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Abstrakt

Predmétem diplomové prace je socidlné pedagogickd podpora klienti Centra dusevniho
zdravi pro déti a adolescenty. Zamérem volby tématu je, aby diplomovéd priace svym
obsahem pfispéla k rozvoji praxe tohoto centra. Jejim cilem je zjistit, jak lze realizovat
socidlné pedagogickou podporu klientl centra pifi pfipadovém vedeni klientd. V ramci
naplnéni vytyceného cile se zabyva podporou biopsychosocidlniho zdravi klientli tohoto
centra s vyuZitim dostupnych zdroji v rdmci multidisciplindrni komunitni sité.
V teoretické casti prace je piredstaven koncept Centra duSevniho zdravi pro déti
a adolescenty vcetné¢ multidisciplindrniho obsazeni tymu. V kontextu duSevniho zdravi
jsou zminény psychosocidlni obtize klientli centra a navrZzeny mozZnosti socidlné
pedagogické podpory klientd s moznosti vyuZziti komunitnich zdroji. Empirickd c¢ast
diplomové prace se v ptipadovych studiich snaZzi zjistit, jakym zplUsobem lze zajistit
socidlné pedagogickou podporu klientim Centra dusevniho zdravi pro déti a adolescenty.
Pokousi se prostiednictvim piib¢hu klienta a funk¢ni analyzy chovani definovat hypotézu
o ucelu chovani v disledku nenaplnénych primarnich potteb. V piipadovych studiich je
vyobrazena multidisciplindrni spoluprdce s institucemi v piirozeném prostredi ditéte
za Ucelem nastaveni efektivnich intervenci, podpory a oSetfeni dalSich oblasti Zivota
dospivajictho. Komplexni a systematickou podporou usiluje o maximalni mozné zaclenéni
klientd do bézné spolecnosti, ve které mohou rozvijet své pozitivni socidlni dovednosti,
navazovat smysluplné vztahy, ziskdvat nové zkuSenosti a ucit se efektivné feSit potize
s mirou samostatnosti nélezejici k jejich véku, schopnostem a dovednostem. V empirické
¢asti se navrhuje, Ze na symptomatologii problémovych nebo nezddoucich zplsobi
chovani mohou aktéfi figurujici v rdmci komunitni sité kolem ditéte reagovat nastavenim
takovych intervenci a podminek, jejichZ prostiednictvim ditéti poskytnou saturaci potieb
konstruktivnéjsim zpiisobem. Ze zjisténi vyzkumné sondy se jednd zejména o nastaveni
takového prostiedi, které je pro dité bezpecné, Citelné a srozumitelné. Smyslem vyzkumu
a jeho zjisténi muze byt podnét pro metodické ukotveni a dalsi rozvijeni v jiz probihajici
socidln¢ pedagogické praxi pii praci s klienty vySe zminéného centra. Zarovein mize byt

pomuckou pro odbornika pii socidln¢ pedagogickém ptsobeni nebo vedeni piipadu.

Klic¢ova slova: duSevni zdravi, déti a adolescenti, multidisciplinarita, socidlné¢ pedagogicka

podpora, centrum dusevniho zdravi, podpora socializace.



Abstract

The diploma thesis deals with the social and pedagogical support of the clients of the
Mental Health Centre for Children and Adolescents. The topic was chosen so that the
content of the diploma thesis would contribute to the development of the practice of this
centre. Its objective is to find out the possibilities of implementation the social pedagogical
support of the centre's clients in the case management of clients. To fulfil the set objective,
the work deals with the support of the biopsychosocial health of the clients of this centre
using available resources within the multidisciplinary community network. In the
theoretical part of the work, the concept of the Mental Health Centre for Children and
Adolescents is presented, including the multidisciplinary staffing of the team. In the
context of mental health, the psychosocial difficulties of the centre's clients are mentioned
and prospects of social and pedagogical support for clients with the possibility of using
community resources are proposed. The empirical part of the thesis tries to find out in case
studies how it is possible to provide social pedagogical support to the clients of the Mental
Health Centre for Children and Adolescents. In this section, an attempt is made through the
client's story and a functional analysis of behaviour to define a hypothesis about the
purpose of such conduct due to unfulfilled primary needs. The case studies subsequently
depict multidisciplinary cooperation with institutions in the child's natural environment to
set up effective interventions, support and treatment of other areas of the adolescent's life.
Using complex and systematic support, the thesis strives for the maximum possible
integration of clients into ordinary society, in which they can develop their positive social
skills, establish meaningful relationships, gain new experiences, and learn to effectively
solve problems with a degree of independence belonging to their age, abilities and skills.
In the empirical part of the work, a solution is proposed that actors appearing in the
community network around the child can respond to the symptomatology of problematic or
undesirable behaviours by setting up such interventions and conditions through which they
provide the child with the saturation of needs in a more constructive way. The results of
the research probe suggest that it should mainly be about setting up an environment that is
safe, readable and understandable for the child. The purpose of the research and its
findings can be to bring ideas for methodological anchoring and further development in the
already ongoing social-pedagogical practice when working with the clients of the above-
mentioned centre. At the same time, it can be an aid to an expert in social pedagogic

activity or case management.

Keywords: mental health, children and adolescents, multidisciplinarity, social pedagogical

support, mental health centre, socialization support.
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Predmluva

Diplomovad priace se zabyva tématem socidln¢ pedagogické podpory klientl
Centra dusevniho zdravi pro déti a adolescenty. Dlivodem volby tohoto tématu byl osobni
zdjem autorky prace, kterd druhym rokem pilisobi v prvnim Centru dusevniho zdravi
pro déti a adolescenty v Ceské republice. Z pohledu jediného socidlniho pedagoga
v multidisciplindrnim tymu se prace snaZzi zjistit, jak mtiZe probihat socidlné¢ pedagogicka
podpora klientd Centra duSevniho zdravi pro déti a adolescenty pfi piipadovém vedeni
klientd. Odborné pracovisté, ve kterém autorka ptsobi, se dlouhodobé zabyva tim, jak
co nejefektivnéji uzplisobit metodickou prici ve vztahu k podpote klientl, kterymi jsou
déti a adolescenti, navic ¢asto se socializa¢nimi obtiZzemi.

Diplomova price piedkladd kazuistiky tfi klient centra dusSevniho zdravi, se
kterymi byla autorka z pozice case manaZera béhem posledniho roku v ¢astém a osobnim
kontaktu. Pfi fizeni ptipadl bylo kromé koordinovani péce uvnitf zafizeni nutné sméfovat
podporu klientl i k vyuziti zdrojii v rdmci komunitni sité. Komplexni a systematickou
podporou se v jednotlivych ptipadech usiluje o maximdlni mozné zaclenéni klienth
do béZné spolecnosti, ve které mohou rozvijet své pozitivni socidlni dovednosti, navazovat
smysluplné vztahy, ziskdvat nové zkuSenosti a ucit se efektivné feSit potize s mirou
samostatnosti ndlezejici k jejich v€ku, schopnostem a dovednostem. Z tohoto diivodu se
empirickd ¢ast prace prostiednictvim osobnich ptib¢hii klientd snaZzi zjistit jejich potieby.
Pokousi se navrhnout, jak frustrované potieby klientim saturovat konstruktivnéjSim
zplisobem, a to za vyuZziti multidisciplindrni spoluprace v rdmci komunitnich zdroju.

Zjisténi diplomové prace mohou byt podnétem pro metodické ukotveni a dalsi
rozvijeni v jiz probihajici socidln¢ pedagogické praxi pfi praci s klienty Centra dusevniho
zdravi pro déti a adolescenty. Diplomova priace muiZe zdroven byt pomiickou pro

odbornika pfi socidlné pedagogickém plisobeni nebo vedeni piipadu.
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Uvod

Predlozend diplomova prace se zamétuje na praxi Centra duSevniho zdravi pro déti
a adolescenty (ddle CDZ-D 21), které zahdjilo své pasobeni v zdii roku 2020. Jednd se
o prvni centrum duSevniho zdravi v Ceské republice, které cili na détskou klientelu.
Pivodné se jednalo o skupinu odbornych pracovniki s ndzvem Multidisciplindrni tym
dusevniho zdravi pro déti a adolescenty v radmci pilotniho dvouletého projektu Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky. CDZ-D 21 se druhym rokem po skonéeni projektu ukotvuje
ve své praxi a vyuziti vyhod vyplyvajicich z multidisciplinarniho obsazeni tymu.

Predmétem diplomové prace je socidlné pedagogickd podpora klienti CDZ-D 21.
Jejim cilem je zjistit, jak realizovat socidln¢ pedagogickou podporu klienti CDZ-D
pfi ptipadovém vedeni klienti.

V ramci naplnéni vytyCeného cile se zabyvd podporou biopsychosocidlniho
zdravi klientli s vyuzitim dostupnych zdrojii v rdmci multidisciplindrni komunitni sité.
Prace je urCena socidlné pedagogické praxi détskych center dusSevniho zdravi nebo
multidisciplindrnich tymi, jeZ jsou v Ceské republice na po&atku vzniku a za&fnajf rozvijet
svou praxi. Zdmérem volby tématu diplomové price je, aby svym obsahem price pfispécla
k rozvoji praxe v roviné socidlné pedagogické prace a zaroven aby byla pomiickou pro
odbornika pfi socidlné pedagogickém pusobeni v CDZ-D.

Diplomova prace je teoreticko-empirického charakteru. V prvni kapitole teoretické
Casti price je predstaveno Centrum duSevniho zdravi pro déti a adolescenty v jeho
komplexnosti. V dalSich podkapitolach je vymezena zdkladni koncepce center dusevniho
zdravi v Ceské republice v ramci probihajici reformy psychiatrické péce fizené
Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky. Dile se kapitola vénuje samotnému Centru
dusevniho zdravi pro déti a adolescenty, jsou predstaveny posldni zafizeni, cilovd skupina
a rozsah sluzeb.

Druh4 kapitola diplomové prace déle popisuje téma multidisciplinarity a zastoupeni
odbornosti v tymu z oblasti socidlni, zdravotni a pedagogické, a to v roviné pusobeni
v praxi CDZ-D 21. Predstavuje koncept case managementu, ktery je pro multidisciplinarni
piistup tymu kliCovy.

Tieti kapitola se zabyvd duSevnim zdravim déti a adolescentll s akcentem na
faktory, které ovliviiuji duSevni zdravi ditéte v rdmci psychosocidlniho vyvoje, zejména
na genetické pfedpoklady, vliv prostfedi na dit€ a vztah mezi t€émito faktory. Zabyva se

rovnéZ potiebami ditéte, diileZitosti vztahové vazby a procesem socializace se zaméefenim
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na rodinu, Skolu a vrstevniky. Z hlediska vyvoje a socializace ditéte jsou popsany

pfedev§Sim piiCiny obtizi vlivem naruseni vztahové vazby, syndromu tyraného,

zneuzivaného a zanedbdvaného ditéte, psychické deprivace a absence hranic. V kapitole

jsou rovnéZz priblizeny obtize v oblasti psychosocidlniho zdravi ditéte vyskytujici se
u klientely CDZ-D.

Ctvrta kapitola pfedstavuje moZnosti socidlné pedagogické prace s klienty. Nabizi
zpusob socidln¢ pedagogické podpory prosocidlniho chovani CDZ-D, ktery vychazi
z modelu Podpory pozitivniho chovéni.

V empirické ¢ésti prace je vyzkumny cil sledovdn v konkrétnim Centru duSevniho
zdravi pro déti a adolescenty. Casovy harmonogram diplomové price je zasazen do obdobi
od dnora 2022 do dubna 2023. V pfiipravné fazi probihalo mapovani terénu a zjisStovani
potieb praxe. Od kvétna 2022 zacal predbézny vybér participanti pro vyzkum diplomové
price. Od kvétna 2022 do bfezna 2023 probihala kontinudlni priace v terénu
s potencidlnimi participanty vyzkumné casti prace. Béhem jara 2023 byla zpracovéna
vyzkumnd ¢ast diplomové prace a dale poznatky pfi pfimé préci s klienty. Empiricka ¢ést
prace vychazi z modelu Podpory pozitivniho chovani. Predstavi funk¢ni analyzu chovani,
jejimz prostifednictvim je dile mozné nastavovat socidlné pedagogickou podporu v rdmci
dostupnych zdroju ditéte.

V této Casti diplomové prace jsou uvedeny piipadové studie klientt CDZ-D, které
obsahové zahrnuji socidlni anamnézu ditéte vCetn¢ popisu obtizi ditéte. V ndvaznosti
na socidlni anamnézu je provedena funkéni analyza chovani ditéte v problémovych
situacich. Vystupy této analyzy v jednotlivych ptipadovych studiich jsou plan podpory
prosocidlniho chovani klienta a moZnosti spolupréace s dalSimi institucemi ¢i osobami v siti

kolem ditéte, a to za icelem jeho komplexni podpory.
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Teoreticka c¢ast

1 Centrum dusevniho zdravi pro déti a adolescenty

1.1 Koncept centra dusevniho zdravi

Centra duSevniho zdravi zacala v Ceské republice vznikat jako pilotni projekty
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (ddle MZ CR) jakoZto souddst reformy
psychiatrické pé¢e v Ceské republice. V ramci téchto projekt mélo podle Nérodniho
akéniho planu pro duSevni zdravi na obdobi 2020-2030 vzniknout do roku 2022 tficet
center duSevniho zdravi, idedlné rovnomérné rozprostienych po tizemi celé CR. CDZ jako
zdravotné-socidlni multidisciplindrni tymy pro dusevné nemocné lze povaZovat za novy
prvek v systému péce o lidi s duSevnim onemocnénim. V této souvislosti je klicové
pilotovani konkrétni podoby komunitni péfe ve formé multidisciplindrnich tymt pro
pedopsychiatrické pacienty/klienty, gerontopsychiatrické pacienty/klienty, pacienty/klienty
s problematikou zdavislosti na navykovych latkdch a pro pacienty/klienty s nafizenym
ochrannym léCenim a dalsi, vZdy po dvou az tfech tymech pro kazdou cilovou skupinu
(MZ CR, 2020).

Nékterym z duSevnich onemocnéni je na uzemi Evropy kazdy rok zasazeno
piiblizné 38,2 % obyvatel, pfiCemZ pouze tietin¢ vSech zasazenych osob s duSevnim
onemocnénim se dostane 1écby. Reformé psychiatrické péce 1ze rozumét jako komplexni
transformaci psychiatrické péce vcetné financovani, vzdélavani a prevence. Stavét by méla
na principech etiky, evidence a zkuSenosti. Zakladnim pojmem pro reformu v této oblasti
od dlouhodobé dstavni péce k péci komunitni (Winkler, 2013).

Deinstitucionalizace a pfesun péce do komunity se opird o respekt k lidskym
praviim. Na dikazech zaloZeny rozvoj péCe mtliZze vytvaiet prostor pro rozhodovani, jakym
zpusobem deinstitucionalizace a reforma péce o dusevni zdravi postupuji. Za klicové lze
povazovat jednotlivé reformni kroky a jejich aplikaci v lokdlnim kontextu s ohledem
na specifické potieby spolecnosti, aktudlni struktury, lidské zdroje a miru flexibility
systému a jeho aktérti. Za idedlni stav lze povazovat vyvazeny model v systému péce
o dusSevni zdravi, kdy sluzby reflektuji priority uzivatell a téch, ktefi o n¢ pecuji. Existuje
vyvazeny pomér mezi komunitnimi a nemocni¢nimi sluZzbami, sluzby jsou poskytoviny

blizko bydlisté, existuje rovné€Z vyvaZzeny pomér mezi staciondrnimi a mobilnimi sluzbami.
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Intervence se zamétuje jak na symptomy, tak na redukci, kdy 1écba specificky odpovida
potfebam klientd/pacientti (Winkler, 2013).

Centrum dusevniho zdravi (didle CDZ-D) je meziclankem mezi primdrni péci
véetn¢ ambulantni psychiatrické péce a liizkovou — akutni i specializovanou — pé¢i v rdmci
reformy péce o duSevni zdravi. Funkcemi centra jsou prevence hospitalizaci ¢i jejich
zkracovani a ndpomoc k reintegraci dlouhodobé hospitalizovanych do b&zné komunity.
Za timto ucelem CDZ-D vytvaieji potfebné programy a zajistuji v rdmci spadové oblasti
funk¢ni propojeni ambulantni a lizkové péce. Tymy center duSevniho zdravi pracuji
formou case managementu a poskytuji flexibilni, individualizovanou sluzbu vSem
potfebnym klientiim/pacientim ze spaddové oblasti bez delsi ¢ekaci doby. Centra duSevniho
zdravi sméfuji k zajisténi hlavniho cile v podobé maximélni spoleCenské integrace
a klinického i socidlniho zotaveni klientl/pacientii. K naplnéni tohoto cile spolupracuji
centra duSevniho zdravi ve svém regionu s dalSimi potiebnymi subjekty
a specializovanymi sluzbami, které jsou urCeny pro béZnou populaci v oblasti zaméstnani,
vzdg&lavani, bydleni a volnodasovych aktivit (MZ CR & Utad vlidy Ceské republiky,
2020).

1.2 Centrum dusevniho zdravi pro déti a adolescenty — CDZ-D 21

Centrum duSevniho zdravi pro déti a adolescenty je multiprofesnim (komunitnim)
tymem pracujicim formou case managementu. Zdkladnimi principy prace jsou vcasny
kontakt, pomoc v krizi, asertivni vyhledavéni, kontinuita, ptipadové vedeni, terapeuticky
vztah a spoluprice s komunitou. CDZ-D je mezi¢lankem mezi primarni péci
pedopsychiatrickou, ambulantni a liZkovou.

Funkci zatfizeni je zajiSténi komunitni multidisciplindrni sluzby, kterd se zaméiuje
na podporu déti a adolescentli s vyznamnymi obtiZzemi v oblasti dusevniho zdravi,
v ndro¢né Zivotni situaci a téZ na podporu jejich rodindm tak, aby se psychické nebo
psychiatrické obtize nerozvinuly nebo aby byly obtiZze feSeny v€as a zlepSila se jejich
prognéza. Snahou je, aby nedoslo k psychiatrizaci obtiZ{ (Pro zdravi 21, 2022; MZ CR,
2022).

Sluzba miiZze déle plnit funkci v€asného zachytu a diagnostiky duSevnich poruch
a jejich odliSeni od nepsychiatrické problematiky. DalSi vyznamnou funkci je prevence
psychiatrickych hospitalizaci déti a mladistvych ¢i jejich zkracovani, podpora pfi

reintegraci hospitalizovanych déti v détskych psychiatrickych lé¢ebnach do komunity
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a stabilizace psychosocidlniho prostiedi, a to s diirazem na rodinu, $kolu a socidlni vztahy
klientii (Pro zdravi 21, 2022; MZ CR, 2022).

Za timto icelem CDZ-D utvareji potfebné sluzby a zajist'uji v ramci svého regionu
propojeni mezi ambulantni a lizkovou péci. Propojuji se s ostatnimi institucemi
zam¢fenymi na praci s détmi a mladezi, pfedev§im se Skolami, pedagogicko-
psychologickymi poradnami, specidlné pedagogickymi centry, stiedisky vychovné péce,
socidlnimi sluzbami, institucemi zajiStujicimi volnoCasové aktivity nebo s institucemi
povéfenymi vykonem socidlné-pravni ochrany déti (Pro zdravi 21, 2022; MZ CR, 2022).

V ramci sluzeb CDZ-D se propojuji sluzby socidlni, zdravotni a pedagogické.
V oblasti zdravotnich sluZeb poskytuji zafizeni klientim péci preventivni, diagnostickou,
1éCebnou, rehabilitani a oSetfovatelskou. K zajisténi 1éCebné péce spolupracuji zatizeni
s ostatnimi Clanky systému zdravotnich sluzeb. V oblasti socidlnich sluzeb zajist'uji
zafizeni prostfednictvim socidlné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi péci, kterd sleduje
maximdlni spolecenskou integraci vcetné klinického a socidlniho zotaveni klientd,
tzv. recovery (MZ CR, 2022).

Socidlni a pedagogické sluzby v CDZ-D zajistuji vychovné, vzdélavaci
a aktivizaéni cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, socidlné
terapeutické Cinnosti, pomoc pifi uplathovani prdv a oprdvnénych zdjmi a cinnosti
pii obstardvani osobnich zdleZitosti. Zafizeni spolupracuje s dalSimi poskytovateli
socidlnich a pedagogickych sluzeb, jako jsou specializovand pedagogicka pracovisté
a Skolska zarizeni (Pro zdravi 21, 2022; MZ CR, 2022).

Sluzba CDZ-D ma v ramci svého poslani plnit funkci socidlné komunitni v rdmci
piirozeného regionu a jeji ¢innost ma byt zaméfena na aktivni propojovani a spolupraci
dalSich poskytovateld relevantnich sluzeb, turadl ¢i dalSich zdroji v komunitni podpote

klientd (Pro zdravi 21, 2022; MZ CR, 2022).
1.2.1 Cilova skupina CDZ-D

Mezi cilovou skupinu jsou fazeny déti a adolescenti do 19 let, ktefi potiebuji vice
modalit péCe nez pouze jednu. Napiiklad se krom¢ péce psychiatrické a psychologické
jednd rovnéz o péci socidlni ¢i pedagogickou. Do této cilové skupiny spadaji dle standardu
déti a adolescenti:

1) VyzZadujici akutni pomoc v psychosocidlni oblasti, které do péce CDZ-D indikuje

jiny odborny pracovnik, jenZ se vénuje socidlni, pedagogické nebo zdravotni
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problematice zaméfené na déti a adolescenty (pracovnik agendy OSPOD, pediatr,
ucitel, Skolni psycholog).

2) Propusténi z tstavni psychiatrické nebo vychovné péce, predevSim klienti,
u kterych hrozi riziko relapsu.

3) U kterych s ohledem na jejich aktudlni stav hrozi hospitalizace nebo ktefi by byli
ohroZeni hospitalizaci a je tfeba ji pfedejit vstupem do péce CZD-D (Pro zdravi 21,
2022).

V cilové skuping jsou zahrnuti i zdkonni zastupci a osoby odpovédné za vychovu
déti a adolescentt (Pro zdravi 21, 2022).

Do socialni ¢asti cilové skupiny jsou fazeny déti a adolescenti, jeZ jsou Casto
v agend¢ OSPOD ve véku do 18 let, a jedna se o nasledujici klienty:

1) Déti a adolescenti, u kterych je feSeno umisténi do tdstavni nebo ndhradni rodinné
péce.

2) Déti a adolescenti v ndhradni rodinné péci, jez potiebuji vice modalit péce
v psychosocidlni oblasti.

3) D¢ti a adolescenti po propusténi z ndhradni rodinné péce, jez jsou ohroZeni
nepiiznivou socialn{ situaci.

4) Déti a adolescenti s potfebou vcasné detekce rozvijejicich se obtizi v oblasti
biopsychosocidlniho zdravi (Pro zdravi 21, 2022).

Mezi klienty spadajici do zdravotni ¢asti cilové skupiny patii déti a adolescenti
s psychiatrickym nebo somatickym onemocnénim ve véku 18+, jeZ jsou:

1) Ohrozeni hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni psychiatrické péce nebo v jiném
1écebném zdravotnickém zafizeni.

2) Hospitalizovani ve zdravotnickém zafizeni, po propusténi ze zdravotnického
zafizeni nebo v péci ambulantnich psychiatrickych, psychologickych a somatickych
sluZeb.

3) U nichZz se jevi jako potiebnd vCasnd detekce z oblasti zdravotnictvi, déti

a adolescenti ohrozeni rozvojem dusevniho onemocnéni (Pro zdravi 21, 2022).
1.2.2 Funkce CDZ-D

V tomto oddile jsou popsany tfi zdkladni funkce tak, jak vychazeji ze standardu
sluzeb Pro zdravi 21 z.d. (2020) a metodiky programu podpory novych sluzeb MZ CR
(2020).
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1) Flexibilni a kontinudlni péce a podpora
Pozornost se krom¢ péce zdravotni a socidlni zaméiuje také na potieby rodinnych
prislusnikt klientG napiiklad formou rodinného poradenstvi, podpurnych konzultaci,
edukace blizkych osob nebo psychologické podpory v socidlnim prostredi klienta.
2) Systematické multidisciplindrni zaméfeni na v€asnou detekci a prevenci
Centrum zajiStuje komunitni multidisciplindrni sluZzbu, kterd cili na podporu
klientl a jejich rodin se zdvaZnymi obtiZemi tak, aby se obtiZe jest¢ ddle nerozvinuly nebo
aby byly feSeny vc€as a zlepSila se jejich prognéza, piipadné aby nedoslo k psychiatrizaci
problematiky. Nezbytnou funkci je prevence hospitalizaci a jejich zkracovani vcetné
niapomoci k reintegraci do b&zné komunity a stabilizace psychosocidlnich hledisek
predevsim s diirazem na rodinu, Skolu a socidlni vztahy klientt.
3) Informacni misto
Centrum cili na Sifeni informaci o problematice a potfebach péfe v oblasti
dusevniho zdravi pro osoby, organizace, Gfady a instituce. Rovnéz zafizeni sméfuje osoby
s raznymi potfebami na dal$i specifické sluzby. Pomdhd rodiné a blizkym osobdm

vV,

zorientovat se v nejvhodnéjSich moznostech postupu v pomoci ditéti s obtizemi, tuto
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informacni ¢innost primarn¢ zajist'uji pracovnici socidlni ¢asti tymu.
1.2.3 Rozsah sluzeb poskytovanych Centrem dusevniho zdravi

V nésledujicim textu je popséan rozsah zdkladnich sluzeb CDZ-D tak, jak je uveden
ve standardu sluzeb (Pro zdravi 21, 2020; MZ CR, 2022):

Mobilni sluzby jsou poskytovany prostiednictvim jednotlivych  ¢lend
multidisciplindrniho tymu ve vlastnim socidlnim prostfedi uZivatelti sluzeb. Po vzdjemné
dohod¢ je lze poskytovat také v institucich, kde jsou osoby aktudlné umistény za ucelem
jejich piipravy na propusténi. Déle se jednd o navstévy instituci nebo organizaci, které
sdité¢tem arodinou pracuji (Skola, pedagogicko-psychologickd poradna, specidlné
pedagogické centrum, stfedisko vychovné péce nebo piislusny orgén socidln€é pravni
ochrany déti).

Krizové sluzby jsou poskytovany prostfednictvim krizové intervence v piipadech,
ve kterych neni nezbytny zdsah zdravotnické zdachranné sluzby. Sluzba je poskytovina
v pracovni dobé¢ CDZ-D. Krizovymi sluzbami se rozumi, jde-li o pfimou podporu klienta
CDZ-D a jeho blizkych v pro né¢j obtiznych situacich, a to za ucelem ucit jej jednat

v budoucnu samostatné (Pro zdravi 21, 2020; MZ CR, 2022).
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Zdravotni péce v oboru psychiatrie, klinicka psychologie a détska klinicka
psychologie zahrnuje péci poskytovanou psychiatrem a sestrami pro péci v détské
a dorostové psychiatrii, popiipad¢ détskymi/vSeobecnymi sestrami, a sluzby klinického
psychologa. Péce je poskytovdna v rozsahu diagnostiky, psychologického poradenstvi,
konzultaci, podplirné terapeutické a edukacni ¢innosti, psychoterapeutické péce a dale
ve formé zdravotni péfe ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta (Pro zdravi 21, 2020;
MZ CR, 2022).

Cilem sluzby v¢asné intervence je vcasna detekce obtiZi s rizikem dalSiho rozvoje
dusevniho onemocnéni. Soucdsti téchto sluzeb je spoluprice s organizacemi, Skolami,
poskytovateli zdravotnich sluzeb, Skolskymi zatizenimi, sluZbami socidlni péce a prevence
nebo s urady ve spadové oblasti (Pro zdravi 21, 2020; MZ CR, 2022).

Denni skupinové nebo individualni sluzby zdravotni a socialni zahrnuji jak
strukturované, tak nestrukturované aktivity, do kterych je klient zafazen dle predem
nastaveného individudlniho planu péce. Je tfeba zajistit, aby nabidka téchto sluzeb
odpovidala potfebam klientii a dostupnosti jinych dennich sluzeb v pfirozeném regionu
(Pro zdravi 21, 2020; MZ CR, 2022).

Systematicka spoluprace s poskytovateli akutni a nasledné liizkové péce slouzi
k pldnovanému piedani hospitalizovanych pacientii do péce tymu CDZ-D po ukonceni
hospitalizace, ddle k udrzeni kontaktu tymu CDZ-D s hospitalizovanymi klienty
a k indikovanému piedani klienta CDZ-D k hospitalizaci v piipadé potieby (Pro zdravi 21,
2020; MZ CR, 2022).

CDZ-D slouzi rovnéZ jako kontaktni misto a edukacni misto v ptirozeném regionu
pro vefejnost a dal$i spolupracujici organizace. Poméhd s detekci vc€asného zdsahu
a s pomoci pro déti a adolescenty ohroZené dusevnim onemocnénim, jeZ nebyli dosud
1éCeni nebo prestali vyuZzivat podpory zdravotnich a socidlnich sluzeb (Pro zdravi 21, 2020;
MZ CR, 2022).

Sluzby rodinné terapeutické/poradenské jsou poskytovany rodinnym terapeutem
¢i rodinnym poradcem v oblasti rodinnych a vztahovych problému. Sluzby jsou zamétené
primarné na podporu uzite¢nych zmén rodinného systému nebo rodici ¢i jinych osob
odpovédnych za vychovu ditéte (Pro zdravi 21, 2020; MZ CR, 2022).

Dopliikkova sluzba ,,peer program‘ je poskytovana v podob¢é svépomocnych

aktivit v ramci socidlnich sluzeb. Sluzby jsou poskytované ,peer konzultantem®, ktery
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vyuziva své osobni zkusenosti k podpote klientil, zaroveil se zamétuje na propojeni klientli
se &leny CDZ-D (Pro zdravi 21, 2020; MZ CR, 2022).

Dalsi odborné pedagogické sluzby jsou poskytované pedagogickym pracovnikem.
Zam¢fuji se na odbornou podporu déti se specidlnimi vzdélavacimi a vychovnymi
potiecbami a na edukaci rodi¢i a osob odpovédnych za vychovu. Spolupracuji
s pedagogicko-psychologickymi poradnami, specidln¢ pedagogickymi centry nebo
sttedisky vychovné péce pii pomoci s realizaci jejich doporuceni, pfi spolupraci se Skolami

a uciteli formou poradenské a konzultacni sluzby (Pro zdravi 21, 2020; MZ CR, 2022).
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2 Multidisciplinarni tym a jeho oblasti pasobeni

Odbornici v multidisciplindrnim tymu spolu velmi tuzce spolupracuji, spolecné
v z4jmu klientl rozhoduji, vytvaieji 1é¢ebny plan, koordinované poskytuji intervence
a spole¢né hodnoti péci. VSichni ¢lenové tymu spolu sdileji klienty a priibézné si piedavaji
dalezité informace, Cast svych intervenci provadéji v pfirozeném prostifedi klienta

(MZ CR, 2022).
2.1 Case management

Case management je aktivni, klientim kontinudlné¢ dostupnd cinnost odborného
pracovnika ¢i tymu, kterd je v rdmci CDZ-D orientovand na déti a adolescenty, jejich
zdkonné zdstupce a blizké osoby (person centred). Cinnost vyuZivd poznatkl védy
(evidence based) a je pribézné vyhodnocovdna. Prostfednictvim case managementu
probihd vhodnd komunikace s klienty, ¢leny tymu i dal§imi profesiondly. Jsou
poskytovany informace, podpora, zprostfedkovani ¢i koordinace sluzeb a zajistovany dalsi
potfebné zdlezitosti za adekvatniho vyuZziti dostupnych zdroji. Case management
podporuje co nejdelsi setrvdni klienta v jeho aktudlnim socidlnim prostfedi, zlepSeni
kvality jeho Zivota, kvality Zivota pecujicich blizkych a kvality péce. Pfistup case
managementu CDZ-D se pouZivd pro kazdého klienta z celé cilové skupiny (MZ CR,

2022).
2.2 Zdravotni oblast

V této oblasti plsobi zejména pracovnici zdravotni ¢asti tymu, mezi které patii
pedopsychiatr jako garant zdravotni péCe v zafizeni, ddle rodinny terapeut, psycholog
ve zdravotnictvi, klinicky psycholog a détskd vSeobecnd nebo psychiatrickd sestra

(MZ CR, 2022).
2.2.1 Pedopsychiatr

Pro komplexni funkci tymu CDZ-D je nezbytné, aby détsky a dorostovy psychiatr
byl jeho integralni soucasti. Détsky a dorostovy psychiatr s atestaci je garantem zdravotni
péce zafizeni. Obecné hodnoti stav klienta béhem prvniho kontaktu s nim, béhem kontrol
a nasledné s ostatnimi pracovniky CDZ-D, ktefi maji klienta v péci, konzultuje stav klienta

a jeho zmény. Urcuje 1€kové a nelékové postupy 1écby v rdmci CDZ-D, je zodpovédny
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za psychiatrickou diagnostiku a indikaci dalSich zdravotnich sluzeb. Détsky a dorostovy
psychiatr by mél byt k dispozici vSem klientiim i ¢leniim tymu. Role konzultacni, tedy byt
k dispozici vSem c¢leniim tymu, a jeho role pfimého kontaktu s klienty by m¢ly byt dobie
vyvazeny. M¢l by mit dostatek prostoru a flexibility pro intervence (Pro zdravi 21, 2022;

MZ CR, 2022).
2.2.2 Rodinny terapeut

Rodinny terapeut poskytuje terapii v rdmci rodinnych a parovych vztahovych
problému. Pracuje s celym rodinnym systémem a v ramci terapie podnécuje potiebné
zmény v rodinném systému, podporu zplisobu komunikace a interakce mezi jednotlivymi

Cleny rodiny (Pro zdravi 21, 2022).
2.2.3 Psycholog ve zdravotnictvi

Psycholog se podili dle svych kompetenci na prevenci, diagnostice, psychoterapii,
poradenstvi a edukaci klientl, jejich zdkonnych zdstupcti ¢i dalSich blizkych osob.
Poskytuje neodkladnou péci v piipadé akutnich krizi a traumat. Spolupodili se na vytvareni
individudlnich planii péce. M¢l by se vyjadiovat ze svého profesniho thlu ke stanoveni
1éCebnych postupti, stanoveni zpisobtl rehabilitace i konkrétnich intervenci. Pracuje pifimo
s klientem a jeho rodinou, zejména v prostorich CDZ-D, ale miZe se ucastnit i vyjezda
do terénu. Psycholog také nabizi skupinové terapeutické ¢i rehabilitacni aktivity
(napft. kognitivni trénink, relaxaci, edukativni skupiny, ndcviky socidlnich dovednosti).
prace s klienty CDZ-D, tedy détmi a adolescenty, zejména ve formé individudlni
psychoterapie a poradenstvi. Zv1asté tehdy, kdyZ se jednd o prvni kontakt ¢i situaci, kdy je
tteba posoudit aktudlni stav klienta, mize tvofit dilleZitou souc¢dst vyjezdniho tymu spolu
s 1ékafem ¢i jingm zdravotnikem (MZ CR, 2022).

