Univerzita Hradec kralové
Filozoficka fakulta

Ustav socialni prace

Mezioborova spoluprace v ramci péce o duSevni zdravi ditéte

v dysfunkénim rodinném prostiedi

bakalarska prace

Autor: Denisa Kralova
Studijni program: B6761
Socialni prace s osobami se snizenou sobé&stac¢nosti
Studijni obor: Socialni politika a socialni prace
Forma studia: kombinovana
Vedouci prace: Mgr. Miroslav Kappl, Ph.D.

Hradec Kraloveé 2018



> Univerzita Hradec Kralové
Ustav socialni prace

Zadani bakalarské prace

Autor: Denisa Kralova
Studium: U15002

Studijni program: B6731 Socialni politika a socidlni prace

Studijni obor: Socialni prace s osobami se sniZenou sobéstatnosti
Nazev Mezioborova spoluprace v ramci péce o dusevni zdravi ditéte v
bakalarske

) dysfunk¢nim rodinnem prostredi
prace:

Nazev bakalafské Interdisciplinary cooperation within the framework of psychological care of
prace AJ: children in family dysfunctional environment

Cil, metody, literatura, predpoklady:

Prace se bude zabyvat vlivem rodiny na vyvoj psychické odolnosti ditéte, dysfunkénim rodinnym
prostfedim, a také mezioborovou spolupraci v ramci komplexni péce o dite.V této praci pouziji
kvalitativni vizkumnou strategii, a jako metodu shéru dat rozhovor.

0. Matousek a kol,, Metody a fizeni socialni prace. Praha: Portal, 2003 0. Matousek, Hana

Parlarova, Hodnoceni ohrofeného ditéte v rodiné. Praha: Portal, 2010 Daniel Bartko, Moderni
psychohygiena. Praha: Panorama, 1980

Garantujici Ustav socialni prace,
pracoviste: Filozoficka fakulta

Vedouci prace:  Mgr. Miroslav Kappl, Ph.D.

Oponent: Mgr. Lucie Smutkova, Ph.D.

Datum zadani zavérecné prace: 27.4.2017



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem tuto bakalaiskou praci vypracovavala samostatné pod
vedenim vedouciho bakalarské prace a uvedla jsem vSechny pouzité prameny

literatury

v Hradci Kralovédne ............... Denisa Kralova.....................



Podékovani

Rada bych pod¢kovala vedoucimu své bakalaiske prace panu Mgr. Kapplovi za cenné rady,

piipominky, ochotu a trpélivost pti vedeni mé prace.



Abstrakt

KRALOVA, Denisa. Mezioborova spoluprace v ramci péce o dusevni zdravi ditste z
dysfunkéni rodiny. Hradec Kréalové, 2018. s. 51, Bakalaiska prace. Univerzita Hradec kralové.
Filozoficka fakulta, Ustav socialni prace. Vedouci prace: Mgr. Miroslav Kappl PhD.

Bakalaiskd prace se zabyva vlivem dysfunkéniho prostiedi na psychicky vyvoj ditéte a
naslednou  multidisciplinarni ~ spolupraci  pfi  péci o jeho duSevni zdravi.
JelikoZ cela prace je pojata predevsim z pohledu socialni préace, piimou pé¢i o duSevni zdravi
ditéte, zminuji pouze v teoretické casti. Déle v této ¢asti popisuji proces spoluprace a mozné

vyuZzivané postupy Kk jejimu uskute¢néni.

Zatimco v empirické casti se zaméfuji pouze na spolupraci obora a to predevsim z pohledu
socialniho pracovnika, i kdyz jsou zde samoziejmé zastoupeny i dalSi klicové obory. K
ziskani potiebnych informaci jsem vyuZila kvalitativni strategii a to polo strukturovany
rozhovor, ktery mi poskytlo dohromady 8 odborniki ze sociélni, pedagogické a lekairské

sféry.

Klicova slova: duSevni zdravy ditéte, dysfunkeni rodina, mezioborova spoluprace, pripadova

konference, kompetence



Abstrakt

KRALOVA, Denisa. Interdisciplinary cooperation within the framework of psychological
care of children in family dysfunctional environment. Hradec Krélové, 2018. s. 51 Bachelor
Thesis. University of Hradec Kralové. Faculty of phylosophy, The constitutional of Social
Work. The head of bachelor thesis: Mgr. Miroslav Kappl Ph. D.

The Bachelor thesis deals with effects of dysfunctional environment on child’s mental
condition followed by multidisciplinary colaboration during child healthcare. Since the entire
study primarily reflects a social work point of view, the direct treatmant of children mental
health is mentioned in the theoretical part only. Besides this there is a description of co-
working process and possible utilized ways for its implementation.

Notwithstanding the empherical part is focused mainly on colaboration of disciplines from
social woker’s point of view , there is a proportional representation of other key disciplines
too. | have used a qualitative strategy in order to obtain essential information. That means a
half-structured interview provided by eight professionals from social, pedagogical and
medical domains.

Key words: a child mental-health, the dysfunctional family, a multidisciplinary colaboration,

a case conferention, a competence.
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UvoD

Kazdy jedinec je tvoten biologickou, ale také socialni slozkou. Vlivem dédi¢nosti dostavame
ur¢ité genetické dispozice, charakteristické a povahové rysy nebo nachylnost, ¢i odolnost k
chorobam somatickym nebo psychickym. Dédi¢nost je u kaZzdého jedince jinak silné a zcela
individudlni, stale se jedna pouze o surovy zaklad, ze kterého se vlivem prostredi tvaruje

osobnost.

vvvvvv

Prvnim a nejdtleZitéjSim prostredim pro kazdého z nés je rodina, ta v nékterych ptipadech
nenaplnuje, ¢i zanedbava své funkce, a tak muze negativné pusobit a ovliviiovat psychiku
vdech svych clent. Zejména pak déti, kterym muze dysfunkéni prostiedi zptisobovat raznou

Skalu duSevnich onemocnéni, které mohou ovlivnit cely jejich budouci Zivot.

V me bakalaiske praci jsem zmapovala zptasob spoluprace mezi obory, které souvisi s péci o
dit¢ a jeho duSevnim zdravi. Kdo jako prvni muZe zpozorovat, Ze s ditétem neni néco v
potradku a jakym zpusobem lze dale postupovat. Jak funguje multidisciplinarni tym, v ¢em je
dulezity a jakou Ulohu v ném zastava socialni pracovnik. Dale jsem se zam¢tila na uZite¢nost
piipadové konference. Kdo byva hlavnim iniciatorem, jak jsou rozdéleny ukoly, a

kompetence a jak se cela situace vyhodnocuje.

Cilem této bakalaiskeé prace je pomoci vyzkumného Setieni zjistit jakou pozici zastava
socialni pracovnik v procesu péce o duSevni zdravi ditéte z dysfunkéni rodiny.
JelikoZ prace je zamétena nejen na praci s dysfunkeénim prostredim ve kterém dité vyrust, ale
i s ditétem samotnym, bylo nezbytné pokryt vSechny oblasti spoluprace, které by s danym

tématem mohly souviset.



| Teoreticka ¢ast

1. Rodina

1.1 Pojeti rodiny
Z psychologického hlediska je rodina vnimana jako sociélni skupina, kterd poskytuje svym

¢lenim mimo ochrany a zajiSténi Zivotnich potieb také bezvyhradnou akceptaci a stabilni
emocionalni prostiedi. (Bartko, 1980, s. 20)

V pravnim pojeti bych zminila Zdkon O Roding ¢.94/1963Sb, jeZ stanovuje podminky vzniku
manZelstvi, upravuje vztahy mezi manZeli, a také mezi rodici a détmi. Déle s rodinou souvisi
Zéakon O Socialng-pravni ochrang déti ¢. 359/1999Sh, Umluva o pravech ditste a samoziejmé

Listina zakladnich lidskych prav a svobod.

Sociologie vnima rodinu jako nejdilezitéjSi socialni skupinou pro rozvoj osobnosti. Dité zde
ziskava citove vazby, a také se uci budoucim vztahim. Stejné tak si jedinec osvojuje zvyky,

moralni hodnoty a kulturu, v niz Zije.(maturitni otazky ZSV)

1.2 Zakladni funkce rodiny
Dle (Stielec, 1993, s. 71), je rodina povinna se starat o uspokojeni zékladnich potieb ditéte a

vytvoiit  mu  prijemné  zézemi, které bude  podporovat jeho  rozvoj.
Funkce rodiny se vyviji v souvislosti se spole¢enskymi zménami a proménou kulturnich
faktoru, které ovlivnily postaveni rodiny ve spole¢nosti. Rodina tyto funkce plni vaci sobé

same, ale také vaci spolecnosti.
Jedna se o funkce:

e Reprodukeni (plozeni potomku, zajisténi trvani spole¢nosti)
e Ekonomicka (hmotné zajisténi ¢leni rodiny, spotiebni jednotka vyrobniho procesu)
e Socializa¢ni (socialni uceni a zarazeni potomka do spole¢nosti)

e Emocionalni (zajistuje citové zazemi pro své ¢leny)
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1.3 VIliv rodiny na vyvoj ditéte
(Bartko, 1980, s. 20) ,,Rodina je vetSinou prvni skupinou, se kterou se dité setkava, a prave

pro jeji intimitu a citovost ma takovy vyznam pro dusevni vyvoj jedince. Zde ziskava model

svych budoucich vztaha k lidem, ndzor: chovani atd.*

K zékladnim piedpokladim dobrého fungovéni rodiny patii citova vazba ditéte na rodice.
Pravé ta mu umozni ztotoZnit se s jejich socialnimi postoji, tim co oni pokladaji za spravné,
Spatné, dovoleng, ¢i zakazané, dale poznava realné hranice a uci se sebekontrole. Dité neni jen
pouhym pozorovatelem, svym chovanim a jednanim vytvaii odezvu u svého okoli.
DalSim prvkem ovliviwujicim rodinnou atmosféru je vztah mezi rodi¢i. Dité¢ ma obvykle rado
oba rodice, pokud tedy v rodiné panuji hadky nebo napéti, miaze to u ditéte vyvolat vnitini
konflikt, ztratu jistoty a své role vroding a nasledné pocity ménécennosti, nervozitu a
emocionalni labilitu.(Bartko, 1980, s. 20-31)

1.4  Zivotni styl a vychova
Dobry manzelsky vztah bychom mohli definovat jako harmonicke souziti dvou lidi, ktefi se

maji radi, navzajem se respektuji, neciti se jeden druhému nadiazen a spolec¢né nalézaji
kompromisy.

V manzelstvi se utvéieji ruzné styly rodinného Zivota a souZiti, jez pomahaji udrZzovat
v rodiné klid, harmonii a predchazet neshodam. Jako piiklad bych uvedla dva naprosto opacné
styly.( Déle dle Vymétal, 2004, str. 112-115)

1.4.1 Konzumni styl Zivota
Je postaven na permanentnim hromadéni finan¢nich prostredkt a majetku. Rodice se ocitaji

pod tlakem spolecnosti a predevsim svého okoli a piejimaji nazor, Ze mira spokojenosti
rodiny zavisi na tom, co vlastni. Vztah mezi nimi byva povrchni, a ackoliv maji radi své déti,
nemaji na mé ¢as diky neustale honbé za majetkem a vylepSovanim statku. Dité emocionalné
strada a muze snadno piilnout k cizim osobam, které mu projevi naklonnost a poskytnou
fyzicky kontakt.

Dité, které postrada citové zazemi, viely domov postrada Zivotni jistoty, to v ném budi
nedaveéru, uc¢i se tlumit sve citové projevy. V pozdéjSim Zivote si vytvoii emocionalni bariéru
vaci svému okoli a schovava své city pod jakousi ,,maskou®. Nebo se jedinec muZe stat

zna¢né bazlivym a tzkostny.
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1.4.2 Alternativni styl Zivota
Na rozdil od konzumniho stylu, alternativni rodic¢e se svymi détmi travi dost ¢asu, zajimaji se

0 n¢&, povzbuzuji je a nekladou pfili§ diraz na vykon a soutéz. Tento zpasob vychovy se
pozitivné odrdZi na emociondlni stabilité ditéte, které neni agresivni ani Uzkostné, avsak také

méné ctizadostivé.

