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Uvod

V mnoha spole¢nostech a riiznych obdobich se setkavame se socidlnimi deviacemi.
Pouze s historicky ménicimi se normami chovani dochazi ke zmé&nam struktury socialnich
deviaci. Lidska spole¢nost odedavna prochazela ¢etnymi proménami. V nékolika poslednich
desetiletich v§ak zaznamendva zmény natolik rychlé, dramatické a zasadni, Ze jejich dopad na
soucasnou spole¢nost 1 samotného jedince vyZaduje zvySenou pozornost a pfipravenost. Tento
rychly trend ma sice v jistém ohledu dopad pozitivni, ten je ale vyvaZen fadou negativnich
jevl, napfiklad socidlnimi deviacemi. Vyrazné se zménil Zivotni styl i tempo Zivota pievazné
¢éasti na8i spolecnosti. Rostouci obavy z budouciho vyvoje téchto jevl vyustuji v aktivity
usiluyjici o jejich vysvétleni, hledani pfi€in, moZnosti prevence, eliminace a napravy.
V poslednich letech se vénuje prevenci socidlnich deviaci zvy$end pozornost, a to z hlediska
fady spolecenskovédnich disciplin (napf. sociologie, psychologie, specidlni pedagogika,
socialni pedagogika). V kontextu socialni pedagogiky lze povazovat za inspirujici publikaci
kolektivu autorti (R. Jedlicka, P. Klima, J. Kota, J. Némec, J. Pilat) Déti a mlddez v obtiznych
Zivotnich situacich, kterd pfinasi nové pohledy na problematiku Zzivotnich krizi, deviaci
a ulohu pomahajicich profesi.

Zékladnim cilem prevence socidlnich deviaci déti a mladeZe je jejich vychova ke
zdravému zivotnimu stylu, k osvojeni si prosocialniho chovani a rozvoji jejich osobnosti,
k odmitani vSech forem sebedestrukce a poruSovani zdkona. Dulezitym prvkem v prevenci je
1 vyuziti volného €asu. Velkou tdlohu v systému prevence ma rodina, ktera je prvni instanci
pro piedavani vzord a volby zalib. Socidlné pedagogicka péée o rizikovou mladeZ miize plnit
preventivné vychovné a terapeutické tkoly také prostfednictvim krizovych center, stiedisek
vychovné péce a Skolskych zafizeni pro vykon ustavni a ochranné vychovy.

Cilem mé diplomové prace je hledat vychodiska pro prevenci socidlnich deviaci déti
a mladeze ve vybrané vychovné instituci a zamé¥it se na reflexi aktivit v konkrétnim st¥edisku
vychovné péce.

Diplomova prace kromé teoretické ¢asti ma ¢ast praktickou v podobé empirické sondy

¢innosti Stfediska vychovné péce v Plzni.




TEORETICKA CAST

1 Vymezeni socialnich deviaci

V této kapitole se budu vénovat predeviim zidkladnim pojmim v problematice

socialnich deviaci.

1.1 Socialni deviace a socialni norma

Socialni deviace (z latinského de-viare, odchylit se z cesty) oznaduje obvykle chovani
jedince nebo skupiny, které se odchyluje od socidlni, kulturni nebo moralni normy
(www.cs.wikipedia.org/wiki/Deviace). Tato odchylka od normy mulZe byt negativni, ale
1 pozitivni.

Vniméni deviaci se méni v zavislosti na kulturnim prostedi, na socidlnim prostoru
a Casu. Hodnoceni uréitého chovani jako deviace je zavisla na hodnoticim subjektu a na jeho
pojeti spole¢enskych norem, naptiklad i naboZensk4, ideova nebo mocenskd mensina mtize
povaZovat za deviantni jednani vétSiny, a soucasné¢ byt sama vétSinou povaZovana za
deviantni.

Deviantni chovani neni ve spole¢nosti né€im anomalnim a neobvyklym. ,Kde je
spole¢nost, tam je norma. Kde je norma, tam je i jeji naruSitel. Kde je spolecnost, tam je
narusitel jejich pofaddkd. Tzn., Ze tam, kde je norma, tam je deviace a kde norma neni, tam
neni deviace. Norma tedy deviaci pfedpoklada, a proto je v ni zpravidla obsazena i socialni
sankce. Z4dnd norma neni ve spolegnosti dodrzovana tiplné presnd. Zadna norma neni
dodrZovana absolutné a bez vyjimek* (Urban, Dubsky, 2008, s. 22).

Socialni normy jsou napiiklad ustava, zdkon, obecné zdvaznd vyhldska, ndbozenska
pravidla, pracovni pfedpisy, zvyky, etické kodexy, rodinné tradice, zvyky, obyceje, ritudly.
Nejde jen o psané zékony. Vét§ina norem neni formalné fixovana.

Obsah norem ¢lov€ku a spole€nosti fika, co je obvyklé, pfijaté a osvédéené, co je
ptipustné a co je spravné a Zadouci.

,,Kli¢ovou otazkou v oblasti deviaci tedy je, od jakych norem se jedinec (skupina)
svym chovanim odchyluje, do jaké miry (jakym smérem) tak Cini a jaké sankce se k tomu
vazou. Nikdo neporusuje vSechna pravidla (socialni normy), ale nikdo také uplné vSechna
pravidla nedodrzuje. Ne kazdé deviantni chovani musi byt a priori chovanim nezadoucim,
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nebo dokonce kriminalnim. Lidé, ktefi dokdZzou a maji odvahu pfichdzet snovymi

myS$lenkami, se Casto setkavaji s ned@veérou konformni vétSiny a odmitavou reakci nikoliv

Jax

nepodobnou odezvadm na zjevné negativni deviace; satisfakci vizionaiim zpravidla nabidne

a zapravdu jim d4 aZ ¢as. Pojem socidlni patologie je obsahov€ uZ$i neZ socialni deviace*

(Urban, Dubsky, 2008, s. 29).

Mezi pfi¢inné faktory vzniku a projevu socialnich deviaci patii podle Hrcky (2001,

s. 21):

Biologické faktory - genetické (chromozomalni abnormity, vrozené metabolické
defekty), endokrinni (nedostatek ¢i nadbytek hormont), fyziologické poruchy,
malformace nebo vyvojové vady

Psychologické faktory - miZze to byt napt. porucha socializace v raném détstvi, poruchy
vztahu k rodiCovskym autoritdm, citova deprivace déti, napodobovani okoli, existen¢ni
krize, ztrata smyslu Zivota apod.

Socidlni faktory - diferencovana socidlni struktura spojend s anomii a zmé&nami norem,
urbanizace a technologicky pokrok, socidlni a politické konflikty, vliv socialni skupiny
a subkultury podporujici a odmériujici porusovani norem a zékonti

Kulturni faktory - rozdilna normativni kritéria a rozdilné chovani v rznych kulturach,

coz muze vést k deviantnimu ozna¢kovani subjektti pochazejicich z jiné oblasti

Druhy deviaci

pozitivni deviace: nadmérné dodrZzovani

negativni deviace: rizn€ intenzivni porusovani norem (vybocovani)

formalni deviace: poruseni formalnich nafizeni

neformalni deviace: riizné alternativni odklony od vét§inovych zvyklosti

deviace konvenéni: motivem je uspokojeni vlastnich potieb

deviace opozi¢ni: tendence popirat uznavané hodnoty a normy

deviace reformni: (revoltujici) — nezpochybiiuji smysl poruSovani norem, ale jsou
v opozici k jejich obsahu

deviace nihilistické: popiraji samotny smysl sdileni norem a hodnot

Kritéria deviaci

opakovatelnost jevu (¢asové nebo teritorialni fezy)

hromadnost jevu (ve vét§ich socialnich skupinach)
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e socialni zdvaZnost (jak dané spole¢nost posuzuje dané chovani)

Nrwe s

¢ podobna etiologie jevu (pfi¢ina vzniku, umoziiuje nam aplikovat jev)

Klasifikace socialnich norem (Urban, Dubsky, 2008, s. 26)
A. Podle oblasti socialnich vztahi
1. Pravni - hmotné pravni, procesné pravni aj.
2. Nepravni
a) zvykové
b) politické
c) estetické
d) moralni
¢) nabozenské
f) ekonomické
B. Podle zptsobu reglementace
1. Proskribujici — zakazujici
2. Proskribujici — ptikazujici
3. Opravriujici - umozZniujici
C. Podle formalni stranky
1. Formalni — explicitni
2. Neformalni - implicitni
D. Podle rozsahu socialnich subjektt
1. Obecné — pro vSechny ¢Eleny spole¢nosti
2. Partikularni — pro ur€ité skupiny osob
Druhy socialnich norem
e pravo — vyjadiuje vili vladnouci skupiny, je pisemné fixovano a o$etfovano statni moci,
je relativné jednoznaéné, davd meze naSemu chovani, v prdvu jsou zachyceny sankce
a dodrzovéni je zajistovano statni moci, pravo je k individuu objektivni
e moralka — tyka se ur€itych skupin a spole€enskych vrstev, nese v sob& hodnotici soudy —
dobro a zlo, spravné a $patné, plsobi prostiednictvim psychologickych mechanismi,
chybi textovd dokumentace, udrzovany pfirozenou autoritou, sankce jsou predeviim ve
formé& pohrdani, vylou¢eni, mohou byt nékdy i v rozporu s pravem
e obyceje a tradice — fixuji historicky vznikld pravidla vzajemného souZiti — rodinna

pravidla, zasahuji do ekonomickych oblasti, jsou nejspontdnnéjsi, sankce mivaji rtiznou




podobu, ale spiSe se jedna o né&jaké odsouzeni, vytésneéni, tradice ale mohou byt na rozdil
od moralky jasné definované (napt. kroje)
o estetické normy — fixuji pfedstavy o tom, co je hezké a co je osklivé, nejenom v uméni,
ale i v béZném Zivoté, v piirodé, maji individualni charakter a jsou hodné subjektivni
¢ nabozenské normy — nejstar§i normativni systém oSetfujici spoleCensky Zivot, maji pravni,
mravni 1 estetické normy, funguji pfes city, postavené na emocich, sankce jsou abstraktni
—z venci — ,,Blih t& potresta”, tyto sankce se vSak jevi jako nejucinné;jsi
Socialni kontrola, tzv. prvni paradox socialnich norem tkvi v tom, Ze jsou dané
normy, ale u vét§iny norem jsou pfifazeny sankce, coz navozuje predpoklad nedodrzovani
norem. Druhym paradoxem socidlnich norem je, Ze norma je vétSinou formulovéna

konkrétné, ale adresat je abstraktni.

Sankce je nastrojem socialni kontroly. Musi byt vSeobecné znama, lidé o ni musi
v&d&t. Musi byt jednoznaéné (proti zneuziti). Clovék by m&l doptedu v&dst, jaka je za uréité
chovani sankce. Sankce ma urcité funkce:
e protektivni — ochraiiuji jedince (osobni svobody, vlastnictvi, ochrana osobnosti)
e represivni — ndpravnd funkce, potlacuje a tresta odchylky od norem pravniho ¥adu
o formativni — socializa¢ni funkce, uplatiiuje se prostfednictvim vychovy, vzdélavani,
médii, formuje povédomi spole¢nosti
o gratifikaéni — odmeéniuje chovani, které je pro spole¢nost Zadouci (vyhlasovani umélcd,
sportovcd, ...)

e motivaéni — stimuluje k prospé$nému chovani

1.2 Normalita

Problém normality osobnosti ma na jedné strané kofeny v obecnych biologickych
zakonitostech, na druhé strané ve specifickych zakonitostech psychického vyvoje
a psychosocialni interakce a v eticko-filosofickych norméch. Problém normality osobnosti je
problém v podstate interdisciplinarni.

Normalita je mnohozna¢nd hodnotici kategorie vztahovana kuréitému znaku
(vlastnosti), jevu (aktivité, procesu, situaci) nebo systému (organismu, jedinci populaci) na

zaklad¢ aplikace riznych kritérii posuzovani.




Jandourek (2001) vymezuje normalitu:

Statisticka normalita

e znamena soulad chovani jedince nebo skupiny s vétSinou. To, co se ze statistického
hlediska obvykle vyskytuje a odpovida centrdlnim tendencim v rozloZeni cetnosti
meéfitelného znaku, tj. normélnimu rozloZeni podle Gaussovy kiivky. Normalni je to, co se
vyskytuje nejéetnéji nebo vykazuje znaky priméru. Statistickd norma odpovida, co je
b&Zné a nejrozsirendjsi.

Funk¢ni normalita

e charakterizuje stav, kdy platné normy a jejich nasledovani pfispivaji ke stabilité
spole€nosti a napliiovani jejich potfeb. Za normalni je povaZovano to, co plni svoji
stanovenou funkeci.

Normativni normalita

e vztahuje se na to, co odpovidd uznané a platné normé. Je vyjaddienim souladu
spolecenskych norem s normami individudlnimi a skupinovymi.

Idedlni normalita

e deviantem se stavd nebo muze stat kazdy, nebot’ ideal je konstrukt, ktery je sice tieba
nasledovat, ale ten mtZze byt na druhé strané ze své podstaty nedosazitelny — plni vSak
v zivoté ¢loveka diileZitou motivaéni roli a odpovida na otazku po smyslu.

Nejpiijateln€jsim z hlediska biologického, psychologického, socialniho i filozofického

se zda byt pojeti lidské normality jako nekonecného procesu k seberealizaci individua v jeho

spole€enskych a pfirodnich podminkach. Toto pojeti zahrnuje zaroven specifickou moZnost

svobodné volby individua ve vztahu k aktivnimu sebetvoreni a pfetvafeni zivotniho prostiedi.