Klinicky psycholog provadi metodické vedeni v rdmci oboru, zajiStuje a provadi
celozivotni vzdelavani zdravotnickych pracovniki véetné specializatnitho vzdélavani
v oboru specializace. Muze rovnéZ poskytovat intervizni podporu ostatnim clentim
tymu a metodické vedeni interpersondlniho a psychoterapeutického ptistupu Clend tymu

ke klienttm (MZ CR, 2022).
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2.2.4 Psychiatricka/vSeobecna/détska sestra

Zdravotni sestra miiZe byt pro klienta a jeho rodinu Casto prvni kontaktni osobou
pii vstupu do péce tymu. Sestra se spolu s klientem a jeho zdkonnym zdstupcem podili
na sestaveni individudlniho planu péce, pribéZzné€ ho vyhodnocuje a upravuje podle
konkrétnich potfeb klienta a jeho rodiny, zdkonného zéstupce. Je schopna rozpoznat
znamky zlepSeni ¢i zhorSeni psychického stavu klienta. Vyhodnocuje, zda klient neni
nebezpecny vu¢i sobé ¢i okoli, a v piipadé potieby zajiStuje nezbytnd opatieni.
K hodnoceni sobéstacnosti a rizikovych faktorti pouZiva standardizované oSetfovatelské
méfici techniky (napf. screening rizika agrese a autoagrese) a predevSim své klinické
zkuSenosti. V prubchu péce v CDZ-D provadi edukaci klienta nebo zdkonného zdstupce
¢i jeho rodiny v otazkdch péCe a prevence zdravotnich rizik v oblasti péce o duSevni
i somatické zdravi. Znd a pouzivd pomocné psychoterapeutické techniky vcetné
podpiirnych psychoterapeutickych rozhovort. Podili se na organizaci podplrnych
volno€asovych aktivit. Koordinuje spolupraci mezi jednotlivymi sluzbami CDZ-D

(Pro zdravi 21, 2022; MZ CR, 2022).
2.3 Socialni oblast

V této oblasti plisobi zpravidla socidlni pracovnici, pracovnici v socidlnich sluzbach

a pedagogiCti pracovnici — specidlni a socidlni pedagog.
2.3.1 Socialni pracovnik/pracovnik v socialnich sluzbach

Socidlni pracovnik/pracovnik v socidlnich sluzbach vyhodnocuji situaci klienta,
zdkonného zastupce, rodiny a nastavuji podplrny plan. Poskytuji zdkladni socidln€ pravni
poradenstvi a ndcvik socidlnich dovednosti, mobilizuji socidlni zdroje komunity,
komunikuji s institucemi a s dal§imi organizacemi a osobami podilejicimi se na stabilizaci
situace klienta. Pfi vykonu socidln¢ pravni ochrany déti komunikuji také v piipad¢é potieby
s OSPOD. Na vyzadani OSPOD poskytuji zpravy a informace o prib¢hu spoluprace
rodiny a ditéte. Pracovnik v socidlnich sluzbich a socidlni pracovnik zajiStuji zdjmové
a kulturni ¢innosti klienta v rdmci péfe CDZ vcetné jejich hodnoceni dle osobnich cila,
potieb a schopnosti klienta ve spolupraci s dal$Simi pracovniky na zdklad¢ vytvoreného
individuélniho planu klienta. Spolupracuji na tvorb¢ individudlniho planu a aktiviza¢nich

programi dle moznosti klientii s ohledem na jejich zdjmy (vytvarné, hudebni, pohybové
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aktivity, cviceni a hry, vzpominkové, smyslové, sezonni aj. aktivity) (Pro zdravi 21, 2022;

MZ CR, 2022).
2.3.2 Peer konzultant

Peer konzultant piisobi v CDZ-D jako osoba, kterd vyuZivd své osobni zkuSenosti
k podpote klientli, zdroven se zamé&fuje na propojeni klientll s pracovniky CDZ-D. Peer
konzultant nezastdva jinou funkci v tymu.

Zapojovani lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim do procesu pldnovéani,
poskytovani a hodnoceni sluZzeb muze vyznamné pfispivat k destigmatizaci duSevnich
onemocnéni a do zna¢né miry podporuje i samotné zotaveni klientli. Kli¢ovou roli peer
konzultantli 1ze shleddvat v poskytovani zpétné vazby tymu z pohledu uZivateld sluzeb,
mohou byt rovnéz specificky zapojovani do prace s klienty, vyuZivajice své osobni

zkugenosti podporuji klienty v hledant jejich osobni cesty zotaveni (MZ CR, 2022).
2.3.3 Pedagogicky pracovnik

Pedagogickym pracovnikem v CDZ-D je dle Vé&stniku Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky (2022) odbornik ptisobici v zaiizeni ve vysi 1,0 dvazku. Z toho minimélné
0,5 dvazku je vazano na specidlniho pedagoga, zbyvajici ¢ast dvazku lze naplnit jinym
pedagogickym pracovnikem, ktery absolvoval magisterské vzdélani v oboru pedagogika ¢i
magisterské vzdélani v oboru socidlni pedagogika, ¢imZ spliuje kvalifika¢ni predpoklady
jiného odborného socidlniho pracovnika dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach
(v souladu s § 1 odst. 2, ktery upravuje predpoklady pro vykon povoldni socidlniho
pracovnika i ve Skoldch a Skolskych zafizenich, a ptilohou €. 4 vyhlasky ¢. 72/2005 Sb.,
o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zatfizenich, kterd
vymezuje ¢innost socidlniho pracovnika ve SPZ) (MZ CR, 2022).

Specidlni pedagog v odbornosti pedagogického pracovnika provadi cCinnosti
zaméfené na odbornou podporu déti se specidlnimi vzdéldvacimi pottebami, spolupracuje
s SPC (speciélné pedagogické centrum), PPP (pedagogicko-psychologickd poradna) nebo
SVP (stiedisko vychovné péce) a pomdha realizovat jejich doporuceni. Spolupracuje pifimo
se Skolou a uciteli formou poradenské a konzultacni sluzby, piipadné je ndpomocen
pfi prevenci ¢i zvladani problémovych situaci. Poskytuje podporu rodi¢tim/zdkonnému

zéstupci, edukuje je ohledné dovednosti déti, jejich ptipravy do Skoly a podili se na vybéru
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volnoCasovych aktivit vhodnych pro dité. Specidlni pedagog muze byt v roli ,case

manaZzera* (Pro zdravi 21, 2022; MZ CR, 2022).
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3 Dusevni zdravi ditéte

Kapitola o dusevnim zdravi ditéte se vénuje zdsadnim faktoriim duSevniho vyvoje
ditéte, mezi které lze tadit genetické vlivy, vlivy prostiedi, zdkladni psychické potieby
ditéte, pottebu vztahové vazby s pecujici osobou a proces socializace v rovin¢ rodiny,
Skoly a v prostiedi vrstevnikli (Vagnerova & Lisd, 2022; Matéjcek, 2005; Jedlicka, 2017).
Kapitola se zabyvd moznymi pfi¢inami rozvoje psychosocidlnich obtizi v oblasti
duSevniho zdravi, pficemZ se vénuje zejména vlivim vychdzejicim z blizkého prostiedi
ditéte napiiklad syndromu tyraného, zneuzivaného a zanedbdvaného ditéte, psychické
deprivaci, naruSeni vztahové vazby nebo nedostatecnému nastaveni hranic. V ramci

P

projevl psychosocidlnich obtizi ditéte se vzhledem k povaze diplomové prace a rozsahlosti

tématu psychosocidlnich obtizi u déti a adolescentli posledni podkapitola zamétuje

pfedevSim na obtiZe nejcastéji se objevujici u klientely CDZ-D.
3.1 Dusevni vyvoj ditéte

V obecnych znacich lze psychicky vyvoj charakterizovat jako zdkonity proces
v podobé€ posloupnych a na sebe navazujicich fazi. Jednd se o celistvy proces obsahujici
slozku somatickou, psychickou a socidlni ve vzdjemné interakci. Za normdlnich okolnosti
je vyvoj kontinuem postupnych promén, avSak nebyva zcela plynuly a rovnhomérny, je
vzdy individudlné specificky a jeho prib¢h je ovlivnén dédi¢nymi dispozicemi a Zivotnimi
podminkami. Chovani a proZivadni jedince neni statické. Ackoliv Ize hovofit o aktudlnim
duSevnim stavu, jednd se vzdy o soucast toku prozividni. DuSevni vyvoj je zavisly
na riznorodych faktorech vice ¢i méné vyznamnych. Rozvoj téchto faktort zdvisi na
individudlni a variabilni sloZce a na komplexu vnéjSich podnéti. Zpiisob, kterym jedinec
zpracovava vnéjsi podnéty, mize byt v rizné mite predurcen i genetickymi predpoklady.
DusSevni vyvoj zdvisi na interakci mezi vrozenymi dispozicemi a vlivy vnéjSiho prostiedi.

(Langmeier & Krejcitovd, 2006; Vagnerova & Lisd, 2022).
3.1.1 Genetické vlivy

Lze je povazovat za predispozici pro rozvoj ruznych psychickych vlastnosti,
v souhrnu jsou oznacovany jako genotyp. V pribéhu Zivota nastdvd postupnd aktivace
nekterych slozek genetick€ého programu a v urcitém obdobi se rozvijeji psychické funkce.

Definitivni podoba vlastnosti jedince zaleZi na vlivu prostredi, které mize vyvoj vlastnosti
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ve zna¢né mife stimulovat pozitivné, ale 1 zpomalovat ¢i deformovat rozvoj ditéti
prospéSnych vlastnosti. VSechny genetické predpoklady nebyvaji uplatnény stejnym
zpusobem, n¢které nejsou uplatnény vibec. Genetické vlohy urcuji miru pravdépodobnosti
rozvoje urCité vlastnosti, jeji intenzity nebo kvality. Na vzniku definitivni vlastnosti
¢i funkce jedince se ale vyznamné spolupodileji vnéjsi vlivy. Konkrétni psychické
vlastnosti jsou vysledkem dlouhodobych a sloZitych vztahi mezi dédicnosti a faktory
vnéjsiho prostiedi. Genotyp se béhem zivota zdsadnim zpiisobem neméni, zatimco vnéjsi
vlivy proménlivé jsou (Vagnerova & Lisd, 2022).
Genotyp ma své vymezené hranice ve schopnosti reakce na podnéty prichdzejici
z vn¢jSiho prostiedi. Prostfedi rozhoduje, kterd z variant v rdmci urcitého rozmezi bude
v zivoté ditéte uplatnéna (spusténa). Napiiklad u zanedbaného ditéte se lze domnivat, Ze
by se za adekvatnich podminek mohlo Iépe vyvijet v jednotlivych oblastech Zivota
a dosdhnout vyssi drovné, neni ale zcela jasné, kde by byly jeho limity. Obecné plati, Ze
stejné podnéty nebudou pusobit na rizné¢ disponované jedince totozné. DéEti s riznymi
genetickymi pfedpoklady mohou reagovat na stejné prostiedi odlisSné. Genetické
predispozice se nemuseji béhem vyvoje projevovat ve stejné intenzit¢, v urcitych
vyvojovych fazich se mohou projevovat ve vyssi mife (Vagnerova & Lisa, 2022).
Nakonec¢ny (2009) uvadi, Ze k vrozené konstituci jedince lze fadit nejen specifické
zvlastnosti stavby mozku, smyslovych orgdnt a jejich funkci, ale i ,,pfedprogramované*
zpusoby chovani. Jedinec nepfichdzi tedy na svét uplné nepopsany a neni ve svém vyvoji
utvaren pouze svoji individualitou a zkuSenosti. Pfichazi na svét se systémem vrozenych

sklonil, na jehoZ zdklad€ se odehrdva proces socializace a kultivace.

3.1.2 Vlivy prostredi

Prosttedi, v némz dit¢ vyrastd, vyznamné ovliviiuje jeho vyvoj. V ramci vyvoje dité
Zije a interaguje s lidmi, objekty i symboly. Reaguje na vnéjsi podnéty a zaroven vyvolava
urCité reakce. ZkuSenosti, které bchem interakci ziskdvd, vyznamné ovliviuji jeho
psychicky vyvoj. VSechny sloZky prostfedi se na duSevnim vyvoji podileji, i kdyZ v rizné
mife a riznym zpusobem. Psychicky vyvoj je zavisly na sociokulturnich faktorech, které
prispivaji k rozvoji specifickych lidskych projevii — na verbdlni komunikaci, regulaci
vlastntho chovani. Socializace se odehravd ve spoleCenském kontextu v rdmci interakce
sjinymi lidmi, ktefi zprostiedkovavaji nové zkusSenosti. Urcité zpusoby chovani,

hodnoceni a prozivani rtznych situaci se rozvijeji prostiednictvim socidlniho uceni.
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Vraném véku proces socializace s procesem uceni Uzce souvisi, v tomto procesu se
odehravd mnoho zmén, z nichZ jsou mnohé projevy vrozenych tendenci modifikovanych
vlivy kultury — naptiklad pocinaje hrou a genderovymi charakteristikami (Nakonecny,

2009; Vagnerova & Lisa, 2022).
3.1.3 Psychické potreby ditéte

Matéjcek (2005, s. 28-31) rozliSuje pét zdkladnich psychickych potieb ditéte, které
by mély byt naplnény v potiebném case a v dostate¢né mite, aby se po dusevni strance dité
vyvijelo zdravé a uspokojiv€. Zajisténim téchto primarnich potfeb lze predejit riznym
tézkostem v oblasti psychosocidlniho zdravi jedince.

Jednd se o potiebu dostatecné stimulace a zajiSténi pfichazejicich podnéth
z vnéjsiho svéta. Podnéty by mély prichdzet v dostatecném mnoZstvi a kvalité. M¢ly by byt
pestré a proménlivé. Pfi nedostatku vnéjSich podnétli nebo naopak pfi piehlceni vnéjSimi
podnéty reaguje organismus ditéte obrannymi postoji. Je podnétové podvyZiveno a spokoji
se s malem, nebo se naopak ,,vypne* Ci se uchyli k néjaké jiné neurotické obranné reakci.

Potieba smysluplného svéta je potiebou fadu ve vécech a ve vztazich. Jedna
se o zdkladni podminku, aby se z pfichdzejicich vnéjSich podnéti mohly stdvat nové
poznatky a zkuSenosti a dit¢ se mohlo né¢emu novému naucit. Piikladem miZe byt zpétnd
vazba, kdy se dit¢ zachovd Zadoucim zplsobem a v reakci na to prichdzi ocenéni nebo
pochvala z vnéjsiho svéta.

Dalsi dileZitou Zivotni potiebou je potieba Zivotni jistoty a bezpe€i. S jistotou
v zddech muze dité postupné pozndvat okolni svét, Ciniteli Zivotni jistoty jsou nejblizsi lidé
v Zivoté ditéte, primdrni vztahové osoby.

Potiebé pozitivni identity 1ze rozumét jako potiebé vlastniho ,,ja*“. Béhem raného
vyvoje se zacina projevovat vlastni vile ditéte, co chce a co nikoliv. Potieby muze dité
projevovat svébytnym, vzdorovitym zplisobem. Dité vSak souZitim s rodi¢i pozndva, Ze
se muZe na své nejblizsi spolehnout, patii k nim a ma pro né urcity vyznam a hodnotu. Své
,,Ja* si postupné uvédomuje na zdkladé toho, jak ho jeho nejbliZsi okoli piijima, jak k nému
pristupuje. Na zdkladé téchto interakci se buduje sebepojeti a sebediivéra ditéte. Kolem
druhého roku Zivota dité pfijimd ,,rodinnou identitu®, kdy se naplno zuroci vse, co bylo
vychovou do ditéte vloZeno.

Potiebu otevicené budoucnosti 1ze povazovat za lidskou a existencidlni, jedna

se o zivotni perspektivu a nad¢ji. Zaviend budoucnost muze znamenat nicotu, utlum,
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zoufalstvi a prazdnotu. V pravém slova smyslu déti objevuji pojem budoucnosti kolem
11. - 12. roku Zivota. Prvni ndznaky lze vSak pozorovat v téSeni se na né&jakou udalost,
v oCekdvani, zdali néco pfijde (naptiklad téSeni do Skoly, oCekdvani Jeziska), kdy da dité

najevo, Ze predjimd v ¢ase (Matéjcek, 2005, s. 28-31).
3.1.4 \Vztahova vazba

Vztahova vazba je zdkladni lidskou potiebou a lze ji povazovat za diilleZitou soucést
vyvoje ditéte. Bezpecné piipoutini je pro dit¢ dulezitym faktorem pro jeho duSevni
i somatické zdravi. Piitomnost bezpecné vztahové vazby vede k posilovani adaptacnich
schopnosti, socidlnfho fungovani a zvladani stresu prostfednictvim ucinnych strategii.
Vztahova vazba se zac¢ind vytvéret v pribéhu té¢hotenstvi matky a pokracuje po narozeni.
Pro dit¢ je z hlediska vztahové vazby velmi citlivé obdobi tésné¢ po porodu. Rané
zkusenosti se odrazeji v pozd¢jsi orientaci ve vnéjSim svété a jsou dulezitym zakladem pro
dal$i uceni. Od raného vyvoje je patrnd tendence k propojovini zkuSenosti do jednoho
celku. Dit¢ spojuje smyslové poznatky s ur€itymi objekty, situacemi nebo diivéjSimi
zkusenostmi. Uceni je ve zna¢né mife stimulovano socidlnimi interakcemi, které jsou
idedln¢ pfizplisobeny moznostem a potiebam ditéte. Jiz n€kolik hodin po porodu je
novorozenec schopen rozpoznat matku ¢ichem, béhem nékolika dni dokaze rozeznat jeji
hlas, ktery preferuje vice pred jinymi a reaguje na n¢j Ziv€ji a v optimalni vzdélenosti
dovede rozpoznat oblicej matky a zafixovat jeji obraz. Matka piedstavuje pro dité
komplexni zdroj podnétii. Novorozenec neni v kontaktu s matkou pasivni, veSkerym svym
chovanim (pla¢, grimasy, pohyby) pfipoutidvd matfinu pozornost a vyvolavd chovéni
vedouci k uspokojeni jeho potteb (Mazichova et al., 2021; Vagnerova & Lisa, 2022).

Vazba vyvijejici se mezi matkou a ditétem po narozeni navazuje na biologickou
symbiézu béhem prenatdlniho obdobi. Vyvoj ditéte se vztahuje ke schopnosti vnimavosti
a citlivosti matky k uspokojovéni jeho potifeb. Matka je prvnim objektem, ktery dité chédpe
jako trvaly, vi, Ze existuje, 1 kdyZ ji zrovna nevidi. Postupné si zac¢ind uvédomovat
samostatnost a pfijimd, Ze neni soucasti matky, stdva se tak jeho nejdilezitéjSim socidlnim
objektem, potiebuje si udrzet jeji pozornost a chova se tak, aby ji upoutalo. Reakci na
skutecnost, Ze matka a dit€ jsou samostatnymi bytostmi, je strach z jeji ztraty. Motivace
ditéte si vytvofit a udrZet bezpecnou vztahovou vazbu ma svij zaklad v biologicky danych
potiebach, dit¢ si potfebuje udrZet osobu, kterd se o n¢j stard a zajiStuje mu ochranu.

Vztahovd osoba doddvd ditéti sebediivéru a zvySuje jeho odolnost vic¢i stresujicim
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situacim. Dit¢ mlize prozkoumdvat okoli a ziskdvat zkuSenosti, jelikoZ vi, Ze v piipadé

ohroZeni nalezne u pecujici osoby ochranu (Vagnerova & Lis4, 2022).
3.1.5 Proces socializace

Podle Heluse (2007, s. 71) lze socializaci definovat jako proces utvafeni a vyvoje
clovéka pusobenim socidlnich vlivli a jeho vlastnich aktivit, kterymi na tyto vlivy
odpovidd: vyrovndvd se s nimi, podléhd jim ¢i je tvofivé zvlddd. Dé&je se tak
prostiednictvim zaclenovani ¢lovéka do mezilidskych vztahti, zapojovéani do spole¢nych
¢innosti a integrovani do spolecensko-kulturnich poméri. Zasadnim zplisobem ovliviiuje
psychiku, chovani a télesnost ¢loveéka, pisobi na utvareni jeho vlastnosti, sebepojeti
a seberealizaci. VSichni pfindlezi do socidlnich skupin, ve kterych zaujimaji urcitou roli
a postaveni.

Béhem pribéhu socializace nabyva na vyznamu osobni identita ¢lovéka. Z pocatku
bezmocné dit¢ je socializaci postupné transformovino ve vice ¢i méné informovanou
bytost a je vedeno k tomu, aby dosdhlo urcité miry kooperace, tj. soundleZitosti
a spoluprace s druhymi lidmi. V prabéhu socializace si dité¢ osvojuje hodnoty, normy
a dovednosti vytvoiené kulturou, do niz se narodilo (Jedlicka et al., 2004).

Rodina je spojena s vylucnosti vztahtl, souZitim, spolecnymi aktivitami, sdilenim
pfitomnosti a ocekdvanim a pldnovdnim spolecné budoucnosti. Je oznaCovédna jako
,primarni spolecenskd skupina®“ a ma zdsadni vyznam v procesu socializace ditcte.
Zajistuje zékladni biologické potieby a podminky pro zrani a rtst, krom¢ toho pfipravuje
dit¢ k pfijeti spolecenskych roli a vzorcli chovani a zprostredkovdvd mu kontakt se
spoleCenskym prostredim. Lidé se v rodiné¢ potkédvaji tvaii v tvaf a jsou propojeni
vzdjemnymi emociondlnimi vztahy. V obdobi dospivdni je jedinec vystaven feSeni
naro¢nych vnitinich tkolt, jejichZ zvladnuti hraje z pohledu budouci zralosti kli¢ovou roli.
Jednim z dkoll je schopnost separace od rodiny a s tim i souvisejici individuace — pocit
jedinec¢né osobni identity (Jedlicka, 2017; Matgjcek, 1998).

Jsou-li vztahy v rodiné pozitivni, dité zazZiva pocit bezpeci a jistoty, v opacném
piipadé muze prevlddat nejistota. JedineCnost rodinného prostiedi lze shleddvat prave
ve sdileni kazdodenniho vSedniho Zivota i vyjimeénych situaci, rodinnych ritudlti, udalosti,
které rodinu spojuji. Clenové rodiny tvoii spole¢n& zaZitky a rodinnou historii, do které
dité nélezité patii. Pro dité jsou z hlediska psychického vyvoje velmi vyznamna stabilita,

soudrZnost, otevienost a integrovanost rodiny do Sir§tho socidlniho prostfedi. V rodiné
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se dité¢ uci vnimat a rozliSovat citové aspekty vztahd a rozumét zpisobu jejich fungovani.

Specificnost kazdé rodiny je dana osobnosti rodicli, jejich vzajemnym vztahem

a hodnotami vlastni rodiny, které spolu vytvareji. VSichni ¢lenové rodiny jsou vziajemné

provazdani a ovliviluji se, jsou v neustalé vzajemné interakci. Kazda rodina vytvari uvnitf

sebe 1 smérem ven urCity fad, systém hodnot, pravidel, jez ohraniCuji a také vytvéreji

subsystémy. V rdmci socializace dité pottebuje v rodin¢ zaZit bezpodminecnou lasku

a postupn¢ ustupujici hranice. Hranice neslouzi k omezovani, ale k ochran¢ ditéte a dalSich
¢lent rodiny (Trapkova & Chvala, 2008; Vagnerova & Lisa, 2022).

Jedlicka (2017) uvadi, Ze Skola je na rozdil od rodiny instituci, kde se dit¢ uci
schopnosti pfizpiisobovat se neosobnim ndrokiim a vSeobecné platnym spoleCenskym
pozadavkim. V dosp€losti jsou takovymi omezujicimi naroky napiiklad zdkony, pravni
normy, zvyky, tradice a mravy spoleCnosti, v niZ pobyva. Prostfednictvim ucitele, ale
téZ z reakci ostatnich spoluzdkti ziskdvd dit¢ nejriiznéjSimi zplsoby zpétnou vazbu
o spravnosti ¢i nespravnosti svych projevi, vykoni i chovéni.

Vstup do koly je vyraznym socializaénim krokem v Zivot¢ ditéte. Utastni se
aktivit spolecné s dalSimi détmi a ma mozZnost rozSifit sviij okruh zndmych lidi
o vrstevniky a dosp€lé mimo rodinu. Pfedev§im na druhém stupni mize dité zacit vnimat,
Ze se v kazdé rodin€ k riznym situacim pfistupuje odliSnymi zplisoby. Pfirozené v tomto
obdobi opadd zdjem o rodi¢e a vyrazné se zvySuje zdjem o vrstevniky. Skola je pro
socializaci vyznamnou instituci co do casové dotace, kterou Zak pobytem ve Skole plni,
a zprostfedkovanim lidskych interakci (Trapkova & Chvala, 2008).

Ackoliv se vztahy mezi vrstevniky buduji od rané¢ho détstvi, je jim prikladan
zésadni vyznam v obdobi puberty a adolescence, kdy se dospivajici jedinec vice nez
k rodin¢ ptiklani ke svym vrstevnikim. Mezi vrstevniky se jedinec setkdva se vzdjemnym
poskytovanim potfebného uznéni, vztahy mezi nimi jsou rovnocenné. Pomér ke vztahové
skupin¢ vrstevnikl hraje pro mladého ¢lovéka zdsadni roli. Podle Jedlicky (2017) byva
nejpodstatnéjsi intenzita a kvalita emoc¢nich vymén, které probihaji mezi Cleny vztahové
skupiny, respektované hodnoty ve skupiné, vyzndvané Zivotni cile a schvalované
cesty jejich uspokojovéni.

Vyznamnou roli hraje referen¢ni skupina, jakou si adolescent zvoli. Akceptace
specifickou vybranou skupinou ovliviiuje zptsob, jakym mlady ¢lovék hodnoti sim sebe.
Adolescent je ochoten stit se i Clenem skupiny ,,nizSiho fadu®, nez aby zlistal sdm

(Jedlicka et al., 2015).
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3.2 Priciny psychosocialnich obtizi ditéte
3.2.1 Naruseni vztahové vazby

V nejistych vazbach neni pecujici osoba pro dit¢ dostatecnou oporou. Tézko se
do ditéte vcituje a zamezuje samostatnému feSeni dkoll. U pecujici osoby je patrny deficit
v jemnocitu, odpird ditéti ttéchu. Dit€ je v neustalé tzkosti ze strachu o ztratu vztahové
osoby, nemuze Zit vlastni détstvi a svobodné¢ si hréat. Dité hladové po vztahu se projevuje
bud’ narcisticky, nenasycen¢, chce stéle brat, je stile nespokojené, chce vlastnit a mit moc,
nebo muze byt téméf neviditelné a upozadéné (Hasto, 2005).

Bowlby (1944) spojoval poruchy rané vazby s ndslednou delikvenci jedinct.
Spojujici mechanismus shleddval zejména v naruSeném rozvoji funkce seberegulace, ktera
zdravé se vyvijejicim jedincim umoZnuje ovlddnout impulsy k nezaddoucimu chovéni

a podporuje chovani prosocidlni.
Nejista vyhybava vazba

Nejisté pripoutané dit¢ se po matce jen ohlédne a pokracuje neruSené ve hie, je
vSak patrné mensi zaujeti hrou. KdyZ je pecujici osoba nepfitomna, neni zaznamendno
zvlastni rozruseni, nejsou pozorovany zndmky hnévu ¢i tzkosti. Kdyz se pecujici osoba
vrati zpét spolecné s cizi osobou, podiva se dité nejprve po cizi osobé&, az pak po matce.
Dité matku ignoruje nebo se vyhybd kontaktu s ni, pfi ndvratu matky kontakt odmita
a nechce byt konejSeno v jeji ndruci, zpravidla ani nedochdzi k intenzivnimu télesnému
kontaktu. O néco mén¢ se dit¢ vyhyba piitomnému cizimu c¢lovéku, kdyz dité place,
snadno se nechd ukone;jsit cizi osobou. Ve vztahu k pecujici osobé€ je viditelny chlad, dité
se pfi he projevuje, jako by se nenechalo rusit. Rodi¢ muze dit¢ odmitat i nevédomé,
navenek mohou byt patrné aZ teatrdlni projevy, nebo se naopak rodi¢ chova nepratelsky

a odtazité. Dité v nejisté vazbé se pfiliS brzy osamostatiiuje (Brisch, 2011; Hasto, 2005).
Nejista ambivalentni vazba

Uzkostné déti jsou zdvislé na pecujici osobé a na vzdileni od matky reaguji
bouflivym plia¢em a kiikem, jsou skleslé uz pied prvnim odloucenim a boji se cizich
vlidnych osob. Kdyz je pecujici osoba nepfitomna, jsou extrémné znepokojené. Dité
nedokdze mit uzZitek z cizitho dospélého, pii ndvratu matky kolisd mezi tendenci
ke kontaktu a odporem k pfiblizeni. Dit€¢ velmi t€Zko zvladd odchod matky, ale 1 jeji

navrat. Zpravidla po navratu matky dlouho trvd, nez se dit¢ upokoji emociondlné¢ i télesné.
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Takové projevy vznikaji z nedislednosti a nespolehlivosti v projevech rodice. Dité se
rodi¢e dozaduje a Ipi na ném. Obvyklym projevem je odménovani ¢i trestani ze strany
pecujici osoby dle jeji vlastni ndlady. Reakce je pro dité nevyzpytatelnd, neoCekavatelna
a necitelnd. Potteby ditéte jsou napliiovany podle toho, jak se rodi¢ zrovna citi. V nejisté
ambivalentni vazb¢€ je pozorovdna teatrdlni az hrand davérnost, prvky vyhybani, uzkosti,

smutku a nekontrolovatelné emoce (Brisch, 2011; Hasto, 2005; Vrtbovska, 2010).
Dezorganizovana vazba

Zpusob dezorganizované vazby byl objeven a popsan jako dalsi typ nejisté vazby.
Déti v kontaktu s pecujici osobou ustrnou ve svych pohybech, ve tvafi maji vyraz jako
v transu a vykazuji stereotypni pohyby, muZe se objevit zaraZeni a ndsledné zichvat
vzteku. Dit¢ md strach nejen z okoli, ale i z pecujici osoby. U déti s typem
dezorganizované vazby je patrné ztuhnuti a chaotické chovéani. V piedchozich nejistych
vazbach se dit¢ na matku obraci a matka je bud’ odmitavd, nebo je jemnocitnd, ale
nevyzpytatelnd. V nejisté vazbé rodi¢ vzbuzuje v ditéti strach, dit€ je traumatizované
a ostrazité. Do tohoto typu vazby mohou spadat i déti pfedCasné narozené nebo déti se
zkuSenosti zneuziti v raném détstvi. U déti s timto typem vztahové vazby se vyskytuje
vyS$i hladina kortizolu, ktery mobilizuje organismus pii stresové zdt€zi. V piitomnosti
rodic¢e se dité neciti dobfe a jsou patrné negativni emoce bez ohledu na to, jak se rodi¢
zrovna chova. Tyto projevy se mohou vyskytovat u déti rodicu, kteti sami do rodicovstvi
piinaseji své nezpracované traumatické zazitky a zkuSenosti (Brisch, 2011; Hasto, 2005;

Vrtbovska, 2010).
3.2.2 Syndrom CAN

Syndrom tyraného, zneuZivaného a zanedbavaného ditéte (CAN) vysvétluji
Dunovsky et al. (1995) jako soubor nepfiznivych pfiznakii v nejriznéjsich oblastech Zivota
a stavu ditéte vcetné¢ jeho postaveni ve spoleCnosti. Neptiznivé piiznaky jsou disledkem
pfedev§im pievazné uUmyslného ublizovani ditéti, které byva nejcastéji zplusobeno
nejblizSimi osobami v zZivoté ditéte. Jde o syndrom s rGznorodymi projevy pficin,
mechanismi, charakteru zdvaznosti a dopadu na zivot ditéte. Nejednd se pouze o ¢in
ze strany pachatele ve vztahu k obéti, ale rovnéZ o interakci dalSich zucastnénych osob,

sloZzek a podminek, v nichZ tento proces probihd. Tento nendhodny dé€j nebo situace jsou

v dané spolec¢nosti odmitané nebo nepfijatelné, zaroven se jednd o jev preventabilni.
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Syndrom CAN je dtokem, akci a ndsilim v jakékoliv formé zplsobené ditéti nebo
riznou formou manipulace s ditétem a uvadéni ho do neobvyklych situaci. V dalsi roviné
se jednd o necinnost a neakci, pfedevsim ve form¢ zanedbavani a izolace ditéte, nespravné
a nedostatecné vyzivy, nepeCovani, nedostatecnosti v bydleni nebo zdravotni a vychovné
péci (Dunovsky et al., 1995).

