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Povédomi socidlnich pracovnikii organu socialné - pravni ochrany

déti o ¢innosti a vyznamu détského diagnostického ustavu

Abstrakt

Bakalarska prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti. V teoretické ¢asti pomoci
odborné literatury definuji zakladni pojmy, které jsou obsahem prace.

Zabyvam se vymezenim pojmi dité, poruchy chovani ditéte, rodina, jeji druhy,
pravni ochrany déti. Definuji pojem ustavni vychova, détsky diagnosticky tstav, ¢innost
a prubeh v détském diagnostickém ustavu, zakladni divody umisténi déti.

Hlavnim cilem praktické casti je zjistit, jaké povédomi o c¢innosti détského
diagnostického tstavu maji socialni pracovnici, kteti do détskych diagnostickych tstavii
umistuji déti. Dilcimi cili je zjistit, zda se socidlni pracovnici ve své praxi setkavaji
s ¢innosti  détského diagnostického ustavu. Popsat jejich znalosti o détském
diagnostickém tustavu a zjistit davody, které slouzi k podani navrhu podnétu k soudu na
umisténi ditéte do détského diagnostického tstavu.

Pro vyzkum jsem  vyuzila  strategii  kvalitativniho  vyzkumu, metodu
polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor tvofilo deset socialnich pracovnikd,
pracujicich na oddélenich socidlné-pravni ochrany déti nachéazejici se v obcich
Jiho€eského kraje. Pro vybér souboru byla zvolena metoda nahodného vybéru.

Ze shrnuti vypovédi socidlnich pracovnikll vyplyva, Ze o cinnosti a naplni
diagnostického ustavu povédomi maji. Socialni pracovnici z oddéleni socidlné-pravni
ochrany déti nastudovali o dané problematice informace at’ uz z internetu nebo odborné
literatury, ale Casem ziskali osobni zkuSenosti s timto zafizenim. Prace by mohla slouzit
ke zlepSeni informovanosti socidlnich pracovniktt OSPOD a dalSich osob zabyvajicich se

problematikou poruch chovani u déti.

Kli¢ova slova:
Dit¢; problémové chovani ditéte; rodina; socidlné-pravni ochrana déti;  détsky

diagnosticky ustav.



Awareness of social workers the authority of social - legal protection of
children's activities and the importance of children's diagnostic

institute

Abstract

This bachelor thesis is divided into two main parts. In the theoretical part | give
the definition of basic terms which are the content of this work.

| deal with the definition of a child and problem behaviour of the child, family and
its types and its main function. | specify the main and the most important lawful
adjustments of Department of Social and Legal Protection of Children. | give the
definition of an institutional education, activity and progress in children’s diagnostic
institute and the main reasons for placement of children.

The main aim of the practical part is to determine the range of awareness of social
workers about the activities of Children’s Diagnostic Institute, who place children to the
diagnostic institutes. The sub-aim is to find out if the social workers encounter the
activities of Children’s Diagnostic Institute and describe their knowledge about the
Children’s Diagnostic Institute and about the reasons, which serve as the impulse for the
court at the children with behaviour problems and disorders.

| used the strategy of qualitative research, the questioning method and the technique
of half-structured conversation in my research. The research file was formed by ten social
workers who work in the Department of Social and Legal Protection of Children, which
are located in the villages of the South Bohemia Region. The random selection method
to select the file was chosen.

The summary of statements of the social workers shows that they know about the
activities and the content of the diagnostic institute. The social workers from the
Department of Social and Legal Protection of Children had studied the information on
the issues using the Internet, specialised literature but after some time they gained the
personal experience with this facility. This work could be used to improve the awareness

of OSPOD social workers and other people dealing with children’s behaviour disorders.

Key words:
Child; problem behaviour of the child; family; Social and Legal Protection of Children;
Child Diagnostic Institute.
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UVOD

Toto téma mé napadlo ve spojitosti s mym zaméstnanim socialni pracovnice
v détském diagnostickém tustavu. Casto jsem se setkavala s otizkou, k ¢emu vlastné
diagnosticky ustav slouzi, jaci tam pracuji zaméstnanci a co se vlastn¢ s témi détmi
Vv diagnostickém ustavu déje. Tyto otazky a nevédomost o Cinnosti a ndplni prace
diagnostického ustavu ptichdzely bohuzel i od socidlnich pracovnikl, z oddéleni
socialné-pravni ochrany déti, ktefi davaji navrhy k soudu na umisténi ditéte do détského
diagnostického ustavu. V tomto navrhu popisuji diivody k umisténi. Z dtivodu chybné
napsané¢ho navrhu se ditéti pobyt v diagnostickém ustavu z 8 tydnti prodlouzi na delsi
dobu. Diagnostika je hotova a dité ,,zabira“ misto. Znalost o ¢innosti a naplni détského
diagnostického ustavu je pro socialni pracovniky z oddéleni socialné-pravni ochrany
dalezita, jsou prvnimi, kdo by mél tyto informace sdélit rodi¢im ditéte, které by mélo byt
umisténo. Soucasti mé bakalairské prace je pojem dité z divodu toho, Ze prace s ditétem
a dit¢ samotné je hlavni ndpln ¢innosti détského diagnostického Ustavu i socidlnich
pracovniki, pojem rodina z divodu toho, Ze s rodinou socialni pracovnici pracuji a praveé
rodina je pficinou umisténi ditéte do détského diagnostického ustavu a bez zmény celé
rodiny nemuze dité projit zménou k lep§imu chovani. Vyzkumem jsem Se snazila navazat
na teoretickou ¢ast mé prace.

Vyzkumem se prokazala propojenost mezi ditétem, rodinou, socidlnimi pracovniky
a détskym diagnostickym ustavem. Polozme si otdzku, jak se mtze dité fidit spravnymi
moralnimi zasadami, kdyz tyto zasady ptedava rodina, ve které jsou jiz po mnoho
generaci zékladni zdsady poSramocené. Nemyslim si, Ze dne$ni déti jsou o tolik horsi nez
predeslé generace, ale dnesni prostiedi je velice naro¢né a nedostatek podpory z domova,
nepochopeni a déti zvyklé z pocitacovych her na fiktivni prostfedi se nedokazou vyrovnat
s kazdodennimi situacemi. Problematické chovani soucasné¢ mladé generace, které ma
narlstajici tendenci a negativné ovliviiuje spoleCensky Zivot, se stdva tak jednim
z hlavnich objektd pozornosti vefejnosti. Potom vychovatelé, specidlni pedagogové
a ucitelé jsou nuceni ve svém zaméstnani feSit tyto problémy, snazi se je odstranit

a eliminovat projevy problematického chovani.



1 Dité

V této kapitole se budu vénovat vymezeni pojmu dité, predevsim z pravniho hlediska
vzhledem k tématu prace. Popisovat budu predevsim dité, které je umisténo do détského
diagnostického ustavu, tedy dité pochazejici ze Spatného rodinného prostiedi, S problémy
ve Skole 1 v chovani.

1.1 Vymezeni pojmu dité

Dité je Cloveék v prvni etapé svého zivota, za konec détstvi povazujeme dosazeni
dospélosti, pro vétSinu rodict vSak déti zlstavaji détmi po cely zivot (Matéjcek, 2013).
Z pravniho hlediska, dle Obcanského zakoniku €. 89/2012 Sb., ve znéni pozd¢jSich
predpist, § 25 se za narozené dité povazuje jiz pocaté dité (Nesnidal, 2012). Novotny
(2014) definuje rodi¢ovskou odpovédnost dle § 858 Obcanského zakoniku ¢. 89/2012
Sb., jako povinnosti a prava rodi¢t. Dale zahrnuje péci o dité, o jeho vyvoj, ochranu,
zajisténi vzdélani a zanika nabytim svépravnosti (Novotny, 2014). Z hlediska obanského
a rodinného prava, plati oznaceni dité pro celoZivotni pfibuzensky vztah (Matousek,
Pazlerova, 2016). Otazku zletilosti fesi § 30 Obcanského zakoniku ¢. 89/2012 Sb., osoba
plné svépravna je v 18 letech, osoba mladsi 15 let z hlediska trestniho fadu neni trestné
odpovédna (Radvanova, 2015). Zakladni prava déti jsou stanovena Umluvou OSN,
ta byla piijata v roce 1989 (Valenta, 2015). Tato iimluva definuje socialni, ob¢anska,
kulturni, hospodaiska a politicka prava (Jones, Walker, 2011).

OhroZené a zlobivé dité

V pojeti Ceské republiky jde o dité, vystavené nevhodnému zachazeni, vyristajici
V deprivujicim prostiedi, Zijici mimo vlastni rodinu a dit€¢ s poruchami chovani
(Matousek, Pazlerova, 2016). Ditéti nedostatecna péce, zptisobuje vaznou Gjmu v jeho
vyvoji (Jansky, 2014).

Nedostatecné uspokojovani zakladnich potieb, nedostatek spolecenskych aktivit,
prozivani a jednani se v ptipad¢ dlouhodobého neuspokojovani potieb projevuje zejména
intenzivnéjsi vuli ditéte o jeho piekonani (Jansky, 2014). Zlobeni ditéte mlze zplsobit
pocit prazdnoty, nudy, zvySena potieba po zazitcich a také nenaplnéna citova potieba,
kterou ditéti nezdjmem zpusobili jeho rodice (Martinek, 2009). V hodnoceni zlobivého
ditéte se miizeme setkat se stereotypizaci, urcité dit¢ zafadime predem do urcité skupiny,
V naSem piipad€ pfedev§im negativni (Jansky, 2014). Pocinajici nezadouci a rizikové

chovani, mizeme preventivnimi intervencemi ovlivnit (Valenta, 2015).



U romského etnika je ovSem termin zlobivé dit€ trochu jiné, své déti popisuji jako
1.2 Dité s problémovym a poruchovym chovdnim

V této podkapitole se vice vénuji problémim v chovani a pfedev§im porucham
Vv chovani. Poruchy chovani rozdé€luji dle riznych autord.

Pohyby, reakce, veskeré ukony ¢loveka, vnéjsi projevy, mimika, gestikulace toto vse
je chovani ¢lovéka (Cap, Mares, 2007). Problémy v chovani je mozné zvladnout b&znymi
vychovnymi prostfedky, dité o svych problémech vi, snazi se je odstranit a jsou spise
kratkodobé (Vojtova, 2009). Z psychologického pohledu problémové chovani
je odchylné prozivani a chovani, kdy dité¢ poruSuje dané normy a o¢ekavané chovani
pfiméfené véku (Jansky, 2014). Z pedagogického hlediska problémové chovani
ptedstavuje odlisnost ve vyvoji a projevu osobnosti ditéte od pozadované normy, jsou
to problémy vzdélavaci a vychovné, projevujici se provokacemi a vyruSovanim ve skole
(Vojtova, 2009). U téchto déti se jedna o souhrn pficin a projevi, které se vzajemné
propojuji, a proto je nutné vzdy toto dit€¢ v kazuistikdch a diagnostikdch hodnotit
komplexné (Jansky, 2014).

Bez v¢asného zasahu se problémy Vv chovani vékem zméni na poruchové chovani
(Jansky, 2014). Dité s poruchami chovani porusuje dané normy, ignoruje je a neciti vinu
ze svého konfliktniho chovani a naprava je mozna jiz specialni péci (Vojtova, 2009).

Dle zdravotnické klasifikace jsou poruchy chovani u déti definovany jako opakujici
se a trvaly (nejméné 6 mésicii) vzorec disocialniho, agresivniho a vzdorovitého chovani,
které porusuje socialni normy a ocekavani primerend veku ditéte (Jansky, 2014, s. 175).
Bendova (et al.,, 2015a) vymezuje poruchy chovani jako odlisné chovani, které
neodpovidd veku, kulturnim a etickym normam, které negativné ovliviiuje Skolni
vysledky. Slowik (2016) popisuje poruchy chovani jako nerespektovani danych pravidel
a autorit. A nasledn¢ Slowik (2007) doplniuje druhy poruch chovani - lhani, kradeze,
toulani, utéky, agresivita, patologické zavislosti, sexualni deviace i suicidalni jednani. Dle
Bendové (et al., 2015b) uvadim piehledné déleni poruch chovani:

1.Disociélni chovéani — jedna se o chovani s drobnymi spolecenskymi odchylkami,
které nejsou nebezpecné, jako zlozvyky, vzdorovitost, lhani, piestupky proti Skolnimu
fadu. Jedna se o chovani, které nevede k prizptisobeni norem dané spole¢nosti a projevuje
se u jedincd i skupin (Valenta, 2015). Toto nepfiméfené chovani se da zvladnout

pedagogickymi postupy (Pipekova, 2010).



2.Asocialni chovani — zde jiz jde o zdvazné poruchy chovani. Jedna se o chovani
S problémy v porusovani spole¢enskych norem, nejednd se o ptekroCeni pravnich
predpisu, dité svym nevhodnym chovanim poskozuje predevsim samo sebe, jde o toulky,
utéky, zaskolactvi (Pipekova, 2010). Jedna se o poruchu v oblasti dusevnich, socialnich
a pracovnich projevt (Vojtova, 2009).

3.Antisocidlni chovani — zde jiz dochazi k porusovani zékont. Mizeme mluvit
o trestné Cinnosti ditéte, svym chovanim dité poskozuje ostatni obyvatelstvo, jedna se
o kradeze, loupeze (Pipekova, 2010). Dle Valenty (2015) se jedna o chovani poruSujici
zakony dané spoleCnosti a zplsobuje Ujmu jiné osob&, chovani je vymezeno trestné-
pravng, osoby takto jednajici jsou delikventi. Odpovédnost mladeze za protipravni Ciny
stanovuje zdkon ¢. 218/2003 Sb., o odpovédnosti mladeze za protipravni Ciny

a o soudnictvi ve vécech mladeze. Protipravnim ¢inem rozumime provinéni, kterého
se dopusti osoba mladsi patnacti let.

V dnes$ni dobé€ je porucha chovani chdpana nejen jako vliv dédi€nych prvkd, ale
predeviim socialniho okoli daného ditéte (Martinek, 2009). Cap, Mares (2007) dopliiuje,
poruchy chovani se objevuji Castéji u chlapct, divodem vzniku jsou biologické faktory,
proto chlapci ventiluji své problémy fyzickou agresi. Dal$imi vlivy na poruchy chovani
jsou dédicnost, problémy v roding€, zanedbana vychova, kriminalni chovani rodica

a protispolecenské chovani v rodiné (Bendova et al., 2015b). Déti, které maji poruchy
chovéni, vyvolavaji ve svém okoli pfedeviim negativni reakce a postoje (Cervenka,
Vojtova, 2012). Dle Arnoldové (2015) déti s delikventnim chovanim jsou velice
egocentrické, jsou jim lhostejné reakce okoli, jsou lhostejné k hodnoceni i ocenéni,
dulezité pro n¢ byva vlastni uspokojeni a nazor, tyto déti maji zvySenou potiebu zazitkd,
stereotyp zivota bézné populace je neuspokojuje. DéEti s poruchami chovani fadime

do socialné rizikové skupiny (Vasutova, 2008).

2 Rodina

vvvvvv

Rodina je pro dit¢ zakladnim Zzivotnim prostfedim, které je nejen obklopuje, ale
predevsim ovliviluje, ma vliv na rozvoj vlastnosti a jednani. Pravni fad ani trestni zdkonik
Ceské republiky definici rodiny neur¢uje. Ja se pokusim vymezit pojem rodina, popisu
déleni rodin dle riznych autori. Rodina mé plnit vice funkci a j& se vice zabyvadm

rodinami, které tyto funkce neplni a maji problémy.
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2.1 Vymezeni pojmu rodina

vvvvvv

nahrazen Obc¢anskym zakonikem ¢. 89/2012 Sb., zahrnuje zakony o manzelstvi, vztazich
mezi rodi¢i a détmi a rodiCovské odpovédnosti (Nesnidal, 2012). Rodina
je prirozené prostredi, kde lidé mezi sebou maji socidlni vazby a sdileji spolecnou
domaécnost, takto rodinu definuje zdkon o socialnich sluzbach (Mahrova, Venglafova,
2008). Rodina ze sociologického hlediska je dlouhodobé souziti osob, které jsou spojeni
pribuzenstvim, a zahrnuje rodice a déti (Jandourek, 2009).
Langmeier, Krej¢itova (2007) uvadeji zakladni ¢tyfi funkce rodiny:

v" biologicko reprodukéni, plozeni potomka,

v’ zabezpeceni ¢lenl po ekonomické a materialni strance,

v emociondlni, rodina by méla poskytnout emo¢ni spokojenost viem ¢lentim

rodiny,

v' socializatné — vychovnd, zajist'uje vychovu a zakladni spolecenské chovani déti.

Béhem zivota je kazdy ¢lovek soucasti ptivodni rodiny, kde se narodil, a rodiny,
kterou si sam vytvoril (Matousek, Pazlerova, 2016). Dité si svou rodinu a spolec¢enské
prostfedi vybrat nemiiZze (Kopecka, 2011). Kazda rodina ma vést dité k osvojeni hodnot,
norem a zpusobll jednani, které jsou platné v dané spole€nosti, tento proces nazyvame
socializace (Jandourek, 2009). Rodinu miZzeme vidét jako instituci, ktera vytvaii
vyznam (Matousek, Pazlerova, 2014). Rodina nyni neni tak jednozna¢né definovana, jako
tomu byvalo dfive, nyni rodinu tvofi lidé, ktefi nejsou sezdani a vyristaji zde déti
predchozich partnert, proto se nyni uziva vyraz rodinné souZziti (MatouSek, Pazlerova,
2014).