Tzv. optimalni normalita osobnosti je tedy vlastné paradox. Neni to hotovy stav, ale

nekone¢ny proces, v némz ¢lovek tvori sama sebe a pretvaii realitu, v niZ Zije. Je to proces,

jehoZ hlavnim motorem je svobodna a tvofiva interakce ¢lovéka s jeho prostfedim.
1.3 Poruchy chovani

V soufasné Mezinarodni Kklasifikaci nemoci, 10. revizi jsou poruchy chovani
definovany jako opakujici se a trvaly (v trvani nejméné 6 mésic) vzorec disocialniho,

agresivniho a vzdorovitého chovéni, které porusuje socialni normy a o¢ekdvani piimérend

véku ditéte.
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Bé&hem uplynulého roku musi byt pfitomny tfi nebo vice symptomi@ — pfiznakd
s jednim symptomem trvale pfitomnym v poslednim pal roce.
Mezi ptiznaky se zahrnuje nasledujici chovani:
1. Agrese vici lidem a ke zvitatim
o Casto sikanuje, vyhroZuje nebo zastrasuje druhé.
e Casto za¢ina pranice, bitky.
e Jako zbrani pouZivd pfedméty, které mohou téZce zranit druhé (cihly, noZe, lahve,
sklo...).
e Projevuje fyzickou agresi a hrubost k lidem
e Projevuje fyzickou agresi a hrubost ke zvitatim.
e Krade zplsobem, pii kterém dochazi ke stfetu sobéti (loupezné piepadeni,
vydirani,...).
e Vynucuje si na druhém sexualni aktivitu.
2. Destrukce majetku a vlastnictvi
e Zaklada ohné se zamérem vazného poskozeni.
e Nic¢i majetek druhych.
3. Nepoctivost nebo kradeze
e Vloupani do domti, budov a aut.
o Casté lhani — ziskani prosp&chu, vyhody, vyhnuti se povinnostem, zdvazkam.
e KradeZe bez konfrontace s obéti.
4. Nésilné poruSovani pravidel
e Pied 13. rokem véku opakované zlstava pies zdkazy rodich celé noci venku.
o Utika z domova, ackoliv bydli v domé rodi¢d nebo jejich zakonnych zastupcii
(nejméné 2x) nebo se nevraci po dlouhou dobu.

o Casté zagkolactvi pred 13. rokem v&ku.

Nejcastéji se Cleni poruchy chovani podle stupné zavaznosti, obsahu a forem na
chovani (Slomek, 2010, s. 19-20):
e Disocialni
- jednd se o nepifiméfené, nespoleCenské chovani, které je zvladnutelné vhodnymi
pedagogickymi postupy. Jde o drobné&js$i vykyvy a nesoulady s bé€Znymi zvyklostmi
spole¢enské normy. Patii sem napt. kazeniské prestupky proti Skolnimu fadu, vzdorovitost,

neposlu$nost 1 n¢které 17i.
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o Asocialni
- jedinec vétSinou tim, jak jednd, Skodi sdm sobé&. Napf. zaSkolactvi pfinasi i zhorSeni
prospéchu, navazuje na né€j lhani, kontakt se zdvadovymi skupinami. Asocialni projevy
maji vétSinou trvalejsi charakter a €asto i vzestupny trend. Patfi sem napf. utéky, toulky,
sebeposkozovani, toxikomanii, zaSkolactvi a kradeze.
e Antisocialni
- mé povahu protispolecenského jednani, které poskozuje jak jedince, tak i spole¢nost.
Casto graduje v porusovéani zakont a norem. Patii sem veskera trestna &innost (kradeZe,
loupeze, sexualni delikty, agresivita, toxikomanie).
Poruchy chovani vyznamné zhorsuji §kolni a pracovni fungovani. Hort a kol. (2008) je
¢leni na:
1. Poruchy chovéni ve vztahu k rodiné
- zahrnuji disocialni nebo agresivni chovani, které je Giplné nebo téméf tipln€ omezeno na
domov a rodinu. Mohou to byt kradeZe, ni¢eni véci nebo majetku urlitych ¢lenti rodiny,
rozbijeni hracek, trhani odévi, ni¢eni nabytku a podobné.
2. Nesocializované poruchy chovani
- pfestupky, kterych se dit€ dopousti, realizuje samo, neni ¢lenem zadné skupiny ¢&i party.
Chovani zahrnuje vySe uvedené charakteristiky, vEetné tyranizovani slab$ich, vydirani,
nasilnosti, vybuchy zlosti. Jedinec mize mit vyrazn€ narusené vztahy k ostatnim détem
(izolace, odmitany). Vztahy k dospélym mohou byt n&kdy nepfatelské, jindy dobré,
obvykle jim chybi dGvérnost. Porucha se projevuje ve v§ech situacich, nejvyraznéji vSak
ve Skole.
3. Socializované poruchy chovani
- vyskytuji se u déti a mladistvych, obvykle zapojenych do skupin vrstevniki. Casto, ale
ne vzdy, se skupina vrstevnikt sklada z osob, které jsou zapojeny do delikventnich nebo
do disocidlnich aktivit. Skupinu obvykle charakterizuje ptatelstvi, ritudly, uréitd
struktura organizace. Casté byvaji $patné vztahy k dosp&lym autoritam, ale k n&kterym
vybranym dospélym mohou byt vztahy i dobré.
4. Poruchy opozi¢niho vzdoru
- tato diagndza by méla byt pouZita u déti mladsich 10 let. Projevuje se jako negativistické,
vzdorovité, nepfatelské nebo neposlusné chovani viiéi autorité. V chovani se nepozoruji
7Zadné vazné projevy piekraCovani socialnich norem nebo poskozovani prav druhych

lidi. Dit€ Casto ztraci naladu, hadd se s dospélymi, byva zlostné. Odmitd aktivné
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s dospélymi spolupracovat a vyhoveét pozadavkiim, bez zdbran realizuje to, co jini

nedélaji, svadi vinu na druhé, je precitlivélé, podeziivavé.

1.4 Ostatni pojmy

Desocializace

»Desocializace oznacuje specifickou formu socializace ¢lovéka v socialné negativnich
souvislostech, vztazich a procesech. Vysledkem (vnéj$im projevem) desocializace jsou rlizné
formy deviantnich projevll jako kriminalita, zavislosti, prostituce, rasismus atd. Jejich
zédkladem jsou urCité typy rozpori, které jedinec fe§i prostfednictvim deviantni ¢innosti®

(Rezni&ek, Polagkova, s. 11).

Socialni patologie

»Pro socialné nezdravé, nenormdlni ¢i obecné nezadouci spolefenské jevy, tzn.
spoleCensky nebezpecné, negativné sankcionované formy deviantniho chovani se pouZiva
pojem socialni patologie* (Urban, Dubsky, s. 47).

Socidlni patologie (z lat. Pathos — utrpeni) oznauje jevy nezdravé, nenormalni
a spolecensky nezadouci jevy a zabyva se také sankciovanymi formami deviantniho chovani

a studiem pfi€in jejich vzniku a existence (Ondrejkovi¢ a kol., 2001).

Socialné patologické jevy

Socidlné patologické jevy jsou takové projevy chovani, které jsou charakteristické
nezdravym zivotnim stylem, nedodrzovanim nebo poru$ovanim socialnich norem, zakond,
predpist a etickych hodnot, chovani a jednani, které vede k poskozovani zdravi jedince,
prostfedi, ve kterém Zije a pracuje, a ve svém dusledku pak k individualnim, skupinovym ¢i
celospoleCenskym poruchdm a deformacim. (Pokorny a kol., 2003). Za socialné patologické
jevy lze povaZovat rizné projevy chovani, které neodpovidaji normalité. Je vSak t&7ké presné
definovat, co je normalni. Je proto duleZzité vychazet z aktualniho stavu spole¢nosti, v niZ jevy
definujeme, z Casového obdobi, spoleenské i kulturni situace. Vychazime tedy z takového
stavu spole¢nosti, ve které jednotlivci i skupiny respektuji celospoleenské hodnoty a normy
a jejich pfipadné nedodrzovani mize byt sankciovano (Ondrejkovi¢ a kol., 2001).

Socialné patologické jevy se tykaji celé spoleCnosti, déti, mladeze, lidi

v produktivnim 1 dichodovém vé&ku. Za socialné patologické jsou v zapadoevropské
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spole¢nosti 21. stoleti povazovany pfevazné tyto jevy: kriminalita, delikvence a nésilné
chovani, drogové a jiné zavislost, prostituce a jind sexualni problematika, xenofobie
a rasismus, sektafstvi a socialné patologickd nabozenska hnuti, ale také poruchy pijmu
potravy, zaskoldctvi, bezdomovectvi aj.

wdocidln€ patologické jevy je zastaraly pojem, ktery se vSak stale vyskytuje
v legislativnich dokumentech a proto je tieba jej respektovat. Nové se mluvi o socialné

nezadoucim &i rizikovém chovani® (Martanova, 2007, s. 9).

Rizikové chovani

»Rizikovym chovanim jsou takové vzorce chovani, v jejichz disledku dochazi
k prokazatelnému narlistu zdravotnich, socidlnich, vychovnych a dalSich rizik pro jedince
nebo spolenost. Vzorce rizikového chovani lze povazovat za soubor fenoménd, jejichz
existenci a duasledky je moZné podrobit védeckému zkoumdni a které lze ovliviiovat
preventivnimi a 1é¢ebnymi intervencemi (Miovsky, Zapletalova, 2006, s. 17).

Obecné se rozliSuje osm oblasti rizikového chovani:
e extrémni projevy agrese, zneuzivani a Sikany
o zaSkolactvi
o extrémné rizikové sporty a rizikové chovani v dopravé
e poruchy pifjmu potravy
e rasismus a xenofobie
e negativni pisobeni sekt
e sexualng rizikové chovani

e zjvislostni chovani
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2 Prevence socialnich deviaci

LPrevence (z lat. praevenire, pfedchazet) znamena soustavu opatfeni, kterd maji
pfedchazet n&jakému neZadoucimu jevu, naptiklad nemocem, drogovym zavislostem,
zloCinim, nehodam, neuspéchu ve Skole, socidlnim konfliktim, nésili, ekologickym
katastrofam a podobngé. Takova opatieni se nazyvaji preventivni®
(www.cs.wikipedia.org/wiki/Prevence).

,V oblasti prevence je rozhodujici preventivni pfistup: thel pohledu a feSeni,
z néhoz vyplyva specifika organizace, metodiky a socidlntho managementu daného
projektu v oblasti socialnich deviaci“ (Reznidek, Polagkova, s. 26).

Pfi vychovném pisobeni se za prevenci povazuje vytvaifeni podminek tak, aby se
negativnim projeviim bud’ pfedchézelo, nebo pokud vzniknou, sniZovala se jejich nezadouci
kvalita, intenzita nebo frekvence vyskytu.

»Socialni pedagogika by méla vedle prevence vnimat dal$i dimenzi, kterou je
preventivni pisobeni (ovliviiovani). Je to takovy zpisob socializace a vychovy, pfi kterém se
individualni a skupinové plsobeni soustfed’'uje na ty struktury osobnosti a vztahy, které
souvisi s individudlni etiologii problému, situace, udalosti (obecné i konkrétné). Prevence
a preventivni plisobeni tak tvofi pro socialni pedagogiku integralni celek* (Reznidek,
Polackova, s. 26 —27). |

Z hlediska preventivniho plisobeni lze povaZovat za podstatny proces socidlné

pedagogického déni.

2.1 Primarni prevence

V ramci primérni prevence se zkoumaji pfedpoklady, podminky a pficiny jevd, jimzZ se
maé branit, a hleda zplisoby, jak jim pfedchazet; byva zaméfena na veskeré obyvatelstvo.

Zékladnim principem strategie primarni prevence rizikového chovani a socidlné
patologickych jevi u déti a mladeZe ve Skolstvi je vychova zakd ke zdravému Zivotnimu
stylu, k osvojeni pozitivniho socidlniho chovéni a zachovani integrity osobnosti.

Hlavnimi realizadtory na tGrovni primarni prevence jsou rodina, $kola, instituce
v blizkém socidlnim okoli pfip. masmédia apod. Pravé tyto instituce maji v détstvi a mladi
nejveétsi vliv na formovani osobnosti ¢loveka, jeho zajml a postojd. Primarni prevence se

muze dale delit na specifickou a nespecifickou.
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2.1.1 Nespecificka primarni prevence

Nespecifickd primarni prevence zahrnuje veskeré aktivity podporujici zdravy zivotni
styl a osvojovani pozitivniho socialniho chovani prostfednictvim smysluplného vyuZivani
a organizace volného Casu, napiiklad zajmové, sportovni a volnocasové aktivity a jiné
programy, které vedou k dodrzovani uritych spoleCenskych pravidel, zdravého rozvoje
osobnosti, k odpovédnosti za sebe a své jednani.

Praktikuji se nacviky riznych socidlnich dovednosti jako komunika¢ni dovednosti,
asertivni jednani, zvySovani sebevédomi a dalsi. Tento druh prevence poskytuje jedinctim jiné
aktivity, které napomahaji zabranéni kontaktu se socialné patologickymi jevy i jejich

pfipadnému odolavani.

2.1.2 Specificka primarni prevence
Specifickd primarni prevence zahrnuje aktivity a programy, které jsou zaméfeny
specificky na pfedchazeni a omezovani vyskytu jednotlivych forem rizikového chovani zaki.