Pothe (2013) uvadi, Ze déti se procesu tyrani ptizpusobuji nejlépe, jak dovedou.
Reaguji riizn¢ podle véku, pohlavi, podoby ublizovani — jak Casto se odehrava, jestli je
predvidatelné, narazové, jak dlouho trva. Evolu¢né zndmymi obranami organismu jsou
uték, dtok a ztuhnuti. Ztuhnuti a disociace jsou typickymi obranami déti, které se nemohou
situaci vyhnout dtokem ani tutékem. Dité¢ se oddéluje nejen od svych pocitl, ale i od
samotné uddlosti. Danou situaci tak sleduje jakoby ve filmu, bez pociti studu, tuzkosti,
strachu. Psychickou obranou muze byt i identifikace s agresorem, ktera slouzi jako ochrana
pfed pocity bezmoci a ztritou kontroly. Dité se v tomto procesu ztotoznuje s tyrajici
osobou.

Déti v riziku

Jedna se o déti pod vlivem potencidlniho nebezpeci, jez by mohlo ohrozit Zivot,
zdravi a normdlni télesny ¢i dusevni vyvoj ditéte. Nebezpeci zde miize byt zatim ve stavu
latence a za urcitych podminek miiZe nebo nemusi byt uskutecnéno. DéEti s urcitymi
charakteristikami nebo vlastnostmi mohou ve vyss$i mife ,,pfitahovat” ndsili. MiiZe se
jednat o déti, které svymi projevy vychovatele drazdi, zatézuji nebo vycCerpavaji. Jejich
potteby mohou byt vychovatelim malo srozumitelné nebo se ditéti nedafi naplnit
oc¢ekdvani kladend vychovatelem. Je nutné zduraznit, Ze kazdé riziko na strané ditéte ma
moznost se uskutecnit pouze tehdy, kdy je riziko na strané dospé€lého, piipadné riziko
situacni ve form¢ akutniho stresu, dusevniho onemocnéni nebo obtizi v partnerském zivoté
(Dunovsky et al., 1995; Pemova & Pticek, 2016).

Pemova a Ptacek (2016) uvadéji, Ze v nezanedbatelné mife lze pfiiny syndromu
CAN hledat v osobnostni konstituci rodict, do které Ize fadit droven jejich mentdlnich
schopnosti, psychiatrické onemocnéni, zavislost na psychotropnich latkach nebo poruchy
osobnosti. Dlraz je nutné klast také na jejich schopnost zatadit se do spole¢nosti a osobni
arodinnou anamnézu ¢i historii, kdy mohli byt rodice rovnéZ obétmi nékteré z forem

tyrdni a prozit trauma.
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3.2.3 Nedostatec¢né hranice

Na prubéh a zpracovani dospivani a adolescentni krize ma krom¢ piisné
a autoritafské vychovy nepiiznivy dopad i jeji opak, kterym je nedostateCnost hranic,
piiliSné rozmazlovani a vychvalovani ditéte, nedostate€na z4t€Z a povinnosti a vyrazné
usnadiiovani Zivotni cesty. V ptfipadé, Ze je dit¢ neustidle ochrafovdno pied
nevyhnutelnymi Zivotnimi vyzvami, miZe byt disledkem tohoto jedndni distance
nutného odiikani. Jedlicka uvadi, Ze v tomto piipadé¢ je u fady mladych lidi piitomen
konflikt — touha co nejdéle uZivat zabezpecCené nezodpovédnosti détstvi versus realita
odpovédného dospélého Zivota (Jedlicka, 2017).

Pelikan (1995) upozornuje na skutecnost, Ze dité¢ se po narozeni nachdzi ve stavu
bezmocnosti. Pfi nedostatecné péci svého okoli, kdy si samo nemutze pomoci, brzy ptichdzi
zklamani, nedivéra v okolni svét, jeZ miZe prertst v pocit ménécennosti. Ve druhé roving,
kdy je ditéti splnéno bezprostfedné kazdé prani, mize vzniknout pocit v§emohoucnosti.
Dit¢ ptirozené¢ vyzaduje vic, nez jsou zdkladni Zivotni potfeby. Zakladnim stavebnim
kamenem pro zdarny vyvoj ditéte je laska, kterd dava ditéti pocit bezpeci, ale neméla
by prertist v piehnanou péci a starostlivost. Ur€itd mira ndro¢nosti spolecné s ldskyplnym
vztahem vyvoldvd adekvatni sebereflexi ditéte. Naopak neadekvétni vychova, nepfijeti
ditéte, pfiliSnd ochrana nebo vychova, kdy jsou rodi¢e ochotni se uplné¢ podfidit ditéti,

mohou mit za ndsledek negativni diisledky v celkovém vyvoji osobnosti.
3.2.4 Psychicka deprivace

Langmeier a Mat¢jcek (2015, s. 27) popisuji psychickou deprivaci v obecné roviné
jako psychicky stav, ktery vznikl nasledkem Zivotnich situaci, kdy neni jedinci umoznéno
uspokojeni jeho zdkladnich psychickych potieb v dostatecné mite a po dostatecn¢ dlouhou
dobu. Jedna se o osobité a individudlni podnétové ochuzeni, k némuz dité¢ dospelo béhem
deprivacni situace. Pojem deprivace je podobny pojmu frustrace, nejsou vSak zcela shodné,
frustrace je nemoZnosti uspokojit aktivovanou potiebu kvili néjaké piekazce, je situaci,
kdy se organismus setkdva s nepfekonatelnou piekazkou pii cesté za uspokojenim vitalni
potfeby. V uz§im slova smyslu je psychickd deprivace stavem mnohem hlub$im
a zavazn€jSim. Je ovSem pravdépodobné, Ze pfili§ dlouho trvajici frustrace ptejde

v deprivaci a frustracni situace je ivodem do deprivacni situace.
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Jedlicka (2017) rovnéz uvadi, Ze dlouhotrvajici ¢i velmi silné frustrace a opakované
traumatické zazitky ve vyvojovém obdobi ditéte maji neblahé nésledky pro dalsi vyvoj
jedince. Nasledky se projevuji nejen v dusevnim Zivot¢ jedince a v jeho vztazich k dal$im
lidem po cely Zivot, ale mohou brzdit jeho vyvoj v oblasti fyziologické 1 mentalni. Pfi
zanedbdvani ditéte je psychickd deprivace vysledkem neblahé Zivotni situace, pii které
nejsou po urcitou, pomerné dlouhou dobu v dostatecné mife uspokojovany zakladni
dusevni potieby ditéte jako napiiklad laskavd péce od piitomné osoby, ke které se dité
muze citoveé pfimknout a spolehnout se na ni v piipad¢ obtizi.

Neuspokojené potieby ditéte prispivaji k osobnim potiZim a vnitinim rozporim,
které mohou vést k rizikovému chovani v podobé lhani, podvodl, experimentace
s ndvykovymi latkami a ndsilného chovani. Chovani ddle miiZe ustit do socidlné
patologickych projevl ve formé alkoholismu, drogové zavislosti, nezdrzenlivosti, emocni
explozivity, ito¢ného chovani, delikvence a jinych projevi. Opakovany posméch na tcet
ditéte, zlehCovani potizi a zdlraziovani chyb vede dité k naucené nedlvere ve vlastni sily
a k ustra§enému pochybovini. Uzkostnd nejistota ohledné spravnosti vlastniho chovéni je

pro dité vycCerpavajici (Jedlicka, 2017).
3.3 Psychosocialni projevy obtizi ditéte

Psychické projevy obtizi ditéte jsou se socidlnimi potiZemi v rdmci
psychosocidlniho zdravi ditéte dzce spojené, Casto se prolinajici a nesnadno vyhranitelné.
Podkapitola a jeji oddily proto popisuji zejména symptomatologii nejcastéji se vyskytujici
u dospivajicich klientt CDZ-D pfi socidlné pedagogické préci.

Pfi¢iny obtiZi socidlniho zaclenovani a s nimi souvisejici negativni sebepojeti
jedince a psychické obtiZze byvaji zpravidla komplexni. V rtizné mife se na nich podileji
biologické a vrozené faktory a negativni vlivy vnéjsiho prostfedi. Vyraznym prostfedkem
pro formovani psychické vybavy jedince je vychova v rodin€, ve Skole 1 v ostatnich
institucich, pfipadné jeji nedostatek nebo mravné zdvadné prosttedi. V prubéhu dospivani
se znacnd Cast adolescentll zapoji minimalné¢ do jedné z nékterych forem rizikovych
aktivit, mezi které lze tadit zaskoldctvi, lhani, agresivni chovéni, obecn¢ krimindlni

jednani, vandalismus, zdvislostni chovani a rizikové sexudlni chovani a rtzné projevy

extremismu (Jedlicka et al., 2015).
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3.3.1 Problémové chovani

U ditéte lze shledavat odchylky v oblasti socializace, kdy nerespektuje bézna
pravidla v souladu s trovni odpovidajici jeho vé€ku a rozumovym schopnostem. Pfi
uspokojivé mife rozumové vyspélosti dité dokdZze dosdhnout urcité drovné autoregulace
a zvladne odloZit uspokojeni (Vagnerova, 2014).

Viagnerova (2014) uvadi, Ze dité s poruchou chovani nebo problémovym chovidnim
muze normam rozumeét, ale nedokdze se jim podiidit nebo je respektovat, a to napiiklad
z divodu jiné hodnotové hierarchie, rozdilnosti osobnich motivii nebo absence schopnosti
ovladnout své chovani. L.ze pozorovat projevy neadekvitniho jedndni k druhym lidem
a potiZe s navazanim ¢i udrZenim pfijatelnych socidlnich vztahti. Chovani byva regulovano
emociondln¢ a smétfuje piedevSim k vlastnimu uspokojeni bez ohledu na okolnosti. Dité
md sniZenou toleranci k zatézi a je pro n¢j obtizné se jakkoliv omezovat, odloZit
uspokojeni, ¢i se ho dokonce vzdat, ma potize se ovlddat a reaguje impulzivné — bez
ohledu na dalsi nasledky a budouci déni. Nezadouci chovani lze Casto pozorovat v reakci
na relativné bezvyznamné situacni podnéty.

Dle Theinera (2007) se jako obtizny prvek pfi diagnostice poruch chovani jevi
rozliSeni agrese a nepsychiatrického problémového chovani od stdlého a pervazivniho
problémového chovéni. Za diivodné projevy ditéte pro diagnostiku poruchy chovani nelze
povazovat ani typické projevy, mezi které lze tadit ojedin€lé krimindlni nebo disocidlni
¢iny, zaskolactvi, rvacky, kradeze, vzdorovité chovani. V pfipad¢, Ze je nezddouci a takto
se projevujici problémové chovéni pfitomno trvale a vyznamné piekracuje normy chovani

typické pro urcitou vyvojovou féazi a vék, 1ze o poruse chovani uvazovat.
3.3.2 Neorganizovanost

Jednim z diivodt, proc 1ze u déti a adolescentli pozorovat neorganizované chovani,
je nuda spojend s nedostatecnosti zZivotnitho smyslu a adekvatnich cili. Dité se potiebuje
orientovat v pravidlech, kterd ve svété plati. Jestlize okoli dospélych (zpravidla rodice)
neprezentuje ditéti nic pozitivniho, nemulze se dit¢ pozitivnimu a Zadoucimu chovéni
naucit. Adolescenti si pfirozené hledaji zdbavu a vzruSeni, které je pro n¢ lakavé, nékdy
v8ak az za hranici normy chovani, které je spoleCnosti akceptovatelné. Na povaze hledané
zabavy a vzruSeni ma jisty podil i1 socidlni skupina (zejména vrstevnici), se kterou se dité

identifikuje (Vagnerovd, 2014).
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Negativné zde mohou pusobit skupiny s asocidlnim zaméfenim a se specifickymi
hodnotami a normami, vliv vrstevniku vSak zavisi rovnéZ na vztahu s rodi¢i a na
existujicim rodinném zizemi. Nezddouci chovani mohou posilovat razné subkultury
a socidlni skupiny, které jej toleruji, ¢i ho dokonce povazuji za vhodné a nutné.
Na neorganizované chovani u déti a adolescentli md vliv nejen Zivotni styl, ale i prostfedi,
ve kterém se vyskytuji, coz mize byt napi. frekvence vysokého poctu lidi na sidliStich,

ktera zajist'uji vyssi anonymitu (Vagnerova, 2014).
3.3.3 Zvysena agresivita

Na rozvoji deviantniho nebo agresivniho chovani se z hlediska socidlniho uceni
podili nékolik faktorii. DuleZity vyznam je pfikladdn rodinnému prostiedi, ze kterého dité
prejima urcité formy jednani. Agresivni chovani mize byt v rodinném prosttedi zcela
,beézné* a mezi Cleny rodiny posilovdno, Clenové se k sobé navzdjem mohou chovat
agresivng, dit¢ je télesné trestdno a je patrnd absence citového pouta. Projevy agresivniho
chovani muze posilit rovnéZz autokraticky styl vychovy, ktery rodice na dité uplatiiuji.
Vyznamnou roli mohou hrat zkuSenosti s okolim napfiklad v situaci, kdy jedinec Zije
v oblasti nebo okoli, kde 1ze pozorovat ve vyssi mife vyskyt odchylného jednani (Céap
& Mares, 2001; Jedlicka et al., 2004; Vignerova, 1988).

Nezanedbatelnym faktorem je rovnéZz role masmédii, ve kterych je deviantni
a agresivni chovani piedkladdno cCasto jako akceptovatelné a aktéfi jsou divakim
predkladani jako hrdinové. Agresivni nebo ndsilné chovani tzce souvisi se zvySenou
vzruSivosti jedince na zdklad¢ jeho osobni frustrace. Jedinec uchylujici se k agresivité
andsili miZze mit tento zplisob chovani odpozorovany od konkrétnich osob pievdzné
z obdobi v détstvi. V tomto vyvojovém obdobi se jedinec mohl od svého okoli naucit, Ze
agresivita bude né¢jakym zplsobem odménéna nebo se mu diky ni podaii dosdhnout
urcitého cile, pficemz za odménu 1ze povazovat 1 uvolnéni napéti nebo ocenéni od urcitych
osob. Timto zplisobem piijimad od svého okoli systém hodnot, ve kterém je agresivita
ospravedlnitelnd a zda se byt vhodnym zptsobem feSeni (Jedlicka et al., 2004; Vagnerova,
1988).

Pti béZnych sporech se méné socidln¢ vybavené dit¢ mize uchylovat k nasilnému
chovani, kdy si své zadjmy pokousi prosazovat napiiklad drzosti, vzdorovitosti ¢i dravosti,
chce dosdhnout co nejdiive toho, po ¢em touzi. Vychova agresivné se projevujicich

jedinct byla od détstvi zaloZzena na opakovaném a neodivodnéném trestani, necitlivém
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zachézeni a poniZzovani. K vybuchu hnévu a uzivani nésili maji v pfipadé¢ komunikacnich
potizi sklon zejména jedinci, kteii v détstvi Casto zazivali bezmocny strach. Nemohli
se zorientovat v tom, jak se zachovat, aby se ndsilnému chovani vyhnuli. Po¢inaji si viici
svému okoli tak, jako se chovali jejich blizci, zpravidla rodi¢e, ve vztahu k nim. Projevuje

se u nich tzv. ztotoZnéni se s agresorem (Jedlicka, 2017).
3.3.4 Delikventni chovani

Ackoliv muze byt delikventni chovéani pfisuzovdno spiSe adolescentim, mezi
nejmladsimi Cleny socidlné patologickych skupin se mohou objevovat i déti
prepubescentniho véku. K tomuto jevu muize dochdzet pod vlivem starSich sourozenct,
Cleni party a dospélejSich kamarddi z podobného socidlnitho prosttedi. V takovych
skupindch se vétSinou vyskytuji déti a mladi lidé, ktefi jsou citové nezakotveni. TouZzi
po napéti a dobrodruZzstvi, zbohatnuti nebo uznani starSich a zkusengjSich. Jejich zazemi
se z vychovného hlediska jevi jako selhdvajici ve svych zdkladnich funkcich. Ditéti neni
pfedklddana schopnost naulit se potfebnému respektu k druhym, vzdjemné slusnosti,
toleranci a trpélivosti. Bez laskavé péce, citlivého porozumeéni, spolehlivého tadu
a pravidel se vyrustajici déti velmi ¢asto uchyluji k traveni volného Casu co nejvice mimo
domov, v pouli¢nich partich s antisocidlnim programem. V takovém prostifedi se mohou
setkat s nabidkou alkoholu, tabaku nebo dalSich drog, jez jsou povazovdny za znameni

dospélosti (Jedlicka, 2017).
3.3.5 Zvysena lhavost

U lhani je nutné sledovat, ¢eho chce dité takovym jednanim dosdhnout, dité¢ mize
strategii pouZzit napiiklad ze strachu. Je vSak tfeba rozliSovat, chce-li dit¢ lhanim n€komu
ublizit ¢i n€koho poskodit, ziskat v ofich druhého lepsi postaveni, nebo chce upoutat
pozornost. Pokud se ucelové a ziStné lhani sdruZzuje s podvody a dit¢ jim védomée
poskozuje druhé, je tfeba brat takové jednani velmi vdzné a nepodcenovat jej. SloZitost
lhani se ndsobi, pokud je soucdsti komunikace v rodinném prostfedi a v béZném Zivoté.
V problematice lhani mize vyznamné figurovat i vyvojova faze ditéte. Lzi tikaji spiSe
star$i déti, oproti tomu mladsi déti vice uchovavaji tajemstvi. Vyvojové se jako prvni u déti
objevuje zatajovani, které se zda byt dostateCnou strategii. Naopak adolescenti se Castéji
ocitaji v situacich, kdy citi potiebu fikat 1ziva tvrzeni (Jedlicka, 2017; Mynatikova, 2012;
Ptacek, 2006).
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Viégnerova (2005) vSak upozorfiuje, Ze pozornost by méla byt vénovdna
takovému zpiisobu lhani, které ma za cil poskodit ¢i znevyhodnit druhou osobu a je
prostiedkem k dosazeni vlastniho prospéchu. Tento zpiisob lhani miiZe byt spojovan
s jinymi neZaddoucimi projevy v chovani a osobnostnimi vlastnostmi napiiklad v podobé&

necitlivosti, egoismu a bezohlednosti.
3.3.6 Zhorseni skolni uspésnosti

Uspéchy a problémy v udeni ve znaéné mife ovliviiuji postaveni jedince (ditdte)
ve Skolni tfidé¢, jeho vztahy se spoluzdky i s dospélymi, uciteli a vychovateli. Jedlicka
(2017) uvadi, Ze pokud dit¢ pochybuje o tom, Ze nékam patii (napiiklad do Skolniho
kolektivu), a ptesto se usilovné snaZzi tohoto cile dosdhnout, tento cil se pro néj stava Casto
nedosazitelnym. Pokud se jedinec opakované stfetivd s zivotni zkuSenosti, Ze nikam
nepatii, veskeré jeho snaZeni a jednani ho nikdy nedovede k vnitinimu presvédceni, Ze své
misto naSel, a to bez ohledu na jeho dspé$nost.

Ucitel ¢i pedagog muze byt pro dit€ s timto handicapem pravé takovym vzorem,
ktery mu ukazuje, Ze ma ve svété své misto a nékam patii svou existenci, nikoliv tim, Ze
se musi osveédcit a své misto si zaslouzit. Pokud dité¢ zaziva ve Skole ocenéni a uspéch, je
pro n&j obohacujicim zdzitkem ocenéni jeho dovednosti, ale 1 zkuSenost pozndvéani nového
a uceni se védomostem a dovednostem, o které se muze podé¢lit s ostatnimi. Pii Skolni
neuspésnosti se u ditéte miZe projevovat nizkd sebehodnota, podceiiovéni, srdzeni
vlastnich kvalit, pocit vyfazenosti a s tim souvisejici nepfatelstvi ke Skole jako k instituci,
kterd zprostfedkovavd kulturni hodnoty. ZkuSenosti ditéte s ocenénim jeho vysledkl
a s podporou dospélych z jeho okoli (naptf. pedagogové i rodina) se odrazeji do jeho
dalSich vzdélavacich aktivit a jeho sebepojeti (Jedlicka, 2017).

Opakované selhdvani a nezdary ve vyuce nebo v socidlnich vztazich ve Skole
mohou vést k tomu, Ze dit¢ zane Skolu odmitat a instituci se bude vyhybat. Dit¢ mlzZe
odmitat Skolu z diivodu strachu ze Sikanovani, ze socidlné naro¢nych situaci, z pocitu, Ze je
ucivo piili§ narocné. V takové situaci si jiz miZe osvojit strategie zaskolactvi (Kyriacou,

2005).

3.3.7 Zaskolactvi a utéky

Utektim ditéte Ize rozumét jako akutni a afektivni reakci na zaté7. V piipadé Gasté,

opakované a prodluzujici se zatéze se tutéky stdvaji chronickou strategii, kterd vede
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k separaci. Utek lze &ist jako signdl zoufalstvi. MaZe byt za nim potieba vyhnout se

naro¢nym, nepiijemnym situacim (napiiklad formé trestu). Tato inikova strategie mize

byt posilena problémy v rodinném nebo Skolnim prostiedi a riznymi piitomnymi

konflikty. Strategii ut€ku povaZzuji autofi za zkratkovité a impulzivni jedndni (Svobodova,
2006; Vagnerova, 1999).

Chronické ttéky byvaji opakované, planované a pfipravené. Jejich zimérem muze
byt presny cil napiiklad v podob¢ osoby ¢i skupiny, ke které dité¢ utikd. Chronické utéky
byvaji ¢etné u rodin nefunk¢nich, kde neni dit¢ v dostate¢né miie citové akceptovano,
nepocituje dostatecné zdzemi, nebo miZe byt dokonce obéti tyrani, zneuzivani
&i zanedbavani. Casto mohou déti utikat rovnéZ z prostiedi, kde pocituji omezeni své
svobody (Vagnerova, 2005).

I zaSkolactvi lze rozliSovat jako projev impulzivniho nebo planovaného
a ucelového charakteru. Pfi impulzivnim zéaSkolactvi dité reaguje ndhle, zkratkovité, bez
rozmyslu a mize opustit budovu Skoly béhem priitbéhu vyucovani. Impulzivni zaSkolactvi
muze trvat i ur¢itou dobu, dité¢ v ném pokracuje napiiklad z divodu strachu z nasledkda,
kterym nedokaze Gelit. Utelové zaskoldctvi jiz dité doptedu pldnuje, a to z nejriiznéjsich
divodt v dobé, kdy se ocekava zkouseni, kdy se chce vyhnout neoblibenému vyucujicimu,

pfedmé&tu nebo urcité situaci (Vagnerova, 1988).
3.3.8 Krizové situace

N¢ékdy se v zivoteé dospivajiciho jedince mize odehrat nékolik necekanych udélosti
najednou a jeho piedeSlé zdroje nestaci na vypotrddani se s danou situaci. V takovych
chvilich dochazi ke krizim. V pocatecni alarmujici fazi krize ma jedinec pocit, Ze ztraci
pudu pod nohama. Nemuze se spolehnout na hodnoty a normy, pfipadné¢ k nim zacina
zaujimat kriticky postoj a projevuje se u n¢j snaha se z dosavadnich oklestujicich norem
a hodnot vymanit. ProZiva strach, tisen, zmatek a napéti, koncentrovat pozornost se jevi
jako nemoZzné. U dospivajiciho v krizi 1ze pozorovat psychomotoricky neklid nebo naopak
ztuhlost a netec¢nost, pfi vyrazné tzkosti dochdzi i k ventilaci agrese formou autoagrese
nebo heteroagrese (Jedlicka & Kot’a, 1997).

Béhem krizového stavu dochdzi ke ztraté kontroly a rozumova slozka osobnosti je
vyfazena, u jedince pfevladaji primitivni reakce vykazujici pocit ohroZeni a mohou byt
varovnym signdlem k moznosti suicididlniho vyvoje. O pomoc muze dospivajici volat

v ndznacich nebo nepiimo. V popfedi lze pozorovat symptomy popieni, izolace,
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bagatelizace nebo touhu po zdvislosti. Unikem mohou byt psychotropni litky, alkohol
¢i léky. Jednim ze znaka, které predchazeji krizovému stavu, je stres, jenZ piedstavuje
zatézovou situaci, pti které je jedinec vystaven Skodlivym vliviim ohroZujicim stabilitu
organismu. Automaticky se spouSti vrozené obranné reakce (utck, utok, ztuhnuti).
NeteSené krize mohou pftejit v trvalejsi depresi projevujici se stazenim do sebe, pasivitou
a smutnou ndladou. Krom¢ dusSevniho zdravi se nefeSend krize muze promitnout i do

psychosomatickych onemocnéni (Jedlicka & Kot’a, 1997).
3.3.9 Zvysena nejistota

Projevy zvySené nejistoty a ostrazitosti ditéte souviseji s prozitky uzkosti a strachu.
Diusledkem tohoto rozpolozeni miiZe byt nisledné nezvladnuti nebo selhdvani v béZnych
socidlnich pozadavcich. Obavy z nedostatecnosti a selhdani se u détské klientely Casto
vztahuji ke Skole a Skolni dspéSnosti. V obdobi dospivani se v souvislosti s rozvojem
vlastni identity jedince ve zvySené mife mohou objevovat obavy spojené s pocitem
existencidlniho ohroZeni a nejistoty ohledné vlastnitho postaveni ve svét€. Dlouhodoba
vyraznd nejistota a uzkostnost dit€¢ zatézuje, omezuje jeho vykonnost, limituje ho
v socidlnich kontaktech a tim snizuje kvalitu jeho Zivota. Chovani ditéte znacn¢ nejistého
azvySen¢ ostraZittho muze byt pro okoli ndpadné, podivné nebo téZko srozumitelné

(Véagnerova, 2014).
3.3.10 Apatie a odevzdanost

Apatie miiZe byt obrannym mechanismem, ktery se projevuje naptiklad proto, Ze
v rodin€ neni zvykem zajimat se o proZivani ostatnich ¢lent a kazdy Zije ,,sdm ve svém
vlastnim svété. Naopak mohlo byt dité ptiliS opeCovdvdno a vstiicnost a starostlivost
okoli je natolik vysokd, Ze dit¢ nemd moZnost ndhledu do svého Zivota a rodina nema
zajem o skute¢né kazdodenni prozitky ditéte. Pii kontaktu mizZe v emocnich projevech dité
pusobit plose az teatrdln¢, md problémy s empatii, byvd rezistentni vuci béZnym
pochvaldm a napomenutim a byva odpojené od svych pociti (Pemova & Ptacek, 2006).

Langmeier a Matéjcek (2015) oznacuji v tematickém poli psychické deprivace déti
ego-hypoaktivni (odevzdané, pasivni), které se vzhledem k nepiekonatelnym piekazkam,
slabosti ¢i nekonzistentnosti vzdavaji vlastniho usili o rozvinuti vlastni autonomie
aosvojeni smyslu ,,vlastniho ja* v socidlnim fungovéni. Projevuje se u nich lhostejnost

k tomu, co si o nich ostatni mysli a co od nich ocekdvaji. Nevynaklddaji zZadné usili
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k naplnéni ocekdvani okoli, av§ak samy ani neocCekdvaji nic od druhych. Nepotiebuji
se uvolnit ze zdvislého postaveni, které jim dodava potiebnou jistotu. VyhliZeji nejprostsi
anejblizsi cile a Zziji predevSim okamZikem. Nehledaji vzdélen€jsi hodnoty a aspiracni

uroven se zdd nizk4, dspéch i neuspéch je jim lhostejny.
3.3.11 Popirani obtizi

Dité uzavie své nitro po traumatizujici udélosti a odmita skutecné déni ve svém
zivoté. Bolest, kterou by mu piijeti skuteCnosti zpusobilo, se zda tak velikd, Ze by ji dité
neuneslo (Matéjcek, 2013).

Nezpracované vnitini konflikty tykajici se sebeprezentace, plnohodnotného piijeti
ve svété sobé rovnych a naleZité sebeucty mohou v budoucim Zivoté vytstit do strategii,
kdy si jedinec udrzuje bezpe¢nou emocni vzdalenost od druhych lidi. Obava se oziveni ran
z minulosti nebo dplné rezignuje na spoluprdci a feSeni ukolli a povinnosti béZného
dosp€lého zZivota. V adolescenci ma takovy jedinec znacny sklon vytvaret si riizné
vztahové potize: konflikty s rodinou, s nadfizenymi, spolupartnery. V détstvi se necitil

dostate¢n¢ ocenén, byl nepravem napadan, uktivdén ¢i zklamén (Jedlicka, 2017).
3.3.12 Zvysena ctizadostivost

Langmeier a Matéjcek (2015) popisuji problematiku tzv. ego-hyperaktivnich déti,
které v poli psychické deprivace vasnivé hledaji prosazeni ,,vlastniho ja* v sebeuplatnéni
v socidlnim kontextu — s projevy az agresivniho sebeprosazovani. V této problematice
muze byt vyrazné¢ patrnd tendence k pfebirani autority a vyznamné role ve spolecnosti
prostfednictvim nadprimérnych vykond nebo ndpadného chovani. Své uplatnéni déti
vyhledévaji zpravidla vSude, pfejimaji vSechny role, které by mohly pfinést uspokojeni.
Usiluji o uznéni, nékdy i zcela nepiimefenymi prostiedky. Usilovné vyhledavaji pochvalu
a uznani od dospélych a autorit. Reakci okoli vSak Casto miiZe byt pokaradni a odsuzovani
vzhledem k nésilné povaze sebeprosazovéni. Vyrazné tendence k vlastnimu sebeprosazeni
a touze uspét vedou ke snizené schopnosti spoluprice v kolektivu, méné soupetivé

strategie se jevi obtizné ptijmout.
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4 Socialné pedagogicka prace s klienty CDZ-D

Kapitola se zabyvd moznostmi socidln¢ pedagogické prace s klienty Centra
dusevniho zdravi pro déti a adolescenty. Jako prvni se vénuje tématu vedeni ptipadu, jez je
dalezitym aspektem pro koordinaci adekvatni podpory ditéte se zapojenim dostupnych
zdrojii. Kapitola se zabyvd moZnostmi socidlni opory klienta, vénuje se tématu
resocializace a reedukace a ¢ast kapitoly se zaméfuje na téma prace se zdroji v prostiedi
ditéte se zapojenim komunity, jeZ je dulezitym aspektem socidln¢ pedagogické praxe.

Kapitola nabizi zpisob podpory prosocidlnitho chovani klienta v pfimé praci.
Zpusob prace vychazi z konceptu Podpory pozitivniho chovéani. Vychazi z hypotézy, ze
problémy v chovani plni ditéti a mladistvému urcitou funkci a uréitym zptsobem saturuji
jeho nenaplnéné primarni potieby. Tento zpiisob podpory je povazovan za piistup vhodny
pro socidlni a emocni chovédni. Jedna se o komplexni systém zaméfeny na budovéni
perfektn¢ pfipraveného prostfedi a zajistujici maximdlni biopsychosocidlni bezpeci
a rozvoj potencidlu ditéte prostiednictvim funk¢éni analyzy chovéni, ktera obsahuje detailni
sbér dat z riiznych oblasti Zivota ditéte, zaméfuje se na popis procesu zmény v chovini
a na zdklad¢ vystupl analyzy je nastaven pldn podpory ditéte (Mclntosh & Goodman,
2016).