Nejen nedostatek zajmt maZe negativné pusobit na vyvoj ditéte, stejny ucinek mutize mit

piehnand péce a starostlivost.
V rodinach, kdy spolu partneti zistavaji pouze kvili ditéti, mtze u rodica vznikat také:

Ambivalentni postoj, zahrnujici jak pozitivni, tak i negativni stranku. MuZe se projevit
naptiklad neptimérenym strachem o dit¢, ktery prameni z vnitiniho odmitani a pocitu viny a
obav o né. Rodi¢ pti komunikaci s ditétem pouziva mimiku a ton hlasu, ktery je v naprostém
rozporu s tim co tika, a ackoli ho v jednu chvili zahrnuje laskou, pozdéji ho neptiméiené

potresta. To vse je pro dité matouci a nevi na cem vlastné je (Vymétal, 2004, s. 116-117)

Emocionalni nesoulad ditéte s rodicem zvlast¢ pak s matkou muze mit, dle (Péthe, 2008, s.
15-16), negativni vliv na vyvoj jeho osobnosti, a to ne od 3 let véku jak je mnohdy uvadéno,

ale uz mezi 3 a 6 mésicem veéku ditéte.

Matka by meéla poskytovat ditéti mimo zakladni péce také jisty druh komunikace tzv.
KONTEJNOVANI.

Dle britského psychoanalytika Wilffreda Biona probiha mezi matkou a ditétem v raném veéku
neustala vyména myslenkovych obsaht. Predstavy, mysSlenky a pocity, které détska mysl
nemuze zpracovat, a proto je vysila smérem k matce, ktera je v lepSim ptipad¢ zachyti a uloZi
do wvnittniho psychického prostoru (kontejneru), kde jsou myslenky pietvoreny na

zpracovatelné pro dit¢.

Nékdy vSak matka tyto signaly neni schopna zachytit napiiklad ji okoli musi upozornovat a
pla¢ potomka, bagatelizuje potieby ditéte a nebo jeho negativni naladéni prijimat za své, coz
vede k prohloubeni Gzkosti obou dvou a v pozdéjSim veéku jsou tyto déti nachylngjsi na vznik

psychickych poruch.
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DalSi obrovskym zdrojem neur6z a Gzkostnych stavi u déti jsou:

Oteviené konflikty rodi¢a. | kdyZ se konflikt nemusi odehravat piimo pied ditétem, je do
ného stejné postupem c¢asu zatazeno. Déti, které vyristaji v roding, kde mezi rodi¢i panuje
napéti a kde dochazi k ¢astym sporam, jsou citové labilni, nervozni, nachylni k Zarlivosti a
placi. TéZko se adaptuji, nedovedou navézat pratelstvi a nemaji smysl pro spolupréci.
Pokud se oba rodice snazi ziskat ptizen ditéte. Rodi¢, ktery ,vyhraje* vytvaii s ditétem
koalici proti druhému rodic¢i a spole¢né pak proti nému jednaji. V ditéti toto utvari bytostni
konflikt, jelikoZ je nuceno piejimat negativni postoj vaci rodici, kterého ma taky rado, protoze

je mu podsouvano, Ze je to spravne.

Nebo se potomek nauci na této situaci doslova ,téZit“ a ziskavat razné vyhody, piicemz
dochézi k deformaci jeho charakteru. (Vymétal, 2004, s. 118-119)

1.5 Rozvrat rodiny/ nekompletni rodina
Pro dit¢ je to velky psychicky Sok, ztrata jistot, ktera vném muze vyvolat nedostatek

sebedaveéry a pocity mengcennosti. Prestava veérit rodicam i ostatnimi - lidem.
Nejvice muze rozvrat rodiny poznamenat vyvoj v obdobi predskolniho véku, a také v obdobi

adolescence, kdy miZze ovlivnit jejich budouci vztahy. (Bartko, 1980, s. 21)

1.5.1 Absence matky
Jak uz jsem vySe zminila, mezi matkou a ditétem je velmi silné pouto od samého narozeni,

dava mu najist zahrnuje ho néhou, poskytuje pocit bezpeci zkratka tento vztah je pro dité

zakladem daveéry k okolnimu svétu.

Dite, které vyrastalo bez matky postrada tyto citové vazby a upina se na upiné cizi lidi, ktefi
ho pohladi nebo pochvalit, chyta se kazdého za ruku a pocituje velkou touhu se mazlit. Jedna

se o0 tzv. Hlad po lasce.

Nedostatek hlazeni a doteku v détstvi si pak maji snahu vynahrazovat cely Zivot, nadmérn¢ se
upinaji na své partnery, vyZaduji jejich pozornost a vSechen jejich ¢as. Lasky nemaji nikdy

dost a Ziji v neustalém strachu, Ze je partner opusti a budou sami.
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1.5.2 Absence otce
Otec piedstavuje pro dité vzor sily, muznosti, autority a discipliny. Konkrétn¢ u chlapca mé

tato osoba velky vyznam jako muZsky vzor, kterému se budou chtit pribliZit, zatimco u divek

hraje roli pti vybéru budouciho partnera.

Absence otce muze zpasobit, Ze ditéti zacne imponovat sila a odvaha napiiklad spoluzaka,
kteti se podileji na Sikan¢ nebo se chovaji asocialné. Zmirnéni negativnich dasledka absence
otce Ize nahrazenim jinou osobou napt. (déda, stryc nebo i matka sama, ktera se miZe pokusit
feSit nékteré véci jako otec.(Bartko, 1980, s. 22-23)
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2. Zakladni arovné celkove kvality rodinného souziti

Domov by mélo byt ptijemné misto, kam se dit¢ rado vraci a neméa davod ho opoustét.
Pokud doch&zi k toulani, mohlo by to signalizovat naptiklad neuspokojeni materialnich
podminek, tyrdni nedostatek péce, prazdnotu, nudu nebo pocatek psychického
onemocnéni.

Z hlediska sloZeni rodiny, jeji stability, socialné-ekonomického statusu rodiny,
osobnosti rodi¢i a zejména stavu vyvoje déti miazeme rozliSit. (MI¢ak, 1996, s. 64)

EFUNKCNI RODINA - zajistuje optimalni psychicky i fyzicky vyvoj ditéte.

PROBLEMOVA RODINA - vykazuje poruchy zakladnich funkci, které jests

neohroZzuji existenci ani zdravi vyvoj ditéte.

DYSFUNKCNI RODINA- objevuji de vazngjsi poruchy nékterych nebo viech funkci,

které posSkozuji rodinu zavaznym zpasobem jako celek a narusuji vyvoj ditéte.

AFUNKCNI RODINA - zde dochazi k naruseni viech funkci, které ditéti zavaznym
zpusobem znemozZnuji vyvoj a hrub& naruSuji existenci a smysl rodinného souZiti.
(Dunovsky, 1986, s. 38)

2.1 Nevhodné zachazeni
Nevhodné zachazi s ditétem rodi¢, ktery mu neposkytuje zakladni péc¢i, nebo mu

amysiné ubliZzuje. Druhy nevhodného zachazeni mohou byt.(Dle Matousek, Pazlarova,
2014, s. 137-138)

Fyzické tyrani
Tedy piimé télesné ublizovani jako biti, paleni opafeni atd. Na téle dité jsou

pozorovatelné modriny a otisky prstu, fezné rany, spaleniny nebo zlomeniny.
Psychicke tyrani
Napiiklad vystavovani ditéte traumatizujicim konfliktim v roding, vyhroZovani,

nadavky, nahla separace od jednoho z rodi¢t a vtahovani ditéte do nasilnych spora mezi

dospélymi.
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Munchhaseniiv syndrom v zastoupeni

Jedna se umysIné vyvolané obtize u ditéte pecujici osobou (nejcastéji matkou), kterd
nasledné vyhledava lékaiskou pomoc a vyZaduje diagnézu. Znakem tohoto syndromu
muaze byt naptiklad, Ze porucha ditéte je neobvykla nebo vzéacnd, symptomy mizi,

nejsou-li rodice pritomni nebo je rodi¢ Uzce pripoutan k ditéti a ma medicinské znalosti.

Sexudlni zneuZzivani

Pro zdroj vyvoje détské osobnosti je nutny nezatizeny fyzicky kontakt s rodic¢i, ktery mu
dodava pocit bezpe¢i a spokojenosti. Pokud se rodi¢ chova k ditéti pii fyzickém
kontaktu nevhodné, sexualng, ztraci roli rodice v oc¢ich ditéte a vytvaii v ném chaos a
vnitini rozpor. Tato zkuSenost ovliviiuje celoZivotni pocity jedince a vyvolava rizné
stupné poruch..(Rohr, 2014, s .22-24)

Emocionalni zneuzivani

Emocionalni zneuzivani mtze mit neékdy stejny dopad jako sexualni zneuzivani.
Naptiklad Teror nemoci, kdy nemoc nejcastéji jednoho z rodica silné prostupuje celou
rodinou a dité ma potiebu tuto disharmonii vyvazovat. Vzdava se sveho bezstarostneho
détstvi a o sveho rodice pecuje. Stejné jako nemocny rodi¢ ovliviuje vyvoj ditéte rodi¢
zavisly. Opét se jednd o prohozeni roli ditéte a rodice. ( Rohr., 2014, s. 105-109)
Jak uZz jsem zminovala v predchozich kapitolach, pti rozvratu manzelstvi muze dité
slouzit jako partnerska nahrazka, vypliovat emocionalni mezeru. Tésna vazba rodice na
dité¢ brani jeho samostatnosti a seberealizaci. Takovy vztah je siln¢ manipulativni

podminén tvrzenim, Ze vSe co rodi¢ déla je pro dobro ditéte. (Réhr, 2014, s. 111-113)

Trauma
Vznika pasobenim nadmérného stresu, ktery aktivuje oba systémy zajistujici lidské

v v

arovné (vyhodnocujici podnéty na zékladeé predchozi zkuSenosti). U traumatizovanych
jedinct prevazuje vliv nizSich systému. (MatouSek, Pazlarova, 2014, s. 145-146)
(Matousek, Pazlarova 2014, s. 146)* Trauma mohou zpusobit rizzné druhy situaci,
pricemz vySe popsané fyziologické reakce budou podobné. Valka, prirodni katastrofy,
nehoda a dalSi mohou v Zivote ditéte zpusobit trauma. Zde nas zajima trauma

zpusobené nevhodnym zachazenim ze strany pecujicich osob.*
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Kromé viditelnych fyzickych dukazi nevhodného zachazeni, si lze povSsimnou zmény

chovani u ditéte. (prof. PhDr. Jiti Mare$, 14. 5. 2015, internetovy ¢lanek)

celkova stisnénost a nezdjem o okolni déni, je nesoustiedéné nebo neposedné

zvySena opatrnost v kontaktu s dospélymi, je odtaZité, nechce byt objimano
Uzkost a vydeéSené reakce v piitomnosti konkrétnich dospélych osob nebo v
situaci, kdy dité zastane s dospélym samo.

- nezéjem o Skolni aktivity, zanedbavani dochazky

- lhostejnost nebo naopak agresivita

- toulani, formy poruch ptijmu potravy, sebeposkozovani, utéky z domova,
vandalismus

- Spatny spanek

2.2 Hodnoceni vyvoje ditéte
Tradi¢ni piistupy k hodnoceni ditéte, jejichz kofeny muzeme najit v 19. Stoleti

vychazely ze 3 védnich oboru dle (Matousek, Pazlarova, 2014 s. 124-125)
» Lékaistvi, které se zamérovalo na fyzické prospivani ditéte.
» Psychologie zkoumala dudevni rozvoj vzhledem k véku.
» Pedagogika, jez posuzuje miru jeho vzdélavatelnosti.