Jedna se o:

a) vSeobecnou prevenci, kterd je zaméfena na §iri populaci, aniZ by byl dfive zji§t'ovan
rozsah problému nebo rizika. Nejéastéji se jednd o programy realizované nestatnimi
neziskovymi organizacemi a pedagogicko-psychologickymi poradnami pfimo ve $kolach.
Jedna se o tematické programy se zpracovanou metodikou.

b) selektivni prevenci, kterd je zamé&fena na zaky, u nichZ lze pfedpokladat zvySenou hrozbu
rizikového chovani. Programy selektivni primarni prevence dopliiuji programy vSeobecné
priméarni prevence a reaguji na potiebu pracovat s rizikovymi skupinami. Z hlediska
personalnich standardl vyzaduji tyto programy dlouhodobg&jsi zkus§enosti. Programy jsou
realizovany se skupinami, s kterymi nelze efektivné pracovat v ramci programi vSeobecné
primarni prevence. Jednim z typd realizovanych programii jsou programy véasné
intervence pro problematické tfidy, ve kterych se nedafi realizovat programy vSeobecné
primarni prevence. Jednd se o kontinudlni interaktivni programy uréené tiidnim
kolektiviim, ddraz je kladen na préci se tfidou jako &asti systému Skolni instituce a na
spolupraci s pedagogy. Cilem programu je podilet se spolu s ufiteli na feSeni
problematickych situaci ve t¥idach, pfedchazet vzniku socialné nezadoucich jevl (napf.
ostrakismu, Sikany, xenofobie, rasismu), zvySovat pozitivni socialni klima ve tiidg,
rozvijet schopnost déti navazovat pratelské vztahy s vrstevniky, nenasilné zvladat
konflikty atd. Hlavnim vychodiskem piimé prace s détmi a mladezi je prace se skupinou —

celym tfidnim kolektivem; cilem programu tedy neni oznafeni Zakl jako
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,problémovych®, ale naopak integrace, zvySeni tolerance mezi zaky a posileni soudrznosti
skupiny. Realizaci programu tak Zaci dostavaji Sanci udit se ve zdravém a piijemném
Skolnim prostiedi. Vlastni praci se tfidou predchazi Gvodni setkani pracovniki s tfidnim
ucitelem dané tiidy a Skolnim metodikem prevence, na kterém je dojednan kontrakt a cile
programu.

indikovanou prevenci, kterd je zaméfena na jednotlivce a skupiny, u nichZ byl
zaznamenan vys§i vyskyt rizikovych faktorti v oblasti chovani. SluZby na této Grovni
reflektuji poptavku Skolskych zafizeni, jednotlivych pedagogili, zakid zakladnich $kol
a jejich rodi¢d a méni se v souvislosti se zménami v oblasti socidlné nezadoucich jevi.
Zafizeni nabizeji mozZnost individualnich odbornych konzultaci, kterych mohou vyuZit
pedagogové, déti i jejich rodice. Jedna se i1 o telefonické poradenstvi a osobni konzultace.
Na této urovni jsou nejcastéji poskytovany programy pro dé€ti s poruchami chovani
a s problematickym postavenim ve t¥id¢, které jsou realizovany formou individualni nebo
skupinovou. Intervence je zaméfena piedev§im na komunikaci, zvySovani sebedivéry
a sebejistoty, moznost socialniho uceni atd.

Specifickd primarni prevence je uskuteCfiovana prostfednictvim riznych besed

s odborniky, akci pofadanych na $kolach ¢i v riznych zafizenich za GCelem seznameni se

s nimi. Ucastnikm/cim jsou podavany konkrétni informace o vybraném problému.

Specifickd prevence zahrnuje nacvik dovednosti potfebnych pii kontaktu s danym jevem

(napt. drogou), nacvik komunikaénich dovednosti, asertivniho jednani, odoldvani natlaku

spolecnosti (vrstevnické skupiny).

2.1.3 Prevence rizikovych projevii chovini u déti a mladeze v pusobnosti resortu

a)

MSMT

Podle ,,Strategie prevence rizikovych projevi chovani u déti a mladeZze v plsobnosti

resortu MSMT na obdobi 2009-2012¢ je primarni prevence zam&¥ena na:

o

predchéazeni zejména nasledujicim rizikovym jevim v chovani zaki:
e zaskolactvi,

e Sikana, nasili,

o divacké nasili,

e kriminalita, delikvence, vandalismus,

e zavislost na politickém a nabozenském extremismu,

e rasismus, xenofobie,

e uZivani ndvykovych latek (tabak, alkohol, omamné a psychotropni latky),
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o onemocnéni HIV/AIDS a dal§imi nemocemi Sificimi se krevni cestou,
e poruchy pfijmu potravy,
e netolismus (virtualni drogy) a patologické hra¢stvi (gambling),
b) rozpoznani a zajiSténi véasné intervence zejména v piipadech:
¢ domaciho nasili,
e tyrani a zneuzivani déti, v¢etné komeréniho sexualniho zneuzivani,
e ohroZovani vychovy mladeze,

e poruch pfijmu potravy (mentalni bulimie, mentalni anorexie).

2.1.4 Minimdlni preventivni program
Zakladni néstroj prevence v resortu Skolstvi, mladeze a te€lovychovy piedstavuje

,Minimalni preventivni program®, ktery je komplexnim systémovym prvkem v realizaci

preventivnich aktivit v zakladnich Skolach, stfednich Skoldch a specidlnich Skolach, ve

Skolskych zafizenich pro vychovu mimo vyucovani a Skolskych zafizenich pro vykon ustavni

a ochranné vychovy a preventivn€ vychovné pé€e. Jeho realizace je pro kaZdou Skolu a kazdé

uvedené §kolské zafizeni zavazna a podléha kontrole Ceské $kolni inspekee.

Mezi hlavni aktivity Skol a uvedenych Skolskych zafizeni v rdmci ,,Minimalniho
preventivniho programu® pati:

e odpovédnost za systematické vzdélavani Skolnich metodikii prevence a dalSich
pedagogickych pracovnikii v metodikach preventivni vychovy, v netradi¢nich technikach
pedagogické preventivni prace sdétmi a mladezi (interaktivni techniky, nacviky
praktickych psychologickych a socialn€ psychologickych dovednosti, techniky rozvijeni
osobnosti, metody vytvareni pozitivnich vztahli mezi zZaky apod.) a v feSeni problémovych
situaci souvisejicich s vyskytem socidlné patologickych jevi,

e systémové zavadéni etické a pravni vychovy, vychovy ke zdravému Zivotnimu stylu aj.
oblasti preventivni vychovy do vyuky jednotlivych pfedmétt, ve kterych ji lze uplatnit,

e uplatiiovani rdznych forem a metod plsobeni na jednotlivce a skupiny déti a mladeze
zamé&feného na podporu rozvoje jejich osobnosti a socidlniho chovéni,

o vytvéfeni podminek pro smysluplné vyuZiti volného ¢asu déti a mladeze,

e spoluprice srodi¢i a osvétova Cinnost pro rodiée v oblasti zdravého Zivotniho stylu
a v oblasti prevence problému ve vyvoji a vychové déti a mladeze,

o pribéZzné sledovani konkrétnich podminek a situace ve Skole nebo Skolském zafizeni
z hlediska rizik vyskytu socialné patologickych jevl a uplatiiovani riznych forem a metod

umoziujicich v€asné zachyceni ohrozenych déti a mladistvych,
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o diferencované uplatiiovani preventivnich aktivit a programt specidlné zaméfenych na
jednotlivé rizikové skupiny déti a mladeze,

»Minimalni preventivni program* je pravidelné jednou ro€né vyhodnocovan $kolnim

metodikem prevence. Sledovéana je celkova u€innost minimalniho preventivniho programu

(do jaké miry bylo dosazeno stanovenych cild) i jeho pribéh (jak program postupoval).

2.2 Sekundarni prevence

V rdmeci sekundarni prevence se aktéfi snazi piislu§né jevy vcas zachytit a branit jejich
prohlubovéni, Sifeni a podobné. Zaméfuje se na zvlasté ohrozené skupiny, napiiklad mladez,
menSiny nebo socidlné slabé. Na zvyseném ohroZeni se podili biopsychosocialni faktory. Dle
Sejéové L. (Kraus a kol. 2007, s. 100) je cilem ,vratit jedince do pavodniho stavu
a systematicky ho kontrolovat kvili riziku opakovaného selhani.“ Sekundéarni prevenci se

zabyvaji instituce psychologické, socialni, vychovné i zdravotnické.

2.3 Terciarni prevence

Na poli terciarni prevence se pracuje s jedinci, ktefi jiz pfis§li do styku
s problematickym jevem. Orientuje se na osoby praveé vylééené, propousténé z vykonu trestu
a podobné.

Terciarni prevence je ,,zaméfena na jedince, u nichz se jiz negativni jev projevil, snaha
o zmirnéni nésledkd problémového jevu — napiiklad snaha zabranit recidivé protizakonného
jednéani u mladistvych delikventd; jiné — naptiklad metadonovy program, vymeény injekénich
sttikacek...“ (Pokorny a kol., 2003, s. 22).

Ukolem terciarni prevence je snaha zmirnit negativni dopady na spole&nost, nap¥iklad

Sitenf infekénich onemocnéni ¢i nartst kriminality.

2.4 Kritéria efektivni prevence

Prevence, kterd ma byt efektivni, musi splriovat ur€ita kritéria, nelze vychazet pouze

z utrzkovitych informaci o daném jevu nebo o socialnim prostiedi, kterého se tyka. Efektivni
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prevence musi vychazet z ovéfenych dat a skute¢nosti, musi mit svilj organizaéni a koncep¢ni
systém a pristupovat by se k ni mélo jako k procesu, nikoliv nrazové akci. Zakladem je
ziskani kvalitnich informaci o cilové skuping, protoze bez nich nelze ofekavat uspéch
prevence. Aby se program stal efektivnim, mél by byt trvalym a Zivota schopnym prvkem
Zivota spoleéenstvi, jehoz aktivity jsou propojeny se $ir§im okolim. Postupn€ pak dochéazi
k objevu pozitivnich trendli ve vyskytu socialné patologickych jevil, zdravy Zivotni styl se
stava trvale atraktivnim standardem, nabizeno je Siroké spektrum volno€asovych aktivit,
patologické jevy nejsou spoleCensky akceptovatelné a strategie preventivnich programi se
pruzné pfizptisobuji aktudlnim postojiim a potfebam spole€nosti.

Jak se zmifluje Pokorny a kol. (2003, s. 19 - 20) ,,mezi vyznamné aspekty podilejici se
na uspéchu preventivnich programi patii: znalost prostiedi, ve kterém se preventivni opatieni
realizuji, respekt k jeho minulosti a zkuSenosti, moZnosti, postoje, potieby, zajmy
a v neposledni fadé vztahy ve skupin€; kombinace piistupu individualniho s komplexnim,
respektovéani specifik jednotlivell i potieb celé spole¢nosti; nezaméniovani 1éEby a prevence;
respektovani moznosti t€astniki; ujasnéni cilll a nepfecefiovani nebo naopak nepodcefiovani
moznosti svych a rlznych instituci.*

Mezi znaky efektivniho systému prevence patii zejména koncepénost, cilevédomost,
komplexnost, znalost podminek piisobeni, sbér a analyza informaci, flexibilita a zpétna vazba
revize postupl. Opakem je neefektivni systém prevence, ktery charakterizuji nasledujici
znaky: nahodilost, nedefinovani cile, roztfi§ténost, neodbornost, nekoncepénost, rigidita

a nesoustavnost.

2.5 Cile a specifika prevence vybranych socialnich deviaci

Cile se odvijeji od typu prevence i konkrétniho jevu. Strategie drogové prevence (dle
Nespor, Csémy, Pernicova, 1994) Ize rozdé€lit do dvou hlavnich kategorii, a to na sniZovani
nabidky a snizovani poptavky. Nejroz§ifenéjsi formou je primarni prevence a jejim cilem je
jak snizovani moZzného vzniku zavislosti, tak pfedchazeni Skodam, které uzivani navykovych
latek pusobi. Hlavni zaméfeni je na jedince, rodinu, $kolni prostfedi, pracovni prostiedi,
vrstevniky a spole¢nost. Preventivni strategii je nutno zaméfit podle véku. Z obecného
hlediska se jako neu¢inné jevi zastra§ovani, citové apely a prosté informovani. Naopak jako

ucinné nabidka lepSich alternativ neZ jsou navykové latky, peer programy, prevence zaloZzena
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na spolupraci riznych slozek spole¢nosti, snizovani dostupnosti navykovych latek, 1écba
a mirnéni nasledk.

Prevence sektafstvi neni v soucasné dobé dostate¢né vytvorena. Pfevdzné v naSich
podminkach chybéji kompetentni osoby, orientujici se v dané problematice, které by se mély
podilet na osvété. Zakladnim bodem je v primarni prevenci zabezpe€eni smysluplného vyuziti
volného Casu, které stejné jako pfi jinych socidlné-patologickych jevech pfedchazi nebezpecdi
vyuziti nezadouciho jevu. Pfistoupit by se dale mélo ke vzdélavani pedagogickych
pracovnikl, provéfovani aktivit nabizenych mladezi, které mohou byt sektou vyuzity
a vytvoreni odborného pracovisté zabyvajictho se touto problematikou v §ir§ich souvislostech
(Kraus a kol. 2007).

»Prevence kriminality ma ve své podstaté za cil pfechazet kriminalnimu chovani,
chranit pfed projevy kriminality a zmirtiovat jeji disledky. Z obsahového hlediska se déli na
prevenci socidlni se zaméfenim na socialni faktory. Je zamétena na pachatele, jeho socializaci
a Zzivotni podminky jakoZzto pfi¢iny pachani trestné Cinnosti a aktivity zmény téchto
podminek. ProtoZe se jednd spiSe o predchazeni kriminality, nepracuje se s konkrétnimi
pachateli, jedna se o prevenci nepfimou. Jeji hlavni zaméfeni, z dGvodu nejvét§iho vlivu
socializace v obdobi détstvi a mladi, je prevence kriminality mladeze. Situacni prevence
kriminality pracuje s kriminogennimi situacemi (situacemi se zvySenou pravd€podobnosti
trestného ¢inu), pfileZitostmi a motivacemi k pachani trestné ¢innosti. Cilem je zabranit
pachateli konat trestny ¢in z diivodd nevyhovujiciho pomeéru riziko — zisk. Jedna se o strategii
pfimou, nebot’ jeji zaméfeni je na trestny ¢in“ (Novotny a kol., 2004, s. 188). Prevence
viktimnosti (viktimologie se zabyvd obétmi trestnych ¢inll) se zaméfuje na mozné obéti
trestné Cinnosti, ptedchazeni osvétou, informovanosti o soucasné kriminalité, vyhybanim se
kriminogennim situacim a moznosti obrany.