4.1 Vedeni pripadu

Pracovnik poskytujici socidlné pedagogickou podporu ma v idedlnim piipadé
manazerské schopnosti a kompetence k tomu, aby dokdzal adekvatné poskytovat
a koordinovat pomoc jedinci, ktery ji potfebuje. Zakladni dynamiku v socidlné
pedagogické praxi tvoii kontakt mezi pracovnikem a klientem a dal$i premost’ovani klienta
pracovnikem do SirSiho prostiedi a dalSich socidlnich vztahli. K socidln¢ pedagogické
podpofe patii schopnost pfistupovat k vedeni pifipadu multidisciplindrné, dokazat
spolupracovat s dalSimi odborniky nebo institucemi, organizovat ¢innost a monitorovat
¢innost svych kolegli. Za nezanedbatelné aspekty v socidln¢ pedagogické praci lze
povazovat diraz na kvalitu kontaktu a komunikaci mezi pracovnikem, rodinou a dal$imi
odbornymi piislusniky prostiednictvim pozornosti k individualité, vztahim, dynamice
ve vztazich a ve skupindch za ucelem budovani souladu mezi lidmi, jejich komunitou
a spolecenstvim. Tento zplisob pridce muze byt vykondvan prostfednictvim modelu case

managementu, ktery je organizatnim modelem koordinované péce — nc¢kdy mize byt
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nahrazovan pojmy piipadové vedeni nebo asertivni komunitni 1écba. Zasadnim ukolem
pracovnika v modelu case managementu je integrovat péci o klienta do smysluplného
celku a koordinovat probihajici sluzby, navdzany vztah s klientem zde hraje dalezitou roli

(Kalina, 2015; Harbo & Kemp, 2020; Prochazka, 2012).
4.2 Resocializace a reedukace

Proces resocializace souvisi s ndpravou deviantniho jednani vychovavaného jedince
a s prepracovanim jeho relativné dlouhotrvajiciho chovani, které mu zpisobuje potize.
Procesu resocializace muze byt rozuméno jako zpétné socializaci s cilem podpofit zapojeni
jedince do bézného Zivota a spolecnosti a vést vychovavaného ke spolecensky pfijatelnému
chovani. Béhem procesu miZe pfirozené u jedince dojit k pfemeéné hodnotové orientace
a zivotnich postoju (Kraus, 2008).

Kraus (2008) dale uvadi, Ze reedukace je v urCitém smyslu specifickou formou
resocializace, kdy se za vyuZiti komplexniho systému pedagogicko-psychologickych
a socioterapeutickych metod sméfuje k takovym zméndm v chovani jedince, které
odpovidaji spolecenskym normdm. Z hlediska pedagogického a psychologického je
zéamerem rozvinuti méné vyvinutych osobnostnich vlastnosti nebo jejich pozménéni
Zaddoucim zplisobem za pouziti pedagogickych metod. Jednd se o postupy, jejichz
prostfednictvim se zlepSuje nebo zdokonaluje vykonnost v oblasti handicapu jedince.
V téchto postupech se jednd pfedevSim o stimulovani a posilovani Zadoucich zptlisobu
chovani jedince, a to prostfednictvim pochvaly, ocenéni Ci potvrzenim platnosti. Soucasné
se jednd o metody inhibi¢niho charakteru zajiStujici nutné hranice (napiiklad
prostfednictvim disledkt a jejich pfijeti), které ptinasSeji jedinci pocit jistoty, Ze se o urcitd
pravidla muze ,,opiit®.

Je vZdy nutné vychdzet z individudlniho pfistupu ve vztahu k jedinci na zdklade
znalosti jeho osobnosti, prostiedi, z néhoZ pochazi, a ptiin nebo okolnosti, kvilli kterym je

reedukace nyni potieba.
4.3 Socialni opora

Socidlni oporu lze charakterizovat jako pomoc, kterd je druhymi lidmi poskytovdna
jedinci v krizi. Jedna se o proces, pfi némz je €lovéku v krizi pfeddvana informace, Ze

ho maji druzi lidé radi, vazi si jej a zajimaji se o n¢j. Jedinec se prostrednictvim socidlni
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opory miiZe citit jako soucdst ur¢ité komunikacni sité a vzdjemnych zdvazkl (Jedlicka
et al., 2015).

Urcitym souborem aktivit miZe okoli jedinci poskytnout podporu pro zvladnuti
nebo ulehfeni ndrocné situace a pomoci tak k jejimu zddrnému feSeni. Mezi Casté
podpiirné aktivity pfi praci s klientem v ndrocné situaci fadi Jedlicka et al. (2015) podporu
emociondlni, informacni, instrumentdlni, kladnou zpé&tnou vazbu a oporu ve formé

socidlniho spolec¢enstvi.
Emoc¢ni opora

V roviné emocni opory je klientovi naslouchdno, je mu poskytovédna ttécha,
porozuméni a klient zazivd situaci, kdy se miiZze o svou tihu podélit. Md moZnost se

v aktudlnim zmatku a nejistoté 1€pe zorientovat (Jedlicka et al., 2015).
Informacni opora

Prostfednictvim informacni opory jsou klientovi zprostfedkovdny vécné udaje
a informace, které mu mohou napomoci k lepSi orientaci v jeho situaci — napiiklad
ve form¢ nasmérovani k dalsim odbornikiim nebo pomadhajicim institucim (Jedlicka et al.,

2015).
Instrumentalni opora
Opora instrumentalni ma podobu pfedev§im hmotné pomoci (formou poskytovani

doucovéani vcetné materidlni podpory, akutniho zajisténi bydleni, l1ékaiského oSetfeni,
pravniho poradenstvi) (Jedlicka et al., 2015).
Opora potvrzenim platnosti

Nezanedbatelnym aspektem zejména pii praci s détmi a dospivajicimi je opora
potvrzenim platnosti, tj. zpétnd vazba. Pomadhajici pomoci zpétné vazby sniZuje pocit
opusténosti nebo vyfazenosti ze spolenosti. Jejim prostiednictvim lze véhajiciho ujistit
a povzbudit ho pfi orientaci pozitivnéjSim smérem. Pomadhajici podporuje klienta/dité
v rozhodnuti vytrvat pii piekondvani piekdzek konstruktivnim, ackoliv nékdy méné
piijemnym nebo pohodlnym zptsobem oproti vzdani se nebo utéku (Jedlicka et al., 2015).

Opora socialniho spolecenstvi

Opora poskytovand socidlnim spoleCenstvim mulze piinaSet jedinci pocit

soundlezitosti s druhymi lidmi a umoZnit mu spoluproZivat emoce s ostatnimi
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prostfednictvim lidské pospolitosti. Jednd se o specificky proces interakce, ktery je
obrazem autentického vztahu zainteresovanych osob. Pfi poskytovani opory je proto nutné
vychdzet z konkrétni socidlni situace a osobnostni vybavy ditéte vcetné jeho zkuSenosti

a prirozeného prostredi (Jedlicka et al., 2015).
4.4 Prace se zdroji v prostredi ditéte

Diagnostika a intervence ditéte se zdvaZznymi obtizemi nebo v ndro¢né situaci je
ve zna¢né mife postavena na principu komunity, coZ znamend, Ze maximum dil¢ich aktivit
ve prospéch ditéte probihd v pfirozeném prostiedi ditéte s maximdlnim vyuZitim
formdlnich i1 neformdlnich dostupnych zdroji. Pfednostné¢ se pracuje s ditétem
prostfednictvim sluZeb ambulantniho a terénniho charakteru, aby bylo mozné piedejit
pobytu ditéte v institucionalizovanych sluzbach. Komunitni péce je dostatecné citliva
k individudlnim potfebam jednice, zaroven se vSak zaméfuje na vztahy jedince s dalSimi
lidmi a institucemi. Roli profesiondlil je umozZnovat a podporovat (Pemovd & Ptacek,

2016; Stuchlik, 2009).
4.4.1 Multidisciplinarita

Multidisciplinarita je zdsadnim dynamizujicim prvkem pifi podpoie a ochrané
ditéte. ZajisStuje komplexni zhodnoceni jeho situace, rodiny a komunity a napomdhd
k zajisténi potieb ditéte a stanoveni redlnych cili vcetné jejich ndsledného vyhodnoceni.
Prosttednictvim multidisciplinarni spoluprice je mozné zajistit kvalifikované a odpoveédné
posouzeni aktudlni situace ditéte a zdvaznosti jeho obtiZi. Globdlnim posouzenim celé

situace ditéte Ize zjistit miru jeho ohroZeni a pldnovat mozZné intervence (Pemova

& Ptacek, 2016).

4.4.2 Spoluprace na urovni skoly

sV s

Mnohé psychosocidlni obtiZe si s sebou zdk piinasi do Skolniho prostiedi. Pedagog
muzZe byt schopen pozorovat a rozpoznat varovné signdly z projevu ditéte, zorientovat
se v situaci a zjistit, co se déje v Zivoté ditéte neobvyklého ¢i zdvazného. Komplexni
psychosocidlni podpora ditéte muze probihat vSude, kde to okolnosti vyzaduji, muze
ji proto poskytnout nejen psycholog, psychiatr ¢i jiny Skoleny odbornik, ale i dalsi dilezité
osoby v Sir§im socidlnim prosttedi ditéte napiiklad ve Skole. V akutnich chvilich obtiZi

ditéte to muze byt kazdy, kdo umoZni ditéti svéfit se, poskytne trpélivé vyslechnuti,
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pomiZe zorientovat se v osobnich nesndzich a nabidne pomoc pifi hleddni feSeni.
Pedagogové a ucitelé vidi dit¢ fungovat ve Skolnim prostiedi, pfi béznych socidlnich
interakcich a ve vztazich s vrstevniky. To byvaji Casto velmi cenné informace, ke kterym
diagnostikujici odbornik mnohdy nema pfistup, zde proto mohou sehrdvat pedagog,
vychovatel nebo ugitel nezanedbatelnou tilohu. Skola je ve své vychovné funkci dileZitym
faktorem pro psychosocidlni podporu ditéte. Vyvédzenost pravidel a poradku ve Skole
poskytuje ditéti ochranu pted nejistotou a chaosem. V idedlni situaci se Skola dokéze

orientovat na pozitivni stranky vykonu oproti zdliraziiovani chyb (Jedlicka & Kota, 1997).
4.4.3 Spoluprace na urovni rodiny

Psychosocidlni podpora rodiny je poskytovdna komplexné a zaméfuje se na
samotné déti a jejich rodiny. Pro poskytnuti adekvétni podpory je nutné vychazet z potieb
konkrétniho ditéte a planovand intervence by méla byt individualizovana. Podpora rodiny
se zaméfuje zpravidla na zmirnéni neZadoucich obtiZi ditéte a k rozvoji jeho schopnosti
a dovednosti. V této souvislosti je proto Zadouci posilovani rodicti v jejich rodicovskych
kompetencich, ve zvlddani krizovych a rizikovych situaci, zmiriovani socidlni izolace
rodiny a posileni postaveni rodiny v komunité a ve spolec¢nosti. Pro tispéSnost poskytované
sluzby a ambulantni péce je zdsadni doplnéni spolupriace o podpurny faktor, kterym je
rodina. Pokud rodina jako zdsadni prvek neni ve spoluprici pfitomna nebo prib¢h sluzby
naruSuje, muze proces poskytované péce stagnovat nebo byt zdvazné naruSen.
Profesiondlni péce miize pomoci rodin¢ vyjednat a objasnit rtizné role, které jednotlivé
osoby zastdvaji a které se mohou v priibéhu procesu ménit (Dérner & Plog, 1999; Pemova

& Ptacek, 2016).
4.4.4 Spoluprace s nizkoprahovym zarizenim pro déti a mladez

Dle Jedlicky et al. (2004) metody a prosttedky prace sméeiuji ke zméné Zivotniho
zpusobu jedince. Za timto dcelem je potieba porozumét jedinci v jeho sociokulturnim
kontextu, v pfirozenych vztazich a kaZdodennich Cinnostech. Ve sluzbich poskytujicich
podporu détem a mlddezi v narocnych Zivotnich situacich se jevi jako stézejni, jakym
zpusobem jsou sluzby koncipovény, reprezentovany a jaké naroky na dospivajici kladou.
Nezanedbatelnd je i vnitini atmosféra sluzby a mira bezpe€nosti prostiedi, kterou jsou

pracovnici schopni zajistit.
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Nizkoprahov€ organizované psychosocidlni sluzby poskytuji détem a mladezi
podminky k rozSifovani socidlnich pfiilezitosti a svymi cinnostmi sluzby zajistuji
pfiméfené podminky pro zdravy a nekonfliktni rist dospivajicich a mladych lidi.
Nizkoprahové koncipované sluzby se svym vychovnym, vzdé€lavacim, socializacnim
a aktivizacnim puasobenim snazi porozumét, ¢im a jak klienti Ziji tady a ted. Primarné¢
se nesoustiedi na to, jaci klienti jsou a co d¢laji Spatné. V popredi zdjmu je préce
s problémy, které dospivajici klienti maji a prozivaji, nikoliv s témi, které zptsobuji

(Jedlicka et al., 2004).
4.5 Podpora prosocialniho chovani klienta

Pro nastaveni adekvétni a efektivni socidlné¢ pedagogické prace s klientem
s naro¢nym chovanim nebo v ndro¢né Zivotni situaci lze pouzit model Podpory pozitivniho
chovani, kterému se vénuji McIntosh a Goodman (2016). Jednd se o ramec poskytujici
klientm tifdroviiové kontinuum podpory. Je povazovan za piistup pro socidlni a emocni
chovéni. Podpora pozitivniho chovini je komplexnim systémem prace zajiStujicim
maximalni biopsychosocidlni bezpeci a rozvoj potencidlu ditéte nebo klienta. Klade diraz
na instruktdzni ptistup k podpore Zadouciho chovéni, na prevenci prostiednictvim zmény
prostiedi a adaptaci na mistni kontext. Metodické postupy jsou modifikovatelné pro praci
s détmi a mladezi ve Skolnim zafizeni 1 mimo né&j. Ackoliv klienti Centra duSevniho zdravi
pro déti a adolescenty spadaji zavaznosti jejich situace a potfebou komplexni
multidisciplindrni podpory do tieti (tedy nejintenzivnéjs$i) urovné podpory, pro
systematicnost a komplexnost jsou nastinény vSechny tifi urovné podpory (Mclntosh

& Goodman, 2016).
4.5.1 Prvni aroven podpory

Podpora pozitivniho chovani je rozd€lena do tif drovni. V drovni prvni se zamétuje
nejvice pozornosti na prevenci, jejim zdkladem jsou proaktivni podpora a prevence
nezadouciho chovéni, zdiraziiovani prosocidlnich dovednosti, ocekdvani a uzndvéani
vhodného chovéni déti. Zasadou v prvni trovni je ucinné ucit dit¢ Zadoucimu chovani,
kterému je vénovana nejveétsi pozornost, pracuje se s ,,perfektné piipravenym prostiedim®,
které by mélo v maximalni moZné mife prosocidlni chovani klienta podporovat. Perfektné
pfipravenym prostfedim se rozumi zejména jasnost, srozumitelnost a predvidatelnost

prostiedi. Do prostfedi je krom¢ materidlna s vyraznym dlirazem fazeno i pusobeni
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a chovani vychovatele nebo pracovnika. V korekci chovani ditéte je nutné zasahovat diive,
nez dojde k eskalaci nezadouciho chovani. Aby bylo mozné predchdzet mozné eskalaci
nezadouciho chovani, je pribéZzné potfeba monitorovat stav ditéte a jeho pokroky

(MclIntosh & Goodman, 2016).
4.5.2 Druha uroven podpory

Uroven druhi je uréena détem, které nemaji dostate¢né rozvinuté socilni a emoéni
dovednosti potiebné k efektivni interakci s dospélymi a ostatnimi détmi. Druhd drovein
stupné podpory se zaméiuje na zlepSeni konkrétnich nedostatkii v dovednostech ditéte
a poskytuje vice prilezitosti k procvi€ovani ocekdvaného chovéni a zpétné vazbg&. Podpora
je v druhé trovni zaméfena na déti, které jsou vystaveny riziku rozvoje zavaznéjSich
problému v chovani a vyzaduji vysSs$i miru podpory. Pracovnici, ktefi jsou s ditétem v této
urovni v kontaktu, se museji vzhledem k naro¢nosti projevii v chovani jiZ vice zamyslet

nad pldnovanymi intervencemi a piipadné interdisciplindrné spolupracovat (Mclntosh

& Goodman, 2016; Kubickova, 2020).
4.5.3 Treti uroven podpory

Tieti troven stupné¢ podpory je urCena klientim, ktefi vyZaduji komplexni
multidisciplindrni podporu vzhledem k zdvaznosti jejich socidlni situace a vyskytu
problémového chovani. Zde uz se zpravidla jednd o klienty CDZ-D, ktefi mohou byt
ohroZzeni ndhradni rodinnou dustavni, ochranou vychovou nebo hospitalizaci ve
zdravotnickém zafizeni. V této drovni podpory je stejné jako v druhé udrovni nutné
mapovat a urCit potieby ditéte. Vytvari se individualni pldn podpory, ktery je zaloZen
na komplexnim vyhodnoceni potfeb klienta prostfednictvim funkéni analyzy chovéni
a popisu procesu zmény v chovéni. Vlivem odchylek od normy je situace klienta natolik
zévazna, Ze vyzaduje vice modalit péce, zejména v oblasti socidlni, psychologické,

pedagogické nebo psychiatrické (McIntosh & Goodman, 2016; Kubickov4, 2020).
4.5.4 Funkéni analyza chovani

Funk¢ni analyza chovéani je dulezitym ndstrojem k nastavovani podpory ditéte
s naro¢nym chovanim, které se dle modelu podpory pozitivniho chovani nachédzi ve druhé
a tfeti drovni podpory. Vychdzi z predpokladu, Ze neZddouci symptomy, které dité

vykazuje, fesi urcitym zpiisobem jeho problém. Veskeré chovani ma svou funkci, zjevny
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¢i skryty diivod. Pfi analyze se pozornost zaméfuje na zjiSténi, co problematickému

chovani ditéte predchazi a co dit¢ danym chovanim ziskdvd. Po zmapovani okolnosti

aucelu nezaddouciho chovani muze pracovnik spolu s ditétem premyslet o tom, jakym

zpusobem lze jeho potieby uspokojit nebo saturovat konstruktivnéjsim zptisobem. Chovani

jako prostiedek k dosazeni cile slouzi funkcim néco ziskat (pozornost, postaveni

ve skuping, vyhody), né¢emu se vyhnout (socidlni situaci, vyjadfeni pocitll) ¢i zastavit

nebo ukoncit nepiijemnou situaci (posméch, pohrdani) (Kubickova, 2020).

Systém sbéru dat k praci s funkéni analyzou chovani a sledované oblasti u ditéte

dle (McIntosh & Goodman, 2016; Kubickova, 2020; Pro zdravi 21, 2020):

Osobni anamnéza ditéte.

Somatické a dusevni zdravi ditéte a rodiny.

Projevy ditéte, specidlni pottfeby, socidlni interakce.

Zpusob traveni volného Casu.

Z3ajmy ditéte, silné stranky, talenty.

Traumatické uddlosti.

Kondice a stabilita rodiny.

Ekonomicko-socidlné-bytova stabilita.

Mimoiadné udélosti, oslabeni rodi¢ovskych kompetenci/komunikacni a vychovny
styl.

Nasili v rodin€, nemoc, rozvod, ztrata v roding.

Dynamika rodiny, kvalita kontaktu a spole¢ného casu.

Oslabeni.

Piisobeni ugiteli ZS/MS, kvalita vztahu, zptsob price a podpory do dneska
aplikované.

Ma dit€ ¢i rodina néjaké specifické podptrné sluzby, jaké a jak Casto.

Obavy ze strany persondlu.

Formulace zakézky.

Popis procesu zmény v chovani

Zakladem funk¢ni analyzy chovéni je co nejpodrobnéjsi popis procesu zmeény

v chovani.
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MclIntosh a Goodman (2016) pfi popisu procesu zmén vychédzeji z nasledujicich

bodii, které doporucuji pfi praci s konkrétnim jedincem zaznamendvat:

4.5.5

Popis konkrétniho problémového chovani — velmi konkrétni popis toho, co dité
de€la, aby bylo mozné zjistit funkci daného chovani.

Sbér dat — zjisStovani, za jakych situaci se problémové chovani objevuje, jak Casto
aco nasleduje po ném. Podle teorie Podpory pozitivniho chovéni je vyuZzivan
model ABC (Antecedent — spoustéce, Behavior — chovéani, Consequences
— nasledky), zjistuje se také, za jakych situaci se symptomy u ditéte nevyskytuji.
Mezi potencidlné uZzitené podminky patii kromé samotného typu chovéni také
poloha, denni doba, den v tydnu, dal$i zicastnéni a jakdkoliv vnimand motivace
chovani. Tyto informace poskytuji voditka, pro¢ se chovani muze dit a jaka
podpora muze zvysit socidlni kompetenci.

Zdroje — zmapovani, v ¢em je dit¢ dobré a v ¢em se mu daii, zdroje, se kterymi je
mozné pracovat.

Formulace hypotézy o ucelu chovani.

Plan intervence, provadéni a vyhodnoceni: navrh intervenci, jimiZ je mozné zajistit

ditéti saturaci frustrovanych potieb (McIntosh & Goodman, 2016).
Individualni planovani ditéte s komplexni potirebou podpory

Pfi praci s dit¢tem s komplexni potfebou je tieba vychdzet z oblasti socidlni,

pedagogické, psychologické a zdravotni. Pii préaci s ditétem se aktivné multidisciplinarné

spolupracuje a klientovi je poskytovana systémov€ maximdalni podpora (Pro zdravi 21,

2020).

Préce s ditétem standardné probiha v péti krocich:

Vyhodnocovéni potieb klienta — zjiStovani potieb za vyuZiti odbornosti kli€ového
pracovnika a dalSich ¢leni tymu na zdkladé mapovani jeho situace. Pracovnici
mapuji vyvoj klienta, zdroje (ochranné faktory, silné stranky) a rizika u n¢j, jeho
zakonnych zastupct, piipadné u SirSiho socidlniho prostiedi.

Specifikace cile — stanoveni cile vychazi z definovanych potteb klienta. Cil by m¢l
byt konkrétni, méfitelny, dosazitelny, realisticky a ohraniCeny v Case.

Hledani moZnosti dosaZeni cile a saturace nenaplnénych potfeb — individudlni

planovéni konkrétnich ¢innosti k dosazent cile.
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Realizace intervenci — realizace konkrétnich Cinnosti v souladu s individudlnim

planem.

Pribézné vyhodnocovani — ovefovani efektivity intervenci, pribézné revize cila

ajejich plnéni (MclIntosh & Goodman, 2016, Kubic¢kova, 2020; Pro zdravi 21,

2020).
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5 Shrnuti teoretickeé casti

Teoretickd cast diplomové prace v prvni kapitole predstavila koncepci center
dugevniho zdravi v rdmci reformy psychiatrické pée dle MZ CR. Detailngji se kapitola
zam¢fila na Centra duSevniho zdravi pro déti a adolescenty, kterd jsou od roku 2020
v Ceské republice ve své piisobnosti stdle v procesu rozvoje a stabilizace. Kapitola
predstavila koncepci zatizeni CDZ-D. Sezndmila s cilovou skupinou a jejimi specifiky,
déle popsala funkce, rozsah a principy sluzeb.

Teoretickd Cast se v druhé kapitole vénovala odbornému obsazeni centra duSevniho
zdravi sestaveného ze zdravotnické a socidlni ¢4asti. Nastinila role, kompetence a zplisoby
pusobeni jednotlivych odbornosti tymu.

Tteti kapitola byla vénovédna duSevnimu zdravi déti a adolescentti, kteti predstavuji
klienty centra duSevniho zdravi. Zam¢éfila se na podminky vyvoje psychosocidlniho zdravi
ditéte, uvedeny byly aspekty genetické vybavy, socidlniho prostiedi ditéte, procesu
socializace ditéte v ramci rodiny, Skoly a vrstevnickych vztahti, zdkladni psychické potieby
ditéte a dileZitost bezpecné vztahové vazby s pecujici osobou. Kapitola nastinila mozné
pficiny psychosocidlnich obtizi ditéte. Uvedla predev§Sim naruSeni vztahové vazby,
syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbdvaného ditéte, psychickou deprivaci a absenci
hranic ve vychové. V zavérecné Casti se tteti kapitola vénovala projeviim psychosocidlnich
obtizi ditéte patrnym zejména u klientli Centra duSevniho zdravi pro déti a adolescenty.
Z projevi psychosocidlnich obtiZi kapitola popsala problémy v chovéni, neorganizovanost,
zvysenou agresivitu, delikventni chovéni, zvySenou lhavost, zhorSeni Skolni dspéSnosti,
utéky a zaskolactvi, adolescentni krizi, zvySenou nejistotu, apatii, odevzdanost
a nadmérnou ctizddostivost a dravost.

Ctvrta kapitola diplomové price se zabyvala socidlné pedagogickou podporou
klientd Centra duSevniho zdravi pro déti a adolescenty. Kapitola uvedla vedeni piipadu
jako zdsadni aspekt pro vhodnou koordinaci podpory klient. Mezi dalSimi mozZnostmi
podpory klientli byly uvedeny resocializace a reedukace a také socidlni opora ve formé
podpory emocni, informacni, instrumentdlni, prostiednictvim zpétné vazby
a prostfednictvim socidlniho spolecenstvi. Jako nezanedbatelny aspekt psychosociadlni
podpory klienta byla uvedena prace se zdroji v prostiedi ditéte, kapitola z divodu
ndvaznosti na vyzkumnou ¢ast uvedla predevSim koncept multidisciplinarity
a multidisciplindrni spoluprice se zapojenim rodiny, Skoly a socidlnich sluzeb ve formé

nizkoprahového zatizeni pro déti a mlddez. Kapitola nabidla néstroj vhodny pro podporu
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prosocialniho chovani klienta, ktery vychazi z pristupu Podpory pozitivniho chovéni.
Podpora pozitivniho chovani je pfistup respektujici trauma a pracujici s funkcéni
analyzou chovani. Vychazi z predpokladu, zZe nezddouci symptomy, které dité vykazuje,
feS$i uréitym zplusobem jeho problém. Pfi analyze se pozornost zaméiuje na zjisténi,
co problematickému chovani ditéte predchdzi a co dit€¢ danym chovanim ziskava.
Po procesu zmapovani okolnosti a icelu nezddouciho chovani se mize pracovnik zabyvat
tim, jakym zplsobem lze potfeby ditéte uspokojit nebo saturovat konstruktivnéjSim
zpusobem (Mclntosh & Goodman, 2016). Kapitola uvedla, Ze na zdklad¢ zjisténi z funkéni
analyzy chovani Ize dale nastavit plan komplexni podpory klienta, kdy 1ze zapojit 1 dalsi
zdroje v prosttedi ditéte. V tomto ohledu dale na teoretickd vychodiska navazuje empirickd

Cast préce.
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6 Empiricka cast
6.1 Vyzkumné téma

Realizace empirické €ésti je zasazena do praxe Centra duSevniho zdravi pro déti
a adolescenty CDZ-D 21 zfizovaného neziskovou organizaci Pro zdravi 21 z.u., jez se
uskutecnila v obdobi od kvétna 2022 do biezna 2023. V piipravné fazi probihalo mapovani
terénu a zjiStovani potieb praxe. Vybér problematiky empirické Casti vychdzi ze snahy
demonstrovat dosavadni postupy a ptfinosy socidln¢ pedagogické prace s klienty v Centru
dusevniho zdravi pro déti a adolescenty, a to se zapojenim multidisciplinarni spolupréce.
Pro budouci efektivni fungovani socidlné¢ pedagogické prace povazuje autorka diplomové
prace za zadouci jiz probihajici praxi metodicky rozvinout a ukotvit. Z toho diivodu byl
pro empirickou ¢ast vybran vyzkumny vzorek, u kterého je komplexni podpora s diirazem
na socidln¢ pedagogickou praxi stéZejni. Vysledkem ptipravné Casti bylo stanoveni
vyzkumné otazky a dil¢ich vyzkumnych otdzek. Od kvétna téhoz roku zacal predbézny

vybeér participantll pro vyzkum diplomové préce.
6.2 Cil prace

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti je tedy prozkoumat, jakym zpiisobem Ize realizovat
socidln¢ pedagogickou podporu klientim Centra dusevniho zdravi pro déti a adolescenty.
Hlavni cil byl rozpracovén do cilii dil¢ich, které byly formulovany nasledovné:

e Zjistit, jaké nenaplnéné primarni potieby svym chovéanim dit¢ demonstruje.

e Navrhnout konstruktivni zptisoby saturace nenaplnénych primarnich potreb ditéte.

e Zmapovat zdroje ditéte a zjistit, jakym zplsobem je posilit nebo zuZitkovat
pii socidlné pedagogické praci s ditétem.

e Predlozit moZnosti zapojeni zdroji komunitnf sit¢ do procesu socidln¢ pedagogické

podpory ditéte véetné efektivni multidisciplinarni spolupréce.
6.3 Vyzkumny probléem a vyzkumneé otazky

Empirickd ¢ast diplomové price reaguje na problematiku socializa¢nich obtiZi
a problému v chovéni u klientll Centra duSevniho zdravi pro déti a adolescenty. Komplexni{
a systematickou podporou usiluje o maximdlni mozné zaclenéni klientd do bézné
spolecnosti, ve které mohou rozvijet své pozitivni socidlni dovednosti, navazovat

smysluplné vztahy, ziskdvat nové zkuSenosti a ucit se efektivné feSit potize s mirou

45



Johana Benesova, Socialné pedagogicka podpora klienti Centra dusevniho zdravi pro déti

a adolescenty

samostatnosti ndlezejici k jejich vcéku, schopnostem a dovednostem. Vyzkumnym

problémem této prace je socidlné pedagogicka podpora poskytovand v centrech dusevniho

zdravi pro déti a adolescenty. Hlavni vyzkumnd otdzka se proto tdze, jakych konkrétnich

podob nabyva, tedy jakym zpisobem lze realizovat socidlné pedagogickou podporu
klientim Centra duSevniho zdravi pro déti a adolescenty?

Tato stéZejni otdzka je déle rozpracovana na dil¢i vyzkumné otdzky:

e Jaké nenaplnéné primarni potfeby dit€¢ svym chovanim vykazuje?

e Jakym konstruktivnim zplsobem lze zajistit saturaci nenaplnénych primdrnich
potieb ditéte?

e Jaké jsou zdroje ditcte?

¢ Koho je vhodné do procesu podpory ditéte zapojit?

e Jak lze multidisciplindrné spolupracovat v nejlepSim zajmu ditéte?
6.4 Vyzkumny vzorek a kritéria vybéru

Kritériem vyzkumu bylo vybrat takovy vzorek participantil, u néhoZ budou vystupy
uziteCné pro dalsi praxi. Pro pfenositelnost pro dalsi praxi CDZ-D bylo dulezité, aby byly
presn¢ dodrzeny metodické postupy CDZ-D tak, aby bylo mozné je ovéfit, ukotvit nebo
pfipadné navrhnout novéd doporu€eni k metodické praci pro Cleny tymu.

Pfi mapovani vyzkumného vzorku se jednalo o zdmérny vybér, aby m¢l
pozorovany objekt vlastnosti, které je v zdjmu vyzkumu sledovat. Klicovym aspektem
bylo, aby piipady zvolené pro vyzkumny vzorek byly svoji povahou a problematikou
riznorodé, a to z divodu moznosti demonstrovat rizné modality socidlné¢ pedagogické
podpory. Dtlezité bylo rovnéZ odhadnout moznosti zajiSténi dostate¢ného mnozZstvi
a kvality dat potfebnych pro vyzkum. Od kvétna 2022 do biezna 2023 probihala
kontinudlni prace v terénu s potencidlnimi participanty vyzkumné c¢asti prace. V ramci
nastaveni poskytovanych sluzeb byl pravidelny kontakt s klienty/participanty stanoven
v rozsahu Ctyf aZz osmi setkdni v mésici po dobu jednoho roku — s moZnymi odchylkami
dle individudlnich moZnosti klient a jejich rodin. V pribchu jara 2023 byla zpracovana
vyzkumnd ¢ast diplomové price a poznatky pfi piimé praci s klienty byly zasazeny

do ptredpfipravené struktury kazuistik.
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6.5 Etika vyzkumu

Pred pocatkem vyzkumu bylo dilezité vénovat se etické dimenzi vyzkumu
ve form¢ pisemného informovaného souhlasu, ktery participanty obezndmi s tématem
vyzkumu a zplsobem pouziti dostupnych dat. StéZejnim vychodiskem bylo ziskat
informovany souhlas od participantii v kazuistikich a jejich zdkonnych zastupci.
V kazuistikdch jsou zcela zaménéna jména, nékteré udaje a vyrazné markanty tak, aby

nikdo z participantll nebyl identifikovatelny a byla zachovana jejich anonymita.
6.6 Metody vyzkumu a zpracovani dat

Design vyzkumné prace byl chdpan jako rdmec, ktery umoZiluje mapovat
a orientovat se v riznorodych aspektech Zivota ditéte, planovat i operativné jednat v reakci
na aktudlni skuteCnou situaci ditéte béhem procesu vyzkumu. Kritériem volby designu
vyzkumu bylo nastaveni struktury, ¢asového rozsahu a uvédomeént si rizik, aby bylo mozné
zprostiedkovat srozumitelné postupnou prici s dospivajicimi. Z tohoto diivodu byl pro
vyzkum zvolen kvalitativni design v podobé¢ piipadovych studii klientii Centra duSevniho
zdravi pro déti a adolescenty.