Dle (MatouSek, Pazlarova, 2014, s. 127) Tyto tii obory vSak nemohly komplexné
posoudit celkovy stav ditéte, proto se zde objevila potieba multidisciplinarniho pristupu
k hodnoceni ditéte. Poznatky viSe uvedenych obori ndm utvareji celkovy obraz situace.
Mezi soucasné alternativni hodnotici metody patii TRANSDISCIPLINARNI
HODNOCENI HROU, jehoZ se Ggastni psycholog, pediatr- neurolog, speciélni
pedagog, logoped, socialni pracovnik, pripadné oé¢ni Iékai nebo foniatr. Rodice jsou

nebo nemusi byt piitomni.
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Dit¢ je hodnoceno na zaklad¢é pozorovani volné i tizene hry a kazdy s odbornika méa
svou roli jeden je aktérem a druhy pouze pozorovatelem. Tato metoda se zamétuje na
dynamické aspekty mysleni, na to jakym zpasobem dité ziskdva informace, které
podnéty u ného vyvolavaji reakce. Jaky typ hry dité preferuje, jak vstupuje do interakce
s okolim, jak reaguje na emoce druhych. Také se d& pozorovat reakce na kratkou

separaci od rodicu a prizpuasobivost.

Dle (Matousek, Pazlarova, 2014, s. 132-135) Vysledky vySetieni mohou identifikovat
zvlastni potieby ditéte nebo zpoZzd'ovani vyvoje a mély by slouZit pro posouzeni situace
z SirSiho hlediska profesionalem, ktery neni specializovan v ostatnich oborech.

2.2.1 Zdravotni stav ditéte a jeho télesny vyvoj
Zdrojem informaci jsou lékarské zpravy a zdravotni prukaz ditéte, ktery obsahuje

komplexni informace o vyvoji jejich zdravotniho stavu od narozeni do plnoletosti.
Krom¢ aktualniho zdravotniho je dualezity celkovy télesny vyvoj, vliv dédi¢nosti, ¢i

chronické onemocnéni smyslové nebo télesné)

2.2.2 Psychicky stav a vyvoj rozumovych schopnosti

Zde je dulezité soustredit se na aktualni duSevni stav, a soucasné i na jeho vyvoj, dale
také mozné psychické problémy v minulosti. Dale zda si dité neproZilo n¢jaké trauma,
jehoz nésledky se muzou projevit po relativné dlouhé dobé. Projevy traumatizovanych

déti se mohou zdat okoli bizarni a opozi¢ni.

2.2.3 Osobnostni vyvoj

Toto hodnoceni se zaobira dvéma slozkami temperamentem, jeZ ovliviuje silu a délku
reakce ditéte na podméty a emocionalitou za coZ se povazuje celkova nalada, delka
citovych reakci jejich intenzita a situacni piiméienost.
Déti vyrustajici v nedostatecné funkeni roding si mohou osvojit nekteré kulturni ¢i
spolecenské nezadouci postoje nebo se to odrazZi na jejich sebehodnoceni. Neptimérené

nizké, ¢i vysoké sebehodnoceni byva znakem psychické deprivace, ¢i sub deprivace.

2.2.4 Socialni vyvoj
Jak uZ jsem zminila, v této oblasti hraje daleZitou roli rodina, ve které se dité uci
primarni citové vazby s rodi¢i nebo pecovateli. Narudeni téchto vazeb vede k citove

deprivaci.
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3. Metoda pripadové konference pr¥i praci s rodinou

Dle (Vera Bechynov4, 2. 5. 2016, internetovy ¢lanek)
Je planované a koordinované spolec¢né setkani vSech, kteti predstavuji nebo mohou
piedstavovat podpuarnou sit' pro dit¢ a jeho rodinu. Cilem je vyména informaci,
zhodnoceni situace ditéte a jeho rodiny, hledani optimalniho feSeni a planovani
spole¢ného postupu, ktery povede k napliovani potieb ditéte. Vystupem je individuaini
plan péce.

Iniciatorem PK muze byt kdokoliv, kdo (pracovnik, instituce, organizace, klient) ma
potiebu realizovat setkani a je schopen zformulovat jasny realny cil a smysl ptipadové

konference.

Svolavatelem by mél byt pracovnik OSPOD, jelikoz pravé u ného se kumuluji veskeré

informace o ditéti a roding, a zaroven ma pravomoc PK zorganizovat.

Pracovnici socialné¢ pravni ochrany déti rovnéz provadéji socialni Setieni, které
piedchdzi samotné PK. Kazdé oznameni musi byt proSetieno, pracovnik si vyzada
Iékaiské zpravy a zpravy ze Skoly, dale provede navstévu rodiny v misté bydlist¢ a na

zaver vytvari spisovou dokumentaci o anamnéze rodiny.

DalSimi ¢leny PK jsou moderator a koordinator, pticemZ Koordinator dojednava termin,
misto, zajiStuje pozvani vSech ucastnika, pripravuje podklady, oslovuje moderatora a
poftizuje zapis ze setkani. (VSechny tyto tii role na ptipadove konferenci muze zastavat
pracovnik OSPOD sam)

Cely prabeéh konference fidi moderator, ktery dava prostor jednotlivym nazora, snazi se

vést diskusi tak, aby nedos$lo k hadce, zastava objektivni.

DalSimi prizvanymi jsou osoby, nebo organizace, které jsou v dané situaci potrebné k
feSeni situace ditéte napriklad specialni pedagog, psycholog, psychiatr a v neposledni

fad¢ také rodice, ale to vzdy zaleZi na situaci.

Diky ptipadove konferenci se dati zapojovat déti, vnimat je jako stredobod zajmu a cely

proces prizpusobit jejich potrebdm. Déti dokazi diiv vyjadrit, co je trapi, nez treba rodic,
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ktery ma v sob¢ jiz zakddovand ur¢ité tabu, a presto byvaji dotazovany pouze povrchné
nebo v nevhodnych situacich a prostiedi. V nékterych ptipadech se PK mohou G¢astnit i
samotné déti, ale musi byt na tento proces vcas upozornény a nalezité pripraveny.
Nekdy vSak nemusi byt G¢ast ditéte na PK vibec dobra a mohla by mu spi$ ublizit, vzdy

zéleZi na ptipadu.

Fyzickd Gcast ditéte na PK neni viibec nutn, daleZité je, aby cely proces byl soustiedén

Vv jeho zajmu.

3.1 Struktura PK
Zahrnuje podle (Bechyinové, 2012. in Janebova) 9 fazi:

1. Ptiprava PK

Formulovani hlavniho cile a obsahu PK, vyhodnoceni seznamu G¢astniku, volba mista a
casu PK, stanoveni délky trvani, pozvani vSech ucastniki a zajiSténi moderatora a
(zapisovatele), osloveni osoby, kterd pripravi klienty na PK (nejcastéji klicovy

pracovnik rodiny), uprava prostoru a zasedaciho poradku
2. Uvod PK

Moderator uvitd a oceni zUc¢astnéné, predstavi sebe a svou roli, rekapituluje dojednany
cil, vyjasni pribéh a zasady PK, necha Gcastniky, aby se piedstavili, dojedna tvorbu a

rozeslani zapisu.
3. Sdéleni svolavatele k akutni situaci

Ten sezndmi zGc¢astnéné s pripadem, praci na ném i se svymi hodnocenimi.

4. \/&cnd, ¢i tizend diskuse

Ugastnici PK sdéluji nové informace k situaci, na ¢em se pracuje a jak hodnoti

soucasnou situaci.
5. Komplexni vyhodnocovani

V této fazi jsou vyhodnocovana rizika nebo formulovany potieby klienta
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6. Tvorba planu

U jednotlivych rizik by méla tvorba planu zahrnovat konkrétni kroky, jak budou rizika
vyhodnocena. Plan by mél stanovit kdo, co udéla, jak, do kdy, kdy se bude
vyhodnocovat, a co bude nésledovat, pokud se nebude dafit plan napliovat.

7. Oveteni planu

Individuélni plan vytvoreny v rdmci PK bude Uspésny, pouze pokud budou zachovana

urcitéa pravidla, a to:

planovani vychazi z potieb rodiny, hlavné ditéte a vznika za aktivni U¢asti rodiny

plan je realny, klade na rodinu a Uc¢astniky ptiméiené naroky

pléan je flexibilni a prabézné se upravuje podle ménici se situace rodiny

naplanovana pomoc je skutecné realizovana

8. Seznameni klienta s vystupy PK

Pokud neni pifitomen, mélo by byt dojednano, jakym zpasobem bude seznamen s

dojednanymi vystupy.
9. Zaver PK

Probiha zaverecna reflexe vSech zl¢astnénych, moderator podékuje za Ucast a praci na

PK a rozlou¢i se.

Délka PK miZe byt razna. V pripad¢ avodnich konferenci a vétSiho poctu Ucastnika je
treba pocitat s casem az tti hodiny, zatimco u prabéznych a zavéreénych PK lze

konferenci stihnout do dvou hodin.
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4. Socialni prace s rodinou

Dle (Vera Bechynova, 2. 5. 2016, internetovy ¢lanek)
V rodindch kde je narusena vychova ditéte, by mel Organ socialné pravni ochrany déti
(soc. pracovnik, kurdtor pro déti a mladez) ve spolupraci s dalSimi neziskovymi
institucemi nabidnout nejprve poradenské sluzby ambulantniho charakteru (rodinna
terapie, psychologické poradenstvi, socialni sluzby pro sanaci rodiny), aby umisténi

ditéte mimo rodinu bylo aZ tim poslednim feSenim.

4.1 Sanace rodiny
Je Uzka a kvalitné koordinovana spolupréce odbornikt ze socialné pravni ochrany,

socialnich sluzeb a dalSich instituci (materské Skolky, Skoly, pediatti) srodinou a
ditétem, které je ohrozeno na sociélnim, biologickém, anebo psychickém vyvoji.
Sanace muze byt jako prevence, kdy dochazi k tzv. posilovani rodicovskych dovednosti,
nacvikam rodi¢ovského chovani, zplnomocnovani ditéte, vse co by mohlo odvratit
hrozici odebrani. Anebo miZe slouZit jako nastroj bezpec¢ného navratu, kdy dochazi
k realizaci zmén a smysluplného kontaktu srodinou béhem separace ditéte.
Zakladnim cilem je zlepSeni situace ditéte prostiednictvim pomoci jeho roding, kdy

zajmy ditéte jsou vzdy prioritou. (Véra Bechynova, 2. 5 2016, internetovy ¢lanek)
Znaky sanace

- realizuje ji multidisciplinarni tym (MT) odbornikd, ktery spolupracuje s ditétem a
rodinou

- MT berou rodice jako duleZité partnery pii feSeni problému

v

- ¢innost MT je prubézné koordinovana, optimalné socialni pracovnici socialné
pravni ochrany déti OSPOD

- pravidelné jsou realizovany ptipadové konference, jako nastroj multidisciplinarni

Pokud pracovnik shledd, Ze vycerpal veSkeré moznosti pti snaze, aby vychova nebyla
ohroZena, ale jeho snaha nebyla G¢innd, mize podat podnét k prisluSicimu soudu (podle
faktického pobytu ditéte)
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4.1.1 Odebréani ditéte

V pripadech kdy je dit¢ opusténé nebo je vazné ohroZeno na Zivoté (dlouhodobé
zanedbavani, tyrani, zneuzivani, pobyt v nebytovych a nehygienickych podminkach), je
stdt povinen zasahnout. Zakon zde umoZiuje provést velmi rychlou intervenci bez

zdlouhavé préce s rodinou.

Déle se také muze jednat o situace, kdy dité svym zptasobem Zivota a jedndnim samo
ohroZuje svtj zdravy vyvoj nebo Zivot a rodice uz vycerpaly veSkeré své moznosti, jak
na dité pozitivné puasobit a odklonit mozné ohrozZeni. Jedna se o piipady, kdy dité utika
z domova, zneuZiva navykoveé latky, chodi za Skolu, dopousti se kradeZi a vandalismu.

VySe zminéné davody mohou vést k umisténi mimo rodinu a na zakladé navrhu orgéanu
socialn¢ pravni ochrany déti mu muze byt soudné nafizena vychova. Piedtim je vSak
soud povinen prozkoumat, zda vychovu ditéte nelze zajisti v ramci nahradni rodinné

péce.