Prevence prostituce je jev zna¢né se prolinajici s jinymi socialn€ patologickymi jevy
(kriminalita, nésili, drogy,...). Jeji formy prevence maji svd vyznamna specifika. Jistou
dilezitou ¢asti je primarni prevence, poskytovani informaci na Skolach prostfednictvim
sexudlni vychovy a napf. besed o prostituci, praktikach ziskdvani divek pro tuto praci apod.
Dal$im bodem je snaha o zménu v socidlnim systému spole¢nosti, ktery mnohdy nedokéze
uchréanit mladé divky, chlapce a déti. Ve fazi jiz aktivni prostituce je pak nejucinngjsi formou
prevence streetwork, prace socialnich pracovnikG pfimo na ulici. Spo€ivd v komunikaci
s prostituty/kami, poskytovani jim moZnosti zdravotnich prohlidek a poradenstvi. (Kraus

a kol. 2007).
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U agresivity je zadkladem preventivnich programt plsobeni na vefejnost ve smyslu
celospolefenského snizovani miry tolerance k agresivité. Pii ovliviiovani vefejnosti maji
vyznamnou roli média, instituce jako Skola, ufady, ale i zajmové a kulturni instituce
a v neposledni fadé¢ osoby piedstavujici pro vefejnost autoritu. MoZnosti eliminace jiz
projeveného agresivniho chovani (tedy prevence na urovni tercidrni ¢i sekundarni) jsou
psychoterapie a farmakologicka Ié¢ba.

Prevence suicidalniho jednani pak ma za cil ,,0slabit pocet a vliv rizikovych faktort
a posilit protektivni faktory na strané€ jedince, rodiny i prostiedi, v némZ se potencidlni
sebevrah sdruzuje” (Fischer, Skoda, 2009, s. 80). Na trrovni priméarni prevence se jedna
0 podporu dusevniho zdravi, na sekundérni o v&asnou intervenci a na trovni terciarni je pak

snaha zmirnit nasledky zabranit recidivé.

2.6 Nestatni neziskové organizace a jejich role v prevenci

Na prevenci socidlné patologickych jevl se kromé statnich instituci podileji také
nestatni neziskové organizace. To jsou ,,formalné vzato, oblanské sdruZeni, nadace, nada¢ni
fondy, zafizeni cirkvi a obecné prospésné spole¢nosti, které vyvijeji svou €Cinnost bud’ ve
prospéch svych &lentt (zdjmové &innosti), anebo ve prospéch vefejnosti (Cepelka, 2003,
s. 15).

Utelem (primarnim) nestatnich neziskovych organizaci (dile NNO) je vykonavat
vefejné prospéSnou nebo zajmovou ¢innost. Zisk ziskany v prib&hu ¢innosti se opét pouziva
k financovani ¢innosti dan€ organizace.

Mezi hlavni ¢innosti NNO z pohledu dileZitosti pro tyto aktivity patii poskytovani
pomoci lidem v nouzi, socialni a zdravotni podpory, pomahani jednotliveim i skupindm
v uspokojovani jejich potfeb a zajmu (na rdznych urovnich nezbytnosti), feSeni zavaznych
problémi spole¢nosti.

NNO se podileji na prevenci socidln€ patologickych jevi, a to na primarni,
sekundarni 1 tercidrni trovni. Obc¢anskd sdruzeni, obecné prospé$né spoleCnosti apod.
vytvéieji programy prevence specifické i nespecifické. Spolupracuji se statnimi organizacemi
na realizaci preventivnich programi. Zna¢nou mirou se podileji na preventivnich programech
skol, to jak v rémci akci narazovych &i kratkodobych, tak v ramci dlouhodobé strategie
prevence na $kolach, kde NNO vytvateji konkrétni program ,,usity na miru® dle pozadavka

a potieb 8koly. PfestoZe nemohou nahradit interni aktivity skoly, jejich vzajemna provazanost
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muze vytvorit optimalni cestu k efektivni preventivni strategii. NNO spolupracuji také
s probatni a mediaéni sluzbou CR pii reintegraci pachateli do spolecnosti, jejich
resocializaci, v pfedchazeni recidivnimu jednani €i jiné kriminalni innosti.

V praxi tak NNO nabizeji Sirokou $kalu mozZnych programt dlouhodobého
i kratkodobého charakteru, rizné tematicky zaméfenych. Na urovni primarni prevence se
muzZe jednat napt. o proZitkové programy, a to preventivni, které slouzi k monitorovani vztaht
ve tridé; intervencni, kdy je jiZz znano, Ze ,problém® existuje a piimo s nim se pracuje;
adaptacni pro vzajemné seznameni t¥idy; tematické a tedy zaméfené na vybrané téma napf.
drogové zavislosti nebo Sikanu. Jinymi moznostmi jsou besedy pro rodice nebo proskolovani
pracovnikd $kol na vybrané téma. Na Urovni sekundarni a tercidrni prevence NNO oteviraji
nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez, kontaktni centra, realizuji terénni programy,

motivaéni kurzy, skupinové poradenstvi a dalsi.
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3 Péce 0 osoby s poruchami chovani v Ceské republice

V této kapitole se budu vénovat nejprve historickému néstinu piistupu k péci o mravné
narusené. Dalsi ¢ast budu vénovat souasnému skolskému systému péce o osoby s poruchami

chovani v Ceské republice.

3.1 Strucny historicky nastin pristupu k pééi o mravné narusSené jedince

Néazor na moZnosti vychovy, Gpravy projevil a viibec pé€i o mravné narusené jedince
se ménil v korelaci s vyvojem spole¢nosti, mySleni a védomi a hlavné podle nadzort téch, kdo
meéli moznost mocenského uplatnéni.

Charakteristické stupné v péci o jedince s poruchami chovani:

e represe — hlavné v obdobi pocatkil vyvoje spole¢nosti, defektni jedinci byli ze spole¢nosti
vylucovani — likvidace = u jinych postiZzeni ihned po narozeni, v etopedickém slova
smyslu az po projevu. Segregace = vylouceni (napf. vyhnanstvi).

o rehabilitace — hlavné od 15. stoleti (Italie), pak cela Evropa. Projevovaly se snahy zapojit
mravn¢ naruSené jedince do pracovniho procesu s cilem ziskat zisk. Mizi represe, objevuji
se snahy o vychovu (pfevychovu) — vliv dobrofinnych spolki a reformatorskych
osobnosti.

e prevence — vychazi z principu, Ze lepsi je zamezit a pfedejit, nezli ndsledn€ odstrariovat.

Objevuje se poradenska péce, vznikaji pfislusné instituce.

V historii péfe o mravné naruSené jedince je stéZejnim znakem problematika
pouzivanych trestd — dvoji smér: a) jako represe

b) trest jako vychovny prostiedek

Péce o obtizné vychovatelné v naSich zemich

Ve 40. letech 19. stoleti u nas vznikaji prvni spolky, které pusobi na poli pfevychovy.
Roku 1841 byl zaloZen ,Spolek pro blaho nuznych divek® v Praze, ,,Spolek pani
sv. Ludmily®, roku 1847 vznika ,,Moravsko-slezsky ochranny spolek* v Brng.

K vyznamnym pedagogiim pat¥il Leopold Pek, fedite]l vychovatelny v Ridanech, velky
odptrce t€lesnych trestt, dale Jaroslav Dolezal (v ustavu modifikoval rodinné poméry), Josef

Zeman (zakladatel &asopisu ,,Uchylna mladez®).
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Vyrazné vynikl Alois Zikmund, feditel Zemské vychovatelny (pivodné polepSovny)
v Opatovicich (ustav zanikl v roce 1947 a byl pfemistén do Kralik). Zavedl podmine¢né
propousténi chovancl (teprve po dvacatém roce véku definitivn€). Provedl tfidéni mravné
narusené mladeze do tii skupin:
¢ mladez mravné ohroZzena — hlavné prostfedim, kde vyrasta
e mladez mravné narusena — chapal jako vyboceni
o mladeZ mravn¢ vadna

- s pasivni reakci: Zebraci, povaledi
- s aktivni reakci: agresivni

Rozlisoval dvé zakladni pfi¢iny mravni poruchy: endogenni = vlohy, d&di¢nost
a exogenni = okoli, dysfunkéni rodiny. Kladl velky ddraz na vliv osobnosti vychovatele
(autorita, erudice,...). Vénoval se feSeni konfliktnich situaci — doporucoval vyuzivani
modelovych situaci. Chtél vytvofil uceleny vychovny systém, prosazoval vyuzivani
pedagogickych, psychologickych a sociologickych zéasad, ¢erpal z kriminologie. Pfecetioval
moznosti psychoanalyzy a télesnych tresti a navrhoval odd€leni rozumové postizenych
v pfevychové.

Mezi svétovymi valkami byla ve vztahu k dané oblasti pfijata i nekterd legislativni
opatfeni: v roce 1931 byl vydan Zakon o trestnim soudnictvi nad mladezi, ktery stanovil
trestni odpovédnost od 14 let, zavedl pojem ochrannd vychova ve spojeni s vykonem ve
vychovné ¢i 1é¢ebné, zménil nazev polepSovna na zemskou vychovnu.

Po druhé svétové valce dochdzi k rozvoji specidlniho Skolstvi, vCetné etopedické
oblasti, jsou zruSeny spolky pecujici o mravné naruSenou mladez, ulohu komplexni péce

prevzal stat (zdkon ¢. 48/1949 Sb.).

Vybrané tdstavy pro obtizné vychovatelné u nas podle Slomka

¢ Vychovatelna Jednoty pro blahu mladistvych karanci — Dobry pastyt — Praha (zaloZena
byla v roce 1839) — od roku 1904 sidli v Lublariské ulici (dnes Diagnosticky ustav pro
mladeZ — chlapci)

¢ Ochranovna v Bmé (Cerna Pole) — zaloZena 1847, zrusena 1890

e Vychovatelna pro opusténou a zanedbanou mladez v Modletin€ (zaloZena 1869)

e Vychovatelna v Libni (zaloZena 1883), organizaéné pro chlapce ve véku 8 — 16 let, méla
tfi oddéleni: vy$s$i — pro maly stupenn naruSeni, niz§i a pak trestni (pro vazné poruchy

chovani). Slo o kombinaci ustavni o ,oteviené” péce, byla vyuzivana chovanecka
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samosprava, télesné tresty byly odmitdny. Pfi vychovatelné byla (jako soucdst) Skola.
Ustav byl jako celek pfemistén do Kostelce nad Orlici.

Divéi ochranovna v Cernovicich u Tébora (zaloZena 1885) byla situovéna pro péci
o divky, zafazovani bylo provadéno podle zZadosti rodicd, obce ¢i jinych instituci. Dnes je
zde umistén Vychovny ustav pro mladez (divky) s profesni piipravou podle dané
struktury. Vyrazné se ustav podili na péci o nezletilé matky ve vykonu tstavni ¢i ochranné
vychovy.

Zemska polepSovna v Novém Ji¢in¢ (zaloZena roku 1889). Pro chlapce a divky ve veku
14 — 18 let Ceské a né€mecké narodnosti skapacitou 250 mist, vlastni Skolou
a femeslnickymi dilnami. Dnes vychovny tustav pro mladez (chlapci) s potfebnou sférou
péce po splnéné povinné Skolni dochazce.

Zemska vychovatelna v Kostomlatech pod MileSovkou byla zalozena ptivodné jako prvni
koedukovana polepovna v Cechach, pozdgji byly pfijimany jen divky. Bylo zajistovano
jak vzdé€lavani v rdmci Skolni dochazky, tak i pfimy prakticky (pracovni) vycvik. Dnes je
zde umistén Vychovny ustav pro déti a mladez (divky) se zabezpefenim povinné Skolni

dochazky 1 profesni ptipravy.

3.2 Systém péce o osoby s poruchami chovani v Ceské republice

Soucasny Skolsky systém vymezuje ve Skolstvi dvé velké oblasti pée o déti

s poruchami chovani.

3.2.1 Nahradni vychovna péce ve Skolskych zafizenich pro vykon ustavni a ochranné

vychovy a ve §kolskych zarizenich preventivné vychovné péce

V zékoné €. 109/2002 Sb., o vykonu tustavni a ochranné vychovy ve $kolskych zafizenich

a o preventivn€ vychovné péci ve Skolskych zatizenich jsou uvedena tato zafizeni:

Diagnostické ustavy

plni tkoly diagnostické, vychovné, vzdé€lavaci, terapeutické (v oblasti psychologické,
socialni, pedagogické), organiza¢ni, metodické a koncepéni.

vnitiné se ¢leni na Ctyfi pracovisté, v podstaté samostatnd oddéleni. Jsou to pracovisté
diagnostické, vychove vzdélavaci, socialni prace a zachytné. Jsou zde zfizovany nejméné

tfi vychovné skupiny po ¢tyfech, maximalné Sesti klientech
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diagnosticky ustav ma urcenou oblast pilisobnosti — izemni obvod. Rozmist'ovani klient
do odpovidajicich détskych domovl a vychovnych ustavli probitha na zakladé

komplexniho odborného vySetieni

Détské domovy

zajistuji vykon ustavni vychovy klientd bez vazngjSich poruch chovani. Zakladni
organizacni jednotkou je koedukovana rodinnd skupina déti zpravidla rizného véku
i pohlavi. Struktura, denni ¥ad i systém komunikace, v¢etné hospodafeni se svéfenymi
prostfedky, ma za ukol ptizplsobit détsky domov co nejvice zvyklostem b&zné rodiny. Je
mozné ziidit nejméné dve, nejvice Sest vychovnych skupin, v poctu pét az osm klientd,

m¢élo by se pfihlizet k jejich mentalni a zdravotni Grovni a sourozeneckym vazbam

Détské domovy se Skolou

Uctelem détského domova se $kolou je zajistovat pééi o déti s nafizenou tstavni vychovou
maji-li zavazné poruchy chovani, nebo které pro svou pfechodnou nebo trvalou dusevni
poruchu vyZaduji 1é€ebnou péci, nebo s ulozenou ochrannou vychovou, jsou-li nezletilymi
matkami a jejich déti. Do détského domova se $kolou mohou byt umistovany déti

zpravidla od 6 let do ukon¢eni povinné $kolni dochazky.

Vychovné dstavy pro mladez

vykon ustavni vychovy pro déti zpravidla star$i deseti let s vaznymi poruchami chovani
nebo vykon ochranné vychovy zajistuji détsky domov se Skolou pro klienty do 15 let
véku a vychovny ustav pro klienty od 15 let do 18 let, pfipadné do 19 let.

zakladni organizaéni jednotkou ve vychovném ustavu je vychovna skupina, v niZ mohou
byt umisténi klienti rizného veéku i pohlavi. Vychovna skupina by méla mit pét az osm
klient, op&t v navaznosti na jejich mentdlni Groveni a zdravotni stav nebo na mife
obtiZnosti vychovného ptlisobeni

ve vychovném uUstavu lze zfizovat od dvou do Sesti takovychto skupin. Rozpracovava se
specifikace a diferenciace téchto Ustavi, napf. léCebné€ vychovny ustav pro klienty

z

s drogovou zévislosti, vychovny Gstav s ochrannou vychovnou péci apod.