V ramci kvalitativniho vyzkumu je vyuzit design piipadové studie, kterd analyzuje
socidlné sloZité jevy ditéte v jeho piirozeném prostiedi (Svaticek et al., 2007). Diplomova
prace se tak prostfednictvim pfipadovych studii snazi nalézt odpovédi na vyzkumnou
otdzku a dil¢i vyzkumné otazky. Detailni zkouméni jednotlivych piipadl je néstrojem,
diky kterému je mozné zkoumat vybrané sloZitosti jevli a porozumét jim v ramci jejich
béZzného fungovani v pfirozeném prostredi. Pfipadové studie nabizeji systém, ktery
umozinuje komplexni a detailni vhled do problematiky s Casovym a prostorovym
vymezenim v co nejpiirozenéjSich podminkach vyskytu jevu. Pro zisk relevantnich udaji
je potieba vyuzivat veskeré dostupné zdroje i metody sbéru dat (Svaticek et al., 2007).

Pro zisk relevantnich zdroji byly vyuzivany veSkeré dostupné informace ke sbéru
dat. Kazuisticka prace s détmi a adolescenty vychdzela z obsahu teoretické ¢4sti prace.

Vyzkumnd cast pracuje s hypotézou, Ze problémy v chovani ditéte plni urcitou
funkci z dusledku neplnéni primdrnich potieb, a navrhuje mozné zpusoby intervence,
jak tyto nenaplnéné potieby saturovat prosttednictvim sluzeb CDZ-D s piesahem
v multidisciplindrni spolupréci s dal§imi institucemi v pfirozeném prostiedi ditcte.

Pro analyzu dat byl zvolen postup inspirovany Podporou pozitivniho chovani

(McIntosh & Goodman, 2016), jenZ je trauma respektujicim pfistupem, ktery nahlizi
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na nezddouci chovéni ditéte jako na symptom ur€ité nenaplnéné primarni potieby.
Piipadové studie popisuji kazuistiky tii klienti Centra duSevniho zdravi pro déti
a adolescenty, jejichZ podpora v ramci poskytovanych sluzeb cili na proces socializace

a nicvik prosocidlnich dovednosti s akcentem na préci s pfirozenym prosttedim ditéte.
6.7 Vlastni vyzkum

Kazuistiky sleduji pifipady klientli Centra duSevniho zdravi pro déti a adolescenty.
Prvni fazi kazuistik je sbér sledovanych dat, ktery slouzi k orientaci v pfedem stanovenych
oblastech zivota ditéte. Sbér dat obsahuje osobni a socidlni anamnézu ditéte, mapuje jeho
socidlni vztahy, rodinné zdzemi a priibéh vyvoje. Na sbér dat navazuje funkcni analyza
chovani. Dulezitym krokem analyzy je popis procesu zmény v chovani ditéte, pfi kterém je
vénovana pozornost podminkam, ve kterych se problémy v chovani vyskytuji, jak casto,
co byva zpravidla jejich spoustécem a kdy se nevyskytuji. Hledaji se zdroje ditéte a jeho
silné stranky, se kterymi je moZné pracovat, formuluje se hypotéza o ucelu chovani
a o tom, jakou nenaplnénou potfebu symptomatologie chovéni ditéti saturuje. Poslednim
krokem funkéni analyzy chovani je vzdy ndvrh intervenci, jejichz prostiednictvim lze ditéti
saturovat odhalené nenaplnéné primarni potieby.

NavrZzené intervence se zamcfuji na socidlné pedagogickou praci s klienty
s pfesahem v multidisciplindrni spolupréci s dalSimi institucemi pro zajiSténi komplexni
podpory v ramci systému. Intervence by mély sméfovat ke zmirnéni nezddoucich projeva
chovani a zvySeni kvality zZivota ditéte. Vysledkem jednotlivych ptipadovych studii je
individudlni planovani komplexni podpory ditéte. V planu jsou vyhodnoceny potieby
klienta, specifikovany cile, hledany moZnosti dosaZeni cile a navrZeny realizace
konkrétnich intervenci. V souladu s individudlnim planovanim je pribézné vyhodnocena

efektivita intervenci a faze jejich plnéni.
6.7.1 Kazuistika — Adéla

Prvni kontakt Adély se zafizenim CDZ-D byl navdzin v kvétnu 2022
prostiednictvim kuréatorky z odboru socidlné pravni ochrany déti. Kuréatorka divku zavedla
do zafizeni po incidentu, kdy bodla spoluzdka do ruky niizkami a vyhroZovala, Ze klidné

nc¢koho zabije, pokud ji nenechaji Zit u matky.
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6.7.1.1 Osobni anamnéza ditéte

Potfebnd data byla sbirdna na zdklad¢ studia dostupné dokumentace, pravidelného
setkavani se s klientkou v rozsahu 1-2x tydné, kontaktu s péstounkou i matkou divky
v rozsahu 1-2x mési¢né a komunikace se Skolou v obdobi od kvétna 2022 do dubna 2023
a téZ na zdklad¢ kontaktu s NZDM v rozsahu 2x mésicné.

o vék: 15 let,
e gsourozenci: dva star§i sourozenci (bratr 29 let, sestra 24 let), dalSi starSi bratr
tragicky zemfel ve véku 15 let, kdyZ byly Adéle 3 roky,

e scholarita: 9. tfida specidlni zdkladni Skoly.
Matka

o vék: 54 let,
e vzdélani: zakladni,

e zaméstnani: uklizecka.
Otec

e v¢k: po smrti, zemiel ve véku 70 let, kratce po narozeni Adély. S matkou Adély

nebyli sezdéni a ani v té dob¢€ nebyli partnefi.
Péstounka

e vek: 66 let,

e zaméstnani: prodavacka.
Somatické a dusSevni zdravi ditéte a rodiny

Adéla se narodila v 7. mésici t€hotenstvi, pfi porodu byla pfiduSena. Dalsi dva
meésice po narozeni strdvila v inkubdtoru v nemocnici 30 kilometrii vzdilené od mista
bydlisté rodiny, matka ji jezdila navsStévovat. V novorozeneckém veéku témef neplakala.
Béhem vyvoje Adéla prodé€lala béZnd onemocnéni, mluvit zacala pozdé&ji, okolo 3-4 roku
uméla nékolik slov. Adéla je vysokad, Stihld a bez zdravotnich komplikaci.

V obdobi, kdy byly Adéle 4 roky, byla matka hospitalizovdna v psychiatrické
1é€ebn¢ v Bohnicich po pokusu o sebevrazdu. Od uddlosti je matka v ambulantni
psychiatrické péc¢i v centru dusevniho zdravi pro dospélé, dodnes se nékolikrat pokusila
o sebevrazdu a sebeposkozuje se.

Starsi bratii Adély jsou zavisli na pervitinu, otec Adély byl dle matky alkoholik.
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Projevy ditéte, specialni potieby, socialni interakce

Adéla se projevuje zZiveé a impulzivné. V nékterych situacich reaguje vztahovacné.
Kdyz se domnivd, Ze je napaddna, pfechdzi do utoku. ,,Kdyz je ji smutno, izoluje se,
poslouchd smutnou hudbu a obcas se sebeposkozuje na predlokti.* Ma veliké obavy o svou
matku. ,,Pfeje si, aby se m¢la dobie a aby jednou mohly Zit spolu.“ U divky jsou patrné
tendence k rizikovému chovéni. Do $koly dochézi nepravidelné, v dobé&, kdy zameSkav4, je
venku s kamarddkami, s partnerem nebo ziistivd doma a spi, ndsledné si piSe omluvenky
sama. V minulosti feSeno nékolik tuteki z domova, Adéla si na dva dny vypnula telefon
a matka ani péstounka nevéd¢€ly, kde se divka nachdzi. Adéla se oblékd vyzyvavé, sdéluje,
Ze chlapci v jejim véku o ni jevi zdjem, divka s nimi zacind vztah, ale ,,nebere je moc
vazné*“. Pravidelna dochazka do CDZ-D se jevi jako problémova. Divka se vyjadiuje, Ze
,»pestounka 1 matka jsou pro ni velmi dulezité, ma je rdda ob¢ stejné a je pro ni narocné

sl mezi nimi vybirat®.
Zpisob traveni volného ¢asu

Adéla travi vyrazné mnoZstvi volného casu venku se svymi ptateli, zpravidla
na hfisti, na lavickach nebo v nizkoprahovém zatfizeni pro déti a mladez. ,,S kamarddkami
jezdi do obchodnich center, spole¢né se foti, kupuji si obleeni a naticeji tanecni videa
na socidlni sité. Adéla vénuje Cas péc¢i o sviij zevnéjsek, li¢i se, stithd si vlasy a vymysli
si ucesy.”“ O vikendu se pravidelné setkdva se svou matkou, se kterou je zpravidla doma.
Je pravidelnym kufdkem a konzumentem marihuany — v rozsahu 1-3x tydné. Alkohol pije
vyjimecné, vétSinou venku s prateli.

Zajmy ditéte, silné stranky, talenty

Nejvétsim zadjmem Adély je poslech hudby. Pokud miiZe, poslouchd hudbu témér
vzdy, oznacuje ji za svlj silny zdroj. Poslouchd hudbu, kterou m¢l rad jeji zesnuly bratr,
,»aby k nému m¢la bliZ*. Rada tanci, nataci tanecni videa na socidlnf sité, s kamarddkami

vymysli choreografie. Zajima se o médu a rada pecuje o svilj zevnéjSek.
Traumatické udalosti

Kdyz byly Adéle 3 roky, zemiel jeji starsi bratr (ve véku 15 let), matka byla pozdé&;ji
hospitalizovana na psychiatrii a o Adélu se nemohla dale starat. Od Ctyt let je proto divka
v péstounské péci pratety, sestry zesnulého otce, které tika ,,babicka“. Péstounka se svym

partnerem sdé¢lili Adéle, Ze jeji biologicka matka zemfela. Adéla tuto situaci oznacuje jako
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velmi matouci, protoZe svou biologickou matku potkdvala a matka ji pravidelné

navstévovala.
Kondice a stabilita rodiny

Adéla od 4 let Zije s péstounkou, jejim partnerem a s jejimi détmi, které jsou nyni
Jiz v dospélém véku. V kvétnu 2022, kdyZ kurdtorka OSPOD privedla Adélu do CDZ-D,
Adéla hrozila, Ze ,.klidn€é n€koho zabije, pokud ji nedovoli vidat se s matkou®. V této dobé
meéla Adéla zakazano ze strany OSPOD a zdkonného zéastupce se s matkou schdzet, nebot’
se domnivali, Ze po navstévach matky divka vice ,,zlobi*. Po spolecném vyjednani této
situace mezi CDZ-D a OSPOD bylo domluveno, Ze divka se s matkou miZe pravidelné
setkdvat formou ndvstév a zistat pfes noc u matky mize o vikendu, kdyZ neni nutné
vstavat do Skoly a pfipravovat se na vyuku. Matka a péstounka spolu odmitaji vzdjemné

komunikovat.
Ekonomicko-socialné-bytova stabilita

Divka Zije s rodinou ve Ctyfpokojovém byté, md sviij vlastni pokoj. V byté Ziji
dospéli potomci péstounky spole¢né s vnoucaty. Adéla dostdvd od péstounky denné
kapesné, pravideln¢ dostdvd nové obleCeni. Matka Adély Zije na ubytovné, je v tizivé
finan¢ni situaci a nemuze si dovolit dcefi nijak financné pfispivat. Matka si pieje, aby

dcera Zila u péstount a dobie prospivala.

Mimoiradné udalosti, oslabeni rodicovskych kompetenci / komunikac¢ni a vychovny

styl

Matka pfiznéavd, Ze po smrti syna je v narocné Zivotni situaci a jeji psychicky stav ji
neumoZiuje se o dceru fadné starat. Pro matku je naroné udrZet s dcerou reZim,
monitorovat, jestli chodi do Skoly a jak plni Skolni povinnosti. Divka si velmi ptéla Zit
s matkou, proto si to na podzim 2022 vyzkousSela. Matka se vSak na souZiti s dcerou
necitila, vnimala to jako pfiliSnou zat€¢Z a zodpovednost, ale nechtéla dceru odmitnout.
Matka uvadi, Ze Adéla je poslednim zdrojem Stésti v jejim Zivoté, kdyby méla v dusledku
problému v chovani byt umisténa do détského domova daleko od dosahu matky, neméla
by uz zadny divod zit. Z divodu zanedbavani Skolni dochdzky béhem souziti s matkou
soud rozhodl, 7e divka bude Zit opét u péstounky. Skola potvrdila, Ze matka poddvala 17ivé
informace pfi Adély absenci ve Skole — napiiklad informaci, Ze byla na schiizce v CDZ-D.
Matka i péstounka se jednotné shoduji, Ze neni v jejich silich Adélu kontrolovat v plnéni

Skolnich povinnosti. Péstounka odchdzi brzy rano do prace a nedokdze dohlédnout na to,
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jestli Adéla do Skoly odejde. N&kdy si divka vypne mobilni telefon, aby ji péstounka

nemohla zkontrolovat nebo budit pfichozimi hovory.
Nasili v rodiné, nemoc, rozvod, ztrata v rodiné

Matka a péstounka spolu vzdjemné odmitaji komunikovat a preddvat si informace,
prosttednikem mezi Zenami je sama Adéla. Konflikt mezi péstounkou a matkou trva
od doby, kdy Adéle péstounka tekla, Ze jeji matka zemtela. Péstounka udavd, Ze tohoto

kroku lituje a chtéla tim divku chrénit.
Dynamika rodiny, kvalita kontaktu a spole¢ného ¢asu

Adéla sd€luje, Ze rodina spolu nejvice travi Cas v obyvacim pokoji, ,.kde si spole¢né
povidajf, poslouchaji hudbu. Casto k nim dochézeji navitévy, jednd se o piétele nebo Sirsi
rodinu, proto je ve spolecné mistnosti Zivo a rusno.”“ S péstounkou travi Adéla cas
nejcastéji ,,formou spolecnych nakupli, vybérem obleceni, obcas jde péstounku navstivit
do prace®. S matkou se divka setkavd o vikendu formou navS$tév, ob¢as u matky piespi.
,» matkou tradvi vétSinou cas doma, povidaji si, poslouchaji spolu hudbu.“ Divka

vyjadiuje, Ze se matce muliZze sv¢fit, ,,matka rozumi jejim pocitim a poskytuje lasku®.
Oslabeni

Adéla projevuje obtiZze v oblasti vlastni seberegulace, zvladani zat€Zovych situaci
a feSeni konfliktd. Pii neshoddch se Casto uchyluje k ttoku ve formé verbdlni i fyzické
agresivity, piipadné ze situace utecCe. Pii pfiliSné zatéZi se uchyluje k sebeposkozovani
nebo uzivani navykovych latek. Pro divku je obtiZné pracovat s ndhledem dusledkt svého

jednéani do budoucna, reaguje impulzivné a bez promysleni.

Pisobeni utiteld ZS/MS, kvalita vztahu, zpisob priace a podpory do dneska

aplikované

Adéla je zékyni 9. tiidy specidlni zdkladni Skoly. Od zacatku 8. tfidy se pusobeni
Adély ve Skole jevi jako problematické. Divka md zkuSenosti se zaskoldctvim, vysoky
pocet absenci, piSe si sama omluvenky, vyrazn¢ se ji zhorSil prospéch. Na vyuku se
pripravuje dle Skoly chab¢, chybi ji Skolni pomiicky. Béhem hodin je nepozornd, povida
si v lavici s kamaradkou, oponuje ucitelim. Divce byl udélen kazensky postih za fyzické
napadeni spoluzdka. Adéla sdé€luje, Ze odmitd autoritu ucitelt respektovat, protoze je nema
rada, ucitelé ji nerozuméji a neberou viazné jeji matku. Chtéla by, ,,aby Skola sd¢lovala

informace i matce, nikoliv jen péstounce“. Po incidentu, kdy Adéla fyzicky zautocila
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na spoluzdka, $kola doporuéila rodiné navstivit zafizeni CDZ-D. Skola dochézeni divky
do zatizeni podporuje a sdé€luje, Ze jej vnima jako velmi dulezité.
Maji dité ¢i rodina néjaké specifické podpiirné sluzby, jaké a jak casto
Divka je pod dohledem OSPOD. Rodina ¢erpd podporu péstounstvi v podobé
pravidelného kontaktu se socidlni pracovnici, kterd rodiné pomahd s vyfizovanim b&znych
zalezitosti. Matka divky je v péCi centra duSevniho zdravi, kde se ji dostavd podpory
psychiatrické a socidlni. Socidlni pracovnice matce pomdhd s vyfizovanim béznych
zélezitosti, v cinnostech sebeobsluhy a s navazovanim kontaktu se spoleCenskym

prostiedim. Divka pravidelné nékolik let navStévuje nizkoprahové zatizeni pro déti

a mladez, kde se s ni pracuje v rdmci individudlniho pldanovani.
Obavy ze strany personalu CDZ-D

Rozvoj zavislosti na navykovych latkach, zranéni sebe nebo druhych, ubliZeni
na zdravi v afektu, pfedcasné ukonceni Skolni dochdzky, umisténi do stfediska vychovné

péce nebo détského domova se Skolou.
Formulace zakazky

Nécvik zvladani emoc¢né naro¢nych situaci a konstruktivniho zpracovani emoci.
Prace se vztekem a agresivitou. Podpora v dokonceni Skolni dochazky a ve zpracovani

naro¢né rodinné situace.
6.7.1.2 Popis procesu zmény v chovani

Popis procesu zmény v chovadni je proveden na zdkladé pozorovani, analyzy
dostupné dokumentace a sbéru informaci prostfednictvim rozhovort s Adélou, s pedagogy
ze Skoly, rodinou a persondlem nizkoprahového zatfizeni pro déti a mladez. Konkrétni
chovani je popisovano ptredevSim v prostiedi CDZ-D, Skoly a nizkoprahového zatizeni
pro déti a mladez.

Popis konkrétniho problémového chovani

Adéla pti konfrontaci zvySuje hlas, kfici, pouzivd vulgarismy, nadavky, vyhroZuje
fyzickym napadenim - ,,ddm ti rdnu®, ,jednu ti téisknu®“, v krajnim piipadé fyzicky
napadne (kope, kouse, tahd za vlasy). Béhem afektu je uvolnénd v pohybu, reaguje

vyraznou gestikulaci. VUci autoritdm klade podminky. ,,KdyZ mé nenechate sedét v lavici

s kamaradkou, nebudu dodrZovat vaSe pravidla, kdyZ na m¢ budete takhle mluvit, nebudu
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sem chodit.“ Skoln{ dochédzce se zcela vyhybd, ¥ikd, Ze ji to nebavi a Ze nemd $kolu rada.
Kdyz nejde do Skoly, nasledné si sama napiSe omluvenku. Nékolikrat do mésice odejde
z domu, vypne si telefon a nikomu se vice neZ 24 hodin neozve. Odmitad plnit ¢innosti,
které ji neptinaseji bezprosttedni uspokojeni. Absence odiivodiiuje zdravotnimi problémy
— boli ji hlava, je unavend. Konzumuje marihuanu piiblizné¢ dvakrit v tydnu. Pousti
st smutné pisniCky, prohlizi si staré fotky zesnulého bratra a nasledné se sebeposSkozuje
na predlokti. Kdyz je ve Skole nepfitomna, omlouvé se, Ze byla na schizce v CDZ-D,
ackoliv na ni nebyla a nemé¢la domluveny ani termin. Kvili schiizce v CDZ-D zameska
ve Skole cely den, upravuje si Cas schizky, aby ze Skoly mohla odejit dfive, na schtiizku

pak Casto nedorazi.
Sbér dat

Skola: Afektivni choviani a agresivni projevy v choviani se vyskytuji, kdyZ je divka
kvili svému jedndni konfrontovdna z pozice dospélych, kdyZ ma pocit, Ze ji nékdo
poucuje, néco ji né€co vycitd, piipadné Ze neni respektovana. Agresivni projevy zesiluji,
kdyZ ji konfrontuje vice lidi, zvySuje se na ni hlas, kdyZ ji nékdo nenechd domluvit nebo
kdyZ se divka domniva, Ze ji okoli neposlouchd. KdyZ ma pocit, Ze ji nékdo néco vycita,
reaguje utokem (vulgarismy, nadavky, kfik), lhanim nebo hleda jiného vinika. Agresivita
vici Skole se stupiiuje od obdobi, kdy se divka domnivd, Ze okoli ,,pohrd4 jeji matkou®.
Zanedbavani Skolni dochdzky a plnéni povinnosti je vyrazné Castéjsi, kdyz divka prespava
v tydnu u matky nebo kdyz ub¢hla teprve kratka doba od eskalace posledniho problému.

CDZ-D: Problémové chovéni se vyskytuje v niz§i mite, kdyZ divka v tydnu Zije
u péstounky a s matkou travi ¢as o vikendech. V obdobi, kdy mohla divka piespavat pouze
u pestounky, byly utéky z domova Cetnéjsi. Nejcastéji se divka sebeposkozuje v situacich,
kdy place kvili zesnulému bratrovi poté, co si 0 ném s matkou povidaly, kdyZ si pousti
smutné pisnicky nebo kdyZ ma pocit, Ze si musi vybrat mezi péstounkou a matkou.

Po konfliktech se divka odpojuje — odchazi pry¢, ml¢i a odmitd komunikovat, utika

z domova, konzumuje marihuanu.
Zdroje

Osobni: Divka je pohybové nadand, rada tan¢i a ma dobry hudebni sluch. Je
empatickd a projevuje soucit s ostatnimi. Umi byt velmi zdvofild a sluSna. Je pro ni
dalezita spravedlnost a rovnost, ldsku mezi matku a péstounku chce rozdélovat presné

napul. Je si védoma rizik pfedCasného ukonceni Skolni dochizky, a proto chce dale
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studovat — chce se vyucit cukrdarkou nebo servirkou. Divka umi dobie rozpoznat, kdyz

se nachdzi v tizivé nebo ohrozujici situaci, rozpozna riziko, Ze by si mohla chtit ublizit

a vyhleda odbornou pomoc — sama si o ni fekne. Umi pojmenovat, jaké emoce pocituje,

co potiebuje, co ji déld radost a co ji mrzi. Je pro ni dulezité, aby se matka i péstounka
mély dobfe, a ma starost o jejich zdravi.

Rodina: Matka i péstounka si preji, aby Adéla pokracovala ve vzdélavaci draze
na u¢ebnim oboru, v dochdzce na stfedni skolu ji chtéji co nejvice podporovat. Péstounka
i matka vyjadiuji zdjem s Adélou Zit v jedné domacnosti, za ispechy ji pravidelné ocenuji.

Skola: Skola Adélu aktivné podporuje v dochdzce do CDZ-D, povazuji ji za
prioritni a jsou ochotni pfihlédnout ke zvySené absenci. Domnivaji se, Ze Adéla potiebuje,
aby se o ni nékdo zajimal a byl ji k dispozici.

Nizkoprahové zarizeni pro déti a mladez: Personal nizkoprahového zatizeni
popisuje Adélu jako klidnou a milou divku, kterd dodrZuje pravidla a dohody, v zatizeni je

prételskd, aktivné se ucastni Cinnosti a v kolektivu je oblibend.
Formulace hypotézy o tcelu chovani

Divka svym chovanim zjiStuje a testuje hranice povoleného a jejich propustnost,
ovéfuje, jaka pravidla jsou ve spoleCnosti platnd. Autoagresivnimi/heteroagresivnimi
projevy ventiluje prebytecné napéti a emoce, se kterymi nedokaze efektivné pracovat.
Projevy v chovani se utvrzuje ve vlastni autonomii, prosazuje sva presvédCeni
a rozhodnuti, rozhoduje se sama za sebe. Chce byt okolim respektovana. Svymi problémy
v chovéni zajiStuje komunikaci nejbliz§ich dospélych — predev§im péstounky a matky,

které se jinak vzdjemnému kontaktu vyhybaji.
Plan intervence

Predavat divce jasné a srozumitelné instrukce, co se od ni ocekava a co musi plnit,
aby se ji mohlo dostat vyS$S$i miry autonomie. ZajiSténi dostateCné miry povinnosti
a kompetenci. Struén€ a jednoznacné definovat pravidla, kterd musi dodrzovat, co bude
dasledkem poruSeni pravidel, a zajistit, aby dasledek pfi poruseni nastal. Zajistit divce
situace, ve kterych si zaZije pocit autority, ze miiZe nc¢koho vést a néco preddvat.
Zprostfedkovat kontakt se spoleCenskym prostfedim, ve kterém je vitdna a respektovana.
Nacvicovat efektivni strategie zvladani zdtéZovych situaci a emocniho pfepéti se zdroji

divky — relaxa¢ni a dechové cviceni, pohyb. Podpofit pe€stounku s matkou ve vzdjemné

komunikaci, ubezpecit je, Ze obé Zeny jsou pro divku velmi dtlezité a rozhodovani mezi
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nimi je pro ni znacnou zatézi. Konkretizovat s divkou plan a nahled do budoucna — co by

chtéla, co by si pféla a jak toho mize docilit. Ocenovat divku za zaddouci chovéani.
6.7.1.3 Individualni planovani ditéte s komplexni potiebou podpory

Individudlni planovani je navrZzeno na zdklad€ sledovani jednotlivych oblasti Zivota
Adély, na zdkladé prace s funkéni analyzou chovani a spoluprdce s dal§imi dileZitymi
aktéry v jejim pfirozeném prostfedi. K vyhodnoceni potfeb byla nutnd spoluprice
a pravidelnd komunikace se Skolou (pfedevSim s tfidnim ucitelem a feditelkou Skoly)
a s persondlem nizkoprahového zafizeni pro déti a mladez, kam Adéla nékolik let

pravidelné€ dochézi.
Vyhodnocovani potieb klienta

V souladu s projevy divky v jednotlivych oblastech jejitho Zivota a na zdklade
sdileni poznatkli mezi jednotlivymi aktéry se Ize domnivat, Ze Adéla vykazuje potiebu
jasnych hranic a limitd. Je Zadouci, aby ocekdvani byla divce pteddna jasnou
a srozumitelnou formou vcetné toho, co nasleduje pii poruSeni pravidel, a nisledky také
realizovat. Divka vykazuje potfebu pfijeti, porozuméni, validace vlastniho prozivani
a emoci. Potfebuje poskytnout podporu ve zpracovani a ventilaci emoci konstruktivné;jsi
formou, nacvicovat socidlni a komunikacni dovednosti, postupné piebirat zodpoveédnost.

Vykazuje potiebu bezpedi, jistoty a stability.
Specifikace cile

Dokonceni 9. roku zdkladniho vzdélavani, konstruktivni zvlddani zatéZzovych
situaci (predev§im konfliktu, feSeni problému), efektivni zpracovdni a ventilace emoci
(pfedevsim vzteku, agrese a smutku), pokraCovat ve vzdélavaci draze na SOU v oboru

cukrai/ka, rozvoj v ndhledu na rizikové chovani.
Hledani mozZnosti dosazeni cile a saturace nenaplnénych potieb

CDZ-D: Poskytnuti prostoru pro zpracovani zitéZovych a emocn€ ndro¢nych
situaci ve form¢ individudlniho setkavani, reflexe problematickych situaci v Zivoté divky.
Ukotveni pozitivnich ndvykti a edukace Zadouciho chovéni, nacviCovani relaxacnich
a dechovych cviceni, posilovani pozitivnich zdroji divky. Ohrani¢eni situaci, kdy chce
divka vyuZzivat dochazku do CDZ-D k mozné absenci ve Skole. Edukace Skoly o narocné

situaci divky a jejich potiebéch.
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Skola: Podpora divky v dochazeni na schliizky do CDZ-D, zarovenn ohranic¢eni
v odchodech ze $koly. Skola bude ovéfovat, kdy divka na schiizky do CDZ-D dochdzi
a vyucujici ji budou poustét z vyuky tak, aby odchdzela ptl hodiny pfed zac¢atkem schliizky
a méla as na presun. Skola bude divce piedklddat Zadouci chovéni, preferovat instrukce
o tom, co dé¢lat md, davat ji strucné a jasné pokyny. Za plnéni Zddouciho chovéni ji bude
Skola ocefovat zpétnou vazbou. Skola zprostiedkuje divce situace, kdy bude moci zaZit
uspéch, citit se respektovana a ocenéna. Do komunikace s rodinou bude Skola zahrnovat
matku Adély.

Rodina: Rodina bude Adélu ze Skoly omlouvat jenom v piipadé nemoci a jinych
zavaznych diivodi. Rodina umozni Adéle dochazet pravidelné do nizkoprahového zatizeni
pro déti a mladez za ucelem efektivniho traveni volného Casu. Matka a péstounka se pokusi
spolu komunikovat ohledn¢ péce o divku.

Nizkoprahové zafizeni pro déti a mladez: Poskytne Adéle piilezitost
k efektivnimu a smysluplnému trdveni volného Casu. Divce budou pravidelné pifedavany
informace o planovanych cinnostech, které by ji mohly zajimat. Nizkoprahové zatizeni
pro déti a mladez zprosttedkuje Adéle Cinnosti, pfi kterych miiZe zaZzit dspéch a uznani

—navrhne aktivity, které by Adéla mohla sama vést nebo pomédhat persondlu v ptiprave.
Realizace intervenci

CDZ-D: Reflexe zatéZovych a problematickych situaci, které se tykaji predevsim
impulzivnich a agresivnich projevii ve Skolnim prostfedi ve vztahu ke spoluzakim
a k pedagogiim. Rozbor situaci, které divku privadéji do obtizi, reflexe situaci.
Vyhodnocovani, kdy a jak mohla divka reagovat jinak. Nacvik komunika¢nich dovednosti,
jak v konkrétnich situacich divka muze vyjadfit své myslenky, ndzory nebo potieby
takovym zpusobem, aby reagovala v souladu s oc¢ekdvanym chovanim. Edukace divky
o spolecenskych pravidlech a pravidlech ve Skolnim prostiedi. Planovani, jakym zplisobem
muZze divka ventilovat ptrebytecné napéti, pfedevSim v konfliktech s vrstevniky nebo
s autoritami.

Nécvik dechovych cvi€eni a relaxacnich technik, podpora divky v jejich osobnich
zdrojich — hudba, tanec. Reflexe Zivotniho stylu, rizikovych faktor a pldnovani denniho
reZimu.

Edukace divky, jaké mohou byt disledky v ptipad¢, kdy zameskd piiliS mnoho
hodin ve Skole, kdyz opusti vzdélavaci proud piedCasné, kdyz bude na schiizkach

v CDZ-D chybét bez omluvy. CDZ-D bude prostrednictvim divky pieddvat Skole rozpis
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termint schizek v CDZ-D, divka je vZdy piedd tfidnimu uciteli. VZdy na konci mésice

si kli¢ovy pracovnik Adély pfedd se skolou informaci, na kolik schiizek se divka skute¢né
dostavila.

Skola: Na zdkladé rozpisu termind v CDZ-D mohou pedagogové poustét divku
z vyuky na schizky vzdy pil hodiny pfed jejich zacatkem tak, aby méla dostatek casu
se premistit. Na konci mésice si Skola vzdy na zdkladé e-mailové komunikace vyzada
od klicového pracovnika piehled schizek, na které Adéla skutecné dorazila. Ve Skole
se soustfedit na ukotveni zZddouciho chovéni napiiklad ocenovéni, kdyZ se Adéle néco
podafi, ocenit za pravidelnou dochdzku ve Skole, zprostiedkovat pozitivni zpétnou vazbu,
kdyZ reaguje v konfliktu mirn&jim zptisobem. Skola pozve na setkdni s rodinou matku
i péstounku, zprostiedkuje Adéle povinnost a zdvazek — vedeni tane¢ni aktivity.

Rodina: Matka a péstounka se budou vzdjemné¢ kontaktovat telefonicky vzdy, kdyz
bude béhem pracovniho tydne a vikendd ptfechdzet divka od jedné Zeny k druhé.
Pfi mimofadnych udélostech nebo vyraznych problémech v chovani dojde k vzdjemnému
kontaktu. Na schiizky ve Skole i v CDZ-D budou zZeny divku doprovazet spole¢né nebo
se budou stiidat.

Nizkoprahové zarizeni pro déti a mladez: Zprosttedkuje Adéle v ramci
mesi¢nitho programu NZDM aktivity, které miZe vést nebo se na nich podilet — tane¢ni

odpoledne, asistence na pfiméstském taboie pro déti do 12 let.
Pribézné vyhodnoceni zpracované k dubnu 2023

V dubnu 2023 byla spoluprice s Adélou po naplnéni zakdzky na zdklad¢ spole¢né
dohody ukoncena. Adéla bude nadédle dochazet do nizkoprahového zafizeni, které bude
v piipad¢ potfeby konzultovat postupy pii praci s divkou s CDZ-D.