Existuje neékolik pravnich norem, ktere umisténi ditéte mimo rodinu upravuji. Soud
muze dit¢ svéfit do péce jiné osoby (opatrovnictvi, poruc¢nictvi, péstounska péce,
adopce) nebo mize vydat piedbézné opatieni, na jehoz zékladé je dité po nezbytnou
dobu umisténo do zatizeni pro déti vyZzadujici okamzitou pomoc (FOD Klokanek) nebo
Skolska zatizeni pro vykon Ustavni a ochranné vychovy (diagnosticky ustav pro déti do
6 let, ¢i mladez), anebo do zdravotnickych zatizeni jako jsou kojenecké Ustavy détska

centra pro déti do 3 let véku.

Ve vaznych piipadech maZe soud navrhnout Ustavni vychovu a nastava situace kdy je
treba rozhodnuti respektovat a zacit realizovat. Je velmi dulezZita spoluprace celého
tymu, aby s dostatecnym casovym predstinem informoval dité a rodinu o naslednych
krocich.

Dle novely zakona o socidlnich sluzbach maji rodice ze zdkona pravo Ucastnit se
alespon jedné Piipadové konference minimalné té posledni a rozhodujici. Nasleduji dva

mozné prabéhy spoluprace.

Rodice dostavaji odpovidajici informace o daném zatizeni a prabéhu pobytu, kam ho
doprovazi (soc. pracovnik, kurator nebo rodic). Ten pokud jedna v souladu s natizenim

soudu a respektuje ho, zmirnuje celkovy dopad této situace na psychiku ditéte.
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V druhém ptipadé, kdy rodi¢ nerespektuje natrizeni soudu a nespolupracuje se socialnim
pracovnikem, ptichazi na fadu soudni vykonavatel. Pro dité¢ je to samoziejmé vice
traumatizujici, jelikoZ je odvedeno Upln¢ cizi osobou. K odebréani by nemélo dochazek
v nevhodnou dobu naptiklad v no¢nich hodinach, pokud tedy nehrozi bezprostiedni

ohroZeni na Zivotg.

Odebranim ditéte ovSem sociélni prace v rodin¢ nekon¢i, naopak cilem v3ech aktéra
tymu i rodiny by mélo byt, aby doba, kdy je dit¢ umisténo mimo rodinu byla co
nejkratSi.(Mgr. David Benak a Ph.Dr. Radomila Lorencovd, 13.4.2012, video rozhovor).

4.2 Oznamovaci povinnost
Legislativni rdmec: Zakon ¢. 40/2009 Sh., Trestni zakonik v paragrafech 364 az 368

stanovuje povinnosti, které ma kazdd fyzickd osoba v ptipadé podnécovani,
schvalovani, nadrzovani, nepiekazeni a neoznadmeni trestného c¢inu. Paragrafy se
vztahuji na celou Skalu trestnych ¢int, oblast nasilnych ¢inti pachanych na détech a na
tyrani ditéte nevyjimaje. (Mgr. David Benak a Ph.Dr Radomila Lorencov4, 13. 4. 2012,

video rozhovor).

Zakon o socialné pravni ochrané déti (paragraf 7) dava moznost kazdému clovéku, aby
pracovnika ¢i pracovnici organu socidlné pravni ochrany déti upozornil, Ze ma
podezieni, Ze se n¢kde vyskytuje dité, o které neni dostatecné postarano nebo se
nechova v souladu s obvyklymi normami. (Kazdy ma pravo poukédzat na chyby ve
vychové nekoho jiného) Pokud se podezieni neprokaze, osobé, ktera na rodinu
upozornila, nehrozi sice Zadny postih, ale presto Ize takovéto udani provést i anonymné.
Kazdy podnét i ten anonymni musi byt ze zakona proSetieno pracovniky OSPOD, ktefi
provéruji  pravdivost  tvrzeni u  rodiny, sousedd, pedagogu, pediatra.
Na rozdil od ob¢ana ktery ma pravo oznamit podezieni nevhodné zachazeni, profese
pracujici s détmi jako pedagogoveé, socialni pracovnici, pediatii, psychologové, maji
povinnost oznamit a pierusit tyrani, ¢i zneuzivani pachané na svéiené osobé. U dvou
poslednich zminénych profesi, tedy pediatri a psychiatra, ma tato oznamovaci
povinnost piednost pied lékaiskym tajemstvim. ( Mgr. David Benak a Ph.Dr. Radomila

Lorencovd, 13. 4. 2012, video rozhovor).
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4.3 Role pedagoga
Pedagog at’ uz v mateiské nebo zakladni 3kole, je nedilnou soucésti systému ochrany

ditéte. Travi s ditétem témet cely den, maZe ho pozorovat v raznych situacich, pfi

raznych ¢innostech a pii kontaktu s rodici.

Jak uz jsem vySe zminila, Pedagog méa povinnost jakékoliv podezieni na nevhodné

™

zachézeni a néasili pachaného na ditéti, Zakon ¢. 359/1999 Sbh., o socialné-pravni
ochran¢ déti ho chrani pti  jeho postupu na ochranu prav ditéte.
Pti podezieni ucitele nebo vychovatele, Ze by mohlo byt ohroZeno zdravi ditéte, by mél
idedlné vyhledat détského/Skolniho psychologa, se kterym konzultovat celou situaci a

nasledné informovat pracovnika OSPOD, v akutnich ptipadech Polici CR.

4.4 Psychické problémy u déti
Kazdé dit¢ je jedinecne, proto je velmi tézké néjak piesné urcit druh chovani, ktery by

signalizoval dusevni onemocnéni. NejvetSim odbornikem na dit¢ by mél byt jeho rodic,
ktery zna jeho obvyklé projevy, proto si muze jako prvni vSimnout uréitych vykyva, ¢i
neobvyklych reakci oproti obvyklému chovani. Samoziejmé dalSim vyznamnym
pozorovatelem je pedagog, ktery muZe rodice poptipadé upozornit na neobvyklé

chovani ve Skole. (Mgr. Bc. Vojtéch Heretin, 24. 3. 2017, internetovy ¢lanek)

4.4.1 Typické znaky po¢atku dusevniho onemocnéni

Dité nema chut’ komunikovat, nezvykle se vyhyba kontaktu s vrstevniky nebo rodinou.
Vyhyba se rozhovoram na ur¢ité téma (kamaradi, Skola, rodina).

Je smutné bez zajmu nebo naopak nezvykle aktivni a roztékané.

Je u ného patrny vyrazny strach z urcité osoby, ¢innosti, ¢i situace.

Spatné spi, ma zlé sny, budi se diive neZ obvykle a po probuzeni je smutné a Gizkostné.
Odmita jist, vyhyba se spole¢nému jidlu.

Pomocuje se.

UbliZuje okoli nebo samo sobg.

Prehnané vyZaduje dodrZovani radu a poradi véci.

Trépi se starostmi a obavami, které pro jeho vék nejsou typicke.

Mnohé poruchy déti mohou byt reakci na piehnané naroky okoli a ztréceji se i bez
lécby, a to upravenim Zivotnich podminek a praci srodinou. Poruchy vzniklé

v predSkolnim veéku vétSinou v dospélosti mizi, tedy kromé organicky podminénych
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poruch nebo téZké casné deprivace a depresivnich poruch. Mezi nej¢astéjSi v détstvi
vzniklé onemocnéni patii hyperkineticka porucha, (UZIS ,F90)*“kdy ma dite tendenci
odbihat od jedné cinnosti kdruhé, aniz by byla jedna ukoncena, spolu
s dezorganizovanou Spatné regulovatelnou a nadmérnou aktivitou. Hyperaktivni deti
jsou casto neukaznené, impulsivni a maji problém s disciplinou. Mezi ostatnimi detmi

nejsou prilis populérni a mohou se stat izolovanymi.*

Déle déti mohou trpét Uzkostnymi stavy a depresemi, jejichZz prabéh a priznaky jsou
naprosto odlisné od deprese dospélych. Déti na depresi reaguji somatizaci ¢asto si
stéZzuji na bolesti napiiklad bficha), dale poruchami chovani a samoziejmé také

smutkem a placem.

4.4.2 Poruchy chovani (dle UZIS, F-91)

,»JSOU charakterizovany opakovanym a pretrvavajicim agresivnim, asocialnim nebo
vzdorovitym chovanim. Toto chovani by meélo vyrazné prekrocit sociélni chovani
odpovidajici danému veku, melo by byt proto mnohem zavainejsi, nez beiné detske
zlobeni nebo rebelantstvi a melo by trvat alespos pul roku a déle. Priklady takoveho
chovani muzou byt napriklad nadmerné prani se nebo tyrani, krutost k lidem nebo ke

zviratum, zavazné destrukce majetku, zakladani pozar:, kradeze atd.“

Smisené poruchy chovani a emoci (dle UZIS, F92)

,»JS0U kombinaci trvale agresivniho, disocialniho nebo vzdorovitého chovani se zietelné
vyraznymi  priznaky ~ deprese,  Uzkosti  nebo  jinych  poruch  emoci.
Dite s depresivni poruchou prokazuje symptomy jako nadmerny smutek, nedostatek
zajmu a radosti z bezné c¢innosti, pocity viny a beznadeje. Muze byt pritomna porucha

spanku a chuti k jidlu“

Poruchy chovani maZou byt spojeny s fobii, depersonalizaci, derealizaci, obsesi, ¢i

kompulsi a hypochondrii.
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Emocéni poruchy se za¢atkem specifickym pro détstvi

Separaéni Uzkostna poruch v détstvi (dle UZzIS, F93). ,,Jde o pripad, kdy strach
z odlouceni tvori lozisko uzkosti, a kdyZ se tato Uzkost prvne objevuje v raném détstvi.
Na rozdil od bezné separachi Uzkosti jeji zavaZnost je statisticky neobvykla (vcetné
pretrvavani nad hranici obvyklého vekového obdobi) a je sdruzena se zretelnym

narudenim socialniho fungovani“
Poruchy sociélnich funkci se za¢atkem v détstvi a dospivani

Tato skupina ma spolecné abnormality socialnich funkci, které zacinaji b&hem
vyvojového obdobi. V mnoha piipadech hraje klicovou roli vazné poruchy a nedostatky
zevniho prostiedi.(UZIS, F94)

Elektivni mutismus

,»otav, ktery je charakterizovdn micenim v urcitych situacich. Je vyrazné emocné
determinovan a dité demonstruje, ze za urcitych situaci je schopno mluvit, ale za jinych
definovatelnych situaci mluvit pr/estane. Tato porucha je obvykle sdruzena s urcitymi

rysy osobnosti, jako je socialni tuzkost a odtazitost, citlivost nebo odpor.“(F94)
Reaktivni porucha p¥richylnosti

,.Porucha se objevuje v prvnich 5 letech Zivota a je charakterizovana pretrvavajicimi
odlisnostmi v detském vzorci socidlnich vztahi, které jsou sdruzeny semocnimi
poruchami. Projevuje se bazlivosti, nespavosti, agresi k druhym nebo sobé samému
atd.) Tento syndrom se pravdeépodobné vyskytuje jako nasledek vyrazného nezajmu

rodicii, zneuzivani ditete nebo Spatného zachazeni s nim.*“(F94)
Syndrom Ustavniho ditéte (porucha des inhibovanych vztahi u déti)

,» MuiZe vzniknou v prvnich 5 letech Zivota u déti, které nemeli prileZitost vytvorit pevné
citové vazby. Jedna se napriklad o jedince, kteri stridali détské domovy, vychovatele,
péstouny.

