméstnance
sttediska k zamysleni, a na zdklad¢ spolec¢né diskuse bude dochdzet k dalSimu zlepSeni
kvality sluZeb stiediska Cap na zakladé potieby klienti, jejich rodin a v souladu s filosofii

stirediska.
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P¥iloha &. 1: Dotaznik pro rodice klientii SVP Cap Liberec

Vézeni rodiCe, dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, jehoz cilem je zmapovat

dostupnost a kvalitu poskytovanych sluzeb naSim stfediskem. Dotaznik je anonymni a

vysledky Setteni budou slouzit jako podklad k praktické ¢asti mé diplomové prace.

Vyhovujici odpovéd’ prosim oznacte.

1. Kdo Vam doporucil nase zarizeni?

Skola

Znami

OSPOD

Lékar

Pomoc jsme vyhledali sami
Poradenské zarizeni (PPP, SPC)

JINA MOZNOSE..evvveeeereeeeneeeeeeeesessessessssssenes

2. Za jak dlouho od telefonické nebo osobni objednavky jste absolvovali prvni
konzultaci?

Do tydne
Do 14 dni
Do tFi tydnu
Do mésice

Pozdéji

3. Navstivil jste pFed prvni navstévou stirediska nase webové stranky?

ANo
Ne

4. NapiSte, jaka jste méli ocekavani od navstévy ve stiedisku vychovné péce

5. Béhem prvni navstévy jste vypliovali zakladni formulare. Rozuméli jste jejich
obsahu?

Ano, v§e mi bylo jasné

Ne, potieboval jsem S vyplnénim pomoci



6. Dostali jste informace o nabidce sluzeb stirediska? (skupiny, individualni
rozhovory)

e AnNO

e Ne

7. Jaké sluzby z nabidky stiediska vyuzivate? (miZe byt zatrhnuto vice odpovédi)
e Individualni rozhovory
e skupiny
e Kluby
e rodinnou terapii

e telefonickou konzultaci

8. Byl s vami a vasim ditétem na prvni schiizce vyplnény individualni vychovny
plan klienta?

e ANO

e Ne

9. Byl s Vami individualni plan pribézné aktualizovan?
e Ano, pri kazdé navstévé
e Ano, ale nepravidelné
e Ne
10. Konzultace probihaji:
e Jednou v tydnu
e Jednou za 14 dni
e Jednou za tfi tydny

e Jednou mési¢né



11. Spolupracujete nyni i s dalSimi poradenskymi zarizenimi nebo institucemi
v souvislosti s problémy vaseho ditéte?

e Ano (vypiSte s jakymi)

12. Spolupracuje stiedisko se Skolou vaseho ditéte?
e Ano
e Ne, spolupraci jsme si neprali

e Nevim

13. Chtéli byste po ukonceni péce ve stiedisku obdrzet zavére¢nou zpravu o
dochazce do stirediska s doporuc¢enimi pro rodice?

e Ano
e Ne

e Ne, postaci mi slovni doporuceni

14. Jaké zmény ve vasich postojich, chovani, jste v souvislosti s problémy vaseho
ditéte museli udélat?

15. NapiSte nam VaSe podnéty a doporuceni, ktera by mohla vést ke zlepSeni nami
poskytované sluzby. Doporuceni se mohou tykat spoluprace se stirediskem,
nabidky péce, vybaveni prostor, cokoli Vas napadne.

Dékuji za vyplnény dotaznik,

Veronika Olbertova



Piiloha ¢. 2: Individualni plan klienta
OSOBNI{ UDAJE KLIENTA

Jméno a pfijmeni klienta:

SVP:

Péce mlze byt zamétena na tyto oblasti: situace a souziti v roding, vzdélavani ve skole,
socialni vztahy a vazby, volny Cas a jiné.

Jednotlivé kroky k naplnéni cile:



Postupy a metody prace, které chce klient a jeho zdkonny zastupce vyuzit ze sluzeb
nabizenych stfediskem:

. rodinné konzultace,

. individualni konzultace,

. jednorazové poradenské setkani,

. vrstevnickd skupina,

. tématicka rodiCovska skupina,

. pobyt na internatnim oddéleni SVP,

. soudné natizeny pobyt nebo ambulantni péée v SVP,
. jiné.