V CDZ-D: Adéla na spole¢nych schiizkach uvadi, Ze se nékolik mésicti nepokusila
o sebeposkozovani (posledni incident uvadi v 1ét€). Kdyz je ji smutno, vétSinou se z toho
,vypise®, poslouchd hudbu nebo se svéii matce ¢i péstounce. KdyZ mé obavy, Ze by méla
tendence si ubliZit, kontaktuje nékoho z blizkého okoli o pomoc. KdyzZ pocituje piepéti,
jde se projit se sluchatky v uSich, poslouchd nahlas hudbu nebo mléati do polStare.
Na schiizky dochédzi vétSinou pravideln¢, kdyZ nemiiZe pfijit nebo zapomene, omluvi
se sama. Podala ptihlaSku na ucebni obory cukréf a stravovaci a ubytovaci sluzby.

Ve Skole: Adéla pravidelné piredava ve Skole rozpis termind schiizek v CDZ-D.
Uvadi, Ze ve Skole se pfi rozruseni snazi zhluboka dychat, a pokud to nestaci, vyhovuje

jina chvili odejit do dstrani mimo kolektiv, rozdychat se, malovat si, poslouchat pisnicky
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andsledné se vratit zpatky. V nejndro¢néjSich situacich je domluvena s pedagogem, Ze
se muze jit uklidnit na chodbu. Konflikty se spoluzdky a s autoritami se dle divky i Skoly
vyskytuji v mnohem nizsi Cetnosti a intenzité, dle Skoly v roviné béZného vzdoru. Adéla
dostala za ukol pfipravit s tfidou tanecni vystoupeni na besidku. Sdéluje, Ze tiidni ucitel
Jito nabidl, protoze je zodpovédna a véii v jeji schopnosti. Adélu tato nabidka potésila
a bere ji vdZné, pravidelné se se spoluzaky pfipravuje na vystoupeni. Adéla vyjadiuje, Ze je
ve Skole spokojenéjsi, ma pocit, Ze ji pedagogové ,,odpustili jeji chyby* a chovaji se k ni
dobie. Ve skole chybi prevazné, kdyz je nemocnd, nema divod se Skole vyhybat.

V rodiné: Matka i péstounka spolu pravidelné¢ komunikuji, Adéla na posledni
schiizce uvadi, Ze se Zeny zacaly potkdvat a navstévuji se vzdjemné u sebe doma. Adélu
tato zména velmi tési, prohlésila, Ze si kone¢né nemusi vybirat.

V nizkoprahovém zarizeni pro déti a mladez: Adéla aktivnhé¢ vypomdhala
v letnich mésicich na pifiméstském taboru pro déti do 12 let, sdéluje, Ze péce o déti ji bavi
amoznd by se tomu chtéla v budoucnu vénovat. Béhem uplynulych mésict se aktivné
podilela na pravidelném programu v NZDM, persondl sd€luje, Zze Adéla byla spolehliva

a zodpovédnost za ¢innosti brala velmi vazné¢.

6.7.2 Kazuistika — Lukas

Spoluprace mezi LukdSem a CDZ-D zacala v kvétnu 2022 po incidentu, kdy
chlapec v nizkoprahovém zafizeni pro déti a mladez odjistil hasici piistroj a posprejoval
vnitfni i vnéjSi prostory zafizeni, ndsledn¢ odcizil jiné klientce penézenku z kabelky
a utekl. Cel4 situace byla feSena s policii, kterd nasledné navstivila LukdSe u néj doma.
Po setkdni s policii matka LukaSe kontaktovala CDZ-D se zdjmem o pfijeti do sluzby,
uvedla, Ze chovani syna se posledni mésice rapidné zhorSuje, v uplynulych mésicich fesili

v domdcnosti se synem i tvrdé drogy.
6.7.2.1 Osobni anamnéza ditéte

Pottebnd data byla sbirdna na zdklad¢ analyzy dostupné dokumentace, pravidelného
setkdvani a rozhovorti s klientem v rozsahu 1-2x tydné, rozhovorii s matkou klienta
2x-4x mésicn¢ a pravidelného kontaktu a setkdvani s persondlem nizkoprahového zatizeni

pro déti a mladeZ v obdobi od kvétna 2022 do dubna 2023.
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o v¢k: 14 let,
e sourozenci: dva bratfi (7 let a 15 let),

YV oz

e scholarita: 8. tfida b&Zné Z8S,

o vék: 36 let,
® nejvyssi dosazené vzdélani: zdkladni,

e zameéstnani: uklizecka.

e v¢k: 41 let,
® nejvySSi dosazené vzdéElani: stiedni odborné uciliste,
® zaméstnani: fidic.

Somatické a dusevni zdravi ditéte a rodiny

Matka byla n¢kolik let zavisld na pervitinu, ktery uZivala i béhem té€hotenstvi.
Chlapec mé z tohoto diivodu od narozeni jednu nohu kratsi, doSlapuje na Spicku. Lukas je
fyzicky zdravy, pohybové zdatny. Popisuje, Ze ,,v nekterych nepiijemnych situacich mu
modraji a brni rty, konecky prstti, busi mu srdce”. Lukas je pravidelnym uZivatelem
marihuany — v rozsahu 3x tydné€. ZkuSenosti ma i s tvrdymi drogami a jinymi ndvykovymi
latkami, ctyfikrat vyzkousel pervitin, jedenkrat pozil LSD, MDA a v minulosti zneuzival
psychofarmaka (xanax, rivotril, zoloft). Je kufdkem od 10 let. Pfi odbéru anamnézy uvadi
zkuSenost se sebepoSkozovanim, ale spiSe vyjimecné, ,.kdyZz uZ se citi hodné zoufaly*.
Sebevrazedné myslenky nebo proklamace uvddi z minulosti dvakrat. Na zdkladé
doporuc¢eni CDZ-D byl chlapec v zéati 2022 hospitalizovan na odd¢€leni détského detoxu.

Matka trpi zvySenou srazlivosti krve, ma vysoky krevni tlak. Abstinuje od pervitinu
od narozeni posledniho syna, denn¢ koufi marihuanu, ob¢asné konzumuje alkohol.

Otec LukéSe je od svych dvacatych let Zivota zdvisly na pervitinu s obCasnymi
pokusy o abstinenci, vyrazn¢ naduzivd alkohol. Zdravotni komplikace nebo omezeni
nejsou znamy.

U starSiho bratra se dle sdéleni klienta rozviji zavislost na pervitinu, bylo mu
pediatrem doporuceno dojizdét do adiktologické ambulance, zatim vSak nejevi zdjem

o l1écbu.
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Projevy ditéte, specialni potieby, socialni interakce

Chlapec je velmi Zivy, plny energie, uvolnény v pohybu — vyrazné pouZziva
gestikulaci rukou. Projevuje se hlasité, uvolnén¢, v komunikaci nékdy pusobi
az nepriléhavé a nepfiméfené spontanng. Je Casto neklidny, roztékany, jeho pozornost
dokdaZzi naruSit i velmi drobné, témét nepostfehnutelné podnéty. V nepiijemnych situacich
se stahuje, nenavazuje o¢ni kontakt, tuhne v mimickych projevech a rudne v obliceji,
kouSe si nehty, stéZuje si na nevolnost a unavu. Do ttoku jde formou vulgarismu
a nadavek, ni¢i nebo odcizuje cizi véci. Utikd z domova i ze Skoly. V komunikaci se
odpojuje a nereaguje, situuje pozornost na drobné podnéty. V minulosti byly feSeny drobné
kradeze, konflikty se zdkonem, ni¢eni ciziho majetku, rvacky a zaSkolactvi.

V socidlnich interakcich s vrstevniky je komunikativni, excentricky az Zovidlni,
stahuje na sebe pozornost, bavi své okoli. Vykazuje potiebu dostatku fyzické zatéze,

pohybovych aktivit, moZnost vybiti energie.
Zpisob traveni volného ¢asu

Volny cas travi klient nejCastéji s pocetnou skupinou pidtel. Spolecné travi Cas
venku, vétSinou na méné frekventovanych mistech, v parcich, ve skateparku, hraji
basketbal. Lukd$ jezdi na skateboardu, na kole, obCas s kamarddy cvi¢i nebo jde
s nevlastnim otcem na box. O vikendech zlstdvd vétSinou u pratel, ktefi jsou zpravidla
vyrazn¢ star$i nez klient (v rozmezi od 18 do 20 let), dle popisu LukaSe se béhem vikendi
s prateli vénuji rizikovym aktivitim v podobé konzumace alkoholu, experimentovani

s drogami.
Zajmy ditéte, silné stranky, talenty

Lukas se zajimd o valecnou a bojovou tématiku, rad sleduje valecné filmy a Cte
tematické knihy. Sdé€luje, zZe vyhledava dobrodruzné aktivity, bavi ho jezdit na kole,
na skateboardu, 1ézt po skaldch. Vyznamnou zalibou je pro néj basketbal — ,,rdd by se tomu
vénoval vic, napiiklad formou krouZzku, ale mysli si, Ze na to neni dostatecné

766

disciplinovany“. Rad si maluje.
Traumatické udalosti

Matka od chlapct odesla, kdyz byly LukaSovi 3 roky, od té doby se spolu téméf
nevidali, nej€astéji formou obCasnych navstév. Lukas byl od ti{ let v péci otce. Zminuje, Ze

,,hekdy otec nékolik dni nepfisSel domul a byli s bratrem v byté sami, nékdy hrél otec celé
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dny v kuse hry na pocitaci — to mu pfipadalo trochu divné, ¢asto nemé&li doma nic k jidlu®.

Lukas uvadi, Ze nejhorSim zazitkem pro néj bylo, kdyZ otec pted chlapci opakované¢ bil své
partnerky.

Matka uvadi, Ze kdyz od otce LukéaSe odchazela, drzel ji v pfedsini, kde ji bil

a kopal, oba chlapci v té€ dob¢ v pfedskolnim v€ku u toho byli pfitomni.
Kondice a stabilita rodiny

S matkou se od jejtho odchodu potkdval formou obcasnych navstév. Od roku
2021 je Lukas v péci matky, Zije ve spolecné domécnosti s jejim manzelem a sedmiletym
synem z nového vztahu. Rodice Lukése spolu nejsou v nijak kontaktu, informace o détech
si vzdy preddvali prostfednictvim LukaSovy babiCky ze strany otce. Starsi bratr LukaSe je
od roku 2021 v péci babicky ze strany matky, otec nyni usiluje o ziskani starSiho syna zpét
do péce. Matka uvadi, Ze jeji vztah se synem LukaSem je nestandardni, ma pocit, Ze syna
ptiliS dobfe neznd, a Casto je v jeho piitomnosti nejistd. Lukas§ vyjadiuje, Ze ma s matkou
vyborny vztah, ocenuje vSechny jeji dobré vlastnosti a hovoii o ni velmi pozitivné. O otci
Luk&s odmitd mluvit, v utrzcich se zminuje o otci na schiizkach v CDZ-D, dle matky o otci

doma nemluvi viibec a jedna se o citlivé téma, kterému se vyhybaji.
Ekonomicko-socialné-bytova stabilita

Bytova situace v souZiti s otcem byla nestdld, Casto se stéhovali po vesnicich
v okresu. Domadcnost vétSinou sdileli vZzdy s aktudlni partnerkou otce, obCas i s dalSimi
rodinnymi zndmymi. Lukas popisuje, Ze obtizn¢ snéasel, kdyZ dvoupokojovy byt sdileli
v 8 lidech, v tomto nékolikamé&si¢énim obdobi Casto pfespaval u babicky Zijici pobliz
bydliste.

Chlapec zZije nyni s matkou ve tfipokojovém byté v panelovém domé na sidlisti.
Lukas ma vlastni pokoj, dle jeho popisu vybaveny stroze, protoze zde neZije moc dlouho.
Zivi ho spole¢né matka z pifjmu uklize¢ky a jeji nyné&jsi partner. Vlastni otec neplati
na LukéSe vyzivné, matka problém kazdé tii mésice hldsi na policii. V srpnu 2022 feSeno
soudem, kde otec slibil, Ze vyZivné bude posilat, dle informaci od matky a chlapce se tak
do unora 2023 nestalo. Matka s partnerem konzumuji pravidelné¢ marihuanu uvnitt
domécnosti, a to v pfitomnosti LukaSe i jeho mladsiho bratra. Lukas se zminuje, Ze ,,kdyz
on sdm kouf{ marihuanu v pokoji, nikdo to nepoznd, protoZe zdpach marihuany je v byté

citit neustale*.
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Mimoi‘adné udalosti, oslabeni rodic¢ovskych kompetenci / komunika¢ni a vychovny
styl

vV,

na konzumaci marihuany, otec a star$i bratr na pervitinu.

V obdobi, kdy zil chlapec s otcem, nemél Zadné povinnosti, pravidla nebo fad.
Kromé povinné Skolni dochazky nebyl nijak strukturovany jeho volny €as, na domdcich
pracich se nepodilel, od mladsiho Skolniho véku mohl byt venku s kamaréady, jak dlouho
chtél. Kdyz chlapec nepfisel pies noc domt, otec ho nehledal. Nékolikrat se stalo, Ze vice
dni po sob¢ nepfiSel domu ani otec, Lukds s bratrem se o sebe v domdcnosti starali sami.
Lukas popisuje, Ze mé¢l s otcem spiSe ,.kamarddsky* nebo ,,sourozenecky vztah®, Zadné
naroky ani pozadavky otec na Lukase nekladl. Lukas sdé€luje, Ze kdyZ byl otec naStvany,
nazyval ho ¢asto vulgarismy, naddval mu a poniZoval ho.

U matky ma chlapec pravidelny a velmi pevny rezim. Stard se o psa, podili se na
chodu domécnosti. Kazdy den musi jit Luka$ ze Skoly ihned domt a napsat si domaci
ukoly. Pokud domadci dkoly stihne napsat v¢as, mize jit ven s kamarady, nejdéle vsak
do 18:00. Pokud pfijde domii po stanoveném case, je potrestin doméacim vézenim,
zabavenim telefonu a elektroniky. O vikendu matka Luk4Sovi dovolila neomezené
pfespavat u prdtel, kde se Lukas dle svych slov snazi ,,dohnat cely tyden*. Kdyz se chlapec
snazi s matkou domluvit, aby ho nechdvala déle s kamarady venku, matka mu odpovida,
Ze se nejdiive musi dobfe ucit.

Luka$ neni matkou nijak limitovdn v konzumaci marihuany ani alkoholu, matka
uvadi, Ze to nepovaZuje za prioritu. Matka ma podezieni na experimentaci syna s tvrd$imi
navykovymi latkami, uvadi, Ze nckteré naznaky sleduje u syna po jeho ndvratu domi

z vikendu u kamaradi.
Nasili v rodiné, nemoc, rozvod, ztrata v rodiné

Otec bil matku LukaSe pted zraky chlapcti, dle informaci od chlapce stejné tak i své
nasledujici partnerky, tuto zkuSenost Lukas vyhodnocuje jako opakujici se traumatizujici
zazitek. Otec fyzicky trestal i bil oba chlapce, dle Lukédse ,,ne tak Casto”, vétSinou
pfi konfliktu nebo pfi zavaznéjSim prohiesku — napiiklad, kdyz otec zjistil, Ze byl Lukas
za Skolou.

Partner matky pfi konfliktu uhodil Lukase do obliceje. Matka udava, Ze se jednalo
o situaci, kdy se mezi sebou syn s partnerem hadali a kficeli na sebe nadavky a vulgarismy,

dle matky toho partner pozd¢ji litoval. Chlapec se po tomto incidentu zaviel v pokoji,
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hrozil, zZe spacha sebevrazdu a sebepoSkozoval se u toho noZzem na piedlokti. Matka
apartner se zdrdhali chlapce odvést na urgentni psychiatrické vysetfeni. Obdvali se

odebrani chlapce z jejich péce.
Dynamika rodiny, kvalita kontaktu a spole¢ného ¢asu

Chlapec jezdi né€kolikrdt do roka s rodinou ze strany matky na spole¢né vylety.
Chlapec s otéimem jsou mezi sebou spiSe v neutralnim, obc¢as negativnim vztahu. Luk&s
ma pocit, ,,Zze je na n&j otéim zasedly, ptiliS mu rozkazuje a fikd mu, co ma délat®, v téchto
situacich ot¢imovi oponuje, Ze ,,nema pravo mu rozkazovat, protoZe neni jeho otec*. Lukas
se aktivné podili na chodu domadcnosti, pomdhd matce pravidelné s ndkupy, denné
doprovdzi mladSitho bratra do Skoly a odpoledne ho vyzveddvd z druZiny. O matce
se chlapec vyjadiuje zpravidla velmi pozitivn€, nechce ji pfetézovat, preje si, aby s nim
matka méla co nejméné prace.

S biologickym otcem neni Lukas v kontaktu, nepotkévaji se, vyjimecné se ndhodné
sttetnou v mist€ bydlist€. KdyZ se s otcem ndhodné potkaji, otec mu vypravi pfevazné
o spachanych trestnych ¢inech. Jiné informace o otci Lukas ziskava vétSinou z doslechu
od rodinnych zndmych a ptatel. Kdyz Zil chlapec s otcem, byl si velmi blizky s babickou
ze strany otce, nyni vSak babicka odmitd s chlapcem komunikovat. Se starSim bratrem
se Lukas potkdvd venku se spoleCnymi piateli. LukaS uvadi, Ze jeho vztah s bratrem
v poslednich mésicich ochladl. Mysli si, Ze se bratr chova zvlastné, ,,jen pieziva, je mu

vSe jedno a fesi pouze drogy*.
Oslabeni

Chlapec vykazuje znaky inklinace k rizikovému chovédni a k =zdavislosti na
navykovych latkach. Popisuje, Ze ho ndvykové latky pfitahuji, dokdZe to tézko ovladat.
Zaziva to jiz nékolik let, pfiblizn¢ od obdobi na pielomu 4. az 5. tifidy, kdy zacal
s koufenim cigaret. Sd€luje, Ze mu déld obtiZze dohlédnout disledky svého chovani,
jednd impulzivné a bez rozmyslu. KdyZ mé néjaky zdmér, je pro n¢j nirocné Cekat, byt
vytrvaly a trpé€livy, vétSinou se snazi dosdhnout cile nejsnazSimi a nejrychlejSimi
prostiedky — zpravidla podvodem, krddezi nebo 1Zi. Neni mu casto jasné, co se od n¢j

ocekdva, a takové situace ho znejist'uji.
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Pisobeni utiteld ZS/MS, kvalita vztahu, zpisob priace a podpory do dneska

aplikované

Lukas tfikrat ménil zakladni Skolu, dvakrat piestupoval v obdobi od 6. do 7. tiidy.
Prvni zékladni Skola, kam Luk4S dochézel, byla v misté jeho tehdejSiho bydlisté. Do prvni
tiidy nastoupil se svym bratrem, ale v prvnich mésicich byli rozd€leni do jinych tfid,
protoZe spolu zlobili. Matka popisuje, Ze do 4. tfidy se LukaS rad ucil, do Skoly se té&sil,
pfipravoval se na vyuku. Piiblizn¢ od 4. tfidy byl dle slov matky povazovan za
,problémového zdaka*. Nenosil do Skoly pomtcky, pral se. Ve 4. tiid¢ d€lal o prazdninich
opravné zkousky z vytvarné vychovy, udajné proto, Ze nenosil do hodin vytvarny kufftik.
V 5. tfid¢€ se popral se spoluzdkem, ktery se mu smal, protoZze m4 LukaS jednu nohu kratsi.
Spoluzék, se kterym se popral, m¢l oties mozku a byl pfevezen do nemocnice. Po tomto
incidentu byl rodiné doporucen prestup LukdSe na jinou zdkladni Skolu. Druhd zakladni
Skola, do které LukaS piestoupil v 6. tfid¢, byla pomérné¢ daleko od mista bydliste,
pfiblizné 45 minut autobusem. LukaS do nové Skoly odmital chodit, ¢asto do ni nedojel.
V nové skole se nezaclenil, nenaSel si tam Zadné kamarady. Rodina proto béhem stéhovani
vyhledala jinou zdkladni Skolu v misté¢ nového bydlisté, kam Luk&s nastoupil v 7. tiidé¢,
a ziistal zde aZ do ukonceni povinné Skolni dochdzky. Uddva, Ze do nového kolektivu
se mu jiZz nepodafilo zallenit, ,nenasSel si Zaddného kamardda, spoluzici ho nazyvali
,fetdkem* a ,,sockou®, sméli se mu, Ze chodi do Skoly ve Spinavém obleceni*. Béhem
7. tfidy obcas chodil za Skolu s jiz dospélym kamarddem. Béhem uzavieni Skol pfi
pandemii Covid-19 se Luka$ na online vyuku nepfipojoval, otec nereagoval na vyzvy
Skoly a pokusy o kontakt. Béhem 8. tiidy LukaS do Skoly témét nedochdzel, v pribéhu
sttidavého uzavirdni Skol a prechdzeni na online vyuku se ddle nepfipojoval. , Kdyz
do skoly pfisel, spoluzici ho vitali pro néj zesmeSiiujicim potleskem, ucitelé se ptali, co se
stalo, Ze je pfiSel navstivit.* Lukas uvadi, Ze po téchto zkuSenostech si €asto sbalil tasku
abudovu $koly opustil. Skola pro vysoké neomluvené absence kontaktovala OSPOD
i policii. Pro feSenou vysokou absenci ve Skole byl chlapec svéfen do péce matky.
8. ro¢nik ZS viak musel opakovat, propadl téméf ze viech predmétil. Po opakovini 8. t¥idy

chlapec ukonc¢il zédkladni vzdelavani a nastoupil jako Zak ucebniho oboru karosar.
Maji dité ¢i rodina néjaké specifické podpiirné sluzby, jaké a jak casto
Lukas posledni tfi roky pravideln¢ navstévuje nizkoprahové zatfizeni pro déti

amladez, zpravidla témét denné. Persondl nizkoprahového zatfizeni pro déti a mladez

sd¢luje, Ze prace s LukaSem je pro n€ naro€nd, nevi, jak jeho chovani intervenovat tak, aby
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nezadouci zplisoby chovani nenabiraly na vyssi intenzité. Chlapec je dlouhodobé pod
dohledem odboru socidlné pravni ochrany déti, béhem uplynulych let byla nékolikrat
zvazovéna ustavni vychova, rodin¢ bylo nékolikrdt doporuceno, aby Lukas absolvoval

pobyt ve stiedisku vychovné péce.
Obavy ze strany personalu CDZ-D

Rozvoj a prohloubeni zavislosti na navykovych latkdch, predCasné ukonceni
sttedniho odborného vzdé€lani, zakotveni v rizikovém chovani — kradeZe, kriminalita,

vandalismus.
Formulace zakazky

Nécvik a ukotveni pozitivnich vzorcii chovéni, sniZeni inklinace k rizikovému
chovani. Nécvik sebereflexe, prace s ndhledem do budoucna a dohlédnuti dusledka

vlastniho chovéani.
6.7.2.2 Popis procesu zmény v chovani

Popis procesu zmény v chovédni je proveden na zdkladé analyzy dostupné
dokumentace, pozorovani a rozhovorti s LukdSem a dal$imi osobami, které jsou béhem
konkrétnitho chovani v jeho pfitomnosti. Popisovdno je piedevSim chovani v CDZ-D

a v nizkoprahovém zafizeni pro déti a mladez.
Popis konkrétniho problémového chovani

V NZDM Lukés casto a frekventované pouziva vulgarismy, ob¢as mifené k dalSim
klientim v zafizeni, vyjimecné k persondlu. Pousti nahlas hudbu s vulgarnim textem,
na vyzvy o ztlumeni nebo vypnuti nereaguje, divd se do telefonu, potiepidvd nohou,
pfipadné hudbu ztlumi a na pochvalu reaguje opétovnym zesilenim. Pfemist'uje nidbytek
po celém zafizeni — piesouva Zidle ve spoleCenské mistnosti, zatarasuje dvefe sedacimi
pytli, Zinénkami uréenymi k sezeni bije o zed’. Dribluje a hdzi s miCem uvniti zafizeni.
Pohazuje kolem sebe kousky jidla nebo svaciny, obaly, odpadky, rozlévd limonddy a na
vyzvy k uklidu nepofddku nereaguje, divd se do zemé, pred sebe nebo do telefonu.
Ostatnim détem v zafizeni vypind pocitace, schovdava véci, napodobuje je, posmiva se
— prevazné kvili zevnéjsku. Z NZDM odchazi vétsSinou beze slova, pti odchodu ,,tfiskne*
dveimi, dvefe ve vypjatych situacich poplive. Do NZDM se vraci po nékolika dnech,

kdy dle jeho vlastnich slov nabyva dojmu, ,,Ze se na jeho posledni chovéani uZ zapomnélo®.
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O pravidlech smlouvd, rozmlouvé s pracovniky, Ze jim oni rozumi chybné nebo Ze si je
chybné poupravuji.

V CDZ-D je snadno rozptylen drobnymi pfedméty — bere je do ruky, trha je, macka
je. Neporddek a odpadky po sob& odhazuje na zem, reaguje vétSinou na tieti aZ patou
vyzvu k udklidu. Kouse si nehty, trha si kiiZi u nehtii, tfese nohou, uhybd ocnimu kontaktu.
Je stale pfipraven k odchodu, nechdva si v§echno oblefeni na sobé&, batoh po ruce nebo na
zédech, vyhledava misto u dveii a ke dvefim je celou dobu nato¢en, béhem schlizek vstava
,ze by chtél odejit”, ¢ekd vSak na svoleni. Persondlu tykd, ve spolecnych prostordch
(chodba, cekdrna) chodi tam a zpatky, ptipadné do koleCka, bere do rukou pfedméty
a premist’uje je. V ¢ekarn¢ je velmi hlasity, Zovidlni, nahlas se sméje a projevuje intenzivni
zajem o kontakt s persondlem. Ve skupinovych aktivitich zabird velké mnoZstvi prostoru,
skace do feci, strhdva na sebe pozornost, vypravi o svych intenzivnich zaZitcich. Kdyz

maji slovo ostatni, zesméeSiiuje, co fikaji, nebo se diva do telefonu.
Sbér dat

V nizkoprahovém zarizeni pro déti a mladez: Problémy v chovani se u chlapce
vyskytuji vzdy, kdyZz prichdzi s dalSimi svymi kamarddy. Z jeho fyzickych projevi je
patrné, Ze je pod vlivem marihuany. Neklidné chovéni, presouvani véci, urdZzeni dalSich
klientlh a centrovani pozornosti jinam se odehrdva ve chvili, kdy je s chlapcem feSeno
problémové chovani pied ostatnimi klienty (napiiklad Ze minule, kdyZz odchézel, poplival
dvefe a je potieba, aby to néjak odCinil). Problémové chovini v NZDM zacalo nabirat
na Cetnosti a intenzit¢, kdyz v zafizeni probéhla zména persondlniho obsazeni a pfisli novi
pracovnici. U chlapce se problémové chovani nevyskytuje, kdyz pfichazi sdm a stiizlivy,
kdyZ je s nim problémové chovani feseno v soukromi v konzulta¢ni mistnosti. Dle
persondlu NZDM byva chlapec nejklidnéjsi, kdyZ ptichdzi ze schlizky v CDZ-D. Problémy
v chovani se utlumi nebo ustupuji, kdyZ je chlapci pfeddna néjaka dilezitd povinnost, kterd
se stane jeho ukolem.

V CDZ-D: Problémové chovani se nejCastéji vyskytuje ve spolec¢nych prostorach
za pritomnosti dal$ich lidi (pacientl a klientd v ¢ekarn€, persondlu). Chovani se vyskytuje
ve vySsi mife, pokud je ve spole¢nych prostorach ruSno — hraje Ziva hudba, personél nahlas
hovoii. Problémy v chovani se v nizsi mife vyskytuji béhem individudlnich setkani, kdyz
v mistnosti neni k dispozici pfili§ rusSivych podnéti (hracky, pastelky, razné vytvarné

pomucky, hudba nebo hluk z chodby ¢i z ulice). U LukaSe je patrnd vys$si mira klidu
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v dopolednich hodindch nebo v brzkém odpoledni, pozd€ji odpoledne jiz byva roztckany
a neklidny, vyrazné neklidny byva v nejvétsi mistnosti zafizeni CDZ-D, kde se zvuk vice
rozléha. Lukas reaguje klidem na tlumeny hlas, nizsi hlasitost, pomalejsi tempo rozhovoru
a neutrdlni posazeni hlasu. Pfili§ vesely, prudky ¢i rozzlobeny zplisob komunikace
problémové chovani podnécuji. Pozitivné reaguje na zpétnou vazbu, potvrzeni platnosti,
pojmenovavani emoci, oteviené popisovani aktudlnich projevi, které pracovnik pozoruje.
Na instrukce reaguje pozitivné ve chvili, kdy jsou pracovnikem sd€leny pevnym hlasem

a kdyz pracovnik si za instrukcemi stoji.
Zdroje

Osobni: Dle psychologického Setieni je Lukas ptirozené inteligentni jedinec. Jeho
pfanim je zlstat Zit s matkou, chce se tedy chovat tak, aby ho matka u sebe chtéla. Pieje
si dokoncit odborné ucilisté, rdd by mél v budoucnu dobte placenou praci a rad by se
co nejdiive osamostatnil. Je velmi energicky a aktivni, sportovné, pohybové a vytvarné
nadany. Udrzuje dlouhodoba ptatelstvi, blaho jeho kamaradu je pro néj dulezité, vyjadiuje
o n¢ obavy a pieje si, aby se m¢éli dobfe. Je ochranaisky ke svému okoli.

Rodina: Matka vyjadtuje, Ze si pieje Zit spolecn¢ s LukdSem a na jejich spolecném
vztahu chce pracovat. Ve vztahu k LukéSovi je ochranitelskd, chce hajit jeho zdjmy. Mluvi
o ném casto pozitivné, mysli si, Ze ma jeji syn dobré srdce a umi byt velmi mily. Vyjadiuje
se, ze v ném ma velkou oporu.

Nizkoprahové zarizeni pro déti a mladez: NZDM je pro Lukase dulezitym
mistem bezpeci. Jednd se o misto, kde miiZze zazit strukturované aktivity, které casto nezna
nebo nikdy nezkouSel (uvadi naptiklad vafeni, spole¢né stolovédni, vylety). Persondl
NZDM se domnivé, Ze je Lukas chlapec s dobrym srdcem, vi, Ze prostiednictvim sluzby
muze ziskat pozitivni zkusSenosti, a pteje si zajistit v zafizeni takové podminky, aby v ném

mohli spole¢né s LukdSem piisobit.
Formulace hypotézy o u¢elu chovani

Luka$ svym chovanim testuje hranice a jejich pruznost, ovéfuje si platnost
spolecenskych pravidel, zjist'uje, do jaké miry je mize porusovat a co se dé&je pfi jejich
poruseni. Mocenskym prosazovanim vici persondlu ¢i dal§im klientim se ubezpecuje
o vlastni validité¢, autonomii a diileZitosti jeho postaveni ve spolecnosti. Vyhybavymi
tendencemi, utéky nebo odpojovanim ve formé disociace se snazi vyhnout pocitu ohroZent,

nebezpeci, zahanbeni a potupy. Diky tomu, Ze je neustdle ve stiehu a aktivizovany, je
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vzdy pfipraven cCelit potencidlnimu nebezpe¢i. UZivanim marihuany a obcasnym
sebeposkozovanim ventiluje prebytecné napéti. Nebezpecnymi ¢innostmi, ndsilnym nebo

agresivnim chovanim se ujist'uje o vlastni sile.
Plan intervence, provadéni a vyhodnoceni

LukaSovi je tieba predkladat, jaké chovani je Zadouci. Pozitivni chovéani ocenovat
zpétnou vazbou, pochvalou. Zprostitedkovat LukaSovi informace o tom, co nasleduje
pii poruseni fadu nebo pravidel. Pti pfedkladani dasledkti chovéni je tieba se vyvarovat
hodnoceni osobnosti a popisu chovéani v nadsazce (napiiklad ,,nikdy to neud¢€las spravné*).
Zidouci je hodnoceni chovani ve formé& piesného popisu situace véetné pojmenovani
emoci a prozivani zucastnénych. Vést LukaSe k tomu, aby dohlédl vliv nezadouciho
chovdni na ostatni zucastnéné. Zdiaraznovat, ze jsou hodnoceny projevy chovani
adodrzovani pravidel, nikoliv Luk&Sovy vlastnosti. Pfi predkldadani disledki predat
LukaSovi informaci, Ze je k nému ze strany persondlu nadédle zachovédn pozitivni vztah
(napf. ,,ackoliv jsi udélal chybu, jsme radi, Ze tu jsi*). Je Zadouci neustdle vymezovat
hranice a zaroven LukaSe ujisStovat o pfijeti. Pfi intervenci na zavér je vZdy vhodné zminit,
v jakych situacich se Luka$ zachoval spravné a Zadoucim zptisobem. Clen persondlu mus{

byt pevny ve svych rozhodnutich a stat si za nimi.
6.7.2.3 Individualni planovani ditéte s komplexni potfebou podpory

Individudlni planovéni je navrzeno na zdklad¢ sledovani jednotlivych oblasti Zivota
Lukése a prace s funk¢ni analyzou chovani vcéetné spoluprdce a komunikace s dalSimi
dalezitymi aktéry v jeho pfirozeném prostiedi. K vyhodnoceni potieb byla nutnd
spoluprace a pravidelnd komunikace ptedev§im s rodinou a persondlem nizkoprahového
zafizeni pro déti a mladdez, kam Lukas n¢kolik let pravideln¢ dochdzi a kde se problémové
chovani vyskytuje v nejvyssi mite.