Projevuje se povrchni pritulnosti a ndklonnosti, vyZzadovanim pozornosti a nekritickym
pratelskym chovanim. Problémy s vytvasenim pevnych citovych vazeb mohou pretrvavat
do dospelosti.““(F94)
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Tiky

(Dle UZIS, F95) ,.je tik mimovolni, rychly, opakujici se, nerytmicky motoricky pohyb. Je
viili neovlivnitelny, ale maZe byt potlacen po urcitou dobu a znovu se objevi pri stresu a
vymizi ve spanku. Motorické tiky (mrkani, pokyvovani hlavou, trhani rameny a

oblicejové grimasy**
Afektivni poruchy v détstvi a dospélosti

Diagnostikovani téchto poruch u déti je velice obtiZzné a pomérné vzacné. Jelikoz dité na
rozdil od dospéleho nedokaze identifikovat a popsat svoje duSevni pochody a psychicky

stav.
Deprese u déti a dospivajicich

Jak uz jsem zminila, deprese se u déti projevuje jinak nez u dospélych. U velmi malych
déti muZeme poznat piiznaky deprese na zéklade a psychomotoriky, vyrazu obliceje a
zmeny nalad. U déti Skolniho veéku, které jsou jiz schopny popsat sviij psychicky stav,
muZeme pozorovat tyto projevy (Mgr. Katefina Krtickova, 28. 7. 2013, internetovy
¢lanek)

Dité ztraci zajem o ¢innosti, které ho diiv bavili.

Ma pokleslou naladu, je smutné a plactive.

Je podrazdéné precitlivélé, v napéti a projevuji se u ného velké emocni vykyvy.

Dité ma potize s pozornosti, objevuji se poruchy paméti.

Citi se bez energie, ma psychosomatickeé potize.

ZhorSeny prospéch a chovani ve Skole, chova se bezohledné a agresivné.

Dité ztraci sebelctu a podcenuje se.

Trpi pocity ztraty lasky blizkych.

ProZiva pocity viny a je zvySen¢ vztahovacne.

Dité ma pocit beznadgje, zaobira se mysSlenkami na smrt a sebevrazdu, poSkozuje se.
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Bipolarné afektivni porucha u déti a dospivajicich

(prof. MUDr. Ivana Drtilkova, s. 151, Pediatr pro praxi, 3. 12 2011)
,Déti s bipolarni poruchou predstavuji mnoho diagnostickych  problémai.
NejobtiznéjSim problémem je odliSeni preadolescentni ménie od ADHD.*
»Jedinec ma zvySené sebevedomi, snizenou potr/ebu spanku, zrychlené mysleni,
naruSenou pozornost, roztekanost, zvySenou aktivitu v socialni i sexualni oblasti a
vyhledavanim poZitkiz bez ohledu n nasledky nebo riziko ztrapneni. Ve Skolnim véku
mohou byt epizody ménie a hypomanie spojeny s e zaskolactvim, asocialnim chovanim,
predcasnym  ukoncenim  Skoly, nebo  uZivanim  psychotickych  latek.
,, Temto detem byvaji casto nejprve diagnostikovany poruchy chovani a ADHD, tento
omyl a ukvapena volba terapie nebo medikace mize negativne ovlivnit jejich stav*
U dospivajicich je stridani manické a depresivni faze podobne jako u dospélych, mohou
se pripojit halucinace a bludy. Béhem depresivni faze hrozi riziko sebevrazdy.

Sebevrazedné tendence u déti a dospivajicich.

(MUDr. Jifi Koutek, doc. PhDr. Jana Kocourkova, s. 39-41, online casopis)
,.DileZzitym specifikem suicidniho jednani v tomto veku je vyvojovy aspekt. Je to dano
tim, Ze dite a dospivajici se vyviji, jeho osobnost se postupné formuluje, a tim se meni i
vyrazny koncept smrti. Prijeti smrti s je dlouhodoby proces, ktery se zavrSuje mezi 9.-
11. rokem veku, presto vSak se suicidni pokusy objevuji i v niZz8§im veku.
K adolescentnimu obdobi pat7i specifické pri- stupy k otdzce smrti. Adolescenti ¢asto o
smrti premysleji, zamysleji se, co bude po ni. Snadné¢ji neZ ostatni jsou ochotni riskovat

Zivot*

Pokud rodi¢ zaznamena u svého ditéte néco neobvyklého nebo je na to upozornén
(napiiklad pedagogem), mél by si nejprve s ditétem zkusit promluvit, zajimat se o0 n¢j,
piipadné vyhledat odbornou pomoc. Napiiklad pediatr, ktery je schopen posoudit, zda
bude potreba psychologicka, ¢i psychiatrickd pomoc a poptipadé rovnou nékoho
doporucit.

V pripadé sebevrazednych skloni a psychotickych stavia je nutnd okamZita

hospitalizace.
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Zde bych asi zminila roli zdravotné sociélniho pracovnika, ktery poméha rodiné se
vypoiadat s klicovymi okamziky v jejich Zivote, které jsou vniméany jako nezadouci.
Pravé naptiklad hospitalizace ditéte je velky emocionélni zésah pro vSechny ¢leny

rodiny a jen maloktera rodina dokaZe tuto situaci ustat a resit bez pomoci zvenci.

4.5 Détska psychoterapie
Dle (Lengmeier, 2000, s. 52-53) Prubéh psychoterapie zac¢ind navazanim dobrého

terapeutického vztahu, kdy terapeut ukaze ditéti porozuméni a uc¢ast v jeho nesnazich.
Déle pak uleh¢it ditéti od tézkosti, které proziva a dokazat mu moznost spole¢ného
piekonani. Nasledn¢ terapie ditéti poskytuje citové odreagovani, dosaZeni vhledu do
souvislosti obtizi, osvojeni novych zptasobt chovani, motivaci a obnoveni zdravého

prabéhu nékterych fyziologickych funkci.

Pote prichazi faze integrace, kdy jsou opét zatéZzovany dosazené terapeutické zmeény u
ditéte a jejich postupném uplatiiovani v béznem Zivoté. Dite by si mélo upevnit zazitky
duSevni nebo telesné dlevy, ucelné chovani, Uspesné vykony a mélo by zvladnout

situace, kde dtive selhavalo.

Po zakonceni terapie piichdzi odpoutani ditéte od terapeuta a jeho pomoci,
osamostatnéni k dalSimu Zivotu, jiZz jen v podminkach jeho prostiedi. Terapeut stale

vSak zustava ,, po ruce”.

Soucasti utvaieni terapeutického vztahu je obezndmeni s prostredim, v némz dité
vyrasta a vytvareni terapeutického vztahu i s jeho rodinou. (Langmeier, 2000, s. 53)
,.Postoje dospelych (popr . Instituci), kteri jsou iniciatory terapie nebo se i podili na
vzniku poruchy u ditéte, byvaji casto v rozporu s terapeutem. Zarover: vsak dite vétSinou
zustava nadale ,, vydano na pospas* temto dospelym. Je zde nebezpeci, Ze vyjeveni
odlisnych, bys opravnenych nazori, terapeutem na to jakou pomoc dite potiebuje,
povede k tomu, Ze zUcastneni dospéli budou z riznych diavods (z prostého nesouhlasu,
ze zklamani, ze vzniklého pocitu soupereni nebo Zarlivosti, z obav 0 osud ditéte a z obav
Ze budou za jeho potiZze sami obvineni) psychoterapii sabotovat, zatimco UspéSna

psychoterapie vyZaduje jejich spolupraci.*
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4.6 Rodinna psychoterapie
Dle (Lengmeir, 2000, s. 171-172) Je jednim z velmi vyuZivanych terapii rodiny, mimo

spole¢na sezeni je moznda i individuélni navstéva jednotlivych ¢lend, a to napiiklad u
adolescentu s hrani¢nimi stavy, kde by mohlo dojit ke zhrouceni labilni rovnovahy pfi
piimé konfrontaci se svymi rodici v oteviené diskusi o svych emoc¢nich problémech a
vztazich.

Naopak velmi potiebna je v ptipadech, kdy porucha zjevné souvisi s trvale konfliktnim

Vv s

a napjatym rodinnym prostiedim, a to je u zavazn¢jSich poruch u déti velmi casté.

Prabéh a vedeni rodinné terapie

Dle (Langmeir, 2000, s. 175-176) Obsah i ¢asovy prubéh je zna¢né rozdilny podle
probléemu. Nejcastéji byva rodinna terapie kratkodobého charakteru v podobé
jednorazové intervence v 1-5 setkénich, ale také dlouhodoba, ale nebyva delSi nez 1-2
roky. Sezeni probih& jednou za tyden nebo dva, v kritickych situacich i vicekrat tydné.
Na rozdil od individudlni, ¢i skupinové terapie, vtomto ptipadé terapeut upousti od
obvyklého nedirektivniho pristupu a aktivné zasahuje do rodinnych interakci.

JelikoZ iniciativa pro rodinné zaméienou lécbu vétSinou vychadzi od odbornika
vysettujiciho nékterého c¢lena rodiny, musi si tento odbornik svij navrh obhajit a
motivovat ostatni ¢leny rodiny, ktefi si lécbu ,,0znaceného* pacienta piedstavovali
jinak. Pi své praci se muze setkat s odporem, ktery vétSinou plyne z ¢asové naroc¢nosti,
pocitu vlastniho zdravi, tudiz zbyte¢nosti terapie ale také z pozadavku zmeny celé
rodiny, diky kterému ¢lenové nabyvaji dojmu, Ze jsou obvinéni z nemoci, ¢i probléma

identifikovaného pacienta.

Nasledna forma terapie se odviji od toho, zda se podati ¢leny motivovat ke spolupraci.
Pred zahajenim je dobré vyZadovat definitivni zavazek ¢lenu podilejicich se na rodinné
terapii 0 poctu sezeni zpravidla (3-5) podle situace. Nasleduje volba cila v oblasti

rodinného souZiti, kterych chtéji Gcastnici dosahnut.

Redeni rodinnych konfliktt (Langmeier, 2000, s. 177) ,,Konflikt v rodiné mize byt
zjevny na prvni pohled, ale také skryty. Prvnim (Okolem tedy byva

- vyjevit a objasnit skryty konflikt v ,,ochranném* ovzdusi terapeutické situace
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- Primét rodinu aby jej uznala, prijala a prispéla svym usilim k jeho pr/imému reSeni

tam, kde vznika

- Poskytnout ¢lenizm podporu a vedeni, aby ziskaly odvahu vystavit se doposud ob&vané
konfrontaci svych vzajemnych poZadavkii

- Upevnit terapeuticky navozené konstruktivnéjSi postoje a zpuisoby #eSeni konflikt
vhodnymi zpzsoby uceni v terapeutickych i beznych setkanich

- Naucit rodinu samotnému vyhledavani a vyuzivani pro ni vhodnych postupzi k tomuto
cili tak, aby do budoucna prestala byt zavisla na vedeni terapeuta.“
Dle (Langmeier, 2000, s. 178-179) Nasledné zmeény v Zivoté rodiny se tykaji vétsinou
nasledujicich oblasti

- Rozdé¢leni pozic, roli a moci v roding
- Zmeéna v uplatnovani ur¢itych pravidel a hodnot

- Zména Vv uZivani neptimérenych zpusobd vzajemného styku (nedostatecna,

nejasna nebo rozpornd komunikace citt, piani a chovani)

- Termin ukonceni terapie je volen ptimétené dosazenym vysledkam, piesto vsak je

rodina na ukonc¢eni soustavn¢ a véasné pripravovana.

- Ukonéeni nelspésné terapie probéhne bud’ spontannim odstoupenim rodiny od
spoluprace nebo rozhodnutim odbornika, ktery urci, Ze rodin¢ by spi$ prospélo

néco jiného.

Shrnuti

V teoretické ¢asti, jsem se zabyvala predevSim rodinou, jejimi funkcemi a jejim vlivem
na psychickou odolnost ditéte. Dale jsem piedstavila razné aspekty, které by mohly
ohroZovat psychicky vyvoj ditéte, od téch ,,méné drastickych“ vychovnych prohiesku,
az po zavazngjsi formy Spatného zachéazeni. Dale jsem jen okrajové zminila praci s
dysfunkéni rodinou, které se budu vénovat vice v empirické ¢asti. Na zavér jsem piidala
vycet nekterych duSevnich onemocnéni, zpasobenych prave dysfunkénim rodinnym

prostiedim a zptisob terapie s duSevné nemocnymi détmi.
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Il Empiricky vyzkum

5. Vyzkum

Cilem kvalitativniho vyzkumu je zjistit, je zjistit, jakym zptasobem spolupracuji obory,
které zastavaji dileZitou roli pii péci o duSevni zdravi déti z dysfunkenich rodin a jakou
Ulohu v tomto procesu zastava socialni pracovnik. Nekteré odborniky, ktefi s péci o
dudevni zdravi Uzce souvisi, se mi nepodarilo ziskat. Myslim si, Ze pohled napiiklad

détského psychiatra, by v této praci mél byt zastoupen.