Pojem normalni a dobfe fungujici rodina je pojem, ktery nemuzeme piesné
definovat, to je ideal, ke kterému ma kazda rodina sméfovat (MatousSek, Pazlerova, 2014).
Jakym zplisobem je o dit€¢ pecovano, se jevi jako nejzakladnéjsi vliv na jeho vyvoj
a fungovani ve spolecnosti v dospélosti (Matousek, Pazlerova, 2014). Déti, které vyristaji
V nepiiznivych podminkach, budou v dospélosti ¢astéji socialné selhavat (Jansky, 2014).
Matousek, Pazlerova (2014) uvadi, Ze u téchto déti se objevi dva zakladni syndromy
a to syndrom zanedbaného a tyraného ditéte. Rodinné prostiedi nejvice ovliviiuje socialni

vyvoj ditéte (Matousek, Pazlerova, 2014).
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Rodina a kvalitni vychova rodict je nejdilezitéjsi Cinitel prevence nasili (Jansky,
2014).
Druhy rodiny
V této kapitole rozliSuji nékolik typa rodin dle riznych autort. Rodinu mizeme
povazovat za malou, neformalni skupinu (Kopecka, 2011).
Matousek, Pazlerova (2014) dé€li rodiny dle funkénosti:
v" funkéni,
v’ afunkéni — zde ma rodina zavazné problémy a v podstaté neplni svou funkci
a dité je potieba umistit do détského domova,

v" dysfunk¢ni — tato rodina ma problémy ve vSech svych funkci, dokonce ohroZzuje
vyvoj ditéte, s rodinou pracuji a sleduji ji socialni pracovnici, rodina ma
problémy s bydlenim, financemi, vychovou déti, vztahy mezi partnery, konflikty
se zakony, $patné vztahy K institucim, trpi riznymi zavislostmi,

v' pfi seskupeni vice problémi se jedna o rodinu mnohoproblémovou, vychova
ditéte neni naruSena a rodina se snazi své problémy fesit.

Mahrova a Venglafova (2008) uvadi jednoduché déleni na funkéni, dysfunkéni
a rizikové rodiny. Skoviera (2007) uvadi déleni dle rodi&, na ty, co se o déti nemohou
starat, co se o déti starat nechtéji a co se o déti starat neuméji. Pipekova (2010) dopliuje
déleni rodiny na tplnou a netplnou.

Problémova rodina

Je rodina, kde se vyskytuji problémy u rodi¢t nebo u déti, tato rodina vétsinou neni
ochotna spolupracovat a své problémy fteSit (Matousek, Pazlerova, 2017).
V problémovych rodindch spolu rodice a déti netravi viibec Zadny Cas a tyto déti nezazily
zadné spravné nasmérovani na né&jaké zaliby, vyhledavaji atraktivngj$i zabavy, které
smé&fuji k socialné patologickému chovani (Martinek, 2009). Jako v kazdé rodiné, tak
I vV problémovych rodinach se predavaji hodnoty, postoje a zpusoby chovani z generace
na generaci, to je zasadni pro socializaci téchto déti, vlastné nemizou své budoucnosti
uniknout (Matousek, Pazlerova, 2014).

Nevhodné vychovné plisobeni rodic¢ii na dit¢ ma vliv na vznik poruch chovani
(Martinek, 2009). Sami rodi¢e byvaji ve vétSiné pripadech agresivni a mnohdy déti
k agresivité dokonce navadéji (Martinek, 2009). Mala kulturni a socioekonomicka Groven
rodiny je Casto spojena S alkoholismem, promiskuitnimi sexudlnimi vztahy, nestalosti

Vv rodinném zazemi a nasilim v rodiné (Jansky, 2014).
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Tyto rodiny nechtéji situaci feSit a v pfipadé, Ze je dit¢ umisténo do ustavniho
zafizeni, povazuji rozhodnuti soudu a socialnich pracovnic za trest (Skoviera, 2007).
2.2 Socidlné vyloucend rodina

Socialnim vyloucenim rozumime vyc¢lenéni osob, rodiny mimo b&zny spolecensky
zivot (Bendova et al., 2015b). Zivot kazdé takové rodiny se odehrava v daném prostiedi,
které povazuje za sobé€ vlastni, ale rodiny socialn€¢ vyloucené maji urcité piekazky, které
jim komplikuji zivot (Mahrova, Venglafova, 2008). Nepodnétné rodinné prostiedi ma
vliv u déti na opozdény vyvoj feci, nedostate¢ny celkovy vyvoj i komunikaéni schopnosti
(Pipekova, 2010). Tyto déti nejsou na Skolni dochazku ptipravovany, ¢asto nenavstévuji
mateiskou $kolu (Cervenka, Vojta, 2012). Déle autofi dopliiuji, e tyto déti se pii nastupu
do zékladni Skol potykaji predevSim s jazykovymi odliSnosti, neptizplsobivym
jednénim, chovanim a maji velmi negativni piistup ke vzdélani. Ve Skole jsou hodnoceny
negativné, pfevazuje zapominani, vyruSovani, nevhodné chovani (Cervenka, Vojta,
2012). Jak autofi dodavaji, zapominani vSak muze byt zplsobeno nedostatkem
finan¢nich prostfedkll na zakoupeni Skolnich pomucek, déti doma nemaji Casto zddné
klidné misto na Skolni pfipravu. Tyto déti nemaji Zadny vecerni rezim, rdno jsou unavené
a vypravuji se samotné, proto &asto do §koly nedorazi (Cervenka, Vojta, 2012). Tyto
rodiny vétSinou odmitaji spolupraci se Skolou, v chovani svého ditéte nevidi Zadny
problém, problémové chovani svaluji na Skolu, ucitele a nechtéji nic fesit (Martinek,
2009).

Jednim velkym problémem jsou etnicky odlisné rodiny, nejvétsi problémy jsou
Vv mistech, kde se nachazi vice romskych rodin (Matousek, 2007b). U romského
obyvatelstva jsou zasadni dva problémy, prvnim jsou pfedsudky vétSinové spolecnosti
vici Romlim a druhy je mentalita romskych obyvatel (MatouSek, Matouskova, 2011).
Romové maji sice velké vazby na Sirokou rodinu, ale orientace potieb je pouze na rychlé
uspokojeni, nemaji zajem o vzdélavani, praci (Cap, Mare§, 2007). S timto piistupem
je vétSina Roml nezaméstnand, nemaji veétSinou zadnou kvalifikaci a tim zvySuji svou
zavislost na socidlnich davkach a tento pfistup k Zivotu se dédi zrodich na déti
(Matousek, Matouskova, 2011). | v soucasné dob¢ nedostatek primefeného vzdélani vede
k nedostatku pracovnich piilezitosti pro Romy a nasledné pak k chudobé (Roman, 2014).
Vétsina Romil se nachazi v devastujici Zivotni situaci a toto miZe ohrozit stabilitu celé

nasi spolecnosti (Jandourek, 2009). Romové uznavaji jiné normy a jiny zptisob zivota nez
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bézné populace a disledkem je velky pocet Romil ve véznicich (Matousek, Matouskova,
2011).

Avsak i1 u romské populace dochéazi ke zméné, diive nebylo mozné, aby se rodina
1 Siroka rodina nedokazala o dité postarat, nyni je spoustu romskych déti v Gstavni péci

(Matousek, Pazlerova, 2014).

3 Socialné-pravni ochrana déti

V této kapitole se vénuji socidlné-pravni ochrané déti, socidlnim pracovnikim, ktefi
zde pracuji, slozitosti a naplni jejich povolani. Proces prace socidlnich pracovnika
je propojeny fadou postupll, které stanovuje zdkon tak, aby vykon této Cinnosti byl
jednotny, vykonavan je pro nejlepsi blaho a zajem ditéte, proto se v prvni ¢asti zabyvam
kratce pravni Upravou.
3.1 Vymezeni orgdanu socidlné-pravni ochrany déti

Socialné-pravni ochrana déti je statni organ, ktery se tidi dle zékona ¢. 359/1999 Sh.,
o socialné-pravni ochrané déti, ve znéni pozdéjsich predpist a jeho hlavnimi ¢innostmi
je zajistit pravo ditéte na vSestranny rozvoj, na ochranu jeho zajmt, fddnou vychovu a
obnoveni naruSenych funkci rodiny (Matousek, Pazlerova, 2016). Oddé€leni socialné-
pravni ochrany, znamy pod zkratkou OSPOD je ve struktufe krajskych urad
a obecnych uradd S rozsifenou pisobnosti, samostatné oddé€leni v ramci odboru
socialnich véci (Pacnerova, 2015). Hlavnim ukolem oddéleni socialné-pravni ochrany
déti je zajisténi prav ditéte na Zzivot, ochranu pted télesnym, duSevnim nasilim
a zanedbavanim (Valenta, 2015).

NejdilezitéjSim hlediskem poskytovani socidlné-pravni ochrany déti je nejlepsi
zajem, prospéch a blaho déti (Matousek, Pazlerova, 2014). Toto se tyka jak jednotlived,
tak rodin, skupin obyvatel, ale také komunit (Guttmann, 2006). OSPOD stanovuje
vychovné opatfeni, pod timto si mizeme piedstavit napomenuti ditéte, napomenuti
rodiCe, stanoveni dohledu, uloZeni ditéti a rodi¢i povinnost vyuzit odbornou pomoc
(Valenta, 2015). Pfedchazeni neptiznivym socialnim situacim a poskytovani potiebnych
informaci se dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach nazyva socidlni
poradenstvi (Bendova et al., 2015b).

Manual standardu kvality socialné-pravni ochrany (2015) udava zameéteni Socialné-
pravni ochrany déti predevs§im na:

a) déti, kterym zemfeli rodice,

b) déti, u kterych rodic¢e neplni rodi¢ovskou odpovédnost,
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C) déti, u kterych rodi¢e zneuzivaji prava plynouci z rodi¢ovské odpovédnosti,
d) déti, které zanedbavaji skolni dochazku,

e) déti, které vedou zahal¢ivy zivot,

f) déti, které pozivaji alkohol a jsou zavislé na navykovych latkach,

g) déti, které se zivi prostituci,

h) déti, které se dopoustéji utékt od rodiny,

i) déti, které se staly obéti trestného ¢inu,

J) déti, které spachaly trestny ¢in.

Odd¢leni socidlné-pravni ochrany mé vzdy pfiméfeny pocet zaméstnancii.
Zadkladnim vychozim kritériem je nejméné 1 pracovnik na 800 déti (MPSV, 2015, s. 27),
pracuje maximdlné s 80 rodinami (MPSV, 2015, s. 57) trvale pfihlaSenymi ve spravnim
obvodu.

3.2 Socidlni pracovnici oddéleni socialné-pravni ochrany déti

Na oddéleni socialné-pravni ochrany déti ¢innost vykonavaji socidlni pracovnici,
poskytuji socialné-pravni ochranu, kuratofi pro mladez, ti se zabyvaji détmi
a mladistvymi jiz obtizn€ vychovatelnymi, kteti jsou jiz i€astnici protipravnich ¢ind, dale
pracovnice pro ndhradni rodinnou péci a terénni pracovnici (Matousek, Pazlerova, 2016).
V Ceské legislativé je socialni pracovnik oddé€leni socialné-pravni ochrany déti
ptedstavitelem rozsahlych povinnosti stanovenych v zdkoné o socialné-pravni ochrané
déti (Matousek, Pazlerova, 2016). Dle autorti je toto zaméstnani siln€ feminizované.

Dle Matouska a Pazlerové (2016), je zachovani kvality pii ochrané zajmu déti
oddélenimi socialng-pravni ochrany v Ceské republice zajisténo souborem 3estnacti
kritérii, tato kritéria byla zavedena novelou zakona ¢. 359/1999 Sh., o socialné pravni
ochrané déti, novelizovan zédkonem ¢&. 401/2012 Sb., a vyhlaskou ¢. 473/2012 Sb.,

o provedeni n¢kterych ustanoveni zdkona o socidlné-pravni ochrané déti.

Socialni pracovnici se fidi novelizaci zdkona o socialné-pravni ochrané déti a chrani
rodicovstvi a dité, davaji prednost rodinnému prostiedi pfed umisténim ditéte do
ustavniho zafizeni (Matousek, Pazlerova, 2016). Matousek (2007) uvadi podstatu prace
socidlnich pracovnikt, ktera je kladena na podporu klienta pifi jeho zaclenéni do
spole¢nosti a na socialni fungovani klientid. Socialni pracovnik vykonava socialni Setieni,
zabezpeCuje socialni agendu, socialné pravni poradenstvi, analytickou, metodickou
¢innost (Matousek, 2008). Znalosti a informace z psychologie, sociologie, socialni prace,

zdravovédy, prava musi spojit ve své praci, S tim uzce souvisi nejen vyse inteligence
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takového socialniho pracovnika, ale i dosazené vzdélani (Matousek, 2007a). Aby mohl
rozvijet lidsky potencial musi do své prace zapojit také znalosti filozofie, humanitarnich,
nabozenskych a demokratickych ideala (Cox, Pawar, 2013).

Pracovnik OSPOD by mél byt pfipraveny na rizikové a nouzové situace, které
mohou s naplni jeho prace nastat, klienti mohou jednat agresivné, dokonce pod vlivem
alkoholu, drog (Matousek, 2008). Podstatné dle Matouska (2007), socialni pracovnik
odd¢leni socialné-pravni ochrany déti by mél byt cloveék vSestranny, vyrazna osobnost,
¢lovek odpovédny, slusny, vstiicny, empaticky, mél by mit schopnost naslouchat.

3.3 Ndrocné situace socidalnich pracovnikit OSPOD

Socialni pracovnici oddé€leni socidlné-pravni ochrany déti spadaji do skupiny
pomahajicich profesi, pracuji s lidmi ve velmi tizivych zZivotnich situacich, kdy klienti od
socialnich pracovniki maji neredlnd ocekavani, situace jsou €asto provazeny emocnimi
reakcemi (Jankovsky, 2003).

Dulezité role socidlniho pracovnika nastava ve chvilich zhodnoceni situace ditéte,
kdy se musi rozhodnout pro optimalni feSeni (Jansky, 2014). Socialni pracovnik je
pfitomen ndroénym situacim, zejména pii provétovani nevhodného zachazeni v rodinach
s ditétem, je pii zahajeni procesu odebrani ditéte z rodiny a asistuje pii ném (Matousek,
Pazlerova, 2016). Pti posuzovani konkrétni situace ditéte je vystaven tlaku rodiny, pfitom
je jasné, Ze rodinné poméry nemaji $anci na vyfeSeni narocné situace a socialni pracovnik
se musi rozhodnout pro tstavni vychovu (Jansky, 2014).

Hlavnim cilem socialnich pracovniki je prace s rodinou, odstranéni dysfunkcniho
jednani a nastaveni pravidel a odpovédnosti (Matousek, Pazlerova, 2014). Dulezita
¢innost socialnich pracovniku je sanace rodiny, jedna se o podporu fungovani rodiny, dale
rizné sluzby pomahajici s béznym provozem rodiny (Bechynova, Konvickova, 2008).

Dle Matouska (2007) v Ceské republice chybi sit’ odborniktl, ktefi by byli schopni
rozpoznat ohrozené dité nebo rodinu a hlavné s nimi pracovat. Pro rodice, ktefi nevhodné
zachazeji se svymi détmi, zcela chybi programy, které by ucily pfijmout potiebnou
zodpovédnost za své ¢iny (Matousek, 2007a).

Socialni pracovnik musi celit nedostatecnému uznani své prace (Matousek,
Pazlerova, 2016). V Ceské republice je socialni pracovnik z OSPOD vniman jako
nepfitel, mize to byt pfedsudky jesté¢ z dob minulych, kdy hlavni byla represivni ¢innost

a pomahajici funkce byla zcela potlacovana (Matousek, Pazlerova, 2016).
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3.4 Ukony socidlniho pracovnika souvisejici s umisténim ditéte do DDU

Socialni pracovnici OSPOD vedou o kazdém ditéti spisovou dokumentaci, novela
zakona o socidlné-pravni ochrané déti zavedla zpracovani individuélniho planu ochrany
ditéte, toto musi socidlni pracovnik vypracovat do jednoho mésice od piijeti ditéte do
evidence (Matousek a Pazlerova, 2016). Tato evidence obsahuje osobni udaje o ditéti,
osobni udaje o rodicich, tdaje o vychovnych pomérech tohoto ditéte, zdznamy
o jednanich s rodi€i, zdznamy o Setfenich v roding, zaznamy veskerych podani k soudu,
rozhodnuti soudu nebo organt ¢innych v trestnim fizeni a spravnich organu (Kolektiv
autoru, 2014).

Dilezitou soucasti prace socialnich pracovniki OSPOD je podavani piredbézného
opatieni. V ptipadé, Ze se dité¢ ocitne v ohrozeni, nebo je jeho vyvoj narusen, dle zdkona
¢.359/1999 Sb., §16 o socidlné-pravni ochrané déti, jsou pracovnici téchto uradl povinni
podat navrh k soudu na vydani pfedb&ézného opatieni. V piipadé ohroZeni ditéte na Zivoté
je soud povinen vydat usneseni do 24 hodin, jedna se o tzv. rychlé pfedbézné opatieni,
Vtomto pfipad¢ je dit¢ umisténo do zafizeni okamzité za ptitomnosti socidlniho
pracovnika a soudniho vykonavatele (Matousek, 2008). V ptipad¢, ze dit€ neni pfimo
ohroZeno na zivoté, jednd se o tzv. pomalé predbézné opatieni, je to v pfipadech
zaSkolactvi (Bechynova, Konvic¢kova, 2008). V usneseni o predbéZném opatieni byva
vétSinou uvedeno, aby dité do ptislusného zatizeni dopravil rodic.

Socialni pracovnik vede zaznamy o navstévach déti v Gstavnich zafizeni, zda jsou
prava ditéte dodrzovana, a zjiStuje, zda stale trvaji diivody pro pobyt ditéte v tom
konkrétnim zatizeni, do fizeni nebo provozu zafizeni vsak nezasahuje (Kolektiv autort,
2014). V dobé pobytu ditéte v DDU musi socialni pracovnik provést v rodiné Setieni
z divodu vikendovych pobyti ditéte u rodiny (Bechynova, Konvickova, 2008).
V ptipad¢, ze pominuly divody k umisténi ditéte v Gstavnim zafizeni, podava socidlni
pracovnik k soudu navrh na zruseni predbézného opatieni (Kolektiv autord, 2014).
V ptipad¢€ navratu ditéte zpét do rodiny je socialni pracovnik povéien dohledem nad timto

ditétem (Bechynova, Konvickova, 2008).
4 Détsky diagnosticky dstav

V této kapitole se vénuji diagnostickému ustavu, ktery slouzi jako preventivni

opatfeni pro déti vychovné ohrozené. Béhem pobytu ditéte v détském diagnostickém
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ustavu probiha specialné pedagogicko-vychovny proces a s ditétem pracuje cely tym
odbornikii, jako je etoped, psycholog, vychovatel, ucitel a socialni pracovnice.
4.1 Vymezeni pojmu détsky diagnosticky ustav

Diagnosticky ustav se fidi dle zakona ¢. 333/2012 Sb., o vykonu ustavni vychovy
nebo ochranné vychovy ve Skolskych zatizenich a o preventivné vychovné péci ve
Skolskych zatizenich (Nesnidal, 2012). Tento zédkon upravuje prava a povinnosti nejen
pro zde umisténé déti, ale také pro zaméstnance. Zakladni ptfedpisy jsou §5 zakona
¢. 333/2012 Sb., o ¢innosti diagnostického tstavu, Listina zakladnich prav a svobod
¢. 2/1993 Sb., ¢lanek 32, Obcansky zakonik ¢. 89/2012 Sh., Zakon o socialné-pravni
ochrané déti ¢. 359/1999 Sb., Zakon o soudnictvi ve vécech mladeze ¢. 218/2003 Sb.
(Nesnidal, 2012).