Vyhodnocovani potieb klienta

Luka$ vyjadfuje potfebu bezpeci, jistoty, pevnych hranic a zdroven pfijeti.
Vykazuje potiebu stability, klidného a konzistentniho prostfedi, na mozné zmény potiebuje
byt pfipraven. Potfebuje jasné piedklddana pravidla, védét, co se od né& ocekava,
a konzistentné posilovat védomi o svych vlastnich schopnostech. Potfebuje mit misto, kde

je vitén a jeho ptitomnost je predklddédna jako Zaddouci.
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Specifikace cile

Vybudovat dostatecnou houZevnatost a zvladat zat€Zové situace tak, aby nemusel
vyuzivat osvojené unikové a vyhybavé strategie. Nauclit se odkladdat bezprostiedni
uspokojeni, dodrzovat dohody, povinnosti a pravidla, budovat chybéjici pracovni a socidlni
navyky. Osvojit bezpecné&jsi strategie k uvolnéni napéti nebo zazivani dobrodruZstvi.
Lukas vyjadiuje své prani zlstat do ukonceni stiedniho odborného vzdélani u své matky,
se kterou chce naddle zit. Chce si osvojit Zddouci zpisoby chovani, aby pfedesel vnimané

hrozbé¢ ve form¢ natfizené dstavni vychovy.
Hledani moznosti dosazeni cile a saturace nenaplnénych potieb

Nizkoprahové zartizeni pro déti a mladez: Souvislé posilovani Lukasovych
kompetenci. Zajisténi dostatecného mnoZzstvi pfilezitosti podilet se na béZném chodu
nizkoprahového zafizeni pro déti a mladeZz, a to konzistentn¢ a pravidelné, nikoliv pouze
v roviné trestu. Budovdni kolektivniho pocitu odpovédnosti za prostory a chod zafizeni.
Zprostiedkovat Lukdsovi zdZitek, Ze je pro NZDM dileZity. Srozumitelné a strucné
sd¢lovat LukaSovi, jaké chovani se od néj ocekdavd, ocCekdvané chovani pravidelné
nacvicovat.

CDZ-D: Zajisténi bezpecného a klidného prostiedi s minimem podnétl, které
mohou pusobit rozruSujicim zpisobem. Ukotvovani konzistentnosti a pravidelnosti
schizek a setkani. Edukace o Zadoucich zptlisobech chovani a korekce neZadoucich
zpusobli chovani. Spolecné mapovani a posilovani zdrojt a silnych LukéaSovych stranek,
hledani konstruktivngjSich strategii slouzicich k wuvolnéni napéti nebo zaZivani
dobrodruzstvi. Podpora v uplné abstinenci v uzivani ndvykovych latek. Edukace rodiny
o nutnosti podpory Lukase v abstinenci a dilezitosti pevného, ale vlidného vedeni.
Obcasné vystavovani situacim, kde je mozné bezpecn¢ budovat LukdSovu houzevnatost.

Rodina: Podpora LukaSe v abstinenci, predev§im ve form¢ uplného zdrZeni se
konzumace ndvykovych latek v domadcnosti, v pfitomnosti déti. ZajiSténi dostateCného
prostoru pro efektivni trdveni volného ¢asu, naopak nerovnomérné rozvolnéné vikendy
Lukédse mimo domov limitovat a nastavit pro né¢ vhodny fad a podminky. LukéaSovi jasné
predkladat pravidla, podminky a podobu ocekavaného chovani (vyvarovat se extrémnich
hrozeb, které ve skuteCnosti nemysli vdzn¢). Za oCekdvané chovéni chlapce dostatecné

ocenovat.
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Realizace intervenci

Nizkoprahové zaiizeni pro déti a mladez: Pravidelné zapojovani Lukase do péce
o chod zafizeni, pfedevSim do ¢innosti, kde mliZe pracovat manudlné nebo vynalozit vice
sily, napftiklad stéhovani ¢i sestavovdni ndbytku, pfidéldvani obrdzkl, manipulace
s tézkymi predmcty. Za podil na chodu zafizeni LukédSe pravidelné oceniovat pozitivni
zpétnou vazbou, vyjadfovat, Ze je pro zafizeni prospé$ny a je duleZitou pomocnou rukou.
V problémovych situacich (tykajicich se pfichodu a odchodu ze zafizeni, pouzivani
vybaveni a prostor zafizeni Ci interakce s ostatnimi klienty ve chvilich, kdy je vystaven
vyrazné socidlni expozici) nacviCovat zZadouci chovédni a opravovat nezadouci chovani.
V konkrétnich problémovych situacich vzdy spolecné nacviCovat, jaké chovani je Zaddouct,
poté predvést, jaké chovani Zadouci neni, a intervenci ukoncit opakovanim, které chovani
Zéadouci je. Za zadouci chovani jej vZdy ocenit pozitivni zpétnou vazbou. Zprostfedkovat
LukaSovi pftileZitosti ¢innosti, kde mize nékoho vést a byt pozitivni autoritou. Postupné
pfiddvat LukiSovi kompetence pro ukotveni pocitu odpovédnosti napiiklad asistovani
pracovnikiim v situacich, kdy jim miiZe byt ,,prodlouzenou rukou‘. Pomdhat dalSim
klientim v cinnostech, ve kterych se LukaS citi silnéjsi, naptiklad ve sportovnich
¢innostech, v boxu, v kuleniku. Pfi zdvaznéjSim poruSeni pravidel, pokud to situacni
moznosti dovoluji, intervenovat v soukromi, vyjednat spolecné s LukaSem co nejpiesnéji
moznost ndpravy vcetn¢ ohranieni Casového rozmezi a dalSich dulezitych podminek.
Ptesné vyjednéni toho, co bude nésledovat, kdyZ podminky nebudou dodrzeny. Dohodu
si vzdy spolecné sepsat.

CDZ-D: Zajisténi vhodnych podminek pro fungovani v nizkoprahovém zafizeni
pro déti a mladez, pravidelné revidovani pldnu a konzultace problematickych situaci
s persondlem NZDM. Dodrzovani ptesné casové dotace schiizek. Reflexe problémovych
situaci, spolecnd rekonstrukce situaci tak, aby Luk&S saturoval své potfeby Zadoucim
zptisobem. Podpora a ukotveni Zddouctho chovéni pfimo v zafizeni, pfedev§im piichod
do zafizeni, ¢ekani ve spole¢nych prostorach, pouzivani vybaveni v zafizeni a komunikace
s persondlem. Nacvicovat zadouci zplisob chovani, vyzkouset chovani, které je nezadouci
a intervenci zakoncit chovdnim Zadoucim. Intervence by méla byt zakoncena pozitivni
zpétnou vazbou. Vhodné je zapojovat reflexi prozivani Luk4Sovych emoci i ostatnich
zucastnénych v situacich Zadouciho a nezddouciho chovani (napftiklad ,,té$i m¢, kdyz...,
mrzi m¢, kdyz...”). Podpora Lukase k aktivnimu vykondvani ¢innosti, kde miiZe ventilovat

napéti, nejcastéji v podobé basketbalu, boxu, béhu, lezeni po sténdch, bubnovani, price
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se zapojenim rukou prostfednictvim sestavovani, vyfezdvani do dfeva. Zapojovani Lukase

do spolecenskych aktivit nabizenych v rdmci CDZ-D, ke kterym se stavi s odporem

(skupinové vylety, skupinové socidlné terapeutické prace v terénu), piijeti LukdSova
odporu a ocenéni, Ze odpor dokdzal ptekonat a aktivitu zvl4adl absolvovat.

Rodina: Matka a jeji partner budou konzumovat marihuanu mimo domov, a to

v dob¢, kdy je Lukas ani mladsi syn nemohou vidét pod vlivem navykové latky. V jejich

domaécnosti se nebude vyskytovat marihuana, alkohol ani jiné navykové latky. LukéasSovi

budou nad rdmec povoleného pobytu venku do 18:00 umoznény zadouci aktivity

k ventilaci napéti — matka a jeji partner pusti chlapce ven si zab&hat, zaboxovat, zacvicit

sido sklepa. Je Zadouci, aby rodina postupné umoZiovala LukdSovi nabyvat na

kompetencich v souladu s tim, jak se mu daii dodrzovat stanovend pravidla. Pfi ispéSném

dodrZzovéani pravidel je Zadouci, aby se dostavila pozitivni zpétna vazba.
Prabézné vyhodnoceni k dubnu 2023

S LukaSem a jeho rodinou byla v tnoru 2023 ukoncena spoluprice v ramci
poskytovanych sluzeb CDZ-D z diivodu naplnéni zakazky.

V NZDM: Lukas v ramci NZDM nyni navStévuje programy piedevs§im v terénni
form¢. Vyhleddavd zejména sportovni aktivity, béhem basketbalového turnaje pomdhal
terénnim pracovnikim s jeho organizaci a pfipravou. V prostorich NZDM pomaha
persondlu pii narocné€jSich ¢innostech, predevsim takovych, které vyzaduji fyzickou silu.
V zafizeni travi Cas méné, ale v poklidu, s ptateli travi Cas boxovanim, hranim kule¢niku.
Obcas uc¢i kulecnik mladS$i nebo méné zkuSené hrace. Pravidla obcCasné poruSuje,
instrukcim k ndpravé se vSak podrobuje a pii pevném piistupu pracovnika stanovené
dohody plni.

V CDZ-D: Na posledni schiizky v obdobi od listopadu 2022 do tnora 2023
dochézel Lukas vcas, pravidelné, pii pozdnich ptichodech se omlouval. Na schiizkiach byl
relativné klidny, otevieny, komunikativni. Nyni je ochotny zménit ndhled na problematiku
zneuzivani navykovych latek, snazi se o abstinenci. Uddva, Ze marihuanu uziva zhruba
3-4x v mésici. Zminuje uspokojivé socidlni a rodinné vztahy, ptedevSim zklidnéni
konfliktniho vztahu s ot¢imem. Pozménil okruh ptatel, se kterymi se stykd, vétSina z nich
J1Z nejsou aktivnimi uZivateli drog. Pravidelné€ hraje basketbal, na stfedni odborné Skole ma
dobry prospéch, nejhorsi znamky jsou trojky. Do Skoly dochdzi pravideln€, obor, ktery
studuje, ho zacal bavit a vénovat se mu chce i v budoucnu, citi se proto motivovan studium

dokoncit.
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V rodiné: Matka udavd, Ze chovdni syna se vyrazné zlepSilo, mysli si, Ze
predevsim diky dochédzeni do CDZ-D. Syn dodrZzuje stanovené dohody a pravidla. Volny
Cas travi sportovnimi aktivitami, ¢as travi dobrovolné i s rodinou u spolecnych ¢innosti
(vecefe, prochdzky, vylety). Matka udéava, Ze se se synem vice dafi vzajemna komunikace,
chlapec je klidn¢jsi. Provadéné testy na drogy, které kvuli LukdSovi domu pofidili, byvaji
negativni. Je zachovdna konzumace navykovych latek rodi¢li mimo prostfedi domécnosti.
V posledni dobé€ bylo ve Skole feSeno 10 hodin neomluvené absence, kdy byl Lukas misto
vyucovani venku s prateli, matce se vSak pfiznal. Chlapec jezdi nyni o vikendech
s ot¢imem na brigddy. Rodina ocenuje, Ze se LukaS dobfe uci, matka zmifuje, Ze je

na syna pysSna.
6.7.3 Kazuistika — Ales

Ales je v péci CDZ-D od kvétna 2022 pro obtize v socidlni oblasti. Je v péci
prarodic¢ii ze strany matky, kontakty s matkou ma omezené, sloZitost rodinné situace

st uvédomuje. M4 obtiZze v komunikaci se spoluzaky a s vrstevniky.
6.7.3.1 Osobni anamnéza ditéte

Potfebnd data byla sbirdna na zdklad¢ analyzy dostupné dokumentace, pozorovani,
pravidelného setkdvani a rozhovorid s klientem v rozsahu 1-2x mési¢n€, rozhovorii
s babickou 1-2x mési¢n€, komunikace se Skolou v obdobi od listopadu 2022 do dubna
2023 vcetn€ pozorovani ve Skole a komunikace s pracovnici socidln¢ aktivizacni sluzby.

e v¢k: 13 let,
e sourozenci: bez sourozencd,

e scholarita: 7. tfida b&Zné Z8S.
Matka

e vek: 39 let,

e zameéstndni: invalidni diichod pro nevyzrélost.
Babicka

e vek: 72 let,

e zaméstnani: ve starobnim duchodu.
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Déda

e vek: 72 let,

e zameéstndni: ve starobnim dichodu.
Somatické a dusSevni zdravi ditéte a rodiny

Z 1ékaiskych zaznami chlapec s ADHD s opozdénym vyvojem feci, grafomotoriky
a narusenou pozornosti. Chlapec je od narozeni v péci prarodi¢li, z nepoznaného
téhotenstvi u vyrazné nezralé matky. Béhem téhotenstvi uzivani hormonalni antikoncepce,
vakcinace matky. Matka po porodu o chlapce nepecovala, citové pouto si chlapec vytvoril
k babicce. Prvni slova zacal Ale$ fikat kolem prvniho roku, kolem druhého roku Zivota
zaCala ve vyvoji feCi stagnace a regres. Mluvit zacal ve tfech letech ve dvojslovnych
vétach, fe€ byla hiife srozumitelnd. Dle pedagogicko-psychologické poradny susp. poruchy
autistického spektra. Ale§ byl vySetien v bfeznu 2016 v psychologické ambulanci

v Thomayerov€ nemocnici se zadvérem, Ze kritéria autismu nespliuje.
Projevy ditéte, specialni potieby, socidlni interakce

Ale§ navitévuje 7. tifdu ZS, vénuje se piipravé na vyucovini, chce mit vyborné
vysledky. Ucivo zvlada diky dikladné a peclivé ptipravé. Ulpiva na instrukcich, vyZzaduje
rad. Ve Skole je v menSim kolektivu, je mu poskytovan tieti stupen pedagogické podpory
avyuziva asistenta pedagoga. Chlapec je dle psychologického vySetieni piiméefené
inteligentni, vyuku zvlad4, prospéch mé dobry az vyborny, uci se rad. Vse vSak déla velmi
pomalu, peclivé, napomind ucitele, komentuje béhem vyuky. Vyskytuji se konflikty
se spoluzaky, ,,détské™ projevy v chovéani oproti vrstevnikiim. AleS Zaluje na spoluzdky,
obtizn¢ rozeznava ironii nebo legraci, ndro¢né zvlad4d socidlni interakce. Projevuji
se socidlné neadekvétni reakce, jinak v kontaktu s dospélymi spolupracuje velmi dobte,
je sdilny, kontakt navazuje pifiméfené, je velmi fixovdn na babi¢ku. Spontinné
komunikuje, frekventované se ptd, nckterym uvkolim nerozumi, obfas ma vyhrady
a komentare. Oc¢ni kontakt udrzi, béhem kontaktu je patrnd mirna tenze — rozdir4 si oblice;j,
je motoricky neobratny, strnuly ve velké motorice. Je snazivy a ulpivd na cinnostech
a instrukcich, velmi téZce zvlada Zivotni a Skolni situace. Hufe rozeznava vlastni emoce
a o néco lépe se orientuje v emocich okoli. Zajmy se soustfed’uji na PC, prevlad4 ochuzeni
jinych aktivit a mensi socidlni zalenéni. Z psychologického vySetieni je patrna socidlni

nezralost.
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Zpisob traveni volného ¢asu

Ales travi nejvice volného Casu na pocitaci ,,hranim online her nebo pfipravou
na vyuku. Hraje si se svym psem, obCas jezdi na kolobézce. Rad by jezdil na kolobé&zce

s néjakym kamaradem, ale nema s kym.*
Zajmy ditéte, silné stranky, talenty

Ales se zajima o vesmir, velmi ho bavi matematika a fyzika, rad si zjist'uje fakta. Je
velmi zvédavy, klade Casto otdzky, jak véci funguji. VSima si detailt, ma velmi dobré

logické mysleni. Je snaZivy, peclivy a ve Skole chce poddvat vyborné vykony.
Traumatické udalosti

Prvni roky po narozeni AleSe Zila matka spole¢né€ s nim a s prarodiCi ve stejném
domé, AleSovi vSak nevénovala pozornost a nepecovala o néj. Svého biologického otce
potkdva AleS vyjimec¢né, piiblizn¢ jednou do roka, kdyZ se za nim otec piijede podivat
na ndvS$tévu. Babicka popisuje, Ze nékdy se Ales s otcem vidi po tak dlouhé dobé¢, Ze ho jiz
AleS§ nepozna a otci vyka. Z prvniho stupné zakladni Skoly anam. Sikana ve tfid€ 1 v misté
bydlisté. Déti ve vesnici do Alese stiilely kulickovou pistoli, honily ho po vesnici, hazely

roding na zahradu vejce.
Kondice a stabilita rodiny

Ales zije od narozeni s babickou a s dédou. Otec Zije nékolik hodin jizdy od
AlesSova bydlisté. S matkou se chlapec obc¢as vida formou navstév, Ziji ve stejné vesnici
a potkavaji se. AleSova matka byla adoptovana prarodici z kojeneckého ustavu. Rodinna

situace je pro AleSe ndro¢na a nerozumi ji. Uvédomuje si emoc¢ni deficit ze strany matky.
Ekonomicko-socialné-bytova stabilita

Ales Zije od narozeni v rodinném domé¢ se zahradou. Vlastni pokoj zatim nema,
,protoze se boji byt v noci sam, proto spi v mistnosti s babickou*. Kvtli pokrocilejsimu
véku chlapce nyni rodina planuje vybavit chlapci vlastni pokoj v nasledujicich letnich

mésicich. AleSe Zivi prarodice, a to pfevazn¢ z piijmu ze starobniho dichodu.

Mimoiradné udalosti, oslabeni rodicovskych kompetenci / komunikac¢ni a vychovny

styl

V poprtedi oslabeni rodicovskych kompetenci je patrny pfedevs§im limit pokrocilého

véku a zdravotniho stavu pecujicich osob. Prarodi¢e nemaji dostatek sil vést AleSe k
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ndcviku praktickych a socidlnich dovednosti, zajiStovat mu dostatek aktivit ve volném
Case, hledat krouzky, zdjmové aktivity, vést k pohybovym cinnostem. KdyZz je Ales
na pocitaci, maji prarodice kratky prostor k odpoc¢inku. S matkou neni dostate¢né navazano

emocni pouto.
Nasili v rodiné, nemoc, rozvod, ztrata v rodiné

Ales se z diivodu pokrocilého véku prarodicii obdva o jejich zdravi a chce je vést ke
zdravému Zivotnimu stylu, vyjadiuje obavy, Ze by o n¢ mohl pfijit. ,,Pfeje si, aby babicka

prestala koufit.“ Rodinnou situaci rovnéz znacn¢ ztéZuje zdravotni stav dédecka.
Dynamika rodiny, kvalita kontaktu a spole¢ného ¢asu

Spolecny cas travi AleS s babickou a dédou pfedev§Sim ucenim a pifipravou na
vyuku. Na vyuku se AleS pfipravuje kazdy den, ptiblizn¢ 1-2 hodiny. V pomoci
s ptipravou na vyuku se babicka s dédou dle povahy vyukového predmétu nebo tkolu
stiidaji. Ale§ prarodi¢im c¢te a vypravi fakta, kterd si ptrecetl nebo naSel na internetu.
»polecné si ve veCernich hodindch ¢tou a povidaji. Tradicnég, vzdy kdyZ n€kdo z rodiny
slavi narozeniny, se pfipravuje k obédu pecend kachna, kterou ma AleS nejradé&ji.” Ales
svaci a vecefi u pocitaCe, babicka s dédou u jidelniho stolu. SpoleCnym zdjmem clenti
domécnosti je péfe o psy. S matkou AleS pfili§ volného Casu netrdvi, o Ziadnych
spole¢nych aktivitdch se pfi sdileném Casu s matkou nezminiuje. Sdé€luje pouze informaci,

Ze ,,jeho matka maluje na kameny, takze vi, jak se to d€la®.
Oslabeni

Chlapec projevuje potize s navazovanim socidlnich vztaht, predev§im s vrstevniky.
Velmi by cht€l kamarady, rdd by, aby se s nim spoluzéci bavili, ale nevi, jak to ma zaridit.
Casto mé potize s porozuménim legraci nebo ironii, bere vSe vazné. Patrné je oslabeni

hrubé a jemné motoriky a obtizné je zvladani praktickych dovednosti.

Pisobeni utiteli ZS/MS, kvalita vztahu, zpisob priace a podpory do dneska

aplikované

Ales je zdkem spadajicim do tietiho podptrného stupné vzdélavani, ve tiidé je mu
k dispozici asistentka pedagoga. Dfive asistentka sedé€la v lavici spole¢né s AleSem, nyni
jiz sedi n¢kolik lavic za AleSem a pfichdzi pouze ve chvili, kdy jeji asistenci mize AleS§
potiebovat. Do Skoly chodi Ale§ rad, dochdzka do Skoly je pro néj dulezitd, ve tfidé ma

jednoho kamarada. Ales po vyucovani pravideln¢ dochazi na doucovani riznych predméta,
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které Skola nabizi. Sdm AleS se prihlasil na vSechny nabizené pfedméty, vyhledal si rovnéz

sportovni ¢innosti nabizené Skolou, kde se zapojuje mén¢, vétSinu Casu déti spise pozoruje.
Maji dité ¢i rodina néjaké specifické podpiirné sluzby, jaké a jak casto
Ales je jako Zak se specidlnimi vzdélavacimi potiebami registrovan v pedagogicko-

psychologické poradné. VyuZiva asistence pedagoga, v zafizeni CDZ-D je v péci détské

psychiatrické ambulance.
Obavy ze strany personalu CDZ-D

OhroZeni socidlnim vyloucenim, stagnace a nedostatecné osvojeni praktickych

a socialnich dovednosti.
Formulace zakazky

Podpora v nécviku socidlnich a praktickych dovednosti. Nacvik a osvojeni

prosocidlnich vzorct chovani, podpora v porozuméni socidlnim situacim.
6.7.3.2 Popis procesu zmény v chovani

Popis procesu zmény v chovani byl vyhotoven na zdklad¢ analyzy dostupné

dokumentace, pozorovani a rozhovoru s rodinou a se Skolou.
Popis konkrétniho problémového chovani

Ve Skole AleS velmi Ipi na dodrZzovani pravidel. KdyZ n€kdo pravidla poruSuje,
napiiklad kdyZ si spoluzici dopisuji domdaci utkol o pfestdvce, Zaluje na spoluzdky
ucitelim. KdyzZ ucitel fekne ve tfid€, Ze doufd, Ze si déti napsaly doméci ikoly samostatn¢,
Ales odpovi, ,,Ze za né¢j domdci kol napsal déda“. Béhem vyuky se nehlési, kdyZ chce
néco fici, vykiikne odpovéd'. ,,Rad si dé€la z ostatnich déti srandu®, ale nerozpozna, jestli
se bavi také nebo ne. Sdéluje, Ze ,naptiklad polije spoluzdkovi Zidli vodou a ceka,
az si do ni sedne*. KdyZ do n¢j omylem vrazi spoluzak, chce se mstit a jde do ttoku.

,Doma se odpoledne hned po Skole pfevléka do pyZama a usedd k pocitaci, aby
vecer uSetfil Cas s prevlékdanim.“ Na pocitaCi se snaZi byt pres den co nejdéle, pocita¢
opousti ve 22:00, kdyZ jde spat. ,,Obcas si rdno pfivstane, aby mohl hrit hry a na pocitaci
byt jesté predtim, nez vyrazi do Skoly.”“ Pii pokusu prarodici o zabaveni pocitace
se n¢kolikrat vyskytly agresivni reakce, zacal se s babickou prat. KdyZ si hraje se psem,
obtizné odhaduje legraci. Vyprdvi o incidentu, kdy ,,schoval pejska do popelnice, aby

st zn¢j ud¢lal srandu, ale zapomnél ho tam*. Sdéluje, Ze obCas m4d velky vztek a chtél
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by nékoho zmlétit, nevi, co s tim m4 délat. Do béZnych ¢innosti v domdacnosti se Ales spiSe
nezapojuje.

V CDZ-D se pohybuje neklidné, jeho pozornost rozrusuji drobné podnéty,
pozornosti Casto odbihd jinam, Ipi na tématu pocitaci. Rozdird si obli¢ej a ruce.
Ve spole¢nych prostordch mluvi velmi hlasité, dohaduje se s babi¢kou, Ze nechce brit
Iéky. Kdyz se citi prehlcen, chce ze schlizek okamzit¢ odejit. Vyjadiuje obavy, jestli ho
tam babicka nenechala, chce ji hledat, jestli je v dosahu, chodi se ujistovat na chodbu, Ze je
stdle tam. V kolektivnich Cinnostech ,,nevéti, Ze do n¢j chlapec str¢il omylem, urcité
to udélal naschval* a chce opldcet ve vyss§i mife — bere do ruky suché listy a droli je
druhému chlapci na hlavu. Nechav4d se tézko utiSit a usmérnit. Na spole¢nych vyletech vola
na cizi lidi, Ze ,,je hnusné, kdyz kouii*. Kdykoliv se béhem spolecnych vyletti posadi,

sundéva si obuv, sedd si uprostied chodniku na zem, aby se nasvacil.
Sbér dat

Na pravidlech Ales Ipi jenom v urcitych mezich — nechce, aby né€kdo podvade¢l, ale
vyjadiuje se: ,,.Bylo by dobré, kdyby si déti mohly délat, co by chtély, a nikdo by jim
vyuCovacich hodindch, kdy Ale§ plsobi unavené, jde ziejm& o problém souvisejici
s medikaci uZivanou rdno. Zerty viiéi ostatnim détem zkousi, kdyZ mu neni vénovina
pozornost. Kdyz se stane nehoda a cizi dit¢ do AleSe vrazi, pfedpokladd, ze mu to bylo
ucinéno naschval, Ze mu chce okoli ublizit. V akutni situaci, kdy se snaZi néco oplatit,
se jevi jako ndro¢né AleSe v Cinu zastavit. Po akutni fazi se Ale§ nechd uklidnit, odkloni
se od problému a zméni thel pohledu.

Alestv neklid v prostoraich CDZ-D sili, pokud je v mistnosti vice ruSivych podnétii
— hracky, hudba, vétsi mnoZstvi lidi, pacienti. Zmatenost a dezorientace v prostoru je
v poptedi zejména ve chvili, kdy Ale§ nemd jasné instrukce a nevi, co ma dé€lat. Kdyz
jsou instrukce AleSovi sdélovany jasné a strucné, je patrné zklidnéni — kam se ma posadit,
jaké pomiicky mé vzit do ruky, kam si povésit bundu. Pozitivné¢ reaguje na piesné
instrukce a v nejasnych chvilich i na vysvétlovani. Kdyz néfemu nerozumi nebo ma obavy,
nechd se utiSit a usmérnit. Ve skupinovych aktivitdich udrzi koncentraci, pozornost
a socidlni expozici pfiblizné 40 minut, poté se odpojuje — zacind nervozné poposeddvat,
chodit do kolecka. KdyZ je AleSovi umoznéno byt 5-10 minut v soukromi, dokdze se do
spolecenské Cinnosti vratit zpatky a dokonCit ji. Rozumi sd€leni, Ze je potieba

spoleCenskou aktivitu uzaviit spolecné a jeho pritomnost je Zadouci. Nezddouci projevy
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v chovéni sili, kdyZ Ales proziva urcité nepohodli — m4 Zizen, hlad, tla¢i ho obleceni, je
mu horko. Rozdira si obliej a ruce predevsim v situacich, kdy je vyzvan, aby mluvil, ma

odpovidat na otdzky a komunikovat s cizimi lidmi.
Zdroje

Skola: Pedagogové ze Skoly vyjadiuji zdjem se v praci s AleSem dale vzd¢lavat.
Sd¢luji, Ze AleSe maji radi, vyzdvihuji, Ze je velmi dobry Zak.

Rodina: Babicka je k AleSovi ochranitelskd, vyjadfuje o n¢j starost, chce mu
zajistit kvalitni pé¢i a podporu. Pieje si, aby si AleS dokdzal v Zivoté dobfe poradit
1 samostatn¢.

Osobni: Ales je velmi snazivy, ctizadostivy a pilny. Velmi duleZity je pro ng¢j
dobry prospéch. Je hodny a citlivy, dokdze rozlisit, co se déld a co se ned¢la. Sd€luje, ,,Ze
by se nikdy neposmival druhému ¢lovéku za vzhled, protoze je to osklivé*. Dobie umi Cist
situace na emocnich kartdch, popsat socidlni situace odehrdvajici se na obrazku, ¢ist emoce
druhych lidi. Neché se snadno utiSit a vysvétlit si nejasnosti. Je velmi zdsadovy. Zajima
se o piirodni védy, bavi ho venkovni aktivity a rdd pecuje o svého psa, ktery je mu blizky.
Pieje si, aby prarodiCe Zili co nejdéle, a zajima se o jejich zdravi. Projevuje vyznamny
zajem o vrstevniky, ,,rad by mél kamarady, se kterymi by mohl travit ¢as venku a hrat si‘.

Chce se naucit, jak si kamarady ziskat.
Formulace hypotézy o ticelu chovani

Ales Ipénim na ritudlech, udrzovanych pravidlech a logickych souvislostech usiluje
o stabilni a pevné body ve svém Zivoté, o pocit jistoty a bezpeci. Oplacenim naschvalli
nebo nedorozuméni se snazi vyhnout pocitu zahanbeni a studu. Pokusy o Zert se snazi

pritdhnout pozornost vrstevnikili a pribliZit se jejich svétu.
Plan intervence, provadéni a vyhodnoceni

Je tfeba pravidelné zjiStovat a ové€fovat, jestli nejsou v popiedi znaky nepohodli
— naptiklad Zizen, hlad, horko, a vyzyvat AleSe k rozpoznavani a uspokojeni téchto potieb.
Predkladat AleSovi jasné a srozumitelné instrukce, ptfedevsim, co mda délat. Edukovat
Alese o tom, jaké chovédni je Z4douci. Zddouci projevy chovani dostate¢nd ocefiovat
pozitivni zpétnou vazbou, pochvalou a ocenénim. Zprosttedkovat moznosti kontaktu
se socidlnim prostiedim, ptredevSim s vrstevniky. Béhem socidlni expozice edukace

o prosocidlnich zpisobech chovani provadét AleSe situacemi a byt mu oporou.
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Zprostiedkovéni situaci vhodnych k néacviku praktickych dovednosti — sebeobsluhy,

samostatné piipravy, bézné denni ¢innosti.
6.7.3.3 Individualni planovani ditéte s komplexni potiebou podpory

Individudlni planovéani je navrzeno na zdklad€ sledovéani jednotlivych oblasti
AleSova Zivota, prace s funkéni analyzou chovéni a spolupréce s dalS§imi dllezitymi aktéry
v jeho pfirozeném prostiedi. Pro zajiSténi adekvatni socidlni podpory v pfirozeném
prostiedi byla AleSovi a jeho rodin€ zprostfedkovana od tnora 2023 socidlné aktivizacni
sluzba pro rodiny s détmi. AleSovi byly ze strany CDZ-D zajiStény pravidelné navstévy
nizkoprahového zafizeni pro déti a mladez. Béhem individudlniho vyhodnoceni byla nutna
spolupriace a komunikace se Skolou, nizkoprahovym zatizenim pro déti a mladez a socidlné

aktivizacni sluZzbou pro rodiny s détmi.
Vyhodnocovani potieb klienta

Ales vykazuje svymi projevy potiebu jistoty, stability a bezpefi. V popfeni je
patrnd potfeba vztahové osoby a navazovani pratelskych vztahii s vrstevniky, potfeba
provdzeni a podpory béhem néaro¢nych situaci a socidlnich expozici stabilni vztahovou
osobou. Potieba jasnych a srozumitelnych instrukci a bezpodminec¢ného pfijeti, chvély

a ocenéni a hranic.
Specifikace cile

Osvojeni praktickych a sebeobsluznych dovednosti — pfipravovat si samostatné
véci, podilet se na chodu domadcnosti. Zprostifedkovani kontaktu se spolecenskym
prostiedim v piitomnosti vrstevnikl, které bude vhodné k procvicovani socidlnich
dovednosti. Osvojeni praktickych a socidlnich dovednosti ke schopnosti navazovéni
pratelskych/socidlnich vztahii. Vyhledavani volnocasovych a rozvojovych aktivit a aktivni

podil na téchto aktivitach.
Hledani moznosti dosazeni cile a saturace nenaplnénych potieb

CDZ-D: koordinace spoluprdce s nizkoprahovym zafizenim pro déti a mladez
a se socidln¢ aktivizacni sluzbou pro rodiny s détmi. Poskytovani metodické podpory
piipraci s AleSem v NZDM, socidln¢ aktivizatni sluzbé pro rodiny s détmi (SAS)
a ve Skole. Zprostredkovéni piileZitosti socidlniho kontaktu s vrstevniky ve spolecenskych

a zajmovych aktivitdch za doprovodu persondlu CDZ-D pii ndrocnosti socidlni expozice.
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Edukace AleSe o Zddoucim chovdni a posilovani jeho osobnich zdroji. Edukace rodiny
o vhodnosti strukturovaného a dostate¢né¢ pestrého volného Casu.