Stirediska vychovné péce

jsou instituce pro vykon preventivné vychovné prace ve Skolskych zafizenich a jsou
organizacni soucasti diagnostickych ustavi & vychovnych tustavii nebo mohou byt
zfizovéna samostatné, v naSem Skolském systému se vyskytuji od roku 1991

ukoly stiediska spocivaji v rozvijeni komunikace a pozitivnich vztahti v roding, téZisté
kaZzdodenni price je situovano do individualni, resp. skupinové prace s klientem C¢i

vydélenym souborem klientti
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3.2.2 Systém S$kolniho poradenstvi
Ve 8kolach se pfedpokladd zména v obsahu a organizaci poskytovanych pedagogicko

psychologickych sluzeb. Sluzby pedagogicko-psychologického poradenstvi budou

zabezpecovat Skolni poradenska pracovisté, pedagogicko-psychologické poradny a stéediska

vychovné péce. Ve Skolach budou postupné zfizovéana $kolni poradenska pracovisté, kterd by

méla slouzit poskytovani poradenskych a konzultacnich sluzeb pro Zdky, jejich zékonné

zastupce a pedagogy.

Vychovny poradce

e mél by provadét vyhledavani zaku, ktefi potfebuji pomoc a jejichz vychova, vzdélavani ¢i
psychicky a socialni vyvoj vyzaduji specidlni péci. Nedilnou soucdsti jeho Cinnosti je
kariérové poradenstvi a spoluprace s uciteli odbornych pfedméti, ktefi se orientuji na
volbu profese.

Skolni psycholog

¢ koordinuje pedagogicko-psychologické poradenstvi na Skole. Provéadi prevenci $kolni
neuspésnosti.

Skolni specialni pedagog

e zabyva se piipravou podminek pro integraci déti se zdravotnim postiZzenim, koordinuje
vznik individudlnich vzd€lavacich programl pro zdky se specialnimi vzdélavacimi
potiebami a poskytuje reedukaéni péci

Skolni metodik prevence

e garantuje tvorbu minimalniho preventivniho programu a provadéni jednotlivych
preventivnich aktivit

Pedagogicko-psychologicka poradna

o vénuje se komplexni psychologické, specialné pedagogické a socidlni diagnostice,
reedukaci a terapiim, orientovanym na zjiStovani poruch uceni a chovéani a dalSich
problémi ve vyvoji osobnosti

o koordinuji Skolni metodiky prevence a pracuji s rizikovymi skupina zaku

Stirediska vychovné péce

e viz dalsi kapitoly
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4 Stirediska vychovné péce jako instituce

Strediska vychovné péfe pro déti a mladez jsou specifickymi zafizenimi v ramci
prevence. Piedstavuji z hlediska koncepéniho pfechod mezi nabidkou ambulantni péce,
vychovnym poradenstvim a ustavni pééi. Jsou jednou z dal§ich forem socialn€ vychovné
pomoci détem a celé roding. Stiediska vychovné péce rodinnou vychovu dopliiuji, podporuji
a koriguji.

Odborna prace stiedisek vychovné péée zahrnuje prvky socidlné pedagogické péce
a terapie a ma pomoci ditéti a rodin¢ pfi feSeni naroénych Zivotnich situaci. VyZzaduje
flexibilni postupy a t€snou soucinnost s organy péce o déti, se Skolami a zafizenimi, v jejichz
kompetenci je péce o déti a rodinu.

Stfediska vychovné péte mohou vznikat jednak jako typy specidlnich vychovnych
zafizeni poskytujicich ambulantni vychovnou a poradenskou péci, interndtni vychovou péci,
event. jako =zafizeni kombinovand. Zaroveiti mohou byt soukromymi institucemi,
samostatnymi statnimi specidlnimi $kolskymi zafizenimi nebo detaSovanymi pracovisti jiz
existujicich specialnich vychovnych zatizeni (napt. diagnostickych a vychovnych ustavi).

Ve stfedisku vychovné péfe dochazi k jednordzovému, kratkodobému
a dlouhodobému vedeni klienta. Jednordzovym vedenim klienta se rozumi odborna
poradenska pomoc poskytnuta ditéti v obtizné Zivotni situaci nebo v zZivotni krizi, kdy
ze strany potencidlniho klienta neni zdjem o kratkodobé nebo dlouhodobé vedeni ve stredisku,
popiipadé je mu dopbruéena péce jiného zafizeni. Také konzultace poskytnutd zédkonnému
zastupci nezletilého klienta (nebo jiné osob€ odpovédné za vychovu) v pfipadé vychovnych
problémi, které nedokdze samostatné vyfeSit, se fadi k jednordzovému vedeni klienta.
Jednorazové vedeni probiha formou osobni nebo telefonické konzultace. O ditéti zadajicim
jednorazové konzultaci nebo psychologickou pomoc neni vedena samostatnd dokumentace,
pouze jen o podnétu ke konzultaci, ¢asu, délce a zpsobu kontaktu proveden zaznam v knize
denni evidence ¢innosti. Jednorazové vedeni klienta zahrnuje i konzultace vyzadané klientem,
ktery jiz ukonéil pobyt ve stfedisku, ale zada o jednordzovou poradenskou pomoc C¢i
psychologickou podporu v naroéné Zivotni situaci, pfi volbé dalsi vzd€lavaci cesty, pfi vybéru
vhodné profesni pfipravy apod. Kratkodobym vedenim klienta se rozumi odborna ¢innost
s klientem probihajici v oddéleni ambulantnim, kterd je ukonéena do 2 mésict od prvniho
kontaktu, pfiCemz bylo uskute¢néno nejméné 5 navstév stfediska. Dlouhodobym vedenim
klienta se rozumi poskytovani diagnostickych, preventivné vychovnych a poradenskych

sluzeb v oddéleni ambulantnim, popfipadé celodennim nebo interndtnim, které trva celkem
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déle nez 2 mesice od prvni konzultace. Ambulantni oddé€leni, jak uvadi Slomek (2010, s. 70),
»poskytuje klientim vychovné vzdélavaci péci v pracovnich dnech vrozsahu nejméné
8 hodin denné, poradenskou podporu klientlim v tiZivych Zivotnich situacich, doporucuje na
zakladé vysledkl a pribéhu dosavadni péce vhodnou dalsi navaznou péci a zatrazeni klienta
do oddéleni celodenniho ¢i internatniho, poskytuje naslednou vychovné vzdé€lavaci péci
klientim po ukonceni pobytu v celodennim nebo interndtnim oddé€leni — zpravidla po dobu
jednoho roku“. Oddé&leni celodenni poskytuje klientim souvislou vychové vzdélavaci péci
a téz stravovani v pracovnich dnech v rozsahu nejméné 8 hodin denné, nejdéle vSak do
19 hodin. Oddg€leni interndtni poskytuje klientim po dobu jejich pobytu ve stfedisku
nepfetrzitou vychovné vzdélavaci péci, ubytovani a stravovani a zajist'uje dohled nad plnénim
individualniho vzdélavaciho planu.

Diagnostické, preventivné vychovné a poradenské sluzby, které stiedisko poskytuje
v ramci péce o déti s rizikem poruch chovani nebo s jiz rozvinutymi projevy poruch chovani
a negativnich jevil v socialnim vyvoji, u kterych neni nafizena tstavni vychova nebo uloZena
ochrannd vychova, pfipadné zletilym osobam do ukondeni stfedniho vzd€lavani se
uskute¢niuji zejména formou:
e poskytovani jednordzové poradenské intervence
e individudlni ¢innosti s klientem
¢ skupinovych ¢innosti s klienty
o poskytovani sluzeb zdkonnym zéastupcim nezletilého klienta
e spolupréace se Skolami
o spoluprace se Skolskymi poradenskymi zafizenimi
o spoluprace s organy socidlné-pravni ochrany déti
e spoluprace se zdravotnickymi zafizenimi a dal$imi organy podilejicimi se na prevenci

a feSeni rizikového chovani klient?.

4.1 Pravni predpisy vychovné péce

V nasledujicim textu uvedu zédkladni pravni predpisy, které s Cinnosti stiedisek
vychovné péce velmi Gizce souvisi:
Zékon €. 561/2004 Sb., o ptedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném

vzdélavani (Skolsky zdkon)
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Zakon ¢. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych
zatizeni a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zafizenich a o zméng dalSich zakoni
Zéakon €. 218/2003 Sb., o soudnictvi ve vécech mladeze

Zakon €. 359/1999 Sb., o socidlné pravni ochrané déti

Zakon €. 94/1963 Sb., o rodiné

Zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochrang osobnich udaji a o zméné nékterych zakonil

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

Vyhlaska ¢&. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a $kolskych
poradenskych zafizeni

Vyhlaska ¢. 438/2006 Sb., kterou se upravuji podrobnosti vykonu tistavni vychovy a ochranné
vychovy ve Skolskych zatizenich

Ptikaz ministryné Skolstvi, mladeze a t€lovychovy ¢. 21/2007 k ¢innosti stiedisek vychovné
péce

Metodicky pokyn upfesiiujici podminky ¢innosti stiedisek vychovné péce ze dne 29. 6. 2007
(MSMT ¢&. j. 14 744/2007-24)

Metodicky pokyn MSMT k vychové proti projeviim rasismu, xenofobie a intolerance (MSMT
¢.j. 14 423/1999-22)

Metodicky pokyn k jednotnému postupu pii uvoliovani a omlouvani zakd z vyulovani,
prevenci a postihu zagkolactvi (MSMT &.j. 10 194/2002-14)

Metodicky pokyn k primarni prevenci socialné patologickych jevi u déti, zaki a studentl ve
$kolach a §kolskych zafizeni, (MSMT &.j. 20 006/2007-51)

Pedagogové proti drogdm — Program preventivnich aktivit uplatiiovanych ve Skolach
a §kolskych zafizenich (MSMT 1999)

Volny &as a prevence déti a mladeze (MSMT 2002)

4.2 Personalni zabezpeceni stiredisek vychovné péce

V souladu se zabezpecenim zékladnich Einnosti stiedisek vychovné péce se (Vocilka,
1996, s. 26) jevi jako nezbytné nésledujici profesionalni obsazeni:
¢ vedouci stfediska

e psycholog
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specialni pedagog — etoped
socialni pracovnik

Optimalni tym by mé&l pocitat s dal$imi specialisty i pomocnym pedagogickym

personalem. Pocet jednotlivych pracovnikii a jejich pracovni zafazeni je v kazdém zafizeni

dano jeho charakteristikou.

Pracovni napli jednotlivych pracovnikii stiedisek vychovné péce:

Vedouci strediska

koordinuje vztah mezi S$kolou, rodinou, popi. vychovnym zafizenim a stfediskem,
zabezpeduje vnéjsi vazby s ostatnimi zainteresovanymi institucemi

odpovida za seznameni pracovnikd stfediska s pravnimi predpisy tykajicimi se hygieny
a bezpednosti prace a poZarni ochrany a pravidelné kontroluje jejich dodrZzovani; nejméne
jednou za rok provadi provérku bezpecnosti prace a pozarni ochrany

odpovida za organizaéni, obsahovou a odbornou uroveri prace stiediska

koordinuje jednotlivé ¢innosti tak, aby ditéti byla poskytnuta komplexni péce

stanovi pracovni ndplii pracovnikl stiediska a ¢asové harmonogramy jejich sluzeb;
persondln€é zabezpeCuje chod stfediska (vyjezdy specidlnich pedagogli na jednotliva
pracovisté, navstévni hodiny ve stfedisku, plany navstév ve Skolach a Skolskych zatizeni
apod.)

kontroluje jednotné vedeni pedagogické dokumentace o détech a rodinach v péci strediska
vytvaii podminky pro zvy$ovani kvalifikace pracovnika stéediska

podili se na osvétové Cinnosti stiediska a jeho propagaci, navazuje kontakt se sdélovacimi
prostiedky, prosazuje zajmy stiediska viéi Skolskym, spravnim aj. regiondlnim institucim

odpovida za efektivni vyuzivani svéfenych materidlnich a finan¢nich prostredk?

odpovida za vytvofeni pracovnich podminek pro efektivni praci stfediska (predklada
poZadavky na prostorové a materialni vybaveni stfediska)

svolava a fidi porady stfediska

ptimo Fidi vSechny pedagogické, odborné i nepedagogické pracovniky stiediska

je zodpovédny za dodrZzovani vnitiniho fadu strediska

podili se na pfimé vychovné praci s détmi

spolupracuje s dal$imi stfedisky a vytvati koncepci prace pracovisté svyhledem do
budoucna (vedle aktualniho programu C¢innosti by mél vZdy existovat i program

vyhledovy).
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Psycholog

provadi komplexni psychologické vySetfeni metodami vhodnymi pro vychovné ohroZené
a naruSené déti a mladistvé (pfi jejich pfevzeti do péfe stfediska), orientaéni
psychologické vySetieni v pribéhu jejich sledovani, vySetfeni dle vzniklé potfeby, napt.
v souvislosti s pfechodem sledovaného ditéte do jiné Skoly ¢i zafizeni

podili se ve spolupraci s ostatnimi odborniky stfediska na sestaveni individualniho
vychovného planu dit€te a doporuCuje opatfeni, kterd maji zvysit efektivnost zvolenych
metod

zabezpe€uje oblast pedagogicko-psychologického poradenstvi (poskytuje odborné
konzultace ucitelim i rodi¢im sledovanych déti a pomaha jim pfi feSeni vzniklych
vychovnych, pfipadné vyukovych problémil)

podili se na pifimé vychovné praci s détmi formou psychoterapeutického pisobeni,
vyuzivanim individualnich ¢i skupinovych rehabilitaénich ¢innosti

vede zdznamy o vysledcich psychologickych vySetfeni a o psychickém vyvoji ditéte, své
plsobeni zamétuje na optimalizaci vychovnych pfistupt a klimatu rodiny)

v pfipad€ existence linky davéry zabezpeluje spoleéné s dal§imi odborniky poradenské
sluzby

uzce spolupracuje s dal§imi odborniky, kterymi jsou sledované déti v kontaktu (etoped,
pediatr, neurolog, rehabilitani pracovnik, socilni pracovnik aj.)

seznamuje se s metodami a postupy psychologid v jinych stiediscich a vyuziva je ve své
préaci

trvale si zvySuje odborny rust (sleduje odbornou literaturu, u¢astni se kongrest, pfednasek
a seminafll ke sledované problematice); ziskané poznatky uplatiiuje ve své praci,

poradenské a osvétové ¢innosti.