Détsky diagnosticky ustavu je koedukované zatizeni. Déti jsou zde pfijimany na
zakladé predbézného opatieni nebo zadosti zdkonnych zastupcl, pak se jedna
o preventivné vychovny pobyt (Pipekova, 2010). Diagnosticky istav musi ditéti zajistit
pomoc a ochranu, umisténi neni trestem ani diskriminaci (Jansky, 2014). DDU
umisténym détem poskytuje plné zaopatieni (Bendova et al., 2015a). Zvlastni postaveni
détského diagnostického ustavu v siti Skolskych zafizenich je dano tim, Ze pobyt trva
vétSinou 8 tydnti a provadi se kompletni diagnostika, na jejimz zaklad¢ se nasledné dité
vrati dom1, nebo se umisti do jiného zatizeni (Bendova et al., 2015b). Dalsi funkci
détského diagnostického ustavu je sluzba poskytovand na nezbytné nutnou dobu détem
na utéku z néjakého vychovného zatizeni (Pipekova, 2010).

Po novele obc¢anského zdkoniku s platnosti od 1.1.2014 doslo ke zruSeni kompetence
diagnostického tstavu, kdy na zakladé komplexni diagnostiky doslo k pfimému umisténi
a prfemisténi déti do ptislusnych Skolskych zatizeni ve spadové oblasti, nyni o nasledném
pfemisténi rozhoduje soud a casto dochazi ke zbytecnému prodlouzeni pobytu ditéte
Vv diagnostickém ustavu (Jansky, 2014).

Ustavni a ochranna vychova

Obcansky zakonik ¢. 89/2012 Sb., § 971 az § 975 specifikuje podminky ustavni
vychovy (Nesnidal, 2012). Ustavni vychovu nafizuje soud a probihé v zafizenich tistavni
péce, soud ji ulozi ditéti, které porusi zakonné normy (Skoviera,2007). Ustavni vychovu
détem mladSim 18 let soudy natfizuji V ptipadech, kdy jsou vychova a fadny vyvoj
ohrozeny a naruseny (Jansky, 2014). ZruSeni Ustavni vychovy miiZze provést opet soud

a to na zéklad¢é Zadosti rodicl a Vv ptipad€, Ze pominul divod, pro ktery byla tstavni
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vychova nafizena (Pipekova, 2010). Ustavni vychovu miizeme povazovat za druh
nahradni rodinné vychovy (Valenta, 2015).

Ochrannou vychovu soud nafizuje détem ve véku 12 let az 18 let v piipadech, kdy
dit¢ kona jiz velmi zavazné trestné Ciny (Bendova et al., 2015a) Pipekova (2010)
doplnuje, déti ochrannou vychovu plni ve specialnich skolskych vychovnych zafizenich
(Pipekova, 2010). Ochranna vychova je ochranné opatieni stanovené trestnim zakonikem
40/2009 Shb. (Valenta, 2015). Ochrannou vychovu je mozné ulozit ditéti mladSimu 15 let
ulozit a to v ptipad¢ spachani trestného ¢inu (Jansky, 2014).

4.2 Umisténi ditéte do détského diagnostického ustavu

Podnét na umisténi ditéte predkladaji socidlni pracovnici OSPOD piislusnému
soudu, ten vyda piedb&ézné opatieni na dobu jednoho mésice a mize byt prodlouzeno
vzdy o jeden mésic, nemélo by piesahnout Sest mésicii (Matousek, Pazlerova, 2016).
Pfedbéznym opatienim se prozatimné upravuji poméry ditéte (Matousek, 2008).
V ptipadech vazného ohrozeni ditéte vydava soud rychlé predbézné opatieni, v tomto
pfipad¢ je nastup ditéte do detského diagnostického tstavu okamzity (Bechyiova,
Konvickova, 2008). Vzdy je nutna domluva o nastupu mezi socialnimi pracovniky
OSPOD, rodi¢i a diagnostickym tstavem, do ustavu dit¢ doprovazi rodi¢e (Bechyiova,
Konvickova, 2008).

V diagnostickém ustavu jsou umistény déti, které maji vychovné problémy, poruchy
chovani, problémy se zaskolactvim, kradezemi, jsou zanedbané, zneuzivané, pochazeji
ze Spatného socialniho prostiedi (Matousek, 2010). U nékterych téchto déti dosla porucha
chovani do takové intenzity a stupné, Ze ohroZzuje nejen dit€ samotné, ale
1 okoli (Pipekova, 2010).

Dité je umisténo do DDU po jednani soudu a umisténi je pro vétsinu déti velice
zatéZova situace, spocivajici hlavné v pocitu ohroZeni, ztraté jistoty a bezpeci své rodiny
(Bechynova, Konvickova, 2008). Dale autorky dodavaji, diky tomu se spousta déti pti
nastupu projevuje uzkostn€, nejisté, placou, ale nastavaji také situace, kdy je dité
hysterické, depresivni, nebo apatické. Dit€¢ se musi v novém prostfedi zorientovat
a adaptovat, coz je pro déti, které jsou zvyklé na svoji rodinu a maji své navyky, velmi
t87ké (Cervenka, Vojtova, 2012). BohuZzel ¢asto dochazi ke zménam vztahl se svoji
vlastni rodinou, ktera se za umisténi ditéte stydi, u déti dochazi k frustraci a strachu, zda
je rodina bude navstévovat a zda si je po ukonceni pobytu vezme zpét domii (Jansky,

2014). Castym projevem je naprosty nezajem rodiny 0 své dité, proto je nutné béhem
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celého pobytu ditéte v ustavnim zafizeni podporovat styk srodinou (Bechynova,
Konvickova, 2008).

4.3 Nejcastéjsi ditvody umisténi do détského diagnostického ustavu

Vseobecné muzeme konstatovat, ze dité, které¢ je umisténé do détského
diagnostického ustavu, je po emoéni a socialni strance narusené (Skoviera,2007). Tyto
déti bychom mohli charakterizovat jako poskozené v citové oblasti, se snizenou
schopnosti fesit problémy, mit odpovédnost za své Ciny, S absenci pravidel a norem,
s nizkou odolnosti pii zatézi, s velmi impulzivnim chovanim, s agresivnim chovanim,
bezcitnosti (Jansky, 2014). Vyzkumy zjistily, Ze do péce diagnostickych tustavii se
dostavaji déti, které maji uréity handicap v biologické sféfe, toto souvisi predevsim
S prostfedim, ve kterém dité vyrtstd, chovanim matky béhem té€hotenstvi a genetickym
zékladem rodi¢t (Skoviera,2007). Tyto déti maji zAvazné problémy a zkuSenosti
s delikventnim chovani jiz v takto nizkém véku, neni ojedinélé, ze divky se prostituuji
(Jansky, 2014).

Déti, které jsou umistovany do diagnostickych tustavi, maji inteligenci v pasmu
podpruméru ¢i dokonce vyrazného podpriméru (Jansky, 2014). V soucasnosti jsou
umisténé déti také Castéji psychiatricky medikovany, nez tomu byvalo dfive
(Skoviera,2007). Diagnosticky ustav musi zabezpedit vychovu téchto déti, tyto déti by
mely byt umisténé ve zdravotnickych zatizenich (Jansky, 2014).

Déti vyristajici v nestandartnich prostredich s narusenymi hodnotami obtizné
pfijimaji jiné hodnoty, téZko se uci novy hodnotovy systém (Mahrova, Venglarova,
2008). Do diagnostickych ustavii se dostavaji déti bohuzel pozdé, jsou vétSinou jiz
star$iho v€ku a bohuzel nemaji moc $anci zménit vzorce svého chovani, stanou se z nich
jednou stejné nezodpovédni 1idé, jako jsou jejich rodice (Skoviera, 2007). Do
diagnostickych tstavi se dostane jen nepatrny pocet déti piedskolniho véku (Jansky,
2014).

Zaskolactvi

Zaskolactvi je nedostaveni se do Skoly bez patificné omluvy a je téméi 100 %
divodem Kk umisténi do diagnostického tstavu (Jansky, 2014). Dité nechodi do $koly,
v nékterych ptipadech s védomim svych rodi¢i, jde o nejvice rozSifenou poruchu
chovani (Martinek, 2009). Zaskolactvi je potfeba feSit hned, pozd¢jsi naprava byva
obtizna (Vasutova, 2008).
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Agrese a agresivita

Je to uto¢né jednani spojené s nasilim vic¢i nékomu jinému s imyslem ublizit
(Martinek, 2009). Agrese je zamérné a védomé chovani, poskozujici druhého a toto
chovani nazyvame chovanim agresivnim (Valenta, 2015). Cilené agresivni jednani se
vyskytuje v nékterych partach mladistvych, byva casto spojeno s dal§imi socialné
patologickymi jevy a toto jednani se miize stat potéSenim a uvolnénim z nudy (Martinek,
2009).
Kradeze

Dité védomé zcizi n&jaky predmét nebo véc (Martinek, 2009). Autor doplituje ucel
kradeze, dité touzi po véci, kterou sim nema, a spoluzaci maji. Problém muze byt
Vv roding, ve které neni krddez povazovana za néco zvlastniho, a nékdy dokonce rodice
své déti ke kradezim vedou (Martinek, 2009).
Utéky

Utéky miizeme rozdélit na diivodné a bez diivodu, pfi¢inou mize byt touha po
dobrodruzstvi, ptislusnost k parté, nespokojenost s rodinou, Skolou a musime pocitat i
utéky z ustavnich zatizeni, zde je jasna touha po svobodé¢ (Martinek, 2009). V piipadé
opakujicich utékt hovoti Valenta (2015) o poruse chovani.
Zavazné chovani s protispoleenskymi rysy

U téchto déti se spojuje vice poruch chovani, neustalé zaskolactvi, kradeze, rvacky,
vloupani, ¢astéji u chlapcti (Martinek, 2009). Autor dale dodava, bohuzel az polovina déti
S timto chovanim skonc¢i v dospélosti v napravném zatizeni a pokracuji recidivami po
zbytek Zivota.
Nasili na détech

Nasili na détech, fyzické tyrani, zneuzivani a zanedbavani ditéte byva také divodem
umisténi ditéte do diagnostického ustavu (Kaliba, Kalibova, 2014). Péce je nedostatecna

nebo zadna, jedna se o pasivni pristup rodici k ditéti a K vychové (Bendova et al., 2015a).
4.4 Cinnost a pracovnici détskych diagnostickych iistavii

Hlavni naplni diagnostickych tstavi je stanoveni diagnozy ditéte (Bendova et al.,
2015b). Soucasti diagnostiky je program rozvoje osobnosti ditéte, jedna se o plan dalsi
vychovné vzdélavaci péce pro kazdé konkrétni dité (Pacnerova, 2015). Diagnostika se
provadi dle vyhlasky &. 438/2006 Sb. (Skoviera,2007). V ustavnich zafizenich je velky

podil romského etnika (Skoviera, 2007). Pii testovani romskych déti nastava problém,
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predevsim kviili specifikiim tohoto etnika, do budoucna se vytvati jiné testovaci metody
pro tyto déti (Matousek, Pazlerova, 2014). V DDU jsou zakladni organizaéni jednotkou
vychovné skupiny (Bendova et al., 2015b).

Déti, které jsou do diagnostického tstavu pfijimany, se musi predevsim stabilizovat,
upevnit hygienické, rezimové a vychovné navyky (Jansky, 2014). V diagnostickém
ustavu se poskytuje zédkladni vzdélani v souladu se skolskym zdkonem 561/2004 Sb., ve
znéni pozdgjsich piedpist a na vzdélavani je kladen velky diraz (Cervenka, Vojtova,
2012). Déti s poruchou chovani maji velmi zanedbanou $kolni dochazku a slaby
prospéch, skola v diagnostickém ustavu je zalozena na individualnim pfistupu ke
kazdému ditéti (Cervenka, Vojtova, 2012).

Cinnost détského diagnostického ustavu se déli na nékolik tikold. Vzdélavaci tikol
zjiStuje urovenn dosazenych znalosti a dovednosti (Landovd, Novéakova, 2013).
Terapeuticky tkol, pomoci pedagogickych a psychologickych ¢innosti smétuje kK naprave
poruch v socialnich vztazich a v chovani ditéte (Pipekova, 2010). Landova, Novakova
(2013) uvadi organizacni a koordina¢ni tkoly, které spocivaji pfedevsim ve spolupréci
s oddé€lenimi socidlné-pravni ochrany déti, a Pipekova (2010) dodéva ptredevSim pii
nasledném umisténi ditéte do dal§iho zafizeni nebo zpét domid. Détsky diagnosticky
ustav pii vedeni dokumentace zajiStuje ochranu osobnich a citlivych dat (Pacnerova,
2015).

Pted ukoncenim pobytu se vyhotovi zavérecna zprava, kterou tvoii souhrn zprav
socialni pracovnice, vychovatele, psychologa, ucitele, etopeda (Pacnerova, 2015). Soud
na zaklad¢ predlozenych dokumentl rozhodne o zruSeni predbézného opatieni a nad
vychovou ditéte je stanoven soudni dohled, to v ptipad¢, Ze se dité vraci zpét do rodiny,
nebo je ditéti nafizena dal$i forma ustavni péce (Bechynova, Konvickova, 2008).
Diagnosticky ustav uzce spolupracuje s oddé€lenimi socialné-pravni ochrany ditéte béhem
celého pobytu ditéte v zatizeni (Pacnerova, 2015). Tuto vzdjemnou spolupraci mizeme
nazvat dle Jankového (2007) kruhovou péci, jedna se o pomyslny kruh spojujici pracovni
pozice mezi Cleny riznych profesi a ¢innosti odbornikl a sméfuji k vrcholu, na kterém
zaujima svou pozici dité.

Etoped

V DDU s ditétem nejvice pracuje etoped, mé&l by byt pfipraven na piekonavani

nezajmu, nedivéry, odporu a opakujicimu selhavani svych klientd (Landova, Novakova,

2013). Etopedie je disciplina specialni pedagogiky zabyvajici se zkoumanim, vychovou,
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vzdélavanim a resocializaci jedincii mravné€ naruSenych, ktefi maji problémy v socialnich
vztazich a cilem je jejich zaclenéni do spolecnosti (Vojtova, 2009).
Vychovatel

Vychovatel je stézejni pracovnik diagnostického tustavu, m¢l by byt uréitym
modelem rodi&, ne je nahrazovat (Skoviera,2007). Jsou jasné dané podminky odborného
vzdélani vychovatele a musi splitovat kvalitni osobnostni vlastnosti (Skoviera,2007). Dle
Pacnerové (2015) diagnosticky tstav naplituje model rodinné péce tim, Ze vychovatel je
vzdy muz a zena, aby si déti osvojily dovednosti spojené s chodem domacnosti.
Zastoupenim muze a Zeny V pozici vychovatelt v diagnostickych ustavech zarucuje
nejvétsi genderové rozlozeni v Ceském Skolstvi (Cervenka, Vojtova, 2012). Déti
Vv diagnostickém, nésledné¢ vychovném ustavu by mély byt vice pfipravovany na bézny
rodinny a samostatny Zivot, protoze tyto déti patfi mezi nejvice ohrozenou skupinu
nezaméstnanosti, bezdomovectvim, alkoholismem, kriminalitou (Cervenka, Vojtova,
2012).

4.5 Samotny pritbéh pobytu

Pro nékteré rodiny i samotné déti je pobyt v DDU trestem a tim dochézi k do¢asnému
potlaceni nezddouciho chovani (Landova, Novakova, 2014). Déti umisténé do
diagnostického ustavu se rezimu podvoli 1épe nebo hiife, ale vzdy se adaptuji (Cervenka,
Vojtova, 2012). V ptipadé negativni adaptace zacnou vyuZivat vSech nelegitimnich
prostredki k dosazeni svého cile a casem to vyusti v konflikt s pedagogickym personalem
v zatizeni (Cervenka, Vojtova, 2012).

Pii nastupu do DDU s rodi¢i hovoii socialni pracovnice, piebira si potiebnou
dokumentaci, rozhovor srodici a s ditétem vede etoped, vysvétli pravidla v zafizeni,
sezndmi je S pravidly navstév, v piipad¢ zajmu je provede po zatizeni (Pacnerova, 2015).
Dokumentace, ktera prichazi s ditétem, je z oddé€leni socialné-pravni ochrany déti,
obsahuje ptedevsim rodinnou anamnézu, s udaji o rodicich, sourozencich, uvadi choroby,
poruchy a patologické jevy v rodiné (Pipekova, 2010). Dalsi soucasti je osobni anamnéza
s veskerymi informaci o samotném ditéti ze zdravotniho a socialniho vyvoje, zahrnuje
prenatalni i postnatalni obdobi, rané détstvi, predskolni i $kolni vék (Pipekova, 2010).

V prubéhu pobytu je velmi dulezity kontakt ditéte s rodinou, kontakt probiha pti
osobnich navstévach rodi¢u, vikendovych pobytech a telefonickych kontaktech
(Bechynova, Konvickova, 2008). Veskeré propustky, vikendové a prazdninové pobyty se

realizuji se souhlasem oddéleni SPOD, bohuzel pro nékteré rodiny je péce
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o své dit¢ behem propustky maximem, kterého jsou schopny dosdhnout (Bechynova,
Konvickova, 2008). Ze strany pracovnikl détského diagnostického ustavu a socialnich
pracovnic je nutna stimulace rodiny, aby doslo zpatky k zaclenéni ditéte do rodiny
(MPSV, 2014).

Béhem pobytu maji déti stale néjakou aktivitu, jsou vlastn¢ potfadd pod dohledem,
muzeme Fici, Ze se jedna o celodenni ptisobeni na déti a je nutné, aby se déti s rezimem
DDU szily. (Landova, Novakova, 2013). Dle autorek ptisné a presné dodrzovani denniho
rezimu vede piedevsim K upevnéni navykt a napomaha k rozvoji osobnosti ditéte. Pro
nékteré déti je rezim nejvetsi problém v zatizeni, a proto se dopoustéji impulzivniho
jednani a utdka (Landové, Novakova, 2013). DDU zakazuje koufeni, tim se vytvaii dalsi
zatézové situace pro déti, které jsou ze svého rodinného prostiedi bézné zvyklé koufit
cigarety.