Zvolila jsem si kvalitativni vyzkumnou strategii, jelikoZ se snazim zjistit, jakou maji
dotazovani zkuSenost z praxe a jaky je jejich osobni ndzor, kvantitativni strategie nebyla

moZna.

Jako techniku sbéru dat jsem si vybrala polostrukturovany rozhovor, od kterého

ocekavam kvalitnéjSi odpovedi a vice informaci. Pti sbéru dat jsem vyuzila kodovani.
Rizika vyzkumu

Jako eticka rizika vyzkumu, bych zminila, Ze neni snadné nenechat se strhnout
poutavym vypraveénim jednoho pracovnika, jelikoz n¢které rozhovory byli méné plodné
nez jing, méla jsem obcas tendenci orientovat vyzkum pouze na odpoveédi pravé téch

zdatilejSich rozhovori.

5.1 Prostredi sbéru dat
Rozhovory probihaly ve velmi raznorodém prostiedi, vzhledem k tématu, a proto i

znéni nékterych otazek muselo byt prizpusobeno dotazovanému odbornikovi.
NOMIA Hradec Krélové

Psychologickd poradna, kter4 se zamétuje na rozvodové a porozvodové konflikty s
nasilim ve vztazich, na pomoc obétem domaciho nésili a trestné ¢innosti, tyranym a
zneuzivanym a zanedbdvanym détem a pracuje rovnézZ i s pachateli trestné ¢innosti.

Rozhovor mi  poskytla, socidlni pracovnice poradny a DKC. (S1)
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ABATAB Pardubice

Jedna se o sluZbu pro rodiny s détmi feSici razné narocné situace, které sami nezvladnou
a potrebuji pomoc nebo radu, napt. feSeni vztahti v roding, nastaveni komunikace,
vychovné problémy déti, finanéni problémy, nezvladnuti péce o déti, neshody mezi
rodici a détmi, zajisténi zékladnich potieb rodiny.

Rozhovor mi poskytla vedouci sluzby.(S2)

ODDELENI SOCIALNE PRAVNI OCHRANY DETE Mgstsky Gfad Kolin
Zde jsem vedla rozhovor s kuratorkou déti.(O1)

DETSKY DOMOV A SKOLA BYCHORY
Zde mi poskytla rozhovor psycholog a psychoterapeut.(PT)
ZAKLADNI A MATERSKA SKOLA SKUHROV NAD BELOU

Zde mi poskytla odpovedi vychovna poradkyné, bohuzel komunikace probihala pouze

e-mailovou nebo telefonickou formou. (V)
PEDAGOGICKO PSYCHOLOGICKA PORADNA Hradec Kralové

Zde mi poskytla rozhovor metodik prevence a psycholog, ( P1) dale byla u rozhovoru

piitomna reditelka PPP a SPC, ktera obcas pridala dopliujici informace.(P2)

ODDELENI SOCIALNE PRAVNI OCHRANY DETI Méstsky Gfad Rychnov nad
knéznou
Rozhovor mi poskytl kurator déti.(02)

5.2 Hlavni cil
Hlavnim cilem je zjistit, jaka je role socialniho pracovnika v mezioborové spolupraci o

dusSevni zdravi ditéte z dysfunkeni rodiny.

5.2.1 Dilgicile
DC1: Zjistit, kdo a jakym zpisobem vybird odborniky z jinych obord, ktefi jsou

piizvani k feSeni dané situace a jakym momentem vznika spoluprace mezi nimi.
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DC2: Zzjistit jak jsou vymezeny kompetence mezi obory, a do jaké miry funguje

spoluprace a komunikace mezi nimi.

DC3: Kdo méa v kompetenci prabézné a celkové vyhodnocovani ptipadu a ukonéovani

spolupréce.

Transformaéni tabulka kroka

Hlavni cil Dil¢i vyzkumné cile (DC) Tazatelské otazky (TO)

Zjistit jaka je|DC1: Zjistit, kdo a jakym|Co je pro Vas podnétem k ptizvani dalSich

role socialniho | zptisobem vybird odborniky z | odbornika?

pracovnika pfi|jinych  obora, ktefi jsou ] . ]

mezioborové prizvani k fedeni dané situace a | Jakym momentem vznika spoluprace?

spolupract v\ Jakym _momentem - VZnlka | gy byia ste nekdy prizvana k PK, kters

(r:i?gec\lmi pecgravoi Spoluprace mezi nimi. by se zabyvala danym tématem? A pokud
SN ‘o

ditate v ANO kdo Vas pozadal o spolupréaci?)

dysfunkeni

roding.

Jakou mate zkuSenost s terapii ditéte, jehoz
onemocnéni je vlivem dysfunkeni rodiny?

Byl/byla jste nekdy soucasti
multidisciplinarniho tymu zabyvajiciho se
timto tématem?

Ucastnila/la jste se nékdy PK zabyvajici se
timto tématem?

Mate n¢jakou zkuSenost s reSenim situace
ditéte, které trpi nebo by mohlo trpét

duSevnim onemocnénim vlivem
dysfunk¢niho  prostiedi, ve  kterém
vyrasta?

DC2: Zjistit jak jsou vymezeny
kompetence mezi obory a do
jaké miry funguje spoluprace a
komunikace mezi nimi

Jak daleko sahaji VaSe kompetence pri
praci s jinymi odborniky?

Jakym zpusobem probihd komunikace pfi
mezioboroveé spolupraci?

Jaké vnimate nedostatky pii mezioboroveé
spolupraci?
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DC3: Zjistit jakym zpasobem | *Kdo méa v kompetenci prabézné a celkoveé
se vyhodnocuje a ukonéuje |vyhodnocovani piipadu a ukoncovani
spolupréce. spoluprace?

*Kdy kon¢i  VaSe pusobeni  pti
mezioborové spolupraci?

5.3 Analyza a interpretace ziskanych informaci

Hlavni cil

Zjistit jaka je role socialniho pracovnika pti mezioborové spolupraci v ramci péce o

dudevni dravi ditéte v dysfunkéni roding.

vs 7

Dil¢i cile (DC), ktere jsem sledovala tazatelskymi otazkami (TO)

DC:1
Zjistit, kdo a jakym zpisobem vybira odborniky z jinych oboru, ktefi jsou prizvani

k feSeni dané situace a jakym momentem vznika spoluprace mezi nimi.

TO:1 Co je pro vas podnétem pro prizvani odbornika z jinych obora? (Tato otazka byla

poloZena pouze pracovnikaim OSPOD)

,,» Jednoznacne az selhavani ditete napriklad zanedbavani Skolni dochazky, kriminalni
¢innost, zanedbavani a zneuzivanim, tyranim, a nebo je to dité, které se jen nedokaze

vyrovnat z rozvodem rodic.* (02)

V téchto ptripadech je zapotiebi ndzoru dalSich obord, ktefi vSak nejsou piizvani
k jednani, ale rodina dostane nabidku odborniki, kteii by byli pro dit¢ vhodni, a

nasledné k nim dochézi.

,.Nefunguje to tak, Ze bychom se sesli u kulatého stolu, psychiatr k nam viibec neprijde a
psycholog pouze v nejzavainejSich pripadech napriklad kdyZ je nejaka pripadova

konference*(02)

..My uZ vime, Ze k ndm détsti psychiat7i neprijdou, my je stejné pozveme, aby to v tom

spise bylo, ale oni nedorazi.*“(O1)
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Z obou téchto rozhovort a i téch, které budou nésledovat, jsem nabyla dojmu, Ze
k ptimé spolupréci mezi psychology ale piedevsim s détskymi psychiatry a socialni
sférou dochéazi minimalné a vétsina komunikace probiha prostrednictvim posudki, kterd
mohou obsahovat lékarovo doporuceni, ale nikoliv viak zptasob prace s ditétem nebo s

jeho rodinnym prostiedim, které je zjevné pticinou.

O mnoho uZsi spoluprace probihd s pedagogy a vychovnymi poradci, kdy je iniciativa
spole¢né néco projednat oboustrannd. Pedagog stravi s ditétem pomérné dost casu, a
proto muZe rozpoznat zmény v jeho chovani a dalSi projevy poukazujici na dysfunkeni

rodinné prostiedi.

TO:2 Jakym momentem pro vas vznika spoluprace?

Zustaneme-li u spoluprace socialnich pracovnikt a pedagogu, zde spoluprace vznika
vzdy néjakou zakazkou at’ uz ze strany Skoly nebo socialn¢ pravni ochrany déti, kterd
dale spolupracuje s navaznymi sluzbami, ale nejedna se primarné o duSevni zdravi
ditéte.

Nejprve zacnu odpoved'mi ze sektoru socialni prace.

., VnejvetsSi mire jsou nam sem klienti posilani pracovniky OSPOD, obcas nas
kontaktuje pediatr, ktery méa klienty, jez maji néjaké problémy nebo sami rodice a
zakladni Skoly ale nejcastéji nas kontaktuje OSPOD.*

(Socialni pracovnice psychologické poradny dale jako S1)

,» CO se tyce mezioborové spoluprace dané problematiky, my nijak velkou pravomoc
nemame. MuZeme dat podnét k PK, ale veétSinou jsme na né prizvani pracovniky
OSPOD a fungujeme jako opora pro tu rodinu. (socialni pracovnice sluzby pro rodinu
ABATAB, dale jako S2)

Vznik interdisciplinarni spoluprace ve sféfe socialni prace je bézny a logicky.
NejcastéjSi navazani spoluprace je ze strany pracovniki OSPOD u nichz se kumuluji
veSkeré informace o rodiné a také maji vétSi pravomoc nezli pracovnici naptiklad

socialnich sluZeb a neziskovych organizaci.
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Déle ostatni spolupracujici odbornici odpovidali na otazku takto.

,,CO se tyce mezioborové spoluprace zabyvajici se timto tématem, psimou zkuSenost
nemam spiSe zprostiedkovane, kdyZ chodim do $kol, kde delam preventivni programy
pro tridu, kdy me napriklad oslovi pani ucitelka, Ze m& podez/eni a popiSe urcitou
situaci rodiny, kterd je nejakym zpisobem dysfunkéni. Napriklad rozvodové konflikty,
hadky v rodiné, ¢imZ je nasledné ovlivnéno chovani ditete.” (Metodik prevence a

psycholog PPP, déle jako P1)

PsycholoZka udava, Ze v tomto pripadé reSi s pani ugitelkou, jak ona mize jednat s
rodici, jak je nasmérovat pokud by to chtéli ¥eSit, a Ze pii nespolupraci je dobré
kontaktovat OSPOD a informovat se jestli je dand véc uz podnétem k néjakému Setieni.
Psycholozka dale upresnuje, Ze ma samoziejmé zkuSenost s praci s détmi s
dysfunk¢nich rodin, viak neni to tak, Ze by to byla jeji primarni oblast. Zminuje také o
spolupréci s funkénimi rodinami, kde je podezieni na néjakou vyvojovou vadu. Zde jeji
prace s rodinou spociva spiSe ve smyslu jak piistupovat k ditéti, nezli ménit kontext

rodiny jako systému.

,»S mezioborovou spolupraci zabyvajici se danym tématem mam zkuSenost, jednalo se o
pripad, kdy jsme vychazeli z informaci kolegyz z 1. Stupne, které s danym Zakem pracuji
a rozhodli jsme se kontaktovat OSPOD* (Vychovna poradkyné ZS a MS, dale jakoV)

.,V ramci mé prace spolupracuji predevsim s pedagogy a vychovateli zarizeni, kde
mame spolecné pedagogické porady, kdy se bavime o tom, co by ditéti prospelo. Tam se
samoziejmé snazim doporucit, co je podle mého nazoru pro dité vhodné.* (Psycholog a

psychoterapeut DDS, déle jako PT)

Ohledn¢ spoluprace se socialni sférou, uvadi psycholoZzka, Ze se jedna pievazné o
zpravy a posudky a k piimému kontaktu dochazi pouze na pripadovych konferencich.