Specidlni pedagog — etoped

zajistuje komplexni specidlné pedagogickou diagnostiku s navrhem na opatfeni na
odstranéni €i zmirnéni nasledkd vychovného ohrozeni ditéte ve spolupraci s ostatnimi
pracovniky stfediska

ve spolupraci s ostatnimi pracovniky stfediska vypracovava individudlni vychovny plan
zak1l, seznamuje s nim jeho rodi¢e i ostatni zainteresované pracovniky

soustfed’yje, tfidi a doplituje dokumentaéni materidl o ditéti s doporuéenim dalsi vychovné

péce
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spolupracuje s tymem odbornikti (psycholog, sociolog, pedopsychiatr aj.) a zpracovava
analytickou zpravu o ditéti

podili se na terapeutickém vedeni déti formou individualni i skupinové terapie (ve
specializovanych a zdjmovych skupinach)

zajistuje ambulantni kontakty stfediska s ditétem,

zpracovava a predklada vedoucimu strediska navrhy na formy a metody prace s ditétem
poskytuje odborné konzultace a metodickou pomoc ucitelim Skol, kam klient stfediska
dochazi

o své praci vede fadnou pedagogickou dokumentaci

zastupuje vedouciho stiediska v dob¢ jeho nepiitomnosti

Socialni pracovnik

provadi depistaZ déti v daném regionu

navazuje kontakt srodinami, provadi socidlni anamnézu, nabizi a propaguje sluzby
sttediska (specidlniho pedagoga, psychologa apod.)

poskytuje konzultace svéfenclim, jejich zdkonnym zastupciim i $ir§imu okruhu zajemct
spolupracuje se vSemi zainteresovanymi zafizenimi a institucemi, napf. sorgidnem
socidlné pravni ochrany déti (OSPOD), policii, $kolami, soudy, zajistuje socialné pravni
ochranu klientl stfediska, podava informace o narocich rodiny z hlediska pée o postizené
dité, ptipadné poméha pii jejich vyfizovani

vede evidenci deéti, které jsou v péci stfediska nebo touto pééi prosly, prib&iné
a pravidelné ji kontroluje

vede administrativu souvisejici s ¢innosti stfediska (eviduje a zaklada korespondenci,
zajiStuje ve spolupraci s ostatnimi pracovniky stiediska jeji vyfizeni), vede odbornou
knihovnu pro potieby stfediska

ucastni se porad pracovniki stfediska a odbornych seminait

odpovida vedoucimu stfediska za hospodafeni se svéfenymi financnimi prostiedky
(postovné, cestovné aj.)

sleduje nové vydavané vyhlasky a piedpisy tykajici se socidlnich narokd rodiny (ptidavky,

ulevy aj.) a legislativy v oblasti prevence poruch chovéani.

Ugitel

provadi vstupni zji§téni v€domosti
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v pribéhu pobytu ve stfedisku pomaha svéfenci dle individualniho vychovného planu
doplnit zameskané u¢ivo (vysvétleni), ovéfovani Grovné poznatkl a dovednosti, atd.

pfed op&tovnym nastupem svéfence do Skoly provadi spoleéné snim konzultaci
v kmenové skole

po nastupu a dochazce svétence do skoly spolupracuje pii piipravé na vyucovani
vypracovava podklady (hodnoceni svéfencit) pro préci ostatnich Elend tymu

v ramci své plisobnosti vede dokumentaci o Zacich

realizuje styk s kmenovou $kolou svéfence (spoleéné se socialni pracovnici a vychovateli)

Odborny vychovatel

provadi vstupni pohovory

zabezpecuje vychovnou ¢innost ve skupiné svéfenct umisténych ve stredisku

zpracovava prubézné hodnoceni svétenct

podili se na praci s rodinou

podili se na pfipravé jednorazovych i dlouhodobgj$ich akci (jednodenni akce, event.
vikendy)

vykonava své povinnosti na zakladé rozpisu sluzeb chodu stfediska

udrzuje kontakty se socialnim prostiedim svych klient

spolupracuje se zucastnénymi institucemi

Ucastni se porad, semindit, Skoleni a pracuje na svém dal§im profesnim ristu (roz§ifovani
vzdélani v ramci psychoterapie)

systematicky dopliiuje informace o svéfenci a vede si svou dokumentaci; provadi b&zné
administrativni prace souvisejici s jeho ¢innosti

organizuje dovoz, piipravu a vydej stravy

zodpovida za tpravu a Cistotu piidélenych prostor a mistnosti, véetné inventare

v piipad¢ utéku svéfencti oznamuje neprodlené tuto skute¢nost zdkonnym zastupctim

pted nastupem a odchodem z prace fadné piebira a predava sluzbu

pravideln¢ kazdodenné organizuje urity druh psychoterapie, napf. vecerni kruh svéfencti
a kaZzdého klienta hodnoti individualné

Ucastni se pravidelnych komunikativnich setkani svéfencti v ramei skupinové terapie
zpracovava a predklada vedeni stiediska navrhy na materialni vybaveni pracovi$té

zodpovida za plnéni a dodrzovani vnitiniho fadu stiediska
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Pomocny vychovatel

v prib&hu no¢ni sluzby zajist'uje dodrzovéani no¢niho klidu, vykondva pravidelny dohled
na loZnicich, dba na dodrzovani doby spanku svéfenct a kromé kontrol provadi prace dle
pokyni vedouciho stfediska

podavani 1€ka, ndpoji a stravy, kontroluje a zaznamenava teplotu, pfipadné poskytuje
svéfenclim prvni pomoc a ptivolava lékare

dle potieby se ucastni porad stifediska

vede svéfence k prohlubovani zakladnich pracovnich a hygienickych navykd, navyka
spoleGenského chovani, samostatnosti a sebeobsluznych dovednosti, dohlizi na potadek

v prostorach stfediska, kontroluje pofadek v loznicich

Terapeut

provadi analyzu vyvoje klienta, zjist'uje socialni vlivy, jeho zajmy, sklony a schopnosti
analyzuje chovani z pedagogicko-psychologického a specialné pedagogického hlediska,
zjistuje priciny konfliktd a poruch socialni adaptace, naruSeni emociondlniho vyvoje
a U¢inek pouZzivanych vychovnych metod

uzce spolupracuje se socialni pracovnici, psychologem a pedopsychiatrem

doporucuje opatieni, ktera z pedagogického hlediska maji zvysit efektivnost vychovnych
metod a vést k dosaZeni zmén v chovani a jednani klientd

soustfed’uje, analyzuje a hodnoti dokumentaéni material o klientech, aby pln€ vystihoval
vyvoj jejich osobnosti a poruch chovani; dokumentaci vede tak, aby se stala vychodiskem
pro uréeni pedagogicky vhodného pfistupu ke klientovi a pro stanoveni vychovnych
metod a opatfeni pro terapeutickou €innost

na prevychové klienti se podili i psychoterapeutickym piisobenim; o vysledcich svych
Setfeni a pozorovani vede zdznamy a informuje pribézné vedouciho stiediska a ptisluSné
spolupracovniky

poskytuje odbornou pomoc vychovatelim vychovného zatizeni

spolupracuje se socialnim kuratorem pro déti a mladez
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S Klienti stredisek vychovné péce

Klientelu SVP tvofi déti plnici povinnou skolni dochazku nebo mladistvi pfipravujici
se na povolani na stfedni Skole. Vychovné poradenstvi poskytuje SVP také rodi¢im nebo
zdkonnym zastupcim ditéte, odbornou metodickou pomoc poskytuje ucitelim, vychovnym
poradctim, §kolnim metodiklim prevence a vychovatelim vsech typt skol.

Prvni kontakt u nezletilych zpravidla navazuji rodice, kteti se rozhodli bud’ sami nebo
dostali doporuceni od Skoly nebo jiného poradenského zatizeni. Klient v§ak miiZe pfijit i sam.
V tvodnim rozhovoru zji§tuji pracovnici stfediska typ a rozsah poruchy a nabizi odpovidaji
formu dal§i péce. Zpravidla je po€ateCni péce zajistovana ve formé ambulantnich kontakt,
dit€¢ mlze byt zafazeno i do skupiny vycviku socialnich dovednosti, rodina miZze dochazet na
rodinnou terapii. Pokud vysledky ambulantni péée neodpovidaji potfeb& klienta, je nabizena
forma internatntho dvoumésiéniho pobytu. B&hem ného je klient v pravidelném kontaktu
s rodinou, po absolvovani dvoutydenniho adapta¢niho obdobi miiZe ziskat i vychazku s rodici
nebo vikendovy pobyt v rodin€. Rodi¢e jsou béhem pobytu Uéastniky rodi¢ovské skupiny
a spolen€ se svymi détmi absolvuji i jedno zaZitkové vikendové odpoledne. Po skonleni
pobytu dostidvaji rodie zaveérenou zpravu, ktera obsahuje podrobnou diagnostiku dané
poruchy chovani, dale vysledky klienta, dosazené v oblasti chovani dle urfenych cili
terapeuticko vychovné péce a nasledna vychovna doporuéeni. B€hem pobytu absolvuji klienti
Skolni pfipravu podle individualniho uéebniho planu sestaveného kmenovou Skolou zéka.

Klienty Stfediska vychovné péfe v Plzni jsou, stejné tak jako klienty ostatnich

stfedisek vychovné péce, prevazné déti s nasledujicimi problémy.
5.1 Détis vychovnymi a vyukovymi problémy

Sem se fadi hlavné klienti s poruchou pozornosti (ADD), pfipadné spojenou
s hyperaktivitou (ADHD), lehkou mozkovou dysfunkci, $kolni demotivaci, déti nerespektujici
fad a pravidla, neplnici §kolni a domaci povinnosti, déti s konfliktnimi vztahy s autoritou.
5.1.1 Syndrom ADHD

Syndrom ADHD predstavuje poruchy chovani projevujici se hyperaktivitou,

impulzivitou a poruchami pozornosti. V ramci ADHD se rozliSuji jes§té dal$i pojmy;
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ADD — porucha pozornosti bez hyperaktivity; ODD — opozi¢ni chovani; ADHD s agresivitou
a ADHD bez agresivity.

Symptomy ADHD:

A. Diagnostické znaky poruchy pozornosti
1. Nedokaze davat pozor na detaily, nebo déla chyby z nedbalosti ve $kole, v domacich
pracich nebo jinych aktivitach.
2. M4 potize udrZet nepfetrzité pozornost u ikolu nebo pfi hie.
3. Vypada, Ze neposlouchd, i kdyZ se mluvi pfimo na néj.
4. Nedodrzi co se mu zad4, neni schopno dokon¢it tkol do Skoly nebo doméci povinnosti.
5. Dé€la mu potiZze organizovat si ukoly a Cinnosti. Vyhyba, odkladd nebo nemé rado
ukoly, které vyzaduji nepfetrzité duSevni Usili.
6. Ztraci véci, které jsou pro tkoly nebo ¢innosti nezbytné (tj. hrac¢ky, zadani ukold, tuzky,
knihy nebo nastroje).
7. Je snadno vyruseno vnéjsimi podnéty.
8. Je zapomnétlivé.
B. Diagnostické znaky hyperaktivity
1. Casto si pohrava s rukama nebo nohama, vrti se na Zidli.
2. Vyskakuje ze zidle ve $kole nebo jinych situacich, kde se ma sedét.
3. Pobihda dokola nebo $plhd po vécech v situacich, kdy se nemé (u adolescentt
a dospélych nemusi jit pfimo o ¢innosti, ale pocity neklidu).
4. M4 potize si hrat nebo jinak travit volny ¢as potichu.
5. Je jakoby na pochodu, chova se jako pohdnéné motorem.
6. Casto piili§ mluvi.
C. Diagnostické znaky impulzivity
1. Vyhrkne odpoveéd, jesté diive nez byla dopovézena otazka.
2. Je pro néj t€Zké Cekat, az na né&j piijde fada pii hie nebo v kolektivu.

3. PreruSuje ostatni a skace jim do fedi.

5.1.2 Syndrom LMD

Za vyznamny etiologicky faktor deficitd diléich funkei a nasledné specifickych poruch
udeni se diive (pfiblizné€ od poloviny Sedesatych let 20. st.) uvadéla lehkd mozkova dysfunkce
(LMD). Jde o mald mozkova poSkozeni, bud'to v obdobi prenatdlnim (pfed porodem),

perinatalnim (be¢hem porodu) nebo postnatalnim (zhruba do dvou let po porodu).
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Matgjéek, Z. (Safrova, A., in Pipekova, J. a kol.,1998, s. 86) popisuje nejdast&jsi
ptriznaky LMD, jak se projevuji v chovani ditéte ve $kole:
¢ napadné nerovnomeérny vyvoj jednotlivych mentalnich funkci;

e zvySend pohyblivost a neklid;

e nesoustifedénost a t€kavost;

e impulzivita a pfekotnost reakci;

¢ napadné vykyvy nélad a duSevni vykonnosti,

e télesna neobratnost;

¢ poruchy a ndpadné nedostatky ve vnimani a predstavivosti.

Pojem LMD byl velmi rozsifeny k oznaceni skupiny jedinci s obtizemi v chovéani
a uceni. V souc€asnosti nejsou lehké mozkové dysfunkce zafazeny do mezinarodni klasifikace
nemoci.

U ditéte je vhodné podporovat celou jeho osobnost i socialni prostfedi, zaméfit se na
hlavni symptomy poruchy, doporucuje se také dieta (strava bez barviv).