Pted ukonéenim pobytu se kond ptipadova konference, jejim cilem je vyména
informaci, zhodnoceni situace ditéte a planovani spole¢ného postupu v feSeni situace
ditéte (Matousek, Pazlerova, 2014).

V Ceské republice chybi podpiirna zatizeni, napf. systém mladeze pod dohledem
(Skoviera, 2007). Po opusténi déti z diagnostickych a vychovnych tstavii chybi nasledna
podpora a tyto déti se ocitnou v socialnim vzduchoprazdnu (Cervenka, Vojtova, 2012).

V zahrani¢i se velmi osvédc¢il vystupni program, kterého se ti€astni nejen odbornici
Z Gstavu, ale pfedev§im osoby z prostfedi, kam se chovanec po propusténi vraci, tyto
osoby jsou 1 byvali chovanci ustavu, dale kuratofi, zaméstnanci policie (Matousek,
2007a). Dle autora tento vystupni program uci dité, jak se chovat po propusténi, velmi
dilezité je, Ze tato ¢innost pokracuje a dochazi k setkdvani a feSeni situaci po skutecném
propusténi ditéte, bohuzel u nas chybi komunitni a komplexni péce o ohrozené mladé lidi
a déti.

V Ceské republice se také méni legislativni ramec ustavni a ochranné vychovy, mélo
by dochazet ke snizeni poctu déti s ustavni vychovou a déti budou umistovany do
nahradniho rodinného prostiedi (Jansky, 2014). Dle Matouska (2007) se v zahranici
osveédcil model, kdy déti s vychovnymi problémy jsou umistény v ndhradnich rodinéch
se specialn¢ vyskolenymi péstouny. Déle autor dodéava, ze uspésnost ,,ptevychovy* téchto
problematickych déti je mnohem vétsi, néz kdyz jsou umisténé v Gstavnich zafizenich,

bohuzel v Ceské republice tato forma péde neexistuje.
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5 Cil prace a vyzkumné otazky

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit povédomi socialnich pracovniki organu
socialné- pravni ochrany déti o ¢innosti a vyznamu détského diagnostického tstavu.
Vyzkumné otazky
1. Jaké jsou dle socidlnich pracovnikii/nic OSPOD nejcastéjsi diivody k umisténi ditéte

do détského diagnostického ustavu?

2. Jaky je dle socialnich pracovnikii/nic OSPOD vyznam détského diagnostického
ustavu?
3. Jak si predstavuji socidlni pracovnici/ce OSPOD pribéh pobytu v détském

diagnostickém ustavu?
6 Metodika

6.1 PouZita metoda

V praktické ¢asti mé bakalaiské prace jsem zvolila kvalitativni vyzkum. Metodu
k ziskavani dat jsem zvolila polostrukturovany rozhovor.

Vyhodou kvalitativniho pfistupu dle Hendla (2012) je ziskani hloubkového popisu
pripadi, neztstadvame na jejich povrchu. Dale Hendl (2012) dodava, provadime podrobné
zkoumani ptipadd malych i vétsich skupin. Takto vedeny vyzkum, dodava Disman (2011)
pracuje s malym vyzkumnym vzorkem, ale propracuje vSe do vétsi hloubky a tim je
nejvice dat v menSim mnozstvi jedinc. Kvalitativni vyzkum je nenumerické Setfeni
a interpretace socialni reality, pfi¢emz cilem je odkryvat vyznam podkladany
sdélovanymi informacemi (Disman, 2011). Kvalitativni vyzkum dle Hendla (2012)
zahrnuje rtizné druhy dotaznikd, rozhovoru, testd a Skal.

K vyzkumu jsem pouzila polostrukturovany rozhovor, ten dle Miovského (2006)
je naro¢ngjsi na ptipravu a je nutné si pripravit okruhy otazek, které budou nasledné pii
rozhovorech kladeny. Ptipravené otazky jsou komunika¢nim partnerim sdéleny, ale dle
odpovédi je mozné ménit poradi otdzek ¢i pokladat dopliujici otdzky, to ndm poméha
ziskat co nejvétsi mnozstvi informaci (Disman, 2011). Otazky mizeme modifikovat nebo
dopliiovat v pritbéhu vyzkumu, béhem sbéru dat a analyzy dat (Hendl, 2012, s 48). Tuto
moznost jsem vyuzila pfi kladeni otdzek, pofadi se ménilo v zdvislosti na pribchu
rozhovoru. Delsi dobu se zabyvam problematikou déti s poruchami chovani, a nejsem
tedy Gplnym cizincem, kterého popisuje ve své knize Disman (2011), ktery ptichazi do

terénu, o kterém nic nevi, a je tedy nové ptichozim, bez minulosti.
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Budu se snazit kvalitativnim vyzkumem popsat vSechny znalosti socialnich
pracovniki o détském diagnostickém ustavu a pticiny i divody, které zvazuji pracovnici
OSPOD, kdyz stoji pied rozhodnutim, zda maji dit€¢ umistit do détského diagnostického
ustavu a tim odejmout dité z rodiny. Socialnim pracovnikim jsem polozila zakladni
otazky, které vychazeji ze zadanych vyzkumnych otazek, a otazky dopliujici. Pro sviij
kvalitativni vyzkum jsem v ramci mé pfipravy vytvofila scénaf rozhovoru s vice
otazkami, které jsem pii rozhovoru pouzila. Scénaf otazek je uveden v piiloze ¢. 1.
Kazdou z otdzek jsem doplnila o doplnujici otazky, abych podpofila komunikacni
partnery k dalsim odpovédim, v ivodni ¢asti jsem pouzila otazky obecného charakteru.

6.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Zakladni soubor tvoii pracovnici oddé€leni socidlné-pravni ochrany v Jihoc¢eském
kraji, kde jsou zastoupeni muzi i Zeny. JihoCesky kraj ma 17 oddé€lenich socialné-pravni
ochrany ve struktufe méstskych a obecnych afadu s rozsifenou ptisobnosti. Komunikacni
partnefi byli vybrani nahodnym vybérem. Kontaktni udaje na jednotlivé zaméstnance
jsem ziskala z internetovych stranek ptisluSnych Gfadid. Kontakty na vybrané oddéleni
SPOD jsem ziskala z webovych stranek jednotlivych obci. Socialni pracovnici byli
nejprve osloveni e-mailem, ve kterém jsem jim popsala ucel vyzkumu. V piipadé
neobdrzeni odpovédi jsem ptislusné socialni pracovniky kontaktovala telefonicky.
Vytvotila jsem seznam vybranych jedinch do vzorku. Celkovy pocet oslovenych
predpokladanych komunikacnich partnerd bylo 12. U dvou socialnich pracovniki
nedoslo ke zpracovani, jak jsem ptvodné planovala, z divodu odmitnuti spoluprace.

Kone¢ny vyzkumny vzorek tedy tvorilo 10 socidlnich pracovniki OSPOD.
6.3 Realizace a zpusob zpracovani vysledkii

Realizace vyzkumu probihala v obdobi leden 2017 — biezen 2017, se socialnimi
pracovniky oddélenich socidlné-pravni ochrany déti v JihoCeském kraji.

Tti osloveni komunikacni partnefi rozhovor odmitli z divodu ¢asové vytizenosti,
jeden z dtvodu, Ze zadné rozhovory studentim neposkytuje. Nasledné po vysvétleni
a predstaveni tématu mé bakalaiské prace jsem obdrzela odpovédi i od tohoto
komunikac¢niho partnera. Zamitavé rozhodnuti dvou komunikac¢nich partnerti jsem
respektovala. Komunikacni partnefi méli svobodu ve vyjadfovani k danému tématu
a mohli uvést své poznatky a nazory k tématu détsky diagnosticky tstav.

Domnivam se, Ze jsem dala v§em komunika¢nim partneriim dostatec¢ny prostor, aby

mohli vyjadfit své nazory i emoce. K hlavnim otdzkdm jsem pfistoupila poté, co se
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komunikacni partnefi ,,zahtali* vstupnimi otazkami. Kazdy rozhovor byl tedy do urcité
miry jiny. Kazdy komunikacni partner vénoval pozornost otdzkam, které on sam
povazoval za zajimavé a dilezité. Pfi rozhovoru se objevila 1 novd témata
a nové poznatky. Jak uvadi Disman (2011, s 313) odpovéed’ na prvou otdzku ovlivni
formulaci otazky dalsi. Problém nastal, kdyZ se n€¢ktefi komunikacni partnefi vyjadiovali
ptilis stru¢né nebo odbocovali od tématu a ja je musela vracet zpét k mé piivodni struktuie
otazek. Predpokladala jsem, Ze socidlni pracovnici OSPOD jsou, alesponn dle mych
pracovnich zkusenosti, zvykli hovoftit. Byla jsem pfekvapena, ze n¢kteti nechtéli mluvit
bez piipravy a z divodu, ze pfedem neznaji otazky.

Dulezité jsou ptirozené podminky pii rozhovorech. V mém vyzkumu rozhovory
probihaly v kanceléfi socidlnich pracovnikl. Pfirozené podminky pro komunikaéni
partnery maji vliv na sdéleni a otevienost piti naSem rozhovoru. Telefonicky byla
domluvena schiizka na konkrétni hodinu v konkrétni den. Ridila jsem se, dle Jandourka
(2009), ze pti osobnim kontaktu je nizsi procento odmitnuti. Rozhovory probihaly ve
dvou etapach V kanceldfi socidlnich pracovnikli, casové jsem se prizpisobila
komunika¢nim partnerim. Pfi osobnim kontaktu je niz8i procento odmitnuti (Jandourek,
2009). Rozhovory jsem si se souhlasem komunika¢nich partneri nahravala na mobil pro
dal$i zpracovani dat. B&hem rozhovoru jsem si pribézn€ zapisovala poznamky.
Rozhovory trvaly zhruba 50 minut, né¢kdy i déle, dle potieby komunikaénich partnerti. Po
ukonceni rozhovoru jsem podékovala komunika¢nim partnerim za poskytnuti rozhovoru
a vénovanému casu.

Po ziskani a ptepsani dat nasledovalo jejich hodnoceni. Miovsky (2006) tuto metodu,
kterou jsem pouzila, popisuje ve své knize tak, Ze seskupuje urcité vyroky do skupin podle
urcitych piipadii, mist a jevli. Opakujici informace, nazory jsem seskupovala do trst.

6.4 Etika vyzkumu

Vyzkumnym cilem v mém piipad¢ je snaha zachytit subjektivni zkuSenost malé
skupiny pracovniki OSPOD s détskym diagnostickym tstavem, jeho néplni a ¢innosti
a ditvody umisténi déti do DDU. Komunikaéni partnery jsem informovala o priibéhu
a okolnostech vyzkumu. Na vyzkumu se podileli dobrovoln¢ a predem byli informovani,
za jakym ucelem rozhovor bude probihat a o jaky vyzkum se jedna. Osloveni socidlni
pracovnici méli pravo se rozhodnout o spolupraci a mohli i béhem zapocaté spoluprace
odstoupit. V ptipadé odmitnuti jsem jejich rozhodnuti respektovala. Uloha vyzkumnika je

porozumet a ne soudit (Disman, 2011, s 307).
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Komunika¢nim partnerim jsem zajistila anonymitu, kdy jejich odpovédi jsou sice
zvetejnény, ale jejich identita zlistdva utajena. Neuvadim zaddné jména, ani konkrétni
mésta, ve kterych jsem vyzkum provad€la. Touto situaci jsem chtéla predejit tomu, jak
uvadi Disman (2011), aby nedoslo ke zkreslené odpovédi, pokud je odpovidajicimu

nepiijemné vyslovit nepfijemnou odpoved’.
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7 Vysledky

V této kapitole zhodnotim vysledky, které jsem ziskala béhem vyzkumu. Nejprve
uvadim zakladni informace ohledné pohlavi, véku a vzdélani svych komunika¢nich
partnerd. Tyto informace jsem zpracovala do piehlednych tabulek €. 1., €. 2. a €. 3. Dalsi
vysledky jsou prezentovany pomoci metody vytvaieni trst, které jsou nazvany okruhy €.
1-7.

Tabulka ¢. 1. prezentuje komunikacni partnery, se kterymi jsem provadéla vyzkum.
V tabulce i sledujeme komunikacni partnery dle pohlavi. Ve vyzkumu je tato otazka
z diivodu rozlozeni genderu v oblasti socidlni prace. | z takto malého vzorku je patrna
pfevaha Zen. Déle prezentuji dosaZzené vzdélani socidlnich pracovniki na OSPOD. Z 10
komunikacnich partneri méa vétSina, a to 9, vysokoskolské vzdélani. Stfedoskolské
vzdélani mé 1 komunikacni partner. Lze fici, ze troveil dosazené¢ho vzdélani je nedilnou
soucasti kvalitni socialni prace a vzdélavani zvySuje prestiz a vykon této profese. Posledni
sloupec tabulky prezentuje délku praxe socialnich pracovnikii na OSPOD. Z mych
oslovenych jeden komunika¢ni partner pracuje na pozici pracovnika OSPOD vice jak 20
let. Z ostatnich odpovédi bylo zjisténo, ze 7 komunikacnich partnerti pracuje na OSPOD
v rozmezi 2-10 let. Podafilo se mi ziskat informace od dvou socialnich pracovniku, ktefi
pracuji na oddéleni SPOD necely rok.

Tabulka 1 : Komunikac¢ni partnefi dle pohlavi, vzdélani a délky praxe

Délka praxe na OSPOD
Komunikaéni partner Zeny Muzi  |[DosaZzen¢ vzdélani v letech
KP1 X vysokoS§kolské 7
KP2 X vysokoS§kolské 4
KP3 X vysokoskolské 10
KP4 X stitedoskolské 20
KP5 X vysokoskolské 3
KP6 X vysokoskolské 8
KP7 X vysokoskolské 6
KP8 X vysokos§kolské necely rok
KP9 X vysokoskolské 2
KP10 X vysokoS§kolské 1

Zdroj: Vlastni vyzkum
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7.1 Okruh & 1. — rodina ditéte umisténého v DDU

Prvnim trsem je pojem rodina, prace s rodinou a ditétem jsou zakladni naplni prace
socidlnich pracovnikti OSPOD a pracovnikii DDU. Rodina, jako zakladni informace,
nejvetsi shoda a jednotnost odpoveédi komunikacnich partnert k otazce diivody umisténi
déti do détského diagnostického ustavu.

Zaméiila jsem se na zji$téni, zda socilni pracovnici znaji divody umisténi déti do
DDU. Z vysledki rozhovorti se socialnimi pracovniky oddé&leni socialné-pravni ochrany
déti bylo zjisténo, ze u umisténych déti je ve vSech pripadech spole¢nym znakem
dysfunkce rodinného zazemi, jak zodpovédélo vSech 10 komunika¢nich partnerti. Na
vzniku probléml a poruch chovani u déti ma znac¢ny vliv pravé nekvalitni rodina.
Nejcastéji jsou tedy umistény déti s problémy a poruchami v chovani, které vyplyvaji
z nevhodného rodinného prostiedi. Bohuzel vétSina rodin déti umisténych do détského
diagnostického Ustavu neni schopna zajistit potfebné podnétné prostiedi pro spravny
vyvoj svého ditéte. Jak jej mohou chranit pfed negativnimi socidlnimi vlivy, kdyz samo
prostiedi, ve kterém dité vyrasta, je problémové a zavadné. Komunikaéni partner na
otazku piiciny umisténi ditéte do DDU uvedl toto: ,, Jsou rodiny, kde vychovné problémy
trvaji delsi dobu, zdaskolactvi, zneuzivani navykovych latek, agresivni chovani, Sikanovani
vrstevnikii, vyrazné pokrivené vztahy v rodiné, nerespektovani rodicovské autority, uteky
z domova a toto vie mad vliv na umisténi do DDU . Dale socialni pracovnici sdélili, rodina
by méla sehrat zdkladni roli v socidlni prevenci, svym vlivem a ptikladem formuluje
vztah ditéte ke spolecnosti a spoleCenskym normdm. Dité se ve své rodin€é se ma ucit
spravnému chovani a zaroven rozlisit neZadouci chovani.

Déle z odpovédi vyplyva, ze v rodinach je nedostatecna péce, vétsina ¢lent se chova
agresivné, tim padem agresivni chovani déti je vice nez ptredpokladem. Spoluprace
S témito rodinami a détmi je velmi sloZita. Dle vypovédi rodina slibuje zlepSeni. Nékdy
k malému zlepseni dojde, ale o dlouhodob¢jsi zlepseni se bohuzel nejedna. Komunikacni
partnefi dodéavaji zajimavé zjisténi z jejich praxe, Ze porucha chovéni je ¢asto spojena
S nepfiznivym socialnim prostfedim, s neuspoifadanymi vztahy v rodiné a problémy ve
Skolnim prostiedi coz postihuje ¢astéji chlapce. Dopliiuji, ze nevhodné chovani otct se
vice odrazeji v negativnim chovani téchto chlapci. Kratkd odpovéd’ k tomuto tématu:
., Bohuzel uz ve skolnim veku u chlapcii vidim bezohledné chovani. Tyka se to predevsim
Sikany, bitek, nevhodného chovani ve skole, kradezi. U problémovych divek mam

zkuSenost, ze byvaji starsiho veku a problémy jsou jiného druhu .
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Z odpovédi komunikac¢nich partnerti uvadim dalsi divod umisténi ditéte do détského
diagnostického ustavu: ,, Vychovné problémy ditéte jsou jiz tak rozsahlé, ze rodina neni
schopna péci o dité zvladnout. Zaskolactvi dosahlo takovych rozméru, ze si skola
vyzadala zasah naseho oddeleni “.

A otazka, kterou si pokladaji socialni pracovnici i béZné obyvatelstvo je, jak se mtize
dité tidit spravnymi moralnimi zasadami, kdyz je ditéti predava rodina, ve které jiz po
mnoho generaci jsou zakladni zasady posramocené. Odpovéd’ komunikac¢niho partnera:
,Jedna se veétsinou o socidalne slabé a znevyhodnéné rodiny. Ze svého byvalého
zaméstnani znam ranou péci. Myslim, Ze by mohla byt vhodnym reSenim i pro tyto
problémové rodiny. Bylo by dobré pracovat s détmi jesté drive, nez se dostanou do
problemu. .