Souhlasim s vytvofenym individudlnim vychovnym planem, se kterym jsem byl/a sezndmena.
Znam své pravo se k nému od jeho stvrzeni podpisem do tii dnil pisemné vyjadiit. Toto
vyjadieni nemusi mit vliv na zahajeni realizace individuélniho vychovného planu.(§3 odst.5
vyhlasky ¢. 458/2005 Sb.)

Nedostavi-li se klient bez omluvy dvakrat na setkdni, bude tim porusena dohoda o spolupraci
a ukon¢ena ambulantni péce ve stredisku.

VLibercidne .....oovvenieeeeiiiiiieee .

Klient Zakonny zastupce Specialni
pedagog/psycholog



Priloha €. 3: Harmonogram tydne

PONDELI
CAS CINNOST SKYM
7:00-7:50 Budicek, rozcvicka no¢ni vychovatel
osobni hygiena, tklid,snidané no¢ni vychovatel
odchod do skoly no¢ni vychovatel
7:50 — 8:00 pfiprava na vyucovani no¢ni vychovatel
8:00 — 9:35 vyucovani ucitel
9:35 — 9:55 svacina ambulantni pracovnik
9:55 — 12:20 vyucovani/ptedani a hodnoceni vyucovani uditel, denni vychovatel
12:20 — 13:00 obéd + osobni volno denni vychovatel
13:00 - 15:00 velka komunita pracovnici SVP
15:00 — 15:30 svaina denni vychovatel
15:30 — 17:15 ¢innost s vychovatelem denni vychovatel
17:15 — 18:00 ptiprava na vyucovani denni vychovatel
18:00 — 18:30 veceie denni vychovatel
18:30 — 19:00 uklid denni vychovatel
19:00 — 19:30 osobni volno, telefonaty denni vychovatel
19:30 — 20:15 komunita, pfeddvani déti + hodnoceni denni a no¢ni vychovatel
20:15 — 20:45 ¢innost s vychovatelem noc¢ni vychovatel
20:45 — 21:30 osobni hygiena, pfiprava na vecerku noc¢ni vychovatel
21:30! vederka no¢ni vychovatel
UTERY
CAS CINNOST S KYM
7:00 — 7:50 budi¢ek, rozcvicka no¢ni vychovatel
osobni hygiena, uklid, snidan¢ no¢ni vychovatel
odchod do skoly noc¢ni vychovatel
7:50 — 8:00 pfiprava na vyucovani noc¢ni vychovatel
8:00 — 9:35 vyucovani ucitel
9:35 — 9:55 svacina denni vychovatel
9:55 — 12:20 vyu€ovani/ptedani a hodnoceni vyucovani ucitel, denni vychovatel
12:20 — 13:30 obéd + osobni volno denni vychovatel
13:30 — 14:30 povidaci skupina ambulantni pracovnik,
denni vychovatel
14:30 — 15:00 ¢innost s vychovatelem denni vychovatel
15:00 — 15:30 svaéina denni vychovatel
15:30 — 17:15 ¢innost s vychovatelem denni vychovatel
17:15 — 18:00 pfiprava na vyucovani denni vychovatel

1 Ve 21:00 - vecerka pro klienty mladsi 12 let, ve 21:30 - veCerka pro klienty star$i 12 let.




18:00 — 18:30 vecefe denni vychovatel

18:30 — 19:00 uklid denni vychovatel

19:00 — 19:30 osobni volno denni vychovatel

19:30 — 20:15 komunita, ptedavani déti+hodnoceni denni a no¢ni vychovatel

20:15 — 20:45 ¢innost s vychovatelem noéni vychovatel

20:45 — 21:30 osobni hygiena, pfiprava na vecerku noc¢ni vychovatel

21:30! vecerka no¢ni vychovatel

STREDA
CAS CINNOST S KYM

7:00 —7:50 budicek, rozcvicka no¢ni vychovatel
osobni hygiena, uklid, snidané no¢ni vychovatel
odchod do skoly no¢ni vychovatel