Nezbytné je posileni rodiCovské jistoty viaci ditéti, posileni rodinného systému,
vhodny je poradensky rozhovor s videozaznamem, rodi¢ovské skupiny a rodinna terapie.

Pro wucitele je dulezity pedagogicky optimismus, partnersky vztah k rodiéim
a oteviené mluvit o poruse.

Pro déti jsou dulezitd pravidla (jasné definovana pravidla, pravidelné procedury,
organizace Skolni prace), prostiedi s malo podnéty a svépomocné postupy napt. monitorovani
(sledovani sebe sama), kdy dit€¢ zaznamenava své projevy LMD, napt. skékani do feéi. Je
ddlezité cvicit socidlni dovednosti (ulit se chovat v ur¢ité situaci) a uméni komunikace

(pravidla mezilidské komunikace).

5.2 Déti s osobnostnimi a psychickymi problémy

Do této skupiny patii tizkostné a bojacné déti, déle ty, které se staly obé&ti Sikany nebo
byly agresory, déti s disharmonickym vyvojem osobnosti, problémovymi osobnostnimi rysy,
sniZzenymi seberegulaénimi vlastnostmi, sniZzenou osobni odpovédnosti, snadno ovlivnitelné
déti, déti se sniZenym sebevédomim, naru§enym citovym vyvojem, apatické, rezignujici pred
kazdym ukolem apod.

U déti s disharmonickym vyvojem osobnosti dochazi k nesouladnému, nevyvaZenému

vyvoji jednotlivych slozek, napf. osobnosti, zdvadam a porucham v oblasti chovani
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a proZivani, socialni interakce a komunikace. Disharmonicky vyvoj provazi temperamentové
zvlaStnosti, zvlastnosti v chovani, labilita, obvykle bez postiZeni v intelektové slozce —

obvykle jen nerovnomérny vyvoj intelektu.

5.3 Déti z problematického rodinného prostredi

Sem se fadi déti s citovou, pfipadn¢ socialni deprivaci, nizkou sociokulturni Grovni
rodiny, déti pochazejici z rodin s problematickymi rodinnymi vztahy, déti z rozvedenych
manzelstvi anebo rodin s novym partnerem, s novymi sourozenci, kde nedoslo k uspokojivé

adaptaci na zménénou situaci, déti z adoptivnich nebo péstounskych rodin.

54 Déti s pocinajicimi priznaky asocidlniho pripadné antisocialniho

chovani

V této skupin€ jsou déti, které se dopustily zavaznéjsich pfecintli, kde vSak nedoslo
k vyrazné€j$imu poruseni spolecenskych hodnot. Patfi sem i détské at€ky z domova, toulavost,
zaSkolactvi, sebepoSkozovani, konzumace alkoholu, negativismus vjednani s lidmi,
vyrazn€j$i projevy agresivity, drobné krddeze, poc€inajici naznaky vandalstvi pfipadné

vytrZznictvi.

5.4.1 Zaskolactvi

Problém zaSkolactvi patii v soufasnosti mezi jedny z nejvaznéjSich problémi ve
Skolstvi. Zaskolactvi je nejklasi¢t€jsi asocialni poruchou u déti, kdy se jedna o absenci ve
S$kole bez fadné¢ho omluveni rodiéi ¢i 1ékafem. Pravidla pro omlouvéani absence ve skolnich
fadech vychazeji z pfislusného Metodického pokynu Ministerstva Skolstvi, mladeze
a t&lovychovy (MSMT), vydaného pod &.j. 10 194/2002 — 14 ,k jednotnému postupu pii
uvoliiovani a omlouvani zéka z vyucovani, prevenci a postihu zasSkolactvi®.

Zaskolactvi se dopoustéji jedinci, ktefi neplni nebo nejsou schopni plnit $kolni
povinnosti a dostavaji se do stresujicich situaci (i ze strachu z potrestani rodi¢i). Patfi sem
i skupina déti, které Skola prosté nebavi. RozliSuje se zaskolactvi, které ma impulzivni

charakter a zasSkolactvi ucelové, planované. Vagnerova (2005, s. 163) déli zaSkolactvi takto:
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e impulzivni - dité€ pfedem neplanuje, Ze neptijde do $koly, ale reaguje ndhle, nepromysleng
nebo odejde v prib&hu vyucovani. Nékdy i impulzivné vzniklé zaskolactvi trva nekolik
dnli, nez rodiCe zjisti, Ze dité nechodi do $koly. Dité pokracuje v chozeni za Skolu ze
strachu z nésledkd, protoze nevi, co by mélo délat.

o 1dlelové, planované - dité predem planuje odchod ze skoly, vzdaluje se pod nejriznéjSimi
zaminkami v dobg, kdy ofekava zkouSeni nebo kdy ma mit neoblibeny pfedmét nebo
neoblibeného ucitele.

,Zaskolactvi je projevem odporu ditéte ke Skole. Jedna se o chovani tnikového typu
a jeho cilem je vyhnout se nepfijemnostem, které dit€ ve Skole proziva.” (Vagnerova, 2005,
s. 135). Podnéty pro praci vychovatele s ditétem, které chodi za skolu:

e zjistit dvody — vztah k vychovateli, détem, vliv party vrstevnikd, pfetiZenost apod.,

e pokud je zapotfebi, sniZit o¢ekavani na vykon ditéte, rozlozit ucebni zatéz,

o Cast&ji kontaktovat rodi¢e a domlouvat spoleény postup na osobnich schiizk4ch,

o pokud rodice zaskolactvi kryji, domluvit se s Iékafem a od rodi¢t vyzadovat omluvenky
pouze na zéklad€ 1€katského potvrzeni.

Odstranéni piiin mize byt dlouhodoby proces, ktery vyZaduje spolupraci vSech
zOCastnénych. Kazdé dité je jedine¢nd osobnost, kterda ma své slabosti. Je nutné je pochopit
a ptizplisobit sva ofekavani a naroky.

Zmény socialnich pomé&rd odstranily staré pfi¢iny zaskolactvi, které spocivaly ¢astéji
v socialni oblasti. V minulosti mnohé rodiny (zvlast¢ méné majetné) omezovaly Skolni
dochazku svych déti, protoZe déti musely, pfevazné na vesnici, poméhat pii domécich pracich
nebo z divodu nedostatku financi. Dnesni pFi¢iny zaskolactvi jsou zcela jiné.

* negativni vztah ke Skole. Vagnerova (2005) d¢li pfic¢iny odporu ke Skole do tii skupin:
> Spatné pfizptsobeni $kolnimu reZimu

projevuje se u nezralého ditéte, které neni schopné snéSet omezeni a podiidit svou

¢innost ostatnim, nerespektuje autoritu.

» Nechut ke 8kolni praci
vyplyvé z nizké urovné rozumovych schopnosti nebo jinych specifickych poruch, jako
je napt. dyslexie nebo vada feci.

» Porucha mezilidskych vztaht
ve Skole, kde jde bud’ o Spatny vztah k uditeli nebo nepfijeti détskym kolektivem,

ktery miize dit¢ zesmésiiovat nebo tyrat.
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o vliv rodinného prostiredi
jadro zaskolactvi, kradezi a vandalismu je tfeba hledat v rodiné. Pfitom na dité¢ negativné
doléha jak piehnand péce a prili§ vysoké naroky, tak i nezdjem rodi¢lh o dité, o Skolu
a Skolni prospéch.

Opatieni ke zlepSeni vychovnych funkci rodiny
e Usilovat o efektivnéj§i meziresortni spolupraci ve vSech oblastech péce o déti

opatfenich ve prospéch ditéte.

e Prostfednictvim popularn€ vzdélavacich pofadt v rozhlase, televizi, ¢lankt, propagacnich
letak ve Skole a u détskych 1ékaid seznamovat rodi¢e se zdsadami spravné vychovné
péce a vést je k odpovédnosti za zdravy vyvoj ditéte. Poskytovat rodicim informace
o obsahu a poslani Umluvy o pravech ditéte a o zdkonech vztahujicich se k vychové
a vzdelavani.

e Zajistovat jazykovou srozumitelnost.

e Rodi¢im poskytovat nejen potfebnou pomoc, ale v pfipadé zanedbavani vychovné péce
dasledné pozadovat na OSPOD, aby vii¢i nim uplatnila socialné vychovna opatieni.

o Iniciovat vznik Skolskych ptestupkovych komisi zaméfenych vyhradn€ na vychovné
problémy a vyuzivat jejich podnéti pro uplatnéni § 201 trestniho zakoniku (Ohrozovani
vychovy ditéte) pii neplnéni vychovnych povinnosti v roding a podpofe zaskolactvi.

e V t&sné souinnosti §koly, OSPOD a détského lékafe zintenzivnit pozitivni tlak na rodice,
ktefi déti do Skoly pravideln€ neposilaji, zaskolactvi kryji, popt. de€ti zneuzivaji pro
ekonomické aktivity nebo pro ¢innosti ohroZujici jejich mravni vyvoj. Za pomoci pediatra
sledovat, zda pfi absenci, ktera je zdivodnéna nemoci ditéte, je dodrzovan 1é¢ebny postup.

Opatieni v oblasti sociadlni péce
e 'V souladu s programy socialni prevence (Program socidlni prevence a Program prevence

kriminality) vyvijet tlak na zvySeni poltu a praci riznych socialnich pracovnikl
a pracovniki OSPOD a vytvafet tak podminky pro individudlni a dlouhodobou praci
s problémovymi rodinami a détmi dopoustéjicimi se zaskolactvi.

Vychovny pfistup rodicl zaskolakl se odviji od vlastni motivace zaskolactvi. Uvedu
zde zakladni kli€ové postupy obecné platné jak z kratkodobého, tak i dlouhodobého hlediska:
o motivovat dit¢ k navratu do Skoly, poskytnout mu maximalni oporu a pomoc, neéekat

pasivné na spontdnni vyfeSeni situace;

« odstranit pfi¢iny mozného zaSkolactvi ve spolupraci s uiteli a s odborniky;

42




e tam, kde je v popfedi zaskolactvi strach a tuzkost, zvySovat u ditéte jeho odolnost vici
zatézi, ocenit dité, pokud projevi snahu prekazky prekonat;

ucit dité zadoucim zplisoblim chovani véetné asertivnich reakci;

zvazovat vychovné postupy a cile ve vlastni roding, zvySovat citove stabilni atmosféru;

o zamyslet se nad vlastnim chovanim, eliminovat v ném takové projevy, které muze dité
i nevédomeé napodobovat;

« analyzovat s ditétem jeho nezadouci chovani a nacvi€ovat s nim spravné reakce;

« v8imat si podezielych signalt na strané ditéte, které mohou zaskolactvi pfedchazet;

« 8kolni naroky pfizpuisobovat moznostem ditéte (nap¥. volit pfiméfeny typ studia);

e obratit se v¢as na odborniky se Zadosti o radu, jak ditéti pomoci, pokud se skoly boji,

v pfipadé potfeby hledat specializovanou psychoterapeutickou péci a volit adekvétni

terapeutické postupy

5.4.2 Utéky

,,Pro normalni dit¢ je domov misto, kde ma své hrac¢ky a knizky a kde ho maji radi ti,
na které se souasné muiize spolehnout. V obvyklém pifipadé mu minimalné poskytuje alespon
ochranu pfed nepohodou, pied zimou, pfed destém, pied hladem, ale i pfed tmou, pied cizimi
lidmi, pfed désivou opusténosti prazdnych ulic, rozlehlych poli a lest. A za b&éZnych okolnosti
dité neutika z domova, ¢i pfed rodinou a z okruhu svych pratel. Proto je ptekvapujici, ze tzv.
toulavé dité se vydava vstfic mnoha neptijemnym vécem.V dobé, kdy setrvava mimo domov,
se vétSinou nachazi ve znacné nepohodé, styka se s podivnymi a Casto nebezpecnymi lidmi.
Odkazano samo na sebe miize byt okolnostmi nuceno se Zivit drobnymi kradezemi.“(Jedlicka,
Kota, 1998, s. 50). Tulactvi je povaZovéano za prah disocialniho Zivota.

Utéky a touldni jsou zavarnéj$i variantou unikového jedndni, vtomto piipadé
z rodinného prostiedi. Motivem je ¢asto touha po dobrodruZstvi, jindy snaha uniknout
vychovnym zéasahtim. Existuji rizné formy utéki, které maji odliSny projev, ale i rznou
motivaci.

Reaktivni, impulsivni atéky jsou zkratkovitou reakci na nepiijemnou situaci doma
nebo ve Skole, kterou dité jinym zpdsobem nezvladlo. Smysl takovéhoto jednani mutze byt
v uniku pfed negativnim proZitkem. Takto motivovany uték byvé ojedinély a po vysetieni
problému se jiZ neopakuje.

Planované a pripravované titéky vyplyvaji oby¢ejn€ z chronickych problému a mivaji
pfesny cil, tj. osobu, ke které dité utede a u niz hleda ochranu v subjektivné netinosné situaci.

Dité se obycejné nechce vratit a dalo by pednost moznosti zistat v novém prostiedi.
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Opakované utéky lze povazovat za maladaptacni, stereotypni reakci na chronicky
mozné se s nim setkat napf. v pfipad€é nedostatecné¢ho citového vztahu rodic¢t a ditéte, pti
rozvraceni rodiny a $patné rodinné atmosféfe, ktera ditéti nep#inasi nic pozitivniho.

Chorobné utéky jsou vyrazem néjakého onemocnéni. Mohou mit rdz impulsivniho
jednani. Dit¢ nahle utikd, aniz by pfedem néco planovalo a aniZz by mélo k utéku né&jaky
diivod. Takovéto uteéky se mohou projevit i u epileptickych déti, které mohou mit na dobu

utéku amnézii, nebo u déti s jinym organickym postizenim mozku, nebo u déti psychotickych.

5.4.3 Toulani

Toulani je charakteristické dlouhotrvajicim opusténim domova, které vétSinou
navazuje na utéky a zaskolactvi.