Z odpovédi vSech komunikacnich partneri je patrné, Ze oblast problémovych rodin
znaji velmi dobfe. Z odpovédi vyplyva, ze déti jsou zrodin, kde nedodrzovani
spolecenskych norem je pravidlem, déti jsou od atlého détstvi zvyklé se prosazovat tvrdé,
neohrozené, jsou schopny bojovat fyzicky. Tyto déti se uc¢i dle svych rodi¢u a pohrdaji
lidskym zivotem, nechtéji si od nikoho nechat nic libit, hledaji rozptyleni a Gnik z nudy,
nemaji chut’ na svém chovani nic ménit, zda se jim to zbytecné, protoze osudu své rodiny
stejné neujdou. Maji oslabené city v sociélni oblasti.

Shrnuti vysledki okruhu €. 1.

Ptehled o divodech umisténi déti do diagnostického ustavu je u vSech
komunikacnich partnertt na vysoké turovni. Divody pro umisténi ditéte do détského
diagnostického ustavu mohou byt rizné. Ve vSech odpovédich zaznélo, Ze divodem je
rodina. Duvody umisténi je oblast, kterou socialni pracovnici znaji nejlépe a nejvice se
o tomto tématu rozhovofili. Déti umisténé do détského diagnostického tustavu jsou
negativné ovlivnény svou rodinou a prostfedim, ve kterém vyrustaji, pak nemaji ,,Sanci*
chovat se tak, jak ocekéava spole¢nost. A toto negativni rodinné prostiedi zptisobuje vznik
poruch chovani u déti.

7.2 Okruh & 2 - piedstava socidlnich pracovnikii o pritbéhu pobytu v DDU

Druhy okruh mapuje ptedstavy socidlnich pracovnikit OSPOD o pribéhu pobytu
v DDU. Kromé¢ pribéhu pobytu v DDU jsem dale zjistovala znalosti komunikaénich
partnerti v pfipadé¢ umisténi déti na zaklad¢ predbézného opatieni a Zadosti rodicu.
Zaméfila jsem se na to, zda socialni pracovnici znaji ¢innost DDU a zda jiz toto zatizeni

navstivili.
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Z vypovédi pracovnikl bylo zjisténo, ze vétsina z nich jiz dité umistili do détského
diagnostického ustavu a tim ziskali praktické znalosti o zatizeni. Pfedpokladaji propojeni
metod etopedickych, vychovnych a vzd¢lavacich. Vétsina z dotazanych komunikaénich
partnerti v détském diagnostickém tustavu byla, znaji etopeda svého ditéte, znaji rovnéz
socidlniho pracovnika DDU, s kterym probiha prvotni komunikace pted umisténim
ditéte. Toto doplituje komunikaéni partner: ,Jedna se o Skolské zarizeni, které nabizi
diagnosticky pobyt pro deti, které si plni povinnou Skolni dochazku. Délka pobytu je 6-8
tydnii. Pobyt je zde mozny na zdkladé soudniho rozhodnuti nebo na zdaklade Zadosti
rodici “.

Vétsina komunikaénich partnertt si nedokaze uplné predstavit pribéh pobytu.
Ptedpokladaji vzornou $kolni dochdzku a smysluplné naplnéni volného Casu. A toto vse
by mélo ditéti pomoci najit jiny smér do jeho dalsiho zivota. K doplnéni uvadim odpoveéd™:
»Z méeho pohledu je dulezZity dohled a pevny rad, najednou zjistujeme, ze jinak
problémové deti dokazi fungovat celkem bez problémii, protoze na rozdil od normalniho
Zivota se jim také nékdo vénuje, vénuje jim pozornost, obvykle se najde i zpiisob motivace,
na kterou dité pozitivné reaguje, zjisti se jeho zdajmy, které nikdo nebral diive v potaz a
nebylo mozno je pozitivné rozvijet. Dle sdélenych odpovédi komunikaénich partnert
uvadim, ze détsky diagnosticky tustav je zafizeni pro déti s riznymi vychovnymi
problémy, déti se zde umist'uji na zakladeé predbézného rozhodnuti soudu nebo na zakladé
zadosti rodici. Bohuzel informovanost o naplni, ¢innosti, pracovnicich, jako je predev§im
specialni pedagog — etoped, vychovatel, ucitel je mezi komunika¢nimi partnery velmi
nizka, komunikacni partnefi upfednostiiovali predevsim diagnostiku. Vsech 10
komunika¢nich partner v ramci pribéhu zminovali vikendové a prazdninové pobyty.
S timto maji zkuSenosti, protoze k t€émto pobytim musi provést nejprve Setfeni v rodiné
ditéte a poté dat souhlas DDU s timto pobytem. Odpovéd’ komunikaéniho partnera:
,Podrobné pribéh a ndplii cinnosti déti v DDU nezndm. Formdlni pribéh a technické
zalezitosti pobytu asi znam a ndahled na pobyt mdm, jednd se o kontakt s rodinou,
vychazky, moznosti vikendovych pobytii .

Z odpovédi komunikacnich partnerti si prubéh predstavuji jaké cilené sledovani
ditéte béhem vsech aktivit. Na otazku, jaka je ¢innost détského diagnostického tstavu, Si
predstavuji n&jaké aktivity a Skolni dochazku. Jeden komunikacni partner byl K této
otazce sdiln&jsi: ,, Vzhledem k tomu, ze DDU deklaruje komplexni diagnostiku ditéte,
predpokladam, ze s nezletilymi je kontinudlné a komplexné pracovano ve vsech oblastech,

napriklad ndcvik chybéjicich dovednosti, prdace s rodinou. Pracuji s nimi etopedi,
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psycholog, vychovatelé, ucitelé — s ditétem je tedy pracovano po vétsinu dne, je tedy
mozné dité sledovat i pri beéznych aktivitiach a interakcich se svym okolim a vrstevniky .

Podrobné¢jsi informace o priabehu pobytu neznaji, pro socialni pracovniky OSPOD
je podstatna komplexni diagnostika a informace o ditéti jsou jim sdélovany béhem pobytu
od etopedd. Z odpovédi socialnich pracovniki vyplynulo, ze v ptipadé mimotradnych
situaci ditéte jsou socialni pracovnici vzdy ze strany diagnostického ustavu informovani.
Dle informaci komunika¢nich partnerd se jedna piedev$im 0 tyto situace, verbalni
a fyzickou agresi vici ostatnim chovancim nebo 1 personalu, Sikana, bohuzel ¢astym
ukazem, piedevs§im u divek je sebeposkozovani, pofezani ziletkami, ostrym piedmétem,
polykani ciziho télesa.

Z odpovédi je patrné, Ze znalosti o DDU socialni pracovnici OSPOD ziskavaji pii
navstévach ditéte béhem pobytu, pohovoii zde nejen s ditétem, ale také s etopedem.
Socialni pracovnici pied koncem pobytu ditéte v DDU naplanuiji ptipadovou konferenci,
zde se shrne pobyt ditéte za pfitomnosti socialniho pracovnika, etopeda a rodicu ditéte
a spole¢né se hleda feSeni pro dalsi zivot ditéte. Tyto konference mohou probihat na
ptislusném oddéleni SPOD nebo piimo v zatizeni DDU.

Komunika¢nim partnerim jsem polozila otazku, zda si mysli, Ze je rozdil mezi
pobytem ditéte umisténého soudni cestou a ditdtem, které je v DDU na zadost rodici.
Z odpovédi jsem zjistila, ze umisténi ditéte soudni cestou znaji vSichni, je to jejich prace,
otazka dobrovolnych pobytl jim tolik zndma neni. Né&kteti pomahali rodicim vyplnit
zéadost o tento dobrovolné preventivni pobyt, ale dalsi informace si nezjiStovali. VétSina
zatim neposkytovala informace o tomto druhu pobytu. Komunikac¢ni partneti se ptiznali,
ze dokonce rodice v této otdzce odkazali na samotny détsky diagnosticky tstav. Ve svych
uvahach se shodli, Ze by méli byt tyto pobyty stejné, ale detailné opravdu nevi. VétSina
odpovédi ohledné srovnani pobytl byla obecnd, jako odpoveéd’ komunikaéniho partnera:
Jedna se 0 pobyt v délce 6-8 tydnu, predpokladam, Ze oba pobyty, soudni i dobrovolny.
Na zdkladé Zadosti rodicii se jednd o pobyt dobrovolny. Ja v ramci mé prace zndam, CO
spise predchazi pobytu, Setieni v rodiné a nasledné vypracuji navrh, ktery predkladam
ksoudu. K samotné ndplni, pro dité¢ je to jedinecna zkusenost fungovaini s jasné
stanovenymi pravidly a hranicemi, dité casto zaZije poprvé traveni volného casu aktivnim
zpusobem. Detailné program a napln neznam *.

Dale se komunikacni partnefi shodli na tom, ze diagnosticky ustav pomaha détem,
které se vétSinou ne vlastnim zavinénim dostaly do problému. V nékterych piipadech se

jedna o drobné prestupky v chovani, jako je zaSkolactvi, vychovné problémy ve Skole,
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ale v n¢ékterych ptipadech mizeme mluvit jiz o zavaznych deliktech. Jejich rodiny nejsou
schopny pomoci svému ditéti a zde nastupuje zatfizeni détského diagnostického ustavu.
Zde se dit¢ stabilizuje, nachazi zde pomoc v podobé poradenstvi i terapii.

Dle odpoveédi dalsi vyznam pobytu vidi socialni pracovnici také v tom, ze dité
s po¢inajicimi vychovnymi problémy okusi prostiedi Gistavniho zafizeni. Je na delsi dobu
vytrzeno z domaciho prostiedi, které ne vzdy ma na dit& dobry vliv. P¥i pobytu v DDU
ma dité dostatek casu si uvédomit, co chce do budoucna preferovat, a socialni pracovnici
se domnivaji, ze i v tomto duchu je s détmi v DDU pracovano. Dle odpovédi
komunikac¢niho partnera: ,, Vyznam détského diagnostického ustavu vnimam predevsim v
komplexni diagnostice umisténého ditéte a v nasledné vhodné zvolenych a doporucenych
metoddch (postupech), jak k ditéti naddle pristupovat a pripadné predchazet rizikovym
faktorum, jenz oviliviiuji chovani ditéte .

Shrnuti vysledkd okruhu ¢. 2.

Dotazovani komunikacni partnefi se ve vSech piipadech shodli, ze o détském
diagnostickém ustavu slyseli. Bylo zjisténo, Zze do doby, nez umistili ,,své dité“ do DDU,
byla vétSina jejich znalosti o diagnostickém tstavu teoreticka a obecna. Komunikaéni
partnefi ve vétsing odpovédi nedokazali piesné specifikovat priibéh pobytu ditéte v DDU.
Nekteti, predevsim ti, co pracuji na OSPODu kratS$i dobu, nemaji pfehled o vSech
¢innostech v détském diagnostickém ustavu. Také chybi znalosti o ¢innostech, které
v DDU probihaji. Podrobngjsi informace o tom, jak se déti déli na skupiny, kolik je
skupin, jaci jsou vychovatelé, kolik zaméstnanct se stard o déti, otazku kapesného, to jiz
neznali. Podrobnéji rezim také neznaji.

Naopak dobra znalost v§ech 10 komunika¢nich partneru je v oblasti umisténi ditéte
soudni cestou a piipadovych konferenci. Toto je soucasti napln€ prace socidlnich

pracovnikit OSPOD.

7.3 Okruh ¢ 3 — diagnostika v détském diagnostickém uistavu

Tretim trsem je pojem diagnostika. Jak socialni pracovnici detailné neznaji prub¢h
pobytu, tak u diagnostiky je situace opacna.

Z odpovédi béhem vyzkumu nejcastéji, a v tomto okruhu ve vSech 10 ptipadech,
zazn€la odpovéd’ na vyznam détského diagnostického tustavu diagnostika. Odpovédi
komunikac¢nich partnerti se tykaly diagnostiky, o které vypravéli obsirné a opét zabihali
k divodim umisténi, tedy k rodinam ditéte. Dle odpovédi komunika¢nich partneri

povazuji diagnostiku za hlavni ¢innost détského diagnostického ustavu.
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Vsichni komunikaéni partnefi se shodli na nejdilezitjsi ¢innosti DDU a tou je
stanoveni diagnostiky a vypracovani planu rozvoje ditéte, kde jsou nastinény dalsi
vychovné a vzdélavaci kroky. Toto potvrzuje sdélend odpovéd: ,,Podle mého je
vypracovani kvalitni diagnostické zpravy klicové pro rodice, skolu, OSPOD i dalsi
pracovniky, kteri s ditétem a rodinou spolupracuji. Vysledek ovlivni zpiisob, jakym
OSPOD s rodinou dale pracuje — pro vyhodnoceni aktualni situace ditéte i pro
zpracovani IPOD*. Témét vSechny odpovédi znély takto: hlavni ¢innosti détského
diagnostického tustavu je diagnostickd a vychovna Cinnost, ktera ma dité smérovat na
zménu v dosavadnim ziti. Socialni pracovnici OSPOD vétSinu odpovedi
ohlednd ¢innosti DDU sméfuji na komplexni diagnostiku. Ta je obsahl a postihuje vice
pohledii a poznatki psychologa, etopeda, vychovatele, ucitele a socialniho pracovnika.
Komunika¢ni partner uvadi: ,, Podstatnou slozkou zpravy je pak doporuceni pro vychovu,
individualné pro konkrétni dité. Bohuzel, takto k tomu pristupuji vétsinou pouze odborni
zainteresovani - soudy, OSPODy, skoly, samotné DDU. Setkdvdim se casto s tim, Ze rodice
Zadaji o umisténi v DDU jak soudni cestou podanim ndvrhu na predbézné opatient, tak
formou dobrovolného pobytu, z diivodu, ktery Ize shrnout takto: Tady mam porouchané
diteé, opravte mi ho “.

| z dalsich odpovédi Ize konstatovat, Ze tyto zpravy jsou stéZejnim dokumentem pro
postup rodi¢ti, OSPODu i soudti. Po ukonceni pobytu socialni pracovnici soudu podavaji
navrh, ktery se pomémé &asto odviji od zpravy DDU, ktera obsahuje i doporugeni pro
budoucnost, at’ uz pti volbé vychovného opatieni nebo k volbé dalsiho vychovného
postupu.

Shrnuti vysledkt okruhu ¢. 3.

a tim je diagnostika. Hlavni ¢innosti DDU je stanoveni diagnostiky a to byla shodna
odpoveéd’ vétSiny komunikacnich partneri a tim plni to, co ma plnit. Diagnostika zjistuje
problémy a poruchy v chovani, pfipadné rozsah a stupen poruch chovani, uroven skolnich
védomosti, schopnosti sociability. Diagnostika je komplex zéavérti jednotlivych
zaméstnanci, etopeda, psychologa, vychovatele, ucitele a socialni pracovnice. Vystupem
komplexni diagnostiky je doporuceni o dal§im ptisobeni ditéte v rodinném prostiedi ¢i v

zafizeni Gstavni vychovy.
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7.4 Okruh ¢ 4 - piedstava 0 praci etopeda v détském diagnostickém ustavu

Okruh pfedstava o naplni praci etopeda v DDU, ptedpokladané ¢innosti, které by
m¢él etoped vykonavat. V této otazce jsem méla nejvice prace s komunikacnimi partnery,
jak je navést je z tématu diagnostiky na téma etoped. Etoped je to klicovy pracovnik,
specialni pedagog pii stanoveni diagnostiky. Jedna se o velmi naro¢nou pracovni pozici
a ne piilis se o ni vi.

Z odpovédi je ziejmé, Ze komunikaéni partnefi si nejvice v DDU ceni etopedickou
pomoc, ale vétsina socialnich pracovniki nema pfesnou piedstavu o naplni prace etopeda.
Odpovidajici pifedpokladaji, Ze etoped pracuje s ditétem, aby mohl vypracovat
zavérecnou diagnostickou zpravu, ktera ma poskytnout uceleny pohled na dané dité

a méla by pfedstavovat terapeutické vychodisko z dané situace. V odpovédich vétsinove

komunikac¢ni partnefi shodné konstatovali a uvadim sdé€leni jednoho z nich: ,,Specialni
pedagog — etoped, ma ndrocnou praci, musi za kratkou dobu urcit a vypracovat
diagnostiku, zda je dité schopno se integrovat do bézné spolecnosti, nebo je lepsi umistit
dané dité do dal$iho ustavniho zarizeni “.

Pfi rozhovorech jsem také polozila komunikaénim partneriim otazku, jak by si
ptedstavovali spolupréci se zaméstnanci diagnostického tstavu. Dle ziskanych odpovédi
jsem zjistila rozdil ve spolupréci predevsim S etopedem. Socidlni pracovnici spolupraci
s etopedem povaZzuji za nejdilezité)si, ale predstavovali by si Castéj$i kontakt a ochotu
v piipadé potieby. Casto byl zmifiovéan fakt, Ze je nékdy tézké najit spoleéné feseni pro
umisténé dité, a dle odpovédi jednoho komunikac¢niho partnera: ,, Bohuzel madm
najit néjaké spolecné reSeni, jde nam o vyreseni situace pro dite”. Vétsina ocenila
predev§im odbornost a zkuSenosti daného etopeda. Vznikld nedorozuméni mohou byt
zpusobena velkou pracovni vytizenosti téchto pracovnikd. Dal§i komunikacni partner
tika: ,,Osobné mam dobrou zkuenost se spolupraci s DDU a priedevsim s etopedem.
mi vénovat. Diagnostické zpravy jsou kvalitné zpracované a slouzi jako odrazovy miistek
pro dalsi praci s rodinou a ditetem. Dale funguje i poskytovani poradenstvi a moznost
odborné konzultace .

Odpovédi na spolupraci s etopedy se tyka predevSim spoluprace s détskych

diagnostickym tstavem Homole, se kterym socialni pracovnici spolupracuji nejvice.
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Shrnuti vysledku okruhu ¢. 4.

Socialni pracovnici spatfuji hlavni pracovni c¢innost etopeda ve vyhotoveni
komplexni diagnostiky. Dle odpovédi, komunikacni partnefi povazuji za velmi dileZitou
uzkou spolupraci s etopedem, hledaji feSeni problémi spole¢ného ditéte. Tato spoluprace
vrcholi na ptipadovych konferencich, kde etoped, socialni pracovnik a rodina ditéte se

sejdou k feseni situace daného ditéte.
7.5 Okruh & 5 - proces rozhodovdni socidlnich pracovnikii o umisténi ditéte do DDU

Spolu s tim, jak socidlni pracovnici znaji dobie problematiku rodin umisténych déti
do DDU, vyvstala otazka samotného odebrani déti z rodiny.