Coz potvrzuje odpovedi pracovnika OSPOD v prvni otazce.

Z rozhovora je patrné, Ze propojenost mezi obory pii péci o duSevni zdravi ditéte je

vvvvv

jejiho vzniku. Psychologové a pedagogové spolupracuji v ramci ruznych zatizeni,
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stiedisek a poraden, do ¢ehoZ samoziejmé vstupuje také sociélni prace, ale nemusi to

byt ve stejny moment a ani se nemusi jednat o stejnou zakazku.

TO:3 Byl/byla jste nékdy piizvana k pripadové konferenci zabyvajici se timto tématem?

Tato otazka znéla samoziejmé jinak pro pracovniky OSPOD, kteti PK svolavaji. Za¢nu
tedy jimi. Na otdzku svolani PK, kterd by se tykala daného tématu, jsem dostala
nasledujici odpovedi.

(02)* My poradame pripadové konference ze zékona predevSim v ramci Ustavni
vychovy. Zpravidla by tam meli byt rodice, (dit¢ pokud je to moZné), pedagog,
psycholog a nejaka navazna sluzba, ktera s rodinou spolupracuje. Avsak rozhodnuti,
které by bylo pro dite nejlepSi, ovSem neni zavazné pro soud, ktery miuze rozhodnout

uplné jinak*

(O1) Pripadovéa konference se svolava jen tehdy, kdy je to v zakone uvedeno tedy pred
narizenim Gstavni vychovy, pred zruSenim uUstavni vychovy, prodlouZenim Ustavni

vychovy, nahradni péce atd.*

,,.Dale pak kdyZ potr/ebujeme, aby se nam ten pripad nekam pohnul, kdyZ se to nedasi

dojednat jednotlive, delalo se to vidycky, ale nerikalo se tomu pripadovéa konference*
Dalsi dotazovani byli k PK ptizvani nebo projevili iniciativu na jejim uskute¢néni.

(S1) ,, Vetsinou se podilime na pripadovych konferencich, protoze sem ty klienty posila
OSPOD, tak si nasledne vyZada spolupraci, ale i my mizeme dat impuls, pokud si

myslime, Ze je zapot/ebi pripadova nebo expertni konferenci“

(S2)* Jak uz jsem vySe zminila, na konference jsme veétSinou zvani pracovniky OSPOD,
jelikoz s rodinou Uzce spolupracujeme, miZeme monitorovat situaci v pribehu

hlasenych i nehlaSenych navstev**

(P1) ,,Na Pripadovych konferencich jsem byla, ale tykalo se to spiSe Skolského
prostiedi. Hlavni iniciator byl OSPOD, takZe si mé tam pozvali, co by pro né poradna

mohla udélat. Jednalo se ale spiSe o agresivni déeti co napadali spoluzaky nebo ucitele.
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| kdyZ problém ditete se situaci v rodine zjevne souvisel, nebyla to ta primérni zakazka.
AZ pri spolupraci s ndvaznou sluzbou se ukézalo, Ze rodina je dysfunkcni a odmité

terapii a jakoukoliv spolupraci.*

(PT) ,,Pripadovych konferenci, které by se zabyvali timto tématem se Ucastnim pouze v
pripadé se jednd o zrudeni Ustavni vychovy, nebo propusteni do rodiny ,,na podminku*

V pribéhu rozhovort, jsem zaznamenala, Ze co se tyce pracovist’ v Hradci Krélové, je
pojem pripadova konference tzv. zabéhnuty a o jeho vyznamu nepochybuji ani
pracovnici z jinych oborid. Zatimco v ostatnich piipadech dotazovani spiSe nechéapaveé
tapali, tedy samoziejmé mimo téch, ktefi pasobi v socialni sfére. Pii blizSim vysvétleni
a ujasnéni si pojmu, jsem vlastné dospéla k ndzoru, Ze skoro kazdy dotazany se Uc¢astnil
konference zabyvajici se danym tématem, jen se to tak nenazyvalo, ani struktura
zGcastnénich neodpovidala PK definované v teoretické ¢asti me prace, avsak princip a

ucel byl stejny.

Shrnuti: Prizvani odborniki z jinych obort a poradani piipadovych konferenci je
podminéno zakonem o socialné pravni ochrané déti, tudiz to prilis nezalezi na usudku
konkrétni osoby nebo odd¢leni. Z odpovedi je patrné, Ze spoluprace mezi vsemi
zainteresovanymi obory spociva spise v predavani informaci, nezli na ptimé spolupraci.
UZSi spolupraci muaze vidét mezi socialni a pedagogickou sférou, tato spoluprace ale
nesouvisi piimo s ochranou duSevniho zdravi ditéte. Tim se zabyva psycholog
(psychiatr), ten ovsem spolupracuje piedevsim s pedagogy a vychovateli, ktefi mohou
nejlépe pozorovat zmeény v chovani ditéte a pripadné spole¢né prokonzultovat davod

této zmeény a naslednou péci.

Dle mého nazoru je nejspiS jedinym opravdu mezioborovym momentem spoluprace

pouze piipadova konference, tedy dostavi-li se vSichni poZadani.
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DC: 2

Zjistit jak jsou vymezeny kompetence mezi obory a do jaké miry funguje spoluprace a

komunikace mezi nimi
TO:1 Jak daleko sahaji vaSe kompetence pti spolupraci s jinymi odborniky?

Ptizvani odbornika z jinych obora a svolavani ptipadovych konferenci maji
v kompetenci pouze pracovnici OSPOD, a to v souladu se zdkonnym ustanovenim.
Jakykoliv jiny odbornik muZe dat podnét pro svolani, ale jak z vyzkumu vypliva,

nedochazi k tomu piili$ ¢asto.

Pracovnici OSPOD si také mohou ze zakona vyZadat zpravy a posudky o ditéti a roding,

a je to do jisté miry omezeno rtznorodou legislativou oboru.

Co se tyce piimo péce o dusevni zdravi ditéte a prace s nim, tato oblast je v kompetenci
psychologa a psychiatra, ktefi vramci stejného oboru mohou sdilet podrobngjsi
informace, ale pouze v oblasti toho jak s ditétem dale pracovat nikoliv jak pracovat
s dysfunkénim rodinnym prostiedim, které je ale bezpochyby pricinou duSevniho

onemocnéni ditéte.

Jsou zde patrné razné proudy spoluprace, které se kombinuji dle toho zda teSi dusevni
stav ditéte nebo dysfunkeni prostredi jez je strijcem onemocnéni, ale béhem rozhovora

jsem nenarazila na situaci kdy by se tyto dv¢ véci fesili soucasné.

TO:2 Jak hodnotite fungovani mezioborové spoluprace, komunikaci a zptasob predavani

informaci?

v

Vsichni  dotazovani pii  poloZeni této otazky zminili  odpovéd  typu
,» To zaleZi na tom kdo tam je** nebo ,, V3echno je to o lidech* Usp&$na spoluprace
mezi obory je nékdy dost omezen, ¢i znemoznéna legislativou, ale tam kde nebrani
zakon, miZe branit lidsky element. Ohledné fungovani spoluprace dotazovani

odpovidali takto:
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(02)** Mezioborové spoluprace funguje v momente, kdy jsme vSichni profici*

(O1) ““Nejlépe funguje spoluprace v ramci sociélni sféry, to znamena SVP, terénni a
navazné sluzby. Pokud Skoly chtéji neco, co je v jejich zajmu, tak prijdou i na tu PK, ale
jindy nejsou tak aktivni a viceméné se my i SVP podrizujeme jejich rozvrhu.*

(S1) Pracovnice hodnoti fungovéni spoluprace v Hradci velmi pozitivng, zminuje
vyborné zasitovani a komunikaci mezi sluzbami. ,, Ja to hodnotim tak, Ze ta spolupréce

je tady na nejvyssi arovni*

(S2) Ohledn¢ fungovani spolupréace pracovnice zminuje nedostatky Oddéleni socialng
pravni ochrany déti v Pardubicich, a vzapéti porovnava s Hradcem Kralové, kde

shledava vyrazné lepsi ptistup.

(PT) ,,Samoziejme jako psycholog musim komunikovat se socidlnimi pracovniky, s
pracovniky OSPOD a kolegy v préci, ale je to velmi omezené, predevSim etickym

kodexem, co se tyce mlcenlivosti.**

(P1) ,, S pracovniky OSPOD tady v Hradci mame vybornou spolupraci a pokud se jedna
0 n¢jaky dostatecny podnet, tak pracovnice ochotne nadiktuji, jak se to ma spravnée
sepsat, vcetne specialni formule, podle ktere je Skola zpétne informovana o tom jak se s
ditetem pracuje. Ale tr/eba BydZovsko a Chlumec, tam uZz nemaji takhle dobré

zkuSenosti.“

V souvislosti s OSPOD psycholoZka zminuje specidlni tym ohroZenych déti TOD, ktery
se zameiuje predevsim na déti s dysfunkénich rodin, déti ohroZzené syndromem CAN
nebo domacim nasilim jako takovym a na né¢ se mohou obracet lide, ktefi maji jisté

podezieni.
(V) Odpovida velmi stroze: ,, S pracovniky OSPOD mam kladnou zkuSenost**
Co se ty¢e komunikace a piedavani informaci odpovidali odbornici nasledovné:

(O1) Vyzdvihuje a znovu pripomina dobrou komunikaci s psychology a
psychoterapeuty ze stiediska vychovné péce a s pedagogicko-psychologickou poradnou,
ale zminuje se o poradnéach v jinych regionech, kde v ramci poradny probihaji i rodinné

terapie a soustavné s ditétem pracuji. NaceZ podotyka ,, Tady tomu tak ale neni, tady
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dité jednou za dva roky vyset7i, poSlou pokyny jak se ma s ditétem pracovat a viechno je
to pak na tech ucitelich*

(S1) ,,NaSe centrum ma sice psychology a psychoterapeuty, za kterymi rodina dochézi,
ale my jako socialni pracovnice do té psychoterapie viibec nevidime**

(S2) Uvadi, Zze vramci jejich sluzby klient podepisuje smlouvu, kde souhlasi se
sdilenim informaci s jinymi odborniky: ,,My jsme vazani mlcenlivosti, samoziejmé
OSPOD si od nas muize vyzadat zpravy, ale kopii vzdy musi dostat klient, aby byl o viem
informovan**

Jako dalsi zminuje piedavani informaci se 3$kolou, S$kolkou, psychology,
psychoterapeuty a détskymi psychiatry, kde neshledava Zadnou chybu komunikace.

(P1) Co se tyka hodnoceni fungovani spoluprace mezi obory, psycholozka znovu
opakuje, Ze Hradec je vyborn¢ zasitovany, vSechny dostupné sluzby jsou zmapovany a
jsou i v interaktivni podobé¢, jez je vybornou pomuckou pro orientaci pro pracovniky z
jinych obord. Psycholozka hodnoti komunikaci a predavani informaci mezi socialnimi

pracovniky a pedagogy jako naprosto bezproblémoveé.

(P2) V této casti vstupuje do rozhovoru také teditelka poradny, kterd zminuje projekt
jakého si MEZIOBOROVEHO KONZILIA, ktery by mél byt zaméfen pravé na
mezioborovou spolupraci. ,,Zde by se meli schazet odbornici, kteri maji s ditétem co
docineni. Idea je, Ze by se zde seSli odbornici z riznych oblasti (mediciny, socialni
prace a oblasti Skolstvi), a podle toho co dit¢ potiebuje, by se spoleché rozhodlo, ktery
obor ma zelenou, a ktery bude muset pockat. Jde o to, aby se ta podpora nastavila co

1]

nejefektivnéji pro dite.

Musim podotknout, Ze po skoncéeni vyzkumu jsem zacala byt vac¢i tomuto planu témés
dokonalé mezioborové spoluprace pomérné skepticka a nejsem si moc jista, zda je to

realizovatelné, pokud ano tak opét jenom v Hradci Kralové.