7:50 — 8:00 pfiprava na vyucovani noc¢ni vychovatel

8:00 — 9:35 vyucovani ucitel

9:35 — 9:55 svacina denni vychovatel

9:55 — 12:20 vyucovani/ptedani a hodnoceni vyucovani ucitel, denni vychovatel

12:20 - 13:00 obéd + osobni volno denni vychovatel

13:00 — 13:45 ¢innost s vychovatelem denni vychovatel

13:45 — 14:00 svacina/¢innost s vychovatelem denni vychovatel

14:00 — 17:15 ¢innost s vychovatelem denni vychovatel

17:15 — 18:00 pfiprava na vyucovani denni vychovatel

18:00 — 18:30 vecefe denni vychovatel

18:30 — 19:00 uklid denni vychovatel

19:00 — 19:30 osobni volno denni vychovatel

19:30 — 20:15 komunita, pfedavani déti+hodnoceni denni a no¢ni vychovatel

20:15 — 20:45 ¢innost s vychovatelem no¢ni vychovatel

20:45 — 21:30 osobni hygiena, piiprava na vecerku no¢ni vychovatel

21:30! vederka noéni vychovatel

CTVRTEK
CAS CINNOST SKYM

7:00 —7:50 budicek, rozcvicka no¢ni vychovatel
osobni hygiena, uklid no¢ni vychovatel
snidang, uklid po snidani no¢ni vychovatel
odchod do skoly no¢ni vychovatel

7:50 — 8:00 pfiprava na vyucovani no¢ni vychovatel

8:00 — 9:35 vyuéovani uditel

9:35 — 955 svaéina denni vychovatel

9:55 - 12:20 vyucovani/ pfedani a hodnoceni ucitel/denni vychovatel

12:20 — 13:00 obéd + osobni volno denni vychovatel

13:00 — 13:45 odpoledni vyucovani ucitel, denni vychovatel

13:45 — 15:00 svacina/Cinnost s vychovatelem denni vychovatel

15:00 - 16:00 zazitkova skupina psycholog, denni vychovatel

16:00 — 17:15 ¢innost s vychovatelem denni vychovatel

17:15 — 18:00 piiprava na vyucovani denni vychovatel

18:00 — 18:30 vecefe denni vychovatel




18:30 — 19:00

uklid

denni vychovatel

19:00 — 19:30 osobni volno, telefonaty denni vychovatel
19:30 — 20:15 komunita, pfedavani déti + hodnoceni denni a no¢ni vychovatel
20:15 — 20:45 ¢innost s vychovatelem noéni vychovatel
20:45 — 21:30 osobni hygiena, piiprava na vecerku noc¢ni vychovatel
21:302 vecerka no¢ni vychovatel
PATEK
CAS CINNOST S KYM

7:00 —7:50 budicek, rozcvicka noc¢ni vychovatel

osobni hygiena, uklid, snidan¢ noc¢ni vychovatel

odchod do skoly no¢ni vychovatel
7:50 — 8:00 pfiprava na vyucovani no¢ni vychovatel
8:00 — 9:35 vyuéovani ucitel
9:35 — 9:55 svacina ambulantni pracovnik
9:55 — 12:20 vyu€ovani/ pfedani a hodnoceni vyu€ovani ucitel, denni vychovatel
12:20 — 13:00 obé&d + osobni volno denni vychovatel
13:00 — 14:00 uklid tfidy, vyjezdy domt denni vychovatel
14:00 — 15:30 ¢innost s vychovatelem denni vychovatel
15:30 - 16:00 svacina denni vychovatel
16:00 — 18:00 ¢innost s vychovatelem denni vychovatel
18:00 — 18:30 vecefe denni vychovatel
18:30 — 19:00 uklid denni vychovatel
19:00 — 19:30 osobni volno, telefonaty denni vychovatel
19:30 — 20:15 komunita, pfedavani déti + hodnoceni denni a no¢ni vychovatel
20:15 — 21:15 ¢innost s vychovatelem no¢ni vychovatel
21:15 — 22:00 osobni hygiena, piiprava na vecerku no¢ni vychovatel
22:00° vederka