Nizkoprahové zarizeni pro déti a mladez: Zprostiedkovani kontaktu se
spoleenskym prostfedim, pfedevSim s vrstevniky. Poskytnuti adekvatniho prostoru pro
odpocCinek, efektivni trdveni volného Casu a pro smysluplné rozvojové a volnocasové
aktivity. Doprovézeni v ndcviku socidlnich dovednosti pfi kontaktu s vrstevniky.

Socialné aktiviza¢ni sluzba pro rodiny s détmi: Podpora pfi vyfizovani béZnych
zélezitosti, nacvik praktickych dovednosti a sebeobsluhy, podpora pii vyhleddvani
volnocasovych aktivit.

Skola: OcCekdvané chovani AleSovi vysvétlovat v jasnych a srozumitelnych
instrukcich, pfedevsim v roving, co je zaddouci a co pfesn¢ ma d¢lat. Pravidelné zjiStovat
mozné znaky nepohodli, které mohou naruSovat proces uceni. Edukace, jaké chovani je
Zadouci a jaké nikoliv. Za Zadouci chovani AleSe pravidelné ocenovat pozitivni zpétnou

vazbou. UmoZnéni odpocinku od socidlni expozice.
Realizace intervenci

CDZ-D: Zapojovani AleSe do nabizenych cCinnosti zafizeni, kde muze byt
v kontaktu se svymi vrstevniky — kreativni ¢innosti, letni celodenni skupinové programy.
Pti projevech pietiZzeni v kontaktu se skupinou umoznéni kratkého odpoc¢inku mimo dosah
dalSich déti, nasledné€ navrat zpét do skupiny a edukace AleSe o vyznamnosti dokonceni
aktivity spolecné¢ s vrstevniky. Pravidelné konzultace s persondlem NZDM pfi praci
s AleSem v rozsahu 2x mésicné, asistence persondlu CDZ-D pii prici s AleSem
v nizkoprahovém zafizeni. Nacvik rozpozndvani emoci prostfednictvim emocnich karet,
poskytnuti podpory v rozezndvani a praci s vlastnimi emocemi. Edukace o tom, jak naloZzit
se vztekem, kde se mize vybit, kdyZ ma chut nékoho bit. Rodin¢ doporucit aktivity, které
mohou délat spolu — spole¢né stolovani, nacvik praktickych dovednosti (tiklid nadobi),
¢teni o vesmiru a sdileni z4jmu.

Nizkoprahové zaiizeni pro déti a mladez: Dle pravidelného mési¢niho programu
nabizeni aktivit, které by mohly AleSe bavit a zajimat. Aktivni podpora AleSe v zapojovani
k ostatnim détem do skupinovych aktivit, spolecné s ostatnimi €leny kolektivu preventivni
vytvéfeni bezpecného prostiedi, kde miiZze AleS zazZit bezpodminecné pfijeti.

Socialné aktiviza¢ni sluzba pro rodiny s détmi: Uzavie s rodinou konkrétni
dohodu o tom, na ¢em chtéji pracovat a co si preji. Socidlni pracovnice vyhleda AleSovi

zajmovy krouzek nebo aktivitu, kam by mohl dochazet — napiiklad organizaci Skaut.
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Na aktivitu ho bude socidlni pracovnice ze zacitku doprovédzet, pozdé€ji pomtiZe
s ndcvikem samostatného dochdzeni nebo dojizdéni do mista aktivity.

Skola: Zjistovani znaki nepohodli ze strany asistenta pedagoga ve chvilich, kdy

Ales ztraci pozornost nebo se za¢ind vénovat jinym ¢innostem. Pfedavani jasnych instrukci

ve chvilich, kdy se Ale§ zac¢ind vénovat jinym c¢innostem (napiiklad si hrat s igelitovym

pytlikem béhem hodiny). Vracet AleSe zpét do Cinnosti, aktivné ho zapojovat do vyuky,

problémové chovani nepiehliZet, ale preddvat jasnymi instrukcemi zadouci oCekdvané

chovéni.
Priabézné vyhodnoceni k dubnu 2023

V CDZ-D: Ales a jeho rodina bez obtiZi plni nastaveny plan podpory. Agresivni
projevy ustoupily, chovani se zlepSilo. AleS projevuje intenzivni zdjem o kontakt
s vrstevniky, chce se vénovat jinym ¢innostem, neZ je hrani her na pocitaci.

Ve Skole: Vedeni Skoly se zavazalo ke kroku dal$iho vzdélavani asistenta pedagoga
k zajisténi kvalitngj$i podpory Zaka AleSe. Mezi CDZ-D a Skolou je nadéle navdzédna
kontinudlni spoluprace v AleSové podpoie.

Socialné aktivizaéni sluzba pro rodiny s détmi: Socidlni pracovnice a Ales
se zacinaji pozndvat, vyjedndvaji mozZnosti, jaké Cinnosti by spole¢n¢ mohli délat. Socidlni
pracovnice dochdzi do domécnosti v rozsahu 1x tydné, AleS vyjadiil pfani, Ze by se rad
naucil jezdit na kole.

V nizkoprahovém zarizeni pro déti a mladez: Zarizeni AleS navstévuje
pravidelné¢ dvakrdt v mésici, kdy ho prarodice do zafizeni dovezou. Ale§ si zacina
v NZDM postupné zvykat, s persondlem pozvolna vice komunikuje, do spolecenskych

aktivit se zapojuje béhem kazdé navstévy s niz8i mirou ostychu. Persondl NZDM uvadi,

Ze béhem kazdé dalsi navstévy je AleS ve svém postaveni v zafizeni jist&jsi.
6.8 Shrnuti vyzkumu

Empirickd ¢ast diplomové prace si kladla za cil prozkoumat, jak lze realizovat
socidln¢ pedagogickou podporu klienti Centra dusevniho zdravi pro déti a adolescenty.
Za timto ucelem byla pouZzita kvalitativni metoda vyzkumu formou piipadovych studii
klientd CDZ-D, u kterych se projevuji socializacni obtiZe, znaky socidlnitho handicapu
nebo ndrocnost socidlniho zaclenéni. Realizace empirické ¢asti diplomové prace probihala
v praxi Centra duSevniho zdravi pro déti a adolescenty CDZ-D 21, ztizovaného neziskovou

organizaci Pro zdravi 21, z. 4., a to v obdobi od kvétna 2022 do dubna 2023. Reagovala
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na problematiku socializacnich obtiZi a probléml v chovani u klienti Centra dusevniho
zdravi pro déti a adolescenty. Komplexni a systematickou podporou usilovala o maximalni
mozné zaclenéni klienti do bézné spolecnosti, ve které mohou rozvijet své pozitivni
socidlni dovednosti, navazovat smysluplné vztahy, ziskdvat nové zkuSenosti a ucit se
efektivné fteSit potize s mirou samostatnosti ndleZejici k jejich véku, schopnostem
a dovednostem.

Empirické ¢ast diplomové prace si v souladu s cilem a hlavni vyzkumnou otdzkou

kladla nésledujici dil¢i vyzkumné otazky:
Jaké nenaplnéné primarni potieby dité svym chovanim vykazuje?

Ve vyzkumu byly zpracovény tii ptipadové studie, které pracovaly s hypotézou, Ze
problémy v chovani vykazuji symptomy nenaplnénych potieb a plni ditéti urcitou funkci.
Ke zjisténi potieb ditéte pripadové studie mapovaly jednotlivé oblasti zivota ditéte
a zjiSténd data byla zasazena do nastroje funk¢ni analyzy chovéni.

V piipadovych studiich byly vyobrazeny piib¢hy tif klientd rGzného veéku, pohlavi,
rodinného zdzemdi, s odliSnymi Zivotnimi zkuSenostmi i projevy v chovéni. Prostfednictvim
vyzkumné sondy byly ve vSech ptipadovych studiich zjistény frustrované primarni potieby
bezpeci, hranic a prijeti.

V jednotlivych ptipadovych studiich se frustrované primarni potfeby projevovaly
odlisn¢, patrné vsSak byly pfevladajici znaky ohrozeni, strachu z nebezpeci a s tim
souvisejici potieba jednoznacné Citelného prostiedi, jasnosti pravidel, hranic, o¢ekdvaného
chovani a zaroven dostateCného pftijeti, se kterym nem¢li klienti v pfipadovych studiich

dostate¢né mnozZstvi pozitivnich zkuSenosti.

Jakym Kkonstruktivhim zpusobem lze zajistit saturaci nenaplnénych primarnich

potieb ditéte?

Na zédklad€ zjiSténi prostiednictvim funkéni analyzy chovani navrhly pfipadové
studie moZné zplisoby intervenci, jak tyto nenaplnéné potieby saturovat prostiednictvim
individudlniho planovani prace s klientem a realizaci intervenci v jednotlivych zatizenich
nebo institucich v prostiedi ditéte, které spolecné vzajemné spolupracuji.

Na symptomatologii problémovych nebo neZddoucich zpisobii chovani mohou
aktéfi figurujici v rdmci komunitni sit€¢ kolem ditéte reagovat nastavenim takovych
intervenci a podminek, prostfednictvim kterych ditéti poskytnou saturaci potieb

konstruktivnéj$im zptisobem.
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Jaké jsou zdroje ditéte?

V ramci jednotlivych piipadovych studii byly zmapovany osobnostni zdroje a silné
stranky ditéte, jeho talenty, zdjmy a pfednosti. Vnimané silné stranky ditéte byly rovnéz
zmapovany v jednotlivych oblastech Zivota ditéte na zdkladé sdileni zkuSenosti mezi
jednotlivymi aktéry v rdmci komunitni sité. V piipadovych studiich bylo rovnéz zjiSt€no,
o jaké zdroje se dit¢ muZe opfit v rdmci komunity — jakym zplisobem se kdo zajima
o nejlepsi zdjem ditéte. Byly navrZzeny moznosti, jak zdroje ditéte, jeho silné stranky
a schopnosti zuZzitkovat v navrhovanych intervencich tak, aby dit¢ mohlo prozit dspéch

a ocenéni.
Koho je vhodné do procesu podpory ditéte zapojit?

Efektivni se v rdmci multidisciplinarni spoluprace jevi zapojeni takovych instituci,
kde se problémové chovani ditéte vyskytuje, a i tam, kde se dité projevuje zaddoucim
zpusobem. Dité muize profitovat z takové spoluprace, kde ma prostiedi potencidl byt mu

dialezitym zdrojem k ukotveni Zddoucich zplisobti chovani.
Jak Ize multidiscipliniarné spolupracovat v nejlepsim zajmu ditéte?

V piipadovych studiich byla vyobrazena multidisciplinarni spolupréce s institucemi
v prirozeném prostiedi ditéte za ucCelem nastaveni efektivnich intervenci, podpory
a oSetfeni dalSich oblasti Zivota dospivajictho. Multidisciplindrni spoluprdce probihala
s institucemi, kde se problémové chovani ditéte vyskytuje, a s témi, kde se dit¢ chova
pozitivnim zplisobem a problémy v chovani jsou pfitomny minimalné. VSechny instituce
spolupracujici v ptipadovych studiich se shodovaly ve spole¢ném zajmu o podporu zvySeni
kvality Zivota ditéte. Spolupracujici instituce si v pfipadovych studiich mohly vzdjemné
sdilet zkuSenosti s ditétem v jednotlivych oblastech jeho Zivota, vyhodnocovat efektivitu
nastavenych intervenci a vyjadfovat, co shleddvaji za potfebné. Na zdklad¢ analyzy
chovini a spole¢ného planovéani se mohly zabyvat tim, pro¢ se problémové chovani
v urcitych situacich nebo institucich vyskytuje a pro¢ v nékterych nikoliv. Vzijemné

mohly instituce sdilet zkuSenosti, jakd prace s ditétem se jim zda efektivni.
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Zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky:

Jakym zpisobem lze realizovat socialné pedagogickou podporu Kklientim Centra

dusSevniho zdravi pro déti a adolescenty?

Ze zjiSténi vyzkumné sondy by se jednalo zejména o nastaveni takového prostiedi,
které je pro dit€¢ bezpecné, Citelné a srozumitelné. V konzistentnim bezpecném prostiedi
s nastavenymi hranicemi se klienti mohou naucit pfijimat disledky svého chovéni, zaroven
mohou dosytit pocit jistoty a bezpeCi, Ze se o urCity fdd mohou opfit. Pokud je ditcti
zprostiedkovéna pozitivni zkuSenost, Ze mize chybovat, byt ohranicovéano, a pfesto nadile
pfijimdno, miZe osobnostné rast z prozitku, Ze je n¢kde vitdno, je mu poskytovana divéra

v jeho schopnosti a jeho okoli jedna v jeho nejlepSim zajmu.
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7 Diskuse

sz vz

V empirické Casti diplomové prace bylo pracovano s hypotézou, Ze problémy
v chovani vykazuji symptomy nenaplnénych potieb a plni ditéti urcitou funkci.
V jednotlivych piipadovych studiich se frustrované primdrni potieby projevovaly odliSné.
Patrné vsak byly pievladajici znaky ohroZeni, strach z nebezpeci a s tim souvisejici potieba
jednoznacné Citelného prostiedi, jasnych pravidel, hranic, oekdvaného chovani a zaroven
zprostiedkovani priijeti, se kterym neméli klienti v piipadovych studiich dostatecné
mnozstvi pozitivnich zkuSenosti. Ptipadové studie navrhly mozné zplsoby intervenci,
jak tyto nenaplnéné potfeby saturovat prostfednictvim individudlniho pldanovani préace
s klientem. Realizace intervenci byly doplnény o multidisciplindrni spolupréci.

Prostfednictvim multidisciplinarity si spolupracujici instituce mohly vzdjemné
sdilet zkuSenosti s ditétem v jednotlivych oblastech Zivota a vyhodnocovat efektivitu
nastavenych intervenci. Na zdklad¢ funk¢ni analyzy chovadni a spole¢ného planovani
se instituce mohly zabyvat tim, pro¢ se problémové chovani v urcitych situacich vyskytuje
a pro¢ v nékterych nikoliv. Na symptomatologii problémovych nebo nezddoucich zplisobl
chovani mohou aktéfi figurujici v rdmci komunitni sité kolem ditéte reagovat nastavenim
takovych intervenci a podminek, prostfednictvim kterych ditéti poskytnou saturaci potieb
konstruktivnéjSim zptsobem. Ze zjiSténi vyzkumné sondy by se jednalo zejména
o nastaveni takového prostiedi, které je pro dit€¢ bezpecné, Citelné a srozumitelné,
konzistentni a s nastavenymi hranicemi.

Za tuskali vyzkumu lze povazovat pocet tii vybranych participanti, vyvozovat
z takového vzorku objektivni zdvéry muze byt znaCnym limitem. Vzhledem k pomérné
Castému setkdvani autorky vyzkumu s participanty ve form¢ case managementu mohlo
podobu piipadovych studii ovlivnit i znacné mnoZstvi dostupnych dat a obtizné rozliSovani
podstatnych informaci od méné podstatnych. Ackoliv se ve vyzkumném vzorku nachdzeli
klienti rGzného vE€ku, pohlavi a povahy obtizi, jednalo se vzdy o klienty s patrnymi
socializa¢nimi obtiZemi a ohroZené socidlnim vylou¢enim.

Pfi multidisciplindrni spoluprdci mize byt limitni i Gzk4 hranice mezi podporou
klientd a opeCovavanim klientd a jejich rodin. Lze povaZovat za velmi dileZité, aby
zapojené instituce dbaly na dodrzovani svych kompetenci a svym pusobenim nepiebiraly
odpovédnost tam, kde jim jiZ nendlezi. Pfi ptekracovani odbornych kompetenci lze

shleddvat za rizikové prebirdni odpovédnosti jinych instituci, rodiny nebo jednotlivce.
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Ptilisné opeCovédvani jednotlivce nebo rodiny miiZze vést k degradaci jejich schopnosti,
ke stagnaci v pokroku a rozvoji zavislosti klienta na ¢erpani poskytovanych sluzeb.

Vzhledem ke kratkému a zatim poctem omezenému pusobeni détskych center
duSevniho zdravi se v tuzemskych vyzkumech jeSté priliS neobjevuji témata souvisejici
s touto problematikou v roviné€ socidlné pedagogické prace. Dostupné jsou vSak prace nebo
vyzkumy zaméfené na socidlni praci v centrech duSevniho zdravi pro dospé€lé klienty.
V diplomové praci zabyvajici se multidisciplinaritou v péci o dusevni zdravi z pohledu
socidlniho pracovnika (Kavkova, 2023) bylo zjisténo komplikované spojeni role socidlniho
pracovnika a role kli¢ového pracovnika, v nékterych multidisciplinarnich tymech je tato
role vyuZivdna pouze socidlnimi pracovniky. Dle definice case managementu se muzZe
jednat o pristup, ktery by mohl byt socidlnimu pracovnikovi blizky, v n¢kterych tymech ho
presto nevnimd kazdy socidlni pracovnik jako néco, co by mélo byt v jeho kompetencich.
V roli case managementu muZe vSak socidlni nebo socidln¢ pedagogicky pracovnik
uplatnit Siroké spektrum profesnich dovednosti, a to od individudlni prace s klientem
az k samotné praci s prostfedim klienta v¢etné¢ multidisciplinarni spoluprace v podpote
socializace.

Dalsi diplomové prace zabyvajici se pojetim case managementu v rdmci centra
dusevniho zdravi (Rehdcek, 2019) klade diraz na priibéZné vyhodnocovani spoluprice
s klientem a zachyceni dosazeného okamziku, kdy klient sluzbu jiZ nepotiebuje a je mozné
jej ponechat v péci v komunité dostupnych zdrojii, coz lze povazovat za jeden z hlavnich
principti reformy psychiatrické péée (MZ CR, 2013).

Vybér problematiky empirické ¢asti vychazel pfedevSim ze snahy demonstrovat
dosavadni postupy a piinosy socidln¢ pedagogické prace s klienty v CDZ-D. Centra
dusevniho zdravi jsou v Ceské republice stile na zaditku vzniku a stejné tak jejich
moznosti socidln¢ pedagogického ptlisobeni a prace s klienty. Smyslem vyzkumu a jeho
zjiSténi mize byt podnét pro metodické ukotveni a dalsi rozvijeni v jiZ probihajici socidlné
pedagogické praxi pii praci s klienty CDZ-D. Zarovenn miiZe byt pomtickou pro odbornika
pii socidlné pedagogickém plisobeni nebo vedeni ptipadu v CDZ-D.

V souvislosti se sméfovanim klienta ke komunitné dostupnym zdrojim by dal$im
zajimavym predmétem bliz§tho zkoumdni mohla byt udrZitelnost dosazeného pokroku
v zivoté klienta po ukonceni spoluprace s CDZ-D. Tématem, na které by mohlo byt
vhodné se zaméfit a bliZze jej zkoumat, je mira napojeni klienta na osobni i dostupné

komunitni zdroje v dobé, kdy jiZ systémova podpora neni za strany CDZ-D fizena
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a koordinovdna. Vhodné by bylo zaméfit pozornost na efektivitu, udrZitelnost
a pokracovani nastavené podpory v dalSich spolupracujicich institucich, které byly v rdmci

multidisciplindrni spoluprace v kazuistikdch vyobrazeny.
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Zaver

Diplomova priace se zabyvala tématem socidln¢ pedagogické podpory klienti
Centra duSevniho zdravi pro déti a adolescenty. Vychazela z praxe zafizeni CDZ-D 21,
které od pilotniho projektu v roce 2020 zacalo rozvijet moZnosti svého plisobeni v praxi.
Cilem prace bylo zjistit, jak Ize realizovat socidln¢ pedagogickou podporu klientd Centra
dusevniho zdravi pro déti a adolescenty pii ptipadovém vedeni klienti.

Casovy harmonogram diplomové price byl zasazen do obdobi od tnora 2022
do dubna 2023. Zamérem volby tématu bylo, aby svym obsahem préce prispéla k rozvoji
praxe Centra dusevniho zdravi pro déti a adolescenty a zarovenn mohla byt pomtickou pro
odbornika pfi pisobeni v socidln¢ pedagogické praxi.

Diplomové price je teoreticko-empirického charakteru, kdy v prvni kapitole
teoretické Gasti predstavila koncept center dusevniho zdravi v Ceské republice v rdmci
reformy psychiatrické péce. Blize se vénovala konceptu center duSevniho zdravi pro déti
a adolescenty, piredstavila detailnéji specifika cilové skupiny zafizeni, posldni a rozsah
poskytovanych sluzeb v ambulantni a terénni formé.

V druhé kapitole byly piedstaveny odbornosti tymu sloZeného ze zdravotnické
a socialni ¢asti, byly nastinény role v tymu a odborné kompetence jednotlivych odbornosti.
Kapitola predstavila rovnéz koncept case managementu, ktery je zdkladnim prvkem
systému péce o dusSevni zdravi.

Tteti kapitola diplomové priace se vénovala duSevnimu zdravi déti a adolescentd.
Do faktorti ovliviiujicich duSevni vyvoj zahrnula genetické vlivy, vlivy prostfedi a vztah
mezi témito aspekty. Kapitola se zameéftila na psychické potieby ditéte, mezi které byly
zafazeny potieby dostatecného mnoZstvi podnét, smysluplného svéta, Zivotni jistoty
a bezpedi, pozitivni identity a oteviené budoucnosti. Z hlediska potieb ditéte se kapitola
vénovala rovnéZ potiebé bezpetné vztahové vazby s pecujici osobou. Kapitola se
z hlediska vyvoje ditéte vénovala procesu socializace a popsala hlavni socializa¢ni Cinitele,
mezi které byly zafazeny rodina, Skola a vrstevnici. V ¢asti kapitoly o moznych pfi¢inach
psychosocidlnich obtizi bylo popsdno téma naruSeni vztahové vazby. Byla ptfedloZena
vazba nejistd vyhybavd, nejistd ambivalentni a dezorganizovana. Mezi dal$i mozné pficiny
naruseni harmonického vyvoje ditéte byl zafazen syndrom tyraného, zneuzivaného
a zanedbavaného ditéte. Byly popsany znaky syndromu, mozné vyskytujici se reakce ditéte
na dany jev a nastinéna problematika déti v riziku ohroZeni syndromem CAN. Bylo

zdiraznéno, Ze kazdé riziko na stran¢ ditéte ma moznost se uskutecnit pouze tehdy, kdy je
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riziko na strané¢ dospélého. Kapitola se rovné€Z vénovala problematice nedostateCnych
hranic, a to v roviné pfiliSného ochraiiovani a opeCovavani ditéte, nedtisledné vychovy
nebo absence hranic z divodu pfili§ benevolentni nebo zanedbavajici péce. Z hlediska
moznych pfi¢in psychosocidlnich byl v posledni roviné vénovan prostor problematice
psychické deprivace, kdy neni jedinci umoznéna pftileZitost k uspokojeni jeho zakladnich
psychickych potieb v dostatecné mite a po dostatecné dlouhou dobu. Bylo nastinéno, jak
se neuspokojené potieby ditéte mohou odrazet v projevech ditéte v riznych oblastech jeho
Zivota. Pfi popisu projevll psychosocidlnich obtizi podkapitola popisovala zejména
symptomatologii nejcastéji se vyskytujici u dospivajicich klienti CDZ-D pfi socidlné
pedagogické praci. Mezi Casté obtize zahrnula projevy problémit v chovéni,
neorganizovanost, zvysenou agresivitu, delikventni chovani, lhavost, zhorSeni Skolniho
prospéchu, tutéky a zaskolactvi, adolescentni krizi, vyraznou nejistotu, apatii, odevzdanost,
popiréni obtiZ{ a vysokou miru ctizadostivosti.
Ctvrta kapitola diplomové price piedstavila téma socidlné pedagogické price
s klienty. Vénovala se moZnostem piimé prace s klienty a nezbytnosti vedeni piipadu,
které jsou dulezitymi aspekty pro koordinaci adekvatni podpory ditéte se zapojenim
dostupnych zdroji. V rdmci socidln¢ pedagogické price se zameéfila na resocializaci
areedukaci klienta k pfepracovani dlouhotrvajicich problémd, které zpisobuji klientovi
potize. Z hlediska pomoci a podpory se vénovala tématu socidlni opory, kterd byla
rozvrstvena na oporu emocni, informacni, instrumentélni, oporu ovéfeni platnosti a oporu
socidlniho spoleCenstvi. Diagnostika a intervence ditéte se zdvaznymi obtiZzemi nebo
v ndro¢né situaci je ve zna¢né mife postavena na principu komunity, proto se kapitola
vénovala préci se zdroji v prostfedi ditéte. Uvedla koncept multidisciplinarity, ktery je
zésadnim dynamizujicim prvkem pii podpoie a ochrané ditéte. Zajistuje komplexni
zhodnoceni jeho situace, rodiny a komunity a napomdhd k zajiSténi potieb ditcte
a stanoveni redlnych cil vcetné jejich nasledného vyhodnoceni. Mezi zdroji ditéte v rdmci
komunity, se kterymi je moZné pracovat, kapitola uvedla Skolu, socidlni sluzby v podobé
nizkoprahového zafizeni pro déti a mladeZ a rodinu. V rdmci podpory prosocidlniho
chovéni klienta kapitola pfedstavila koncept Podpory pozitivniho chovéni (vice Mclntosh
& Goodman, 2016), ktery klade daraz na instruktdZni pfistup k podpofe Zadouciho
chovani, prevenci prostfednictvim zmény prostfedi a adaptaci na mistni kontext.

Empirickd ¢ast diplomové préce si kladla za cil zjistit, jak 1ze realizovat socidlné

pedagogickou podporu klienti Centra dusevniho zdravi pro déti a adolescenty. Byla
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pouzita kvalitativni metoda vyzkumu formou piipadovych studii klienti CDZ-D.
Ve vyzkumné casti diplomové prace byla polozena hlavni vyzkumnd otdzka, jejimz
zamerem bylo zjistit, jakym zplisobem lze zajistit socidlné pedagogickou podporu klientim
CDZ-D. Diléi vyzkumné otazky se zabyvaly tim, jaké nenaplnéné primdarni potieby dité
svym chovanim vykazuje a jakym Kkonstruktivnim zpisobem Ilze zajistit saturaci
vykazovanych nenaplnénych potieb, jaké jsou zdroje ditéte, jak je posilit, a vénovaly se
tomu, jakym zplsobem lze zuZzitkovat zdroje ditéte v rdmci komunitni sité. Z hlediska
multidisciplindrni spoluprace v ramci komunitni sité se diplomova prace rovnéz zabyvala
otdzkou, koho je v nejlepSim zdjmu ditéte vhodné do spoluprice zapojit.

Ve vyzkumu byly zpracovény tii ptipadové studie, které pracovaly s hypotézou, Ze
problémy v chovani vykazuji symptomy nenaplnénych potieb a plni ditéti urcitou funkci.
Ke zjisténi potieb ditéte piipadové studie mapovaly jednotlivé oblasti zivota ditéte
a zjiSténa data byla zasazena do nastroje funkcni analyzy chovani. Na zdklad€ zjiSténi
prostfednictvim funkéni analyzy chovani navrhly pfipadové studie mozné zpilisoby
intervenci, jak tyto nenaplnéné potieby saturovat prostiednictvim individudlniho pldnovéni
prace s klientem s vyuzitim dostupnych komunitnich zdroju.

V piipadovych studiich byly vyobrazeny piib¢hy tif klientd rdzného veéku, pohlavi,
rodinného zdzemi s odliSnymi Zivotnimi zkuSenostmi i projevy v chovéani. Prostfednictvim
vyzkumné sondy byly ve vSech ptipadovych studiich zjistény frustrované primarni potieby
bezpeci, hranic a pfijeti. V jednotlivych piipadovych studiich se frustrované primarni
potfeby projevovaly odliSn€, patrny vSak byl prevladajici pocit ohroZeni, strachu
z nebezpeli a s tim souvisejici potfeba jednoznacné Citelného prostiedi, jasnych pravidel,
hranic, ocekdvaného chovani a zdroven dostatecného piijeti, se kterym neméli klienti
v piipadovych studiich dostatecné mnozstvi pozitivnich zkusSenosti.

Vyzkumnd ¢4st prace si kladla hlavni vyzkumnou otazku ,,Jakym zpisobem lze
realizovat socidlné pedagogickou podporu klientii Centra dusevniho zdravi pro déti
a adolescenty?* Na symptomatologii problémovych nebo nezadoucich zpiisobi chovani
mohou aktéfi figurujici v rdmci komunitni sit€¢ kolem ditéte reagovat nastavenim takovych
intervenci a podminek, prostfednictvim kterych ditéti poskytnou saturaci potieb
konstruktivnéjsim zplsobem. Ze zjiSténi vyzkumné sondy by se jednalo zejména
o nastaveni takového prostiedi, které je pro dit€¢ bezpecné, Citelné a srozumitelné.

Diplomova price reagovala na problematiku socializacnich obtizi a problémi

vchovani u klientd Centra duSevniho zdravi pro déti a adolescenty. Komplexni
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a systematickou podporou se pokusila vyobrazit maximdlni mozné zaclenéni klientl

do béZné spolecnosti, ve které mohou rozvijet své pozitivni socidlni dovednosti, navazovat

smysluplné vztahy, ziskdvat nové zkuSenosti a ucit se efektivné feSit potize s mirou
samostatnosti nalezejici k jejich véku, schopnostem a dovednostem.

Vychédzela ze snahy demonstrovat dosavadni postupy a piinosy socidlné
pedagogické prace s klienty v Centru dusevniho zdravi pro déti a adolescenty se zapojenim
multidisciplindrni spoluprice. Centra duSevniho zdravi jsou v Ceské republice stéle
na zacatku vzniku a stejné tak jejich moZnosti socidlné pedagogického plisobeni, proto lze
smysl jejich obsahu shledavat v metodickém ukotveni a podnétu pro dalsi rozvijeni v jiz
probihajici socidln€ pedagogické praxi pii préci s klienty Centra duSevniho zdravi pro déti
a adolescenty. Zdaroven mize byt tato praxe pomickou pro odbornika pfi socidlné

pedagogickém pusobeni nebo pii vedeni piipadu.
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Seznam zkratek

Model ABC — Antecedent, Behavior, Contequences
ADHD - Porucha pozornosti s hyperaktivitou

CDZ - Centrum duSevniho zdravi

CDZ-D 21 - Centrum duSevniho zdravi pro déti a adolescenty
CR - Cesk4 republika

LSD — Diethylamid kyseliny lysergové

MDA — Methylen-dioxy-amfetamin

MS — Matefskd $kola

MZ CR - Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
NZDM - Nizkoprahové zafizeni pro déti a mladez
OSPOD - Organ socialné pravni ochrany déti
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Priloha 1 Informovany souhlas s participaci nezletilého ve

vyzkumu

Téma diplomové prace: Socidlné pedagogickd podpora klienti Centra dusevniho zdravi

pro déti a adolescenty
Autor préace: Bc. Johana BeneSova

Diplomova prace si klade za cil ptedlozit moZnosti socidln¢ pedagogické podpory klienta
CDZ-D. Pro vyzkum byla zvolena kvalitativni metoda vyzkumu formou kazuistik.
Jednotlivé kazuistiky budou zpracovany prostiednictvim studia dostupné dokumentace,

zaznamu ze setkdni a pozorovani.

Vyzkumnik se zavazuje k nasledujicimu:
- Veskerd pouzitd data budou vyuZita vyluéné ke zpracovani diplomové préce,
vyzkumnik pouziva pouze data, kterd jsou pro vyzkum kli¢ova.
- Ziskand data budou zpracovdna bezprostiedné ve spojitosti s vyzkumem,
nebudou dile pouZita ke komeré¢nim ani jinym dceltim.
- Vyzkum je dusledné anonymni, veskera data budou vyuzita zptisobem, aby

participanta/participantku nebylo mozné identifikovat.
Svym podpisem zakonny zastupce nezletilého souhlasi s participaci ve vyzkumu, ktery je

provadén v rdmci diplomové prace v zafizeni CDZ-D 21 poskytujici multidisciplindrni

zdravotni a socidlni sluzby.

VBerounédne .........ooovvviiiiiinniii..

Podpis zédkonného zastupce ditéte