Toto je citlivé téma pro socialni pracovniky, a proto jsem této otazce nechala velky
prostor kK vyjadieni samotnych komunikaénich partnerd.

Ze sdélenych odpovédi uvadim: déti zde umistované pochazeji vétsinou
z nefunk¢nich, nekompletnich rodin. S témito rodinami pracuji jiz néjaky Cas socidlni
pracovnici oddéleni SPOD a ti také davaji podnét soudu na umisténi ditéte do DDU. Je
velice t€zké zvazit zavaznost rodinné situace daného ditéte a urcit ten ,,spravny* ¢as na
umisténi do détského diagnostického ustavu. Toto dopliiuje sdéleni komunika¢niho
partnera: ,,Nejzasadnéejsim dilematem je, zda jsme uz vycerpali veskeré moznosti a zda
umisténim do DDU ditéti vitbec prospéjeme. Kdyz uz dité odebirdme, provést to tak, aby
dite timto tikonem bylo co nejméné stresovano .

Dle odpovédi je ziejmé, Ze socidlni pracovnici OSPOD provadi Setfeni v rodin€ a na
jejim zaklad¢é musi vyhodnotit nutnost pobytu v détském diagnostickém tstavu a k tomu
potiebuji mit znalosti o ¢innosti DDU z ditvodu, aby pobyt byl pro dité p¥inosem.

Dle vypovédi se socialni pracovniCi snazi na kazdé dité nahlizet objektivné a
pfemysli, pro¢ se v nékterych situacich chova tak, jak se chova. Z rozhovort dale
vyplynulo, Ze tyto déti travi volny ¢as s détmi ze stejné problémovych rodin. S tim souvisi
problémové chovani v parté, tyto déti maji pocit, Ze nékam patii. Na chovani ditéte ma
pak velky vliv viidce, ktery je svym chovanim vzorem a ptikladem pro ostatni ¢leny party.

Z dalsich rozhovort vyplyva, ze socialni pracovnik musi ¢asto cekat, sledovat rodinu
del§i cas, nez pfistoupi k razantn&jSimu opatfeni. Rodina i dit¢ umisténi do
diagnostického ustavu vnima jako trest a ne jako moznost zménit sviij dosavadni Zivot.
Témét vSichni odpovidajici se shodli ve svych odpovédich na tom, Ze pokud se jiz jednou
rozhodnou dité¢ z rodiny odebrat, nepochybuji o svém rozhodnuti. Socidlni pracovnici

zasahuji v rodinach s détmi predevsim vychovné zanedbanymi, jen jeden komunikaéni
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partner rozhodoval ptipad, kdy bylo dit¢ prokazatelné ohrozeno na zivoté. Odpovidajici
pfiznali, Ze i pfesto, Ze si jsou svym rozhodnutim umistit dit¢ do diagnostického ustavu
jisti, v situaci pfed samotnym odebranim ditéte z rodiny a samotnym umisténim si kladou
Znovu otazky, jestli skuteCné nastal ten pravy Cas a zda jiz vycerpali vSechny dostupné
moznosti pii praci S rodinou. Toto doplnuje odpoveéd komunikaéniho partnera: ,, Nezazila
Jjsem horsi situaci, nez je odebrani ditéte z rodiny. Je to velice narocnd situace a emocné
vypjata ze strany rodici i nasi. V naplni mé prace se odebrani ditete z rodiny nemiize
rovnat s nicim obdobnym “.

Dle vysledkti mého vyzkumu hraje zasadni roli skute¢nost, ze v mnoha ptipadech
socialni pracovnici zasahuji az na posledni chvili, kolikrat dité jiz kon¢i povinnou $kolni
dochazku a puasobeni ohledné vzdélani na toto dité se zcela miji uc¢inkem. Déti ani
nedokon¢i zékladni vzdélani. Sami pracovnici by uvitali, kdyby mohli vice pusobit
predevsim v prevenci, ale muselo by byt vice pracovnikii na oddélenich socialné-pravni
ochrany déti a také méné administrativy.

V tomto tématu pokracovala vétSina odpovédi komunikacnich partnerd. V dnesni
dobé¢ kazdy z nés slysi, ze déti a mladez se v roding, ve $kole 1 na vetejnosti stale Castéji
a intenzivnéji projevuji drze, vulgarné, vzdorovité, vztekle, agresivné, 1zou, podvadéji,
kradou, ni¢i véci, poniZzuji druhé, sebeposkozuji se. Problematické chovani soucasné
mladé generace, které ma narlstajici tendenci a negativné ovliviiuje spolecensky Zivot,
se tak stava jednim z hlavnich objektl pozornosti vefejnosti. Potom piedev§im socialni
pracovnici, ale 1 vychovatelé, specidlni pedagogové a ucitelé jsou nuceni ve svém
zam¢estnani feSit tyto problémy, snazit se je odstranit a eliminovat projevy
problematického chovani.

Shrnuti vysledki okruhu &. 5

Dle odpovédi komunikaénich partneri je patrné, Ze a¢ se snazi détem a jejich
rodinam pomoc, jejich intervence v rodin€ neni vZdy vitana. Musi mit velkou trpélivost,
empatii, snazi se klientim porozumét a pfedevsim si musi ziskat divéru rodiny a v tomto
sméru jsou velice diilezité zkusSenosti ziskané béhem praxe. K samotnému odebrani ditéte
z rodiny, predevsim veékem i pracovné mladsi socialni pracovnici sd€lili, Ze pro né je
odebrani ditéte z rodiny nejhorsi situace jejich prace. Je velice nutné, aby socialni
pracovnici znali instituci détského diagnostického ustavu, protoze na zadklad¢ jejich

podnétu jsou déti z rodiny odebrany a umistény do ustavniho zafizeni.
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7.6 Okruh ¢ 6 - piedpoklidand tispéSnost pobytu ditéte v DDU

V tomto okruhu jsem se zameéfila na zjiSténi, zda socidlni pracovnici znaji
a zaznamenavaji ve své praci pozitivni vysledky pobytu ditéte v DDU.

V této problematice se komunikacni partneti opét vratili k problému rodin déti
umisténych v détském diagnostickém ustavu. K otadzce GspéSnosti se detailné¢ vyjadiit
nechtéli. Z odpovédi vyplynulo a ja ze své pracovni zkuSenosti také vim, Ze tento
vychovny proces prili§ uspésny neni. VéEtsina déti bohuzel konci v siti Gistavnich zafizeni.

Dle odpovédi komunikaénich partnerti je jednim z divodt netspéSnosti pobytu
ditéte v diagnostickém =zafizeni pozdni feSeni problému téchto déti a predevSim
nedostate¢na péce v rodindch téchto déti. Nazor komunikaéniho partnera: ,Co povazuji
za problém, je to, ze spolu s détmi by pobyt méli absolvovat i rodice. Z mého pohledu je
spoluprace rodicii ¢asto nedostatecna, formalni, kratkodoba, rodice si hdji své pohodli,
nechtéji hledat chyby u sebe, nechtéji, aby na né nekdo poukdzal. (My prece chyby
nedelame.) “.

K otazce uspésSnosti pobytu z odpoveédi mych komunikacnich partneri je patrné, ze
dit¢ ziska v DDU spravné navyky, které mize po opuiténi zatizeni uplatnit ve svém
zivoté, nauci se pravidelnosti ve svych Cinnostech a zlepsi se vztah ke Skole a Skolnim
povinnostem. Spousta déti pfisla do diagnostického ustavu s rozhodnutim, Ze co nejdiive
uteCou. V dnesni dobé nejsou zadné miize, déti maji moznosti vychazek a vikendu
u rodicu, je zde kolektiv déti se stejnymi problémy a najednou ty déti vidi, Ze se zde da
Lnhormalné“ vydrzet. Jak dodava komunikaéni partner: ,,Pro dité je to jedinecnd zkusenost
fungovani s jasne stanovenymi pravidly a hranicemi, dité casto zaZije poprvé traveni
volného casu aktivnim zpusobem“. Shoda u odpoveédi, ze pirevychova probiha
V uzavieném zatizeni a déti si zde nové vzorce chovani nemohou zde ovéfit, po propusténi
se vétSinou vraci do domaciho prostiedi, které se za dobu jejich pobytu nezménilo.

Z odpovédi socialnich pracovnikii dle jejich pracovnich zkuSenosti vyplyva, ze
pokud rodina nezméni zadné své navyky a chovani, ma dité Sanci po navratu z détského
diagnostického tustavu zachovat si nové navyky, které si tam osvojilo? K tomuto
odpoveédél komunikaéni partner takto: ,, Zdsadni role diagnostického ustavu by v Zivotée
ditéte mohla nastat, ale to by musela predevsim rodina ditéte prijmout veskera
doporuceni a predevsim se jimi ridit . Dal$i shodné odpovédi socialnich pracovniki jsou
takové, ze tyto déti vyrustaji v prostfedi, kde neplati normy bézné spolec¢nosti, déti
umysln¢ prekracuji normy ve Skole a napodobuji chovani svych rodinnych ptislusnika.
Vzorem je otec, ktery je pievazny ¢as ve vykonu trestu. DéEti s nedostatkem vhodnych
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modeltl chovani v roding, Sabsolvovanym pobytem s problematickymi skupinami
dalsich déti v diagnostickém ustavu, toto vSe ovlivni chovéni ditéte do dalsich let a je pro
n¢j velice problematické souziti s béznou populaci.

Z odpovédi socialnich pracovnika je dilezité, aby dit¢ zménilo svij hodnotovy
systém. Bohuzel nemiize spoléhat na podporu rodiny, t€zké je ditéti vysvétlit zdsady
spravného uspokojovani svych potieb, kdyz v rodin¢ dosud zazil okamzité uspokojeni
svych potieb. Velkym problémem, dle odpovédi komunikaénich partnerd, jsou
problematické vztahy mezi rodici. Kdyz dité vidi zpiisob jednani agresivni a bezohledné,
tézko bude jednat jinak. V procesu zmény ditéte vidi socidlni pracovnici jako dulezité,
aby dit¢ rozvijelo své socialni schopnosti a vedlo fadny a spofddany zivot. Problém ovSem
také vidi v nedostate¢né rodinné terapii, pracuje se pouze s problémovym ditétem, ale to
je ovlivnéno piedev§im svou rodinou. Pfitom rodinna terapie by mohla pomoci nejen
ditéti, ale i rodi¢tm s jeho ptipadnymi problémy. Komunikac¢ni partner dodal: ,, V'ysledek
diagnostického pobytu se bude odvijet od pristupu rodici. Muyj ndzor je ten, ze pokud
budou rodice necinni nebo pokud odlouceni od ditéte berou jenom jako nutné zlo, tak
zcela jisté bez naslednych opatieni nebude mit pobyt Zadny dlouhodoby efekt*.

Citlivé téma pro socialni pracovniky je také negativni vnimani déti s poruchami
chovani vétSinou spole€nosti a piedstava, Ze jejich jedind budoucnost je v ndpravnych
zatizenich. Bohuzel dle pracovnich zkuSenosti socialnich pracovnikil je Castym piipadem,
ze rodina pokracuje ve svém zazitém stylu Zivota a dité je Casem staZeno ke svému
pavodnimu stylu chovani, coz znaén& zvysuje riziko dalsiho pobytu v DDU. Tuto
zkuSenost ze své praxe potvrdili v odpovédich komunikaéni partneti z mého vyzkumu,
vySe zminéna piedstava vefejnosti, ze déti po opusténi z diagnostickych a vychovnych
ustavl putuji pfimo do vézeni. Komunikacni partneti hovofi, Ze ve zméné socializace je
potieba podpory téchto déti po navratu z ustavni vychovy domt, aby se nevracely ke
svym predchozim stylim chovani. Mnou dotazovani komunikacni partnefi se Casto
shoduji i v nazoru na rodice, kteti zistanou v pfistupu necinni. Pokud nevezmou v potaz
doporuceni socidlnich pracovniki i pracovnikt détského diagnostického ustavu, tak miva
pobyt v DDU tak miva kratkodoby pozitivni efekt na chovéni ditéte.

Timto jsem se dostala k otazce, jak se méni rodina béhem pobytu ditéte v détském
diagnostickém ustavu. Dle odpovédi komunikacnich partnert, a ja opét pridavam svou
pracovni zkuSenost, Ze velmi dileZzité je zapojit do feSeni situace ditéte predevSim jeho
rodice. Dalsi zkuSenost komunikaéniho partnera: ,,Casto, na rozdil od rodiny, deti v DDU

Ziji ve strukturovaném case, zaziji pevny rdd, jsou zkuSenym a odbornym personalem
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pozorovany v béznych situacich, ve kterych se nachazeji v bézném zivoté - Skola, sport,
volny cas, setkavani s vrstevniky, také problémovymi, setkavani s autoritami, je jim
nastaveno zrcadlo v jejich chovani, jsou pojmenovany jejich problémy, mluvi se s nimi
o tom, uci se na jejich omezeni nebo odstranéni pracovat, jsou seznameny s riziky
pokracovani podobného chovani, bohuzel navrat do rodiny tuto veskerou snahu znici .

Socialni pracovnici OSPOD provadéji veskeré své ¢innosti na vysoké profesionalni
urovni a jednaji v zajmu ditéte, ale toto vse ,,ztraci* smysl, kdyz rodi¢e a rodina nechce
spolupracovat. Dle sdé€leni socialnich pracovnikii nastane i snaha rodiny. Bohuzel tato
snaha neni dlouhodoba. Na otazku, jak se projevi v rodiné umisténi jejich ditéte do
détského diagnostického ustavu, odpovidd jeden komunikacni partner: ,,V nékterych
pripadech si ¢lenové rodiny ,,odpocinou‘ a nacerpaji nové sily, dité si vyzkousi Zivot
V ustavu, nékdy se rodice ,,leknou* a nasledné se zacnou vice vychové ditéte venovat “.
Bohuzel realita je i takova, jak sdélil dalsi komunikacni partner: ,, V rodiné nastane
rozkol, kdo za problémy ditéte miiZe, nikdo nechce prijmout odpovédnost za chovani
a problémy svého ditéte. Rodice si uvédomi, Ze je jim bez ditéte lépe a radeji voli détsky
domov, nez aby se dité vratilo zpét. “ Toto jsou piipadna negativa umisténi ditéte do DDU
a dalsi problém vznika v okoli ditéte a rodiny, predevsim ve Skole. Toto je patrné
Z odpovédi jednoho komunikacniho partnera: ,, Informace o umisténi ditéte se tzv.
rozkrikla predevsim ve Skole a po navratu z DDU dité muselo prestoupit na jinou Skolu *.
Shrnuti vysledkt okruhu ¢. 6.

V ramci svého vyzkumu jsem se zabyvala myslenkou, jaky mé vyznam pobyt ditéte
v diagnostickém ustavu, kdyZ rodina, kam se dit¢ vraci, zistava beze zmén. Z odpoveédi
komunikac¢nich partnerti je patrné, Ze v chovani ditéte dochdzi k rozdilu mezi chovanim
v détském diagnostickém ustavu a doma u rodi¢a. Casto se stava, Ze dité absolvuje druhy,
dokonce i tieti pobyt v DDU, takzvany ,,rediagnosticky pobyt*.

Meéli bychom si také polozit otdzku jakd pomoc, 1é€ba, vychova a resocializace je
pro tyto déti dalezita a zda se také diagnostické Ustavy v dostate¢né mife zaméfuji na
emoce a socialni naruseni téchto déti. Také jak funguje dalsi prevence, a jaka je péce o

tyto déti po propusténi z diagnostickych nebo vychovnych tstavi.
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7.7 Okruh ¢ 7 - predstava 0 budoucnosti diagnostickych ustavii

Poslednim okruhem, ale ne svym vyznamem, je budoucnost détskych
diagnostickych tistavil. Otazky nesméfovaly pouze k nazoru potiebnosti DDU, ale k tomu
zda budou volit v budoucnosti jina feseni.

Komunika¢nim partnerim jsem, at’ uz naplii a ¢innost diagnostického tistavu znaji
¢ineznaji, polozila otazku, zda ¢innost détského diagnostického tstavu ma své misto, zda
ma budoucnost a zda si mysli, Zze je DDU potiebny. Toto byla riskantni otdzka a nékteii
socialni pracovnici nechtéli oficialné odpovédét. Jedna odpovéd’ byla velice strucna, ale
odpovidajici se nebal fict svlij ndzor, proto zde uvadim: ,,V soucasnosti a v rezimu,
Vjakém dnes specidalni Skolstvi funguje, povazuji DDU za zcela zbytecny“. Ostatni
komunikac¢ni partnefi se nechtéli k této otazce vyjadiit z divodu, ze se jedna pouze o
jejich soukromy nazor. Z tohoto diivodu jsem polozila nasledujici otazky, zda plni détsky
diagnosticky ustav, co nabizi a zda je pobyt pro dit€¢ néjakym zplisobem vyznamny.
Komunikacni partnery jsem vyzvala, aby se zamé&fili na své vlastni znalosti a pfedev§im
zkuSenosti, které pii své praci ziskali. Poté dotazovani dostali dostatek prostoru
k vyjadfeni svych nazorti. Snazila jsem se ziskat jejich osobni nazor bez zatizeni svych
pracovnich zkuSenosti.

Odpovidajici se shodli naptiklad v tom, Ze urcita potieba diagnostickych ustavii
V nasi spole¢nosti je opodstatnéna a ¢innost by méla dale pokracovat. Pii odpovédich také
dodali, Ze je potieba, aby se jejich socialni a etopedicka prace stale rozvijela vzhledem
Kk uskutecnované inkluzi, kdy bude nartstat pocet zaku s problémovym chovanim
a poruchami chovani. Tyto informace ziskavaji socialni pracovnici ze $kol, kde se ¢asto
ucastni ptipadovych konferenci, a nyni je to velice aktudlni téma.