SOBOTA
CAS CINNOST S KYM

8:00 -12:00 budicek, osobni hygiena, snidané, uklid pokoji, pfiprava na denni vychovatel

program, ¢innost s vychovatelem denni vychovatel
12:00 — 13:00 obé&d + osobni volno denni vychovatel
13:00 — 15:30 ¢innost s vychovatelem denni vychovatel
15:30 - 16:00 svacdina denni vychovatel
16:00 — 18:00 ¢innost s vychovatelem denni vychovatel
18:00 — 18:30 vecete denni vychovatel
18:30 — 19:00 uklid denni vychovatel
19:00 — 19:30 osobni volno, telefonaty denni a no¢ni vychovatel
19:30 — 20:15 komunita, pfedavani déti + hodnoceni no¢ni vychovatel
20:15 — 21:15 ¢innost s vychovatelem no¢ni vychovatel
21:15 — 22:00 osobni hygiena, pfiprava na vecerku no¢ni vychovatel
22:00! vederka

2 Ve 21:00 - vederka pro klienty mladsi 12 let, ve 21:30 - vecerka pro klienty starsi 12 let.
3 Ve 21:30 - vegerka pro klienty mladsi 12 let, ve 22:00 - veCerka pro klienty star$i 12 let.




NEDELE

vyjezdovy tyden, skupina s rodici

CAS CINNOST S KYM

8:30 — 11:00 budicek, osobni hygiena, snidang, generalni tiklid denni vychovatel
11:00 — 11:30 pfiprava na vyucovani denni vychovatel
11:30 — 12:00 osobni volno denni vychovatel
12:00 — 13:00 obéd + osobni volno denni vychovatel
13:00 — 15:00 navstévy (déti, které neodjely na vyjezd) denni vychovatel

do 14:30 navrat z vyjezda denni vychovatel
15:00 — 17:00 skupina s rodi¢i - 1. ¢ast spole¢na ambulantni pracovnik, denni

- 2. ¢ast jen rodice vychovatel
16:00 —18:00 ¢innost s vychovatelem (pro déti) denni vychovatel
18:00 —18:30 vecefe denni vychovatel
18:30 —19:00 uklid denni vychovatel
19:00 —19:30 osobni volno denni vychovatel
19:30 - 20:15 komunita, predavani déti + hodnoceni denni a no¢ni vychovatel
20:15 —20:45 ¢innost s vychovatelem no¢ni vychovatel
20:45 —21:30 osobni hygiena, piiprava na vecerku no¢ni vychovatel
21:30* vederka noéni vychovatel
NEDELE
bez vyjezdu, s moznou vychazkou
CAS CINNOST S KYM

8:30 — 11:00 budicek, osobni hygiena, snidané, generalni tklid denni vychovatel
11:00 - 11:30 pfiprava na vyucovani denni vychovatel
11:30 — 12:00 osobni volno denni vychovatel
12:00 - 13:00 obéd + osobni volno denni vychovatel
13:00 — 16:00 navstévy, vychazky denni vychovatel
16:00 — 16:30 svaéina denni vychovatel
16:30 — 18:00 ¢innost s vychovatelem denni vychovatel
18:00 — 18:30 vecefe denni vychovatel
18:30 — 19:00 uklid denni vychovatel
19:00 — 19:30 osobni volno denni vychovatel
19:30 - 20:15 komunita, predavani déti + hodnoceni denni a no¢ni vychovatel
20:15 — 20:45 ¢innost s vychovatelem noc¢ni vychovatel
20:45 — 21:30 osobni hygiena, pfiprava na vecerku no¢ni vychovatel
21:30! vederka no¢ni vychovatel

4 Ve 21:00 - vegerka pro klienty mladsi 12 let, ve 21:30 - veCerka pro klienty starsi 12 let.