(PT) ,,Osobne bych rekla, ze z druhych stran se ke mné dostavaji informace velice
dobre, socialni pracovnici me informuji viceméne o vsem, co se doma déje, jak probihal

vikend, Zadosti o premisténi, o prijeti atd.,, Potom samoz/ejmé taky psychiatr, ktery
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dojizdi do techto typ: zarizeni a prece jen v ramci oboru mohu sdélit trochu vice

informaci, ohledne psychického stavu ditete*

Déle psycholoZka uvadi, Ze ona ma piistup skoro ke vSem informacim a vzapéti uznava,
Ze na opac¢nou stranu jo to v podstatné mensi mite. CoZ zapada do kontextu odpovédi
pracovnika OSPOD.

TO:3 Jaké vnimate nedostatky pii mezioborové spolupréaci zabyvajici se danym

tématem.
Tak nejdiive bych zminila odpovédi pracovnika OSPOD

(O1)* Ohledné nedostatks: v komunikaci bych znovu zminila ty détskeé psychiatry, oni

jsou prehlceni, je jich malo a maji toho moc.*

(02)* Hlavnim problemem jsou naprosto protichizdné pokyny, které prichazi
Z ministerstev. Jak my miZeme spolupracovat, kdyz ministerstvo vnitra, Skolstvi, prace a
socialnich  veci  spolu  nespolupracuji. Jak my mame spolupracovat?“

Dale ostatni obory

(V) ,,0sobne mi chybi zpétna vazba od pracovniki OSPOD. Vim, Ze jsou informace,
které nam, ze zakona nemohou byt poskytnuty, ale z vlastni zkuSenosti by prospela

zpetné vazba Skole tak, abychom mohli ve prospéch ditete vice pracovat.**

(P1) ,,Spolupréce s detskymi psychiatry neni p7iliS Gspesna, oni jsou prehlceni, nemaji
vizbec c¢as a to mluvim o tech, co jsou ochotni komunikovat, ale pak jsou tu také ti, ktesi

1]

ani komunikovat nechtéji.

(PT) ,, Jak uz jsem uvedla, z mého pohledu neshledavam, Zadné nedostatky, ke mé se
dostane vetSina informaci. Osobne bych 7ekla, Ze psycholog je namocenej ve viem, ale

oficialné nikde*
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Shrnuti: Myslim si, Ze z rozhovord je ziejmé, Zze komunikace a predavavani informaci
mezi odborniky v Hradci Kralové skoro bezproblémove, tedy s vyjimkou spoluprace
s détskymi psychiatry, kterou kritizovala vétSina dotazovanych nehledé na lokalitu.
V8ak vzépéti je vétsina dotazovanych méla snahu omlouvat a uznavat, Ze détskych
psychiatra je malo a jsou piehlceni pripady.
VétSina nedostatkt, které dotdzani zminily pii mezioborové spolupréaci, se tykaly
profesionality a piedevsim ochoty jinych odbornika.
A vracime se opét k frazi, kterd pti rozhovorech ne¢kolikrat zaznéla ,, VSechno je to o
lidech®

DC:3
Zjistit jakym zptasobem se vyhodnocuje a ukoncuje spolupréce.

Ukoncovani mezioborové spoluprace ma v kompetenci OSPOD, a dochazi k tomu
tehdy, kdy je napInéna urcita zakazka.

TO:1 Kdo ma v kompetenci vyhodnocovani ptipadu (prabézné, celkové) a ukoncovani

spoluprace?

(02) ,,Pokud je dite vedeno v ramci zakona o socialnepravni ochrane déti, ukoncujeme
spolupraci my a to tehdy, kdy je vy7eSen jeden urcity problém ditéte. Neni vy/eSeno jeho

dusSevni zdravi. ,,

(O1) Ohledné ukoncovani spoluprace kuratorka ftika: ,,Samoziejmé by mela byt
zaverecna PK, nekdy i je ale nekdy se to vypousti*“. Mezioborova spoluprace konci ve
chvili, kdy odmitnou rodice spolupracovat, dit¢ odmitne nékam dochazet nebo se ta

situace opravdu zlepSila.”

,,»Je pravda, Ze my casto ukoncujeme mezioborovou spolupraci na zaklade domluvy s
rodici a ostatnimi zainteresovanymi odborniky, ale neprobiha to nijak formalne,

muizeme se dohodnout telefonicky, nebo formou bézného jednani.*

JelikoZ ptima mezioborova spoluprace v rdmci péce o duSevni stav ditéte v dysfunkéni

rodiné se uskute¢ni pouze na ptipadové konferenci, ukongit spolupréaci toho typu ma
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v kompetenci pouze OSPOD. To oviem neznamend, Ze uZSi spolupréci v ramci jen

nékterych obora nepokracuje dal.
TO:2 Kdy kon¢i vaSe pasobeni pti mezioborové spolupraci?

(S1) Pracovnice uvadi, Ze jeji spoluprdce konéi naplnénim individualniho planu.
..V ramci zarizeni probih& pribézné vyhodnocovani a ukoncovani, s tim, ze OSPOD si

vyzada zpravy napriklad, jestli rodice dochazi zkratka, zda to probiha jak ma.

(S2),, My v réamci sluzby mizeme ukoncit spolupraci s klientem ze t/i duvodii, a to
vypovedi ze strany klienta, poruseni smlouvy nebo naplnenim ciliz. Celkové ukonceni

pripadu ma v kompetenci OSPOD**

(P1) V posledni ¢asti rozhovoru psycholozka potvrzuje, Ze vyhodnocovani piipadu a
ukonc¢ovani spoluprace ( co se tyce rodiny) ma v kompetenci OSPOD.

,» My piSeme zpravy ze svého vySet/eni a pozorovani, které jim na jejich zadost mzizeme
pripadné poskytnout a zrovna tak je to i u pedagogiz a pracovnici OSPOD to pak davaji

dohromady a délaji zaver.*

Zde opet vstupuje do rozhovoru (P2), ktera upresniuje.* Ze primarne je posudek urcen
zakonnému zastupci a OSPOD si muiZe pisemne vyZadat doporuceni, ktery poradna
vystavuje pro potiebu Skoly. Pouze pokud je Zadatelem o poradenskou sluzbu OSPOD,
pak je vystup poslan primarne jim. Poradna je ze zakona povinna poskytnout informaci

na vyzadani OSPOD, ale ne celou zpravu, kterou si vyzadal zakonny zastupce.*

(P1) Co se tyce ukonceni mezioborové spoluprace, psycholozka zminuje, Ze jeji
pusobeni kon¢i napiiklad s koncem PK, kdy uZ se ji dany problém netyka, a nebo je
poZzadana o vypracovani néjakého krizového planu prace s ditétem pro Skolu a jsou

splnény vSechny body a poZadavky.

Déle psycholoZka uvadi: ,, Moje spoluprace se sociélni sférou konci v pripade kdy
vyjadrim svizj ndzor, na to co by bylo pro dité nejlepsi a¢ uz pisemné nebo na pripadové
konferenci*,,

A co se tyce spoluprace s pedagogy v ramci zarizeni, moje prace konci az odchodem
ditete*
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(V) ,,Spolupréace v naSem pripade zistava oteviena, dokud Zak neopusti nasi Skolu,
celkovy pripad vyhodnocuje OSPOD, ale jak jsem uvedla vySe, ocenila bych lepsi

informovanost o postupu v dané situaci.

(PT)“ Ukonceni mezioborové spoluprace ma v kompetenci OSPOD.  Ohledné
vyhodnocovani, my miiZzeme poskytnout zaverecnou zpravu, ale klient s tim je srozumen.
Klient ke mn¢ chodi, svéruje se, a j& nejsem kompetentni vzhledem k terapeutickému
vztahu ho néjak hodnotit* JelikoZ psycholozka s ditétem pracuje, jejich sezeni, jsou
vazdna  micenlivosti, nemtZe  poskytovat  kompletni  posudky  ditéte.
»Jinak moje spoluprace s pedagogy v ramci zarizenim kon¢i az odchodem ditete.“

Shrnuti: Odpovedi opét potvrzuji, Ze nic jako komplexni mezioborova spoluprace o
duSevni zdravi ditéte v dysfunkéni rodiné neni zatim proveditelné, tudiz ani ukonceni
takovéto spoluprace nemize byt jasné definovano. Obecné by se dalo fict, Ze spolupraci
mezi obory ukoncuji pracovnici OSPOD, ale opét v souladu se zakonem, vétSinou po
spInéni n¢jaké zakazky. Ostatni obory, které jsou néjak zainteresovany do ptipadu se
mohou postupné zapojovat, a takeé odstupovat od spoluprace dle situace, a to vzdy

v souladu s internimi natizenimi jejich pasobisté.
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Zavér

Nejprve bych chtéla zminit, Ze béhem mého vyzkumu jsem zjistila, Ze spoluprace mezi
obory probiha, ale komplexni péce o duSevni zdravi ditéte v dysfunkéni rodiné jako
takova neexistuje. Tudiz role socialniho pracovnika v procesu spolupréce neni nijak
vymezena, jednd se o standardni nédpli socialni prace a to predavani informaci,

komunikace, provadéni déjem n¢jaké Zivotni situace, za jejiz vysledek neni odpovedny.

DuSevnim zdravim ditéte se zabyva pouze Uzké skupina z oblasti mediciny a ieSi vzdy
jen konkrétni piipad nikoliv obecnou rovinu, zatimco dysfunkéni rodinné prostiedi,
které negativné pusobi na duSevni stav ditéte, to se dostava do povédomi socialni prace
az ve chvili, kdy to uklada zakon o socialn¢ pravni ochrané déti paragraf 6. Dale
v piipadé kdyZz se dit¢ neékomu svéii nebo nékdo poukaze na situaci.
V ptipad¢, Ze nékdo upozorni na nevhodné zachazeni s ditétem, jeho tvrzeni musi byt
prikazne, a take negativni vliv na dit¢ musi byt zjevny. Stale tak je spousta déti, které
vyrastaji v dysfunkeni roding a nikdo o jejich duSevni stav nepecuje. JelikoZ vychova a
vyvoj ditéte je primarné povinnosti rodica a dokud mira negativniho vlivu na dité

nedosahne urcitych extrému, neni péce o dusevni zdravi ditéte nikde definovana.

Idea mezioborové spoluprace je nastavena dobie a Hradec Kralove se ji zda se
piiblizuje, jelikoZ je vyborné zasitovan, vSechny sluzby jsou zmapovany a ochotné
navazuji spolupréaci. Tim vSak nechci ftict, Ze davod, pro¢ v jinych méstech nemusi
probihat tak dobra spoluprace je neochota ¢i nezajem pracovniki. SpiSe nedostatecné
zasitovani a absence klicovych sluzeb a organizaci. Pracovnik tedy mtze do jisté miry
ovlivnit prab¢h déje svym nasazenim o feSeni situace, stale je tu vSak mnoho natizeni a
zakonu, které mu svazuji ruce. A to se netyka jen socialni prace, at’ uZz ministerstvo
zdravotnictvi, Skolstvi nebo prace a socialnich véci, ti vSichni vydavaji naprosto odlisné
n¢kdy aZ protichudné pokyny, ohledné kompetenci a zpisobu feSeni probiraného tématu
a tudiZz ani odbornici v téchto trech odvétvich nemohou spolupracovat, jak by bylo

Zadouci a jak by chtéli.

Celkove bych vyzkum zhodnotila pozitivng, jednotlive rozhovory zapadaji do kontextu,
odpoveédi jsou shodné, a jelikoZ dotazované osoby, byly z jinych mést a okresa, mam i

moznost porovnani. Ackoliv otazky mohly byt nékdy zavadéjici a musela jsem je
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piizpasobovat raznym oboram, fekla bych, Ze v prabéhu se vSe vyjasnilo a ziskala jsem

potrebné informace.

Na zaveér bych se jen zminila o ziskavani odbornika pro svij vyzkum, které tedy nebylo
vibec jednoduché, jelikoZ neptasobim v socialni sféfe a nemam tedy mnoho kontaktu.
Zde se mi ale potvrdilo, Ze kontakty a vztahy, které jsme si béhem studia utvofili, jsou
velmi cenné a vétSinu dotazovanych osob mi zprostiedkovali moje zkuSengjsi

spoluzacky.
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