K otazce umist'ovani déti misto do nahradnich péstounskych rodin, jako feseni za
ustavni zafizeni, nemaji socialni pracovnici Zadné povédomi. Na toto téma si vSech 10
komunikac¢nich partnerti nedokaze predstavit odpovidajici péstounské rodiny, které by
takto problémové déti chtély pfijmout a pfedevSim zvladly jejich naro¢nou vychovu.
Jeden komunika¢ni partner ma jiz nyni zkuSenost stouto situaci a bohuzel pouze
negativni. Komunika¢ni partner byl otevieny a ptimy: ,, Pokud se na to divam z pohledu
socidalniho pracovnika. Uz pri podani ndvrhu predbézného opatieni k soudu se
dotazujeme na vhodného péstouna pro nase dite. Nikdy, slovy nikdy, nam nenabidli
péstouny na dité s vychovnymi problémy. Kdyz nic, tak se ustavim dari alespon
u nékterych deti zabranit kriminalizaci v dobé jejich nezletilosti. Nevérim, Ze pro tyhle
deti nekdy péstouni budou .
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Zduvodnénim negativnich odpoveédi je fakt, Ze socialni pracovnici velmi dobfe znaji
chovani téchto déti a predstavuji si spiSe odbornou vychovu v zatizeni, kde ptisobi tym
odbornikt, ktery situace S takto problémovymi déti zvlada a dokaze tesit.

Shrnuti vysledki okruhu €. 7

Do budoucnosti si socialni pracovnici pfeji pritomnost specidlniho pedagoga —
etopeda na kazdé zakladni Skole. Etoped tak bude soucasti Skolni socidlni prace
a problémy zakua se budou fesit ithned, ¢imz by se mohlo predchazet vétSim problémtm,
s kterymi se musi dit€¢ nasledné¢ umistit do détského diagnostického ustavu. Neékteti
komunikac¢ni partnefi vidi budouci praci s problémovymi détmi pfimo na Skolach a ne
Vv zafizenich diagnostického typu. U otazky péstounstvi téchto problémovych déti sami

socialni pracovnici neznaji konkrétni informace.
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8 Diskuze

V bakalatské praci jsem se zabyvala informovanosti socialnich pracovnikti oddéleni
socialné-pravni ochrany déti v Jiho¢eském kraji o ¢innosti détského diagnostického
ustavu. Polostrukturované rozhovory s komunika¢nimi partnery vyzkumného souboru ve
vyzkumné ¢asti jsem vedla za ucelem zjisténi, jaké maji socialni pracovnici OSPOD
povédomi o ¢innosti a naplni détského diagnostického ustavu. Pristup komunika¢nich
partnert byl vstiicny a velmi ocefiuji ochotu zodpovédét vSechny mé hlavni 1 dopliujici
otazky. Byla jsem nadSena, ze se mi podatilo do mého vyzkumného souboru zaradit muze
a socialni pracovniky, ktefi pracuji na OSPOD kratkou dobu. Z jejich odpovédi je patrny
genderovy rozdil a také, Ze v naro¢né praci na OSPOD jsou velmi dualezité pracovni
zkusenosti. Zeny vidi socialni realitu jinak neZ muzi a Zivotni zkuSenosti Zen jsou také
odlisné od zkuSenosti muzii (Jandourek, 2009). Lze vychézet z predpokladl, ze zeny
a muzi pristupuji k feSeni problémi odlisnym zpisobem. Také otdzka vzdélani
socidlnich pracovnikli pfinesla zajimavé zjiSténi. VEkem 1 sluZzebn€ mladsi socialni
pracovnice povazuji vyssi a dals§i vzdelavani za profesné dilezité a ptfinosné. Socidlni
pracovnici, ktefi jiz pracuji na OSPOD delsi dobu, berou dalsi vzdélavani za ,,zbyte¢né®.
Dle odpovédi v celém mém vyzkumu se potvrdila skutecnost, ze del$i pracovni zkusenost
znamena vétsi znalost v dané problematice. Prekvapila mé pracovni zkuSenost socidlnich
pracovnic Vv neziskovych organizaci, nékteti zde pracovali v rozmezi 5 — 16 let. Po
nastupu na odd€leni SPOD spolupraci s neziskovymi organizacemi bohuzel mnoho
nevyuzivaji.

Kdyz se fekne détsky diagnosticky tstav, vétsina lidi nevi, o jaké zatizeni jde. Urcité
nevi, za jakych podminek a kdo je tam umistovan, za jakym celem, z jakého divodu a
na jak dlouho. Znadmy je spiSe zlidovély nazev ,,pastak*.

Vétsina spoleCnosti, diky neznalosti o ditéti a diivodech jeho umisténi do zafizeni
diagnostického typu, takové dité odsoudi. Méli bychom se ale ptat, co jej k tomu vedlo
se takto chovat a kde bere vzor takového nevhodného chovani? Nejsou tyto déti, které
Jsou umisténé do DDU, zde vlastné misto svych rodi¢i?

Miij osobni nazor je, Ze za umisténim ditéte do DDU stoji rodina, a shodujeme se dle
vysledkti mého vyzkumu i s komunikaé¢nimi partnery. Proto jsem se v pocatku teoretické
Casti zabyvala pojmy dité a rodina. Jansky (2014) uvadi, ze rodina ma nejvétsi vliv na
spravny vyvoj ditéte, a s tim mazeme souhlasit viichni. Za umisténim ditéte do DDU stoji

dasledky nespravné ptisobici rodiny. Tyto déti maji frustraci potfeb uznani, ¢asto jsou
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izolovany a ptehlizeny svym okolim. Bohuzel dité si spolecenské prostiedi a rodinu, kde
bude vyristat, vybrat nemtze (Kopecka, 2011). Asocialni jednani téchto déti je Casto
urcitd forma protestu vici rodiné nez vici spolecnosti. U spousty déti muzeme
konstatovat znamky poruchy osobnosti, protoze jejich chovani se vyrazné, nékdy i
extrémné, odchyluje od zptsobti chovani bézné populace. Dle Jandourka (2009) mtizeme
opét jen souhlasit, Ze rodina ma vést své dité k osvojeni norem, hodnot, zpisobiim jednéani
platnych v dané spolecnosti.

Z odpoveédi komunikacnich partner vyplyva, ze se jedna predevSim o problémové
rodiny, kterym se vénuji vice v teoretické casti. Tyto rodiny své déti ve vychové
zanedbavaji. Od utlého détstvi se déti ve svych rodinach uéi, Ze agrese je prostiedkem
k feSeni problému (Radford, 2012). Agresi mazou vyvolat i dlouhodobé neuspéchy ve
Skole a nevstficny piistup ze strany uciteld, disledkem se pak stava odpor k uceni a ke
Skole (Martinek, 2009). Jak se shoduji komunika¢ni partnefi z mého vyzkumu, hlavnim
divodem k umisténi do DDU je predevsim zaskolactvi.

Z podrobnéjsich informaci od komunikacénich partnerti vyplynulo, Ze vétSina rodin
umisténych déti je dlouhodobé sledovana OSPODem. Rodice jsou socialné slabé
osobnosti, kterym nebyly spravné navyky chovani pfedany uz v jejich détstvi, a oni sami
je prenaseji dale na své déti. Z provedenych rozhovord se dokonce jeden komunikacni
partner pfiznal, Ze ze své praxe zna rodiCe, kterym nafizoval Gstavni vychovu a nyni
umistil jejich dit€¢ do détského diagnostického tstavu. Rodice Spatné¢ naucené vzorce
chovani aplikuji ve vychove svych déti. Své Spatné chovani ¢asto omlouvaji tim, Ze zazili
stejné chovani od svych rodici a nijak jim to neublizilo. Tyto dé€ti jsou trestany za
nezodpoveédné chovani svych rodi¢t (Jansky, 2014).

K otazce problémovych rodin se komunikaéni partnefi shodli, Ze je potfeba vCasna
intervence do téchto rodin, a ne fesit problémy v dobé&, kdy uz déti pachaji trestnou
¢innost.

Z odpovédi komunikacnich partnert je zifejma dilezitost détského diagnostického
ustavu predevsim v komplexni diagnostice. Komplexni diagnostika osobnosti ditéte
spociva ve vysetfeni ditéte formou pedagogickych a psychologickych tkoni (Jansky,
2014). Socialni pracovnici ke své praci potiebuji tuto komplexni diagnostiku a pfisuzuji
diagnostice nejvétsi vyznam z Cinnosti  détského diagnostického tstavu. Béhem
rozhovort jsem zjistila neznalost socidlnich pracovnikil pfedev§im ohledné dobrovolného
pobytu, tzv. preventivné vychovného pobytu. V tomto pfipadé¢ rodi¢e sami musi vyplnit

zadost o dobrovolny preventivni diagnosticky pobyt ditéte a tento pobyt rodice finan¢né
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hradi. Ve vétsin¢ ptipadii nejsou schopni rodice tuto zadost sami vyplnit. S touto Zadosti
o pomoc se obraci na prislusny OSPOD a ten bez dostate¢nych znalosti neni této pomoci
schopen. Z mého vyzkumu je toto nejvetsi neznalost o pobytu v détském diagnostickém
ustavu. Divodem miize byt to, Ze socialni pracovnik se zabyva pfedevSim umisténim
ditéte soudnim nafizenim. Zde je dulezity navrh, ktery musi socialni pracovnik
vypracovat a podat Kk soudu, ale tento navrh se tyka predev$im pomérd v rodiné a
samotnych problému ditéte. Dobrovolny pobyt je zalezitosti rodict, ale vzhledem ke
schopnostem rodi¢ti problémovych déti je pomoc socidlnich pracovnikti oddé€leni
socialné-pravni ochrany déti nutna.

Z odpoveédi komunikacnich partneri ohledné naplné si kromé stanoveni diagnostiky,
predstavuji Skolni a mimoskolni ¢innosti. Samotny diagnosticky pobyt je specialné
pedagogicko-vychovny proces. Dulezita v tomto procesu je spravna komunikace mezi
vSemi pracovniky détského diagnostického tustavu. Predev§im mezi témi, co piimo
pracuji s ditétem a to jsou vychovatelé, ucitelé a etopedi. Dale je potieba dobré
komunikace s rodi¢i déti, které jsou v DDU umistény. Cely tento proces by se neobesel
bez komunikace zaméstnanct détského diagnostického ustavu se socialnimi pracovniky
OSPOD. Tato spoluprace je velmi dualezita a projevi se pii piipadovych konferencich.
Piipadova konference je porada, kde probiha diskuse k pfipadu, pfitomni jsou ¢lenové
rodiny a zastupci instituci, ktefi pomahaji klientovi s problémy (Matousek, 2014).
V nasem pftipadé etoped ze zatfizeni, kde je dit€¢ umisténé, socialni pracovnik OSPOD,
ktery ma dité v evidenci, a rodi¢e, kona se piimo v diagnostickém zafizeni nebo na
ptislusném oddéleni socialné-pravni ochrany déti.

Dale komunikac¢ni partnefi uvedli, Ze jsou to pfimo oni, kteti rozhodnou o umisténi
ditéte do DDU a povazuji to za t&zké rozhodnuti. Socidlni pracovnici toto rozhodnuti
udé€laji v zajmu ditéte K zajisténi bezpecného prostiedi, a proto dle vysledkl vyzkumu
znaji dobie diivody k umisténi. Jak uvadi Jansky (2014), dité, které je umisténo do DDU,
se musi stabilizovat a zménit své navyky a zvyky. Détské diagnostické ustavy funguji na
bazi vychovnych skupin. Ditéti je zde zajisténa péce na omezenou dobu, ta by méla byt
dvoumési¢ni (Matousek, 2008). Pocet skupin i déti ve skupinach je dan typem zafizeni.
Déti zde umisténé ve vetSing piipadi pochazeji ze socialné a kulturné odliSného prostredi
a toto zvysuje vyskyt poruch chovani, tyto déti se také Casteji zapojuji do zavadné socidlni
skupiny (Bendova et al., 2015a). Jak uvadi Pipekova (2010), déti pfichazi z rodin, kde se
jim nedostavalo pozornosti, tu v zafizeni DDU nalézaji a dochazi u nich k uvédoméni
sebe sama. D¢t si také asto vymysleji a je na odpovédnych pedagogickych pracovnicich
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jejich sdéleni racionalné vyhodnocovat a hlavné se nesmi ptili§ unaset ptibchy déti, které
jsou casto zkreslené a vymyslené. Déti béhem celého pobytu je nutné motivovat a mit
k nim empaticky piistup. Tyto déti maji ¢asto naruSeny psychicky stav a pti uvédomovani
si a feSeni svych problémut dochazi k ¢astym zménam nalad, jeden den spolupracuji, jsou
veselé a druhy den odmitaji komunikovat a nemaji
o nic zajem. Po dobu pobytu jsou pracovni aktivity smérovany ke zmeéné vzorcii chovani
a k dosazeni zmén, pfedevSim Vv osobnostni charakteristice ditéte (Landova, Novakova,
2013).

Diagnosticky tstav by mél pfijimat déti z oblasti své spadové ptisobnosti, ale realita
je bohuzel takova, ze vzhledem k pfeplnénosti zafizeni tohoto typu se tato podminka
nedodrzuje, bohuzel je to velka nevyhoda hlavné pro dit€, protoze je nenavstévuji rodice,
nejezdi na vikendy. V kontaktu srodinou byvaji pouze telefonicky. Pro dité je tato
situace velmi stresujici a nemotivujici.

Z vedlejsich otazek mého vyzkumu vyslo zajimavé zjisténi, a to, ze horsi spoluprace
je v tomto véku s chlapci. Chlapci se dopoustéji delikventniho chovani mnohem castéji
nez divky a mizeme za tim hledat biologicky faktor. Déti z téchto rodin se od détstvi uci,
ze muzska role se rovna roli sildka, ktery dosahne svého agresivnim chovanim, soustiedi
se pouze na piitomnost, budoucnost nefesi (Matousek, Pazlerova, 2014). Agresivita je
charakteristickym znakem c¢lovéka a je z prevazné casti dédicna (Martinek, 2009).
Nékteré varianty agresivniho chovani miizeme popsat jako prostfedek k ziskani néeho
¢1 prosazeni se. Cilené agresivni jednani se vyskytuje v nekterych partach mladistvych
a byva Casto spojeno s dalSimi socidln¢ patologickymi jevy a toto jedndni se miize stat
potéSenim a uvolnénim z nudy (Martinek, 2009). Chovéni, které znehodnocuje

a degraduje jiné osoby, nazyvame chovanim agresivnim (Valenta, 2015).
Dal$im vyznamnym faktorem jsou vrozené dispozice k rizikovému chovani. Jde
hlavné o vyssi miru tendence k delikventnimu chovéni v takovych rodinach, kde se
i rodi¢e chovaji s vyssi impulzivitou. Dispozice, které jsou dany geneticky, mohou
také vzniknout v prenatalnim a perinatdlnim obdobi. K vrozenym faktoriim musime také
zaradit troven mentalnich schopnosti. Rozumové schopnosti umisténych déti jsou nizsi.
Velice dulezitym socialnim faktorem je rodina, podle které si dité utvaii vzorce chovani
(Kopecka, 2011). Rodi¢e umisténych déti se sami dopoustéji, nebo dopoustéli asocialniho
a antisocialniho chovani. Rodiny jsou ¢asto dysfunkéni, neuplné, s ndhradnimi rodici.

Miuzeme se setkat 1 s ditétem tyranym a zanedbavanym. Delikventni chovéni je vlastné
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nerespektovani pravidel spole¢enského souziti, dochazi k porusovani nejen stanovenych
norem, ale i moralnich a etickych norem (Arnoldova, 2015).

Znalosti o détském diagnostickém ustavu mych komunikacénich partnera se tykaji
DDU Homole, jedna se 0 zatizeni pro Jiho¢esky kraj a Vysoginu, spolupracujici s 11
détskymi domovy a 2 détskymi domovy se skolou. Z vysledkt je ziejmé, ze predstavu,
jaké déti jsou v DDU umisténé, socialni pracovnici maji. Jedna se o déti, které maji
vychovné problémy, poruchy chovani a emoci, dopoustéji se zaskolactvi, kradezi, jsou
zanedbané. Kmé otazce tykajici se bé&zného provozu DDU maji dle odpovédi
nedostate¢né povédomi. Socialni pracovnici védi, Ze se jedna o zatfizeni s 24 hodinovym
provozem, slozeni pracovniki, které s détmi pracuje, jiz neznaji. Socidlni pracovni védi,
Ze V ustavu existuji pravidla a vyhody v podob€ vychazek ve stiedu mimo zafizeni,
navstévy rodiny o sobotach. Nejveétsi zkuSenosti komunikacni partnefi maji
s vikendovymi a prazdninovymi pobyty, protoze k t€émto pobytim musi provést nejprve
Seteni v roding ditéte a poté dat souhlas s timto pobytem. Pokud se ovSem dit¢ nechova
podle pravidel, dojde k omezeni vyhod. Z vysledktt mého vyzkumu vyplynulo, Ze takto
komplexné o détském diagnostickém Ustavu socidlni pracovnici neptemysleji, pro né je
nejdulezitéjsi stanoveni diagnostiky.

Dle sdéleni komunika&nich partnerti ohledn& ukonéeni pobytu ditéte v zafizeni DDU
se potvrdila informace v teoretické ¢asti, ze umisténi ditéte do diagnostického ustavu
miZe zpusobit problém v roding, dochazi ke ztraté funkénosti rodiny, nebo dokonce
k jejimu rozpadu. Dle pracovnich zkusenosti komunikac¢nich partnerd v pfipadé, ze se
dité po pobytu vraci zpét do ptivodniho prostiedi, vétSinou rodina nezmeénila sviyj styl
Zivota a dité se casem vraci ke svému ptivodnimu stylu chovani. V ptipad¢, Ze problémy
ditéte pokracuji a jsou rozsahlé, dochazi k umisténi do vychovného ustavu. Nastavaji
I ptipady, Ze rodina zpét své dité nechce a dité se musi umistit do détského domova.

Po ukonceni pobytu v diagnostickém nebo vychovném ustavu by mélo dité mit Cisty
»rejstiik, nemélo by byt na néj pohliZzeno jako na dité se Spatnou minulosti, s nalepkou
zaSkoléka, rvace. Toto vSe vytvaii usudky o téchto détech i celkové o tstavni vychove.
Bohuzel mé vlastni zkuSenost toto vyvraci a bohuzel by bylo potieba v tomto sméru
apelovat ptfedevsim na ucitele ve Skolach, na které tyto déti chodi.

Do budoucnosti by se pro déti s problémovym chovanim mohlo vytvaret prechodné
a podporované zameéstnani. Aby se odpoutaly od svych rodin a mohly jit lepSim zivotem.

K tomu by mohly slouzit socidlni byty, kde by se s pomoci ucily novym ndvykiim
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a novym pravidlim. Jedinou nevyhodu vidim v tom, ze v okoli budou bydlet lidé se
stejnymi problémy.

Nicméné je ziejmé, ze socialni pracovnici ani zameéstnanci détskych diagnostickych
ustavl to nemaji jednoduché. Zameéstnanci diagnostického tistavu a socialni pracovnici,
ac se snazi détem a jejich rodinam pomoct, jejich rady a pomoc nejsou vzdy vitané. U
otazky potiebnosti détskych diagnostickych ustavii komunikaéni partnefi uvadéli
zvysujici se vyskyt patologickych jevi u déti a potiebnou praci s rodinami. A opét jsme

u tématu rodina, u kterého jsme zacali a kon¢ime.

Rodina je ta, co vSe zpisobi, a pouze rodina miiZe v§e napravit.
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9 Zavér

Cilem praktické ¢asti mé bakalarské prace bylo zjistit, jaké maji socidlni pracovnici
socialné-pravni ochrany déti povédomi o Cinnosti détského diagnostického ustavu.
Teoretickou Casti shrnuji pojmy dité, rodina, oddéleni socidlné-pravni ochrany déti
a détsky diagnosticky ustav. ZvySenou pozornost vénuji ditéti s poruchami chovani,
problémové a socialn€ vyloucené rodin¢. V kapitole vénované détskému diagnostickému
ustavu predstavuji hlavni pii¢iny umisténi ditéte a samotny priubéh pobytu. Problematika
diagnostického tstavu je tzce spojena s ditétem a divody umisténi souvisi s rodinou.
Vyzkumem jsem Se snazila navazat na teoretickou ¢ast mé prace a propojeni dit¢ — rodina
— détsky diagnosticky ustav se projevilo ve vysledcich mého vyzkumu. Socidlni
pracovnici dokonce téma rodina povazuji v této problematice za stéZejni.

Vyzkumny soubor byl slozen ze socialnich pracovnikti Jihoceského kraje.
Z celkového poctu dvanacti oslovenych jsem spolupracovala s deseti. Z mého vyzkumu
jsem zjistila, ze obecné a zdkladni informace o funkénosti a naplni détského
diagnostického tstavu socidlni pracovnici maji. Nedostatek informaci maji 0 preventivné
dobrovolném pobytu a nemaji Gplnou predstavu o dennich &innostech v DDU. Dle
odpovédi znaji to, co je potiebné k jejich praci.

Zékladni otazky, kdo a pro¢ se dostane do détského diagnostického tstavu,
zodpovédéli vsichni komunikaéni partnefi.  V Ceské republice je celkem 14
diagnostickych tustavil, zfizovatelem je ministerstvo Skolstvi. Tyto obecné informace
socialni pracovnici znaji.

Dle vysledki mého vyzkumu by se mnoha problémim mohlo ptedejit ranou péci
Vv problémovych rodinach. Ur€itym poradenstvim, pfedev§im v posileni rodi¢ovskych
kompetenci. U¢it rodicCe, jak travit smysluplné ¢as se svymi détmi. Obecnym cilem rané
péce je poskytnout roding a pfedevsim ditéti takovou pomoc, aby se predeslo naslednym
problémim a umisténi ditéte do Gstavniho zafizeni. Dle sdéleni komunika¢nich partnert
vidi socidlni pracovnici chybu, ze za¢inaji fesit problémové chovani vétSinou Se vstupem
do Skoly. Dit¢ z problémové rodiny se musi podiizovat ur€itym pravidliim, rezimu, uciteli
a musi se zaclenit do Skolniho kolektivu. Dité z bézného prostiedi tuto situaci pfijme
a zvladne, ale u ditéte z problémové rodiny nastava problém. Dité, které tuto situaci
nezvladne, mize zaujmout postoj lhostejny, zlehcujici nebo zdporny. Nékteré déti maji
strach z ucitele, ostatnich spoluzakt, nebo ze Skoly celé. Typickymi projevy pro tyto déti

Jsou vyrusovani, nepozornost, upozoriiovani na sebe, ¢asem je to lez, kradez, zaSkolactvi,
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toulky. K dalsi skupiné problému patii opilstvi, vytrznictvi, neopravnéné uzivani
motorovych vozidel.

A jak se vétSina komunikacnich partnert shodla, vétSina rodin déti umisténych
v DDU je socialné znevyhodnéna, rodi¢e nezaméstnani, ve vykonu trestu, bez vlastniho
bydleni, v rodin¢ se vyskytuje vétsi pocet déti. Tyto rodiny se stykaji S rodinami se
stejnymi problémy, stejnymi Zivotnimi ndzory, osudy, a proto nemaji chut’ na svém zivoté
cokoliv ménit. I v piipadé, ze by se chtéli ¢lenové téchto rodin zaclenit do bézné
spole¢nosti, kromé nechuti zménit své zvyklosti, jim brani piedev§im nedostatek
finan¢nich prostiedkti. Néktefi se snazi zbavit svych problémd, ale mohou se v procesu
zmeény citit ménécenné a to z diivodu predsudkt bézné populace. Dokonce po prvnich
neuspésich se mize dostavit pocit, ze se do bézné spole¢nosti prosté nehodi. ldealni
piedstava socidlnich pracovnikili, specificka individudlni pomoc, bohuzel vzhledem
k jejich velké vytizenosti neni az tak mozna, také veskeré postupy v socialni praci jsou
vymezeny legislativné.

Na zaklad¢ ziskanych informaci z vyzkumné ¢asti mé bakalaiské prace se
domnivam, Ze se mi podafilo splnit hlavni vyzkumnou otdzku. Z mych komunika¢nich
partnert ne v§ichni maji spravné povédomi o ¢innosti diagnostického ustavu. Vzhledem
k propojeni socialnich pracovniki oddéleni socialné-pravni ochrany déti s diagnostickym
ustavem jsou znalosti na dobré urovni, ocenuji predevsim kvalitni komplexni diagnostiku,
ktera je nedilnou soucasti jejich prace. Za piinosné bych povazovala propojit znalosti
teoretické s praktickymi, vSe se pak navzajem dopliiuje. Pfinosem by byla urcita staz
v détském diagnostickém Ustavu, kterd by umoznila vidét cely diagnosticky proces.
Nejvice socidlni pracovnici znaji pfi¢iny a divody umisténi ditéte, jsou soucasti névrhu,
pfedkladaného soudu a komplexni diagnostickou zpravu, ktera je vystupem
z diagnostického ustavu. Se ziskanymi pracovnimi zkuSenostmi dokaZe socidlni
pracovnik komplexné pohlizet na problematiku ¢innosti détskych diagnostickych tstavii.

Vysledky mé bakaléatské prace mohou ptiblizit ndro¢nou praci socidlnich pracovnikii
oddéleni socidlné-pravni ochrany déti. Také jako podplrny materidl pro budouci
péstounské rodiny, které se uymou déti s poruchami chovani, 0 divodech problém téchto
déti a o tom, jak probiha proces socializace v détském diagnostickém tstavu. Za podstatné
povazuji shodu nazort komunikaénich partnert z mého vyzkumu a mého osobniho
nazoru, ze za umisténim ditéte do détského diagnostického tstavu stoji rodina. A tim se
prokéazala propojenost mezi ditétem, rodinou a pfipadnym umisténim do diagnostického

ustavu.

51



10 Seznam pouzitych zdroji

1) ARNOLDOVA, A., 2015. Socidlni péce: ucebnice pro obor socidlni cinnost.
Praha: Grada. 240 s. ISBN 978-80-247-5147-4.

2) BECHYNOVA, V., KONVICKOVA, M., 2008. Sanace rodiny. Praha: Portal. 151
s. ISBN 978-80-7367-392-5.

3) BENDOVA, P., DLOUHA, J., KALIBA, M., KALIBOVA, P., 2015a.
Vybrané kapitoly z psychopedie a etopedie nejen pro specidlni pedagogy. Hradec
Kralové: Gaudeamus. 137 s. ISBN 978-80-7435-423-6.

4) BENDOVA, P., JAVORSKA, M., KALIBA, M., KUCEROVA, A., 2015b. Zdklady
specidlni pedagogiky nejen pro specialni pedagogy. Hradec Kralové: Gaudeamus.
225 s. ISBN 978-80-7435-422-9.

5) COX, D.R.,PAWAR, M. S., 2013. International social work: issues, strategies and
programs. Second Edition. Thousand Oaks: Sage Publications. 624 pages. ISBN
9781452217482.

6) CAP,J., MARES, J., 2007. Psychologie pro uéitele. 2. vydani. Praha: Portal. 655 s.
ISBN 978-80-7367-273-7.

7) CERVENKA, K., VOITOVA V. 2012. Edukacni potieby déti vriziku a
S poruchami chovani. Brno: Masarykova univerzita. 193 s. ISBN 978-80-210-6134-
7.

8) DISMAN, M., 2011. Jak se vyrabi sociologicka znalost. 4. vydani. Praha:
Karolinum. 372 s. ISBN 978-80-246-1966-8.

9) DUNOVSKY,J., DYTRYCH, Z., MATEJCEK, Z. akol., 1995. Tyrané, zneuzivané
a zanedbavané dite. Praha: Grada. 245 s. ISBN 80-7169-192-5.

10) GUTTMANN, D., 2007. Ethics in Social Work: a Context of Caring. New York:
Haworth Press. 295 p. ISBN 978-0-7890-2853-2.

11) HENDL, J., 2012. Kvalitativni vyzkum. 3. vydani. Praha: Portal, 407 s. ISBN 978-
80-262-0219-6.

12) JANDOUREK, J., 2009. Uvod do sociologie. 2. vydani. Praha: Portal. 231 s. ISBN
978-80-7367-644-5.

13) JANKOVSKY, J., 2003. Etika pro pomdhajici profese. Praha: Triton. 223 s. ISBN -
80-7254-329-6.

14) JANSKY, P., 2014. Dité s problémovym chovinim a néhradni vychovna péce ve
Skolskych zarizenich pro vykon ustavni a ochranné vychovy. Hradec Kralové:
Gaudeamus. 292 s. ISBN 978-80-7435-534-9.

52



15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

24)

25)

26)

27)

28)

29)

30)

JONES, P., WALKER,G., 2011. Children’s Rights in Practice. London: Sage
Publications. ISBN 978-1-84920-379-1.

KALIBA, M., KALIBOVA, P., 2014. T yrané, zneuzivané a zanedbavané dité v
kontextu soucasného Skolstvi. Gaudeamus: Hradec Kralové: 91 s. ISBN
978-80-7435-507-3.

Kolektiv autort, 2014. Manuadl implementace standardii kvality socidlné-pravni
ochrany: pro orgdany socidlné-prdavni ochrany. Praha: MPSV. 96 s. ISBN 978-80-
7421-095-2.

Kolektiv autort, 2014. Manual implementace vyhodnocovani situace ditéte a rodiny
a tvorby individualniho planu ochrany ditéte: pro organy socidalné-pravni ochrany.
Praha: MPSV. 192 s. ISBN 978-80-7421-101-0.

KOPECKA, I., 2011. Psychologie. Praha: Grada. 187 s. ISBN 978-80-247-3875-8.

LANDOVA M., NOVAKOVA M. a kol., 2013. Diagnosticky tistav. Brno:
Masarykova univerzita. 105 s. ISBN 978-80-210-6613-7.

LANGMEIER, J., KREJICIROVA, D., 2006. 2. vydani. Vyvojovd psychologie. Praha:
Grada. 368 s. ISBN 80-247-1284-9.

MAHROVA, G., VENGLAROVA, M., 2008. Socidini prace s lidmi s dusevnim
onemocnenim. Praha: Grada. 168 s. ISBN 978-80-247-2138-5.

MARTINEK, Z., 2009. Agresivita a kriminalita Skolni mladeze. Praha: Grada. 152 s.
ISBN 978-80-247-2310-5.

MATEICEK, Z., 2013. Co, kdy a jak ve vychové déti. Praha: Portal. 143 s. ISBN 978-
80-262-0519-7.

MATOUSEK, O., 2007a. Socidlni sluzby. Praha: Portal. 184 s. ISBN 978-80-7367-
310-9.

MATOUSEK, O., 2007b. Zdklady socidlni prdce. Praha: Portal. 309 s. ISBN 978-80-
7367-331-4.

MATOUSEK, O., 2008. Metody a iizeni socidlni prdce. 2. vydani. Praha: Portal. 380
s. ISBN - 978-80-7367-502-8.

MATOUSEK, O., 2010. Socidlni prace v praxi. 2. vydani. Praha: Portal. 351 s. ISBN
978-80-7367-818-0.

MATOUSEK, O., MATOUSKOVA, A., 2011. Mlddez a delikvence. 3. vydani. Praha:
Portal. 336 s. ISBN 978-80-7367-825-8.

MATOUSEK, O., PAZLEROVA H., 2014. Hodnoceni ohrozeného ditéte a rodiny v
kontextu planovani péce. 2. vydani. Praha: Portal. 214 s. ISBN 978-80-262-0522-7.

53



31) MATOUSEK, O., PAZLEROVA H., 2016. Stdtni orgdny socidlnépravni ochrany
deti. Praha: Univerzita Karlova v Praze. 166 s. ISBN 978-80-246-3336-7.

32) MATTIOLLI, J., NAVRATIL S., 2011. Problémové chovani déti a mladeze: jak mu
predchazet, jak ho eliminovat. Praha: Grada. 120 s. ISBN 978-80-247-3672-3.

33) MIOVSKY, M., 2006. Kvalitativni pristup a metody v psychologickém vyzkumu.
Praha: Grada. 332 s. ISBN 80-247-1362-4.

34) MPSV., 2014. Social Inclusion Strategy. Prague: Ministry of Labour and Social
Affairs. 88 s. ISBN 978-80-7421-081-5.

35) NESNIDAL, I.,2012. Obcansky zakonik I. s komentiiem: zdkon ¢ 89/2012 Sb. Cesky
Tésin: Poradce. 320 s. ISBN 978-80-7365-336-1.

36) NOVOTNY, P., 2014. Novy obcansky zikonik. Rodinné pravo. 194 s. ISBN 978-80-
247-5167-2.

37) PACLEROVA, H., 2015. Standardy kvality péce o déti ve skolskych zaiizenich pro
vkon ustavni a ochranné vychovy a preventivné vychovné péce. Praha: Narodni ustav
pro vzdélavani, Skolské poradenské zafizeni a zafizeni pro dalsi vzdélavani
pedagogickych pracovnikli. 57 s. ISBN 978-80-7481-138-8.

38) PIPEKOVA, J., 2010. Kapitoly ze specidlni pedagogiky. 3. vydani. Brno: Paido. 401
s. ISBN 978-80-7315-198-0.

39) RADFORD, L., 2012. Rethinking Children, Violence and Safeguarding. Continuum.
184 s. ISBN 1847065589.

40) RADVANOVA, S., 2015. Rodina a dité v novém obcanském zdkoniku. Praha: C.H.
Beck. 197 s. ISBN 978-80-7400-578-7.

41) ROMAN, G. et al., 2014. Dying and Death in Some Roma Communities: Ethical
Challenges. Springer New York LLC. ro¢. 16, ¢. 2, s. 290-300. ISSN 15571920.

42) SLOWIK, J., 2016. Specidlni pedagogika. 2. vydani. 162 s. ISBN - 978-80-271-0095-
8.

43) SKOVIERA, A., 2007. Dilemata ndhradni vychovy. Praha: Portal. 143 s. ISBN 978-
80-7367-318-5.

44) VALENTA, M., a kol., 2015. Slovnik specidini pedagogiky. Praha: Portal. 317 s.
ISBN 978-80-262-0937-9.

45) VASUTOVA, M., 2008. Déti se specifickymi vyvojovymi poruchami uceni a chovdni

a nasili ve Skolnim prostredi. Ostrava: Ostravskd univerzita. 274 s. ISBN 978-80-
7368-525-6.

54



46) VOITOVA V., 2009. Pristupy k poruchdm emoci a chovdni v soucasnosti. 2. vydani.
Brno: Masarykova univerzita. 136 s. ISBN 978-80-210-4573-6.

55



11 Priloha 1

Scénar rozhovoru
Obecné otazky

1. Jak dlouho pracujete na pozici socialniho pracovnika?
2. Jaké je VaSe vzdélani?

3. Jste zena/muz?

Jaké jsou dle socialnich pracovniki/nic OSPOD nejcastéjsi duvody k umisténi ditéte
do détského diagnostického ustavu?
1) Jak dlouho primérné sledujete rodinu pied umisténim ditéte do détského
diagnostického ustavu?
2) Podle ¢eho se v rodiné rozhodujete pifed umisténim ditéte do détského
diagnostického tstavu?
3) S jakymi nejc¢astéjSimi problémy se v roding setkavate?
4) Jakym zpisobem pracujete s rodinou?

5) Jaky je divod k umisténi ditéte do diagnostického tGstavu?

Jaky je dle socidlnich pracovniki/nic OSPOD vyznam détského diagnostického
ustavu?

1) Jaky détsky diagnosticky tstav znate?

2) Navstivili jste diagnosticky tGstav osobné?

3) Co vite o instituci détsky diagnosticky ustav?

4) Jaky je podle Vas nejduleZitéjsi vyznam DDU?

5) Je pomoc diagnostického tstavu pro dalsi Zivot ditéte kli¢ova?

6) Jaké jsou vedlejsi ucinky umisténi ditéte do diagnostického tstavu?

7) Myslite si, Ze diagnosticky ustav potiebny?

8) Myslite, Ze détské diagnostické tistavy maji budoucnost?

Jak si predstavuji socialni pracovnici/ce OSPOD pribéh pobytu v détském
diagnostickém ustavu?

1) Znate druhy pobytt v DDU?

2) Vite, jaké ¢innosti nabizi diagnosticky tstav ditéti béhem pobytu?

3) Znate personalni slozeni v détském diagnostickém tstavu?

4) Jaky méte pocit z ditéte a prostiedi v DDU kdyz ,,své“ dité navitivite.
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5) Pozorujete zménu situace rodiny po umisténi ditéte do zatizeni détského
diagnostického ustavu?

6) Jak hodnotite zménu v rodiné po navratu ditte z DDU?

7) Jaka je Gspé€Snost u déti, které absolvuji pobyt v diagnostickém ustavu?

8) Nebude mit dité nalepku ten z diagnostického tstavu?
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12 Pouzité zkratky

OSPOD Orgén socialné-pravni ochrany déti
DDU Détsky diagnosticky tstav

OSN Organizace spojenych narodi

IPOD Individualni plan ochrany ditcte
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