Sklon k touldni mohou mit déti, u kterych se projevi odchylky ve vyvoji osobnosti
trvalejSiho razu, napt. psychopatické déti, nebo déti citové chladné na zékladé vrozené
anomdlni dispozice. Jejich spoleénym rysem je nedostateénost citové vazby k lidem
aur¢itému zazemi, které¢ bud’ vibec neexistuje, nebo jej tyto déti nejsou schopny pifimétenym
zplsobem akceptovat.

Dité se €asto tould samo nebo v parté a jejich ¢innost byva obycejné spojena s dal§imi

wvewr

wevr

nalezne nékdo, kdo mu mize pomoci najit spolehlivy citovy vztah a rozvijet jeho sebedtivéru

a sebetictu. Dulezité jsou klid, jistota a pevnost vedeni.

5.4.4 Agresivita

Agresivita je chovani ditéte, které je zaméfeno proti vrstevnikovi nebo vrstevnikiim
(n€kdy také rodi€lm nebo vychovatelim, ulitelim), které se projevuje Gto€nosti — utoénym
jednanim vi@&i druhému jedinci. Utok ma zptsobit uspokojeni n&jaké potfeby uto&iciho
jedince (potfeba obdivu, prvenstvi ve skupinég...).

Jsou rozliSovany Ctyfi stupné agresivity:
e agrese bez vnéjSich projevil, probiha pouze v mysleni ditéte,

e agrese, ktera se projevi navenek, napt. nadavkou, hrubym slovem, vyhriizkou,
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e agrese, kterd se projevuje destruktivnim chovanim — bouchnutim dvefi, rozbijenim
predméti,
o fyzické napadeni druhé osoby.

Agresivitu vyvolava u ditéte nemoZnost dosdhnout nebo mit néco, co si velmi pieje.
Casto to neni jen véc, ale je to i touha po ocenéni, uznani od druhého. Privodnim znakem
u agresivity ditéte je hnév, podrazdénost, provokace, posmivani.

V nékterych ptipadech se muze stat, Ze se dit€ neciti dostate¢né sebevédomé,
ocetiované a chce si tyto vlastnosti dokazat svou agresi. A to je velmi Spatné, je zapotiebi, aby
dité uz v raném stadiu mé&lo informaci o svém chovani a mélo také navod, jak se zachovat
jinak a co ud¢lat se svoji agresivitou.

Agresivitu vyvolava také $patny piiklad, ktery dité vidi ve svém okoli. Jestlize dité
chce naptiklad v pfedSkolnim véku néjakou hracku a vezme si ji od druhého ditéte tak, Ze ho
uhodi a hracku mu sebere, je to Spatny vzorec chovani. Pokud se mu totiZ nic nestane,
nedostane zadnou odezvu na své chovani, mize si vytvaret tento $patny vzorec chovani.

Jak agresivitu eliminovat u ditéte, které je agresivni:

e je tfeba vnimat jeho impulzivitu, jeho temperament, snazit se s tim pracovat

e zkusit planovit¢ jeho temperament ,,vybijet“ (napf. sportovni aktivity - fotbal, hokej,
béh, ...)

e pokud dojde k né€jakému agresivnimu chovani ze strany tohoto ditéte vii¢i jinému ditéti,
které jeste tuto situaci nedokéze samo zvladnout, je tfeba se postavit mezi né a pomoci jim

e pokud agresivni dit¢ druhému ubliZi, je tfeba tomu zamezit a chtit po ném omluvu pro
druhé dité

o dité se musi naucit, Ze lepsi je pfiznat pravdu (i kdyz bude tézk4) nez lhat

e agresivni dit€¢ ma mit moZnost n&jakym zpiisobem sviij ¢in od¢init

e dité by se mélo zamyslet, jak vyfesit situaci pfisté jinak

e nevylucovat dité z kolektivu
5.5 Déti v pocate¢nim stadiu experimentovani s drogami

Jde o déti s prvnimi pfiznaky kontaktd napt. s alkoholem, marihuanou, piipadné
jinymi latkami, poc¢inajicimi sklony k mozné zavislosti na hracich automatech, rozvinutéj$im

tabakismem.
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Postoj spole¢nosti k tomuto patologickému jevu je pomérné tolerantni, coz je, jak
uvadi Vykopalova (2001) ovlivnéno i spotfebnim chovanim a z4jmy obchodu a znaénou

spolecenskou uvolnénosti a benevolenci.
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6 Diagnostika klienti stiredisek vychovné péce

K diagnostice klientl stfedisek vychovné péce se pouzivaji diagnostické metody, jako
anamnéza, rozhovor, pozorovani, dotaznik, testové metody, psychoterapeutické metody,
sociometrické metody a zji§tovani irovné Skolnich védomosti.

Diagnostika klienta zadina jiz prvnim setkanim formou vstupniho rozhovoru, které
vede psycholog stfediska vychovné péce. Psychologickou diagnostiku pak po dohod€ se
zakonnymi zastupci ¢i klientem provadi psycholog. Ma-li klient vySetieni z jiného zafizeni,
nasleduje konzultace s psychologem. Socialni diagnostiku provadi socidlni pracovnice.
Vyznamnou soucasti celé diagnostiky je také zprava ze Skoly, které dité navst€vuje nebo také

navs§tévovalo.

6.1 Anamnéza klienta

V anamnéze je vyznamné zjiStovani udaji z minulosti jedince, které maji vztah
k poznani osobnosti. Jejim cilem je ziskani a kategorizace relevantnich udaji z minulosti,
které pomahaji vysvétlit soucasny stav.

Anamnéza se snima metodou fizeného rozhovoru, pfi€emZ piisluSny pracovnik
stiediska vychovné péce ¢ini podrobny zapis ihned, v piitomnosti klienta ¢i jeho zakonného
zastupce. Nedochazi tak k neptfesnostem a zkresleni. Anamnestické udaje ziskava nejéastéji
psycholog a specidlni pedagogové.

Rodinnd anamnéza se zaméfuje na ddaje o pfedcich vySetfované osoby, aby se
zachytily i pfipadné hereditarni faktory. Jedna se zejména o vyskyt specifickych poruch uceni
a chovani, odli$ny psychosocialni vyvoj, vyskyt psychickych poruch nebo zavislosti.

Osobni anamnéza se vztahuje bezprostiedné na klienta. Podle zdroje informaci se
rozliSuje:

e autoanamnéza (subjektivni anamnéza) - zdrojem informaci je klient sam
e heteroanamnéza (objektivni anamnéza) - informace podévaji jini 1idé (zdkonni zastupci,
ucitelé ze skoly, 1ékar).

Oba druhy anamnestickych tdaji mohou byt zatizeny chybami a jsou vystaveny
nebezpeéi zkresleni, jeZ muze byt dano nepfesnosti vzpominky, schopnosti vybavit si

vzpominku a ochotou tuto vzpominku sdélit. Je vhodné kombinovat a vzdjemné ovéfovat
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udaje subjektivni a objektivni anamnézy. Psycholog musi odhadnout miru mozného zkresleni
a filtrovat vypovédi.
V anamnéze se vyskytuji data:
e objektivni — v€k, dosaZzené vzdélani
o data subjektivni — ,,Rodi¢e mé&li rad€ji sestru nez me.*

Pfi ziskdvani anamnézy jsou dilezitymi faktory duaveéra klienta, adekvatni
interpersonalni kontakt, zaruceni diskrétnosti, nepfitomnost dalSich osob, porozuméni pro
problémy klienta. DileZita je nejen registrace slovni odpovédi, ale i neverbalni doprovod
vypovedi.

Psychologickd anamnéza shrnuje vyvoj osobnosti jako celku a zaméfuje se na vSechny
okolnosti, které vyvoj mohly ovliviiovat. Zaméfuje se pfedevsim na tyto okruhy:

o nuklearni rodina
- Uplnd ¢i neuplnd rodina, polet sourozencl, pofadi mezi nimi, vztah rodi¢t k ditéti
(i k jeho narozeni), vzajemné vztahy mezi sourozenci, vychovné a emocionalni klima
v rodiné, ekonomické poméry rodiny
e emocionalni a intelektualni vyvoj
- mira citovych podnétil v détstvi (emoc¢ni karence), citové odpoutdni od nuklearni rodiny
(vlastni postoj, postoj rodict, prekonavani zavislosti). Intelektualni vyvoj se zjistuje jiz
od raného détstvi — kdy sedél, chodil, mluvil. Nav§téva kolektivniho zafizeni — jesle,
matefskd Skola. Prospéch ve skole, oblibené a neoblibené predméty, opakovani ro¢niku.
* vyvoj socidlnich vztaht
- vztahy soufadné — spoluzaci, kamaradi, vztahy nadfizenosti a podfizenosti (k autoritam
ve Skole, v roding), vztahy k prislu§nikim vlastni rodiny
e vyvoj postoji k hodnotam
- hierarchie hodnot, jeji postupné formovani, zaliby a konicky
e vyvoj abnormnich, hrani¢nich a patickych jevi
- vyvoj abuzu, pocatky a prib&h abnormalnich projevi, jejich etiopatogeneze

Autoanamnéza ma ve stfedisku vychovné péce Casto formu autobiografie, vlastniho
Zivotopisu, ktery je napsan podle danych bodd. Validita tohoto sd€leni byva nizka, zajimavy
je vybér témat a to, které uddlosti svého Zivota povaZuje klient za ddleZité. Zivotopis
zpracovava obvykle klient internatniho oddéleni v den pfijeti, psycholog nasledné zpracuje
vyjadfeni ke zpracovanému zivotopisu.

Anamnestické udaje se objektivizuji vzdjemnym srovnavanim dat auto

a heteroanamnézy a srovnanim s vysledky jinych psychodiagnostickych postup. Kromé toho
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validita anamnestickych 0daji zavisi, jako u ostatnich klinickych metod, na erudici

psychologa a jeho zkuSenostech.

6.2 Rozhovor s klientem

Metoda rozhovoru patii k nejobtiznéj§im diagnostickym postupiim. Psychologicky
rozhovor se znaén€ 1i8i od béZného rozhovoru. Jedna se o tzv. kralovskou disciplinu, protoze
spravné vést interview je nesnadné, nebot’ pruznost a nezbytnost individualizace nedovoluje
postupovat podle pfedem daného schématu.

Rozhovorem se ziskavaji informace o nazorech, postojich, pfanich a obavach klienta,
informace o jeho vnitinim svété, které neumozni pozorovani.

Z hlediska cile mtze byt rozhovor ve stfedisku vychovné péce:

e diagnosticky
e terapeuticky
e anamnesticky
e poradensky
Diagnosticky rozhovor se déli z hlediska pruZnosti ¢i vazanosti jeho vedeni na:
e nefizeny
- klient mé volnost ve vybéru tématu, rozhovor neni pfedem programovan
- ve Stfedisku vychovné péce v Plzni probihd nejCastéji pti prvni navstéve klienta nebo
jeho zékonného zastupce
e fizeny
- jednd se o fizené a organizované ziskavani informaci o klientovi, o jeho osobnosti
- ve stfedisku vychovné péle se nejcastéji pouziva Castecné standardizovany rozhovor,
kdy zdmér a cil rozhovoru je pevné stanoven, avSak uvolnuje se ponékud taktika jeho
vedeni. Neni nutné dodrZovat pofadi a formulaci otazek, je vSak nezbytné dotknout se
vSech pfedem stanovenych oblasti
- pii kazdodenni praci s klienty internatniho oddé€leni se ve stiedisku vychovné péée Casto
uziva volny rozhovor, ktery sméfuje ke konkrétnimu cili, cesty a prostiedky k jeho

dosaZeni nejsou pfedem stanoveny
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Kazdy rozhovor by mél obsahovat nésledujici faze:
e uvodni faze — navazani kontaktu
- ddlezitd je optimalni atmosféra, kterd pomtze odstranit neddvéru a trému, umoZni
klientovi, aby se uvolnil
- mé charakter netizeného rozhovoru, klient odhali své vyjadfovaci schopnosti
- ve stfedisku vychovné péce probihaji rozhovory v pracovné psychologa ¢i specidlniho
pedagoga, ve které klienti nejsou ni¢im ruseni
e jadro rozhovoru
- hlavnim cilem je ziskat maximum diagnostickych informaci. Pouzivaji se nasledujici
postupy:
o postupuje se od obecnéjsich problémi ke konkrétnim tdajim
o vychdzi se z jednotlivosti a klient se vede postupné k obecnéj§im vypovédim
o od béZnych a méné osobnich daji se pfechazi k vice intimnim tématim
o diagnosticky relevantni otdzky se prokladaji vice poloZkami, které nemaji
emociondlni ndboj a na které klient odpovidd bez rozpakd nebo obrannych
mechanismil
e zavér rozhovoru
- v pribéhu rozhovoru mohlo dojit k emo¢nimu napéti vlivem probirani né€kterych témat.
V zavéru se uvoliiyje tenze — jde o to, aby klient neodchézel s pocitem, Ze z néj byly
informace ,,tahany®, ptipadné aby byl naladén na dal$i spolupraci. Ukonéeni rozhovoru

s hovornymi klienty vyZaduje takt a socialni dovednosti.

Mezi techniky vedeni rozhovoru, které slouzi k navazani a udrZeni kontaktu
s klientem, k ziskani diivéry a pomahaji udrZzovat spravny prub¢h interview, patii:
o technika kladeni otazek
- otazky slouzi k ziskavani diagnostického materidlu. DileZité jsou souvislejsi odpovédi.
Smyslem psychologického rozhovoru je shromézdit co nejvice faktickych udaja,
interpretaci provadi psycholog. Cenné jsou otazky typu ,,jak®.
- typy otéazek:
o piimé — dotazuji se na konkrétni véc ptimo (,,Bojis se tmy?*)
o neptimé — ptaji se opisem, k jadru veéci se piiblizi oklikou (,,Co d¢€las, kdyZ je tma?*)
o projektivni — vychazeji z principu identifikace klienta sjinymi lidmi, do nichz

projikuji své postoje, nazory apod. (,,Myslis si, Ze se déti boji tmy?)
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e technika jednoduché akceptace
- jde o vyjadiovani toho, Ze klienta poslouchame, bereme na v€domi. Kromé verbalniho
pfitakavani se pouziva i mimickych a pantomimickych projevii. Technika ubezpecuje
klienta, Ze je mu vénovana pozornost. Ma proto motivacni charakter.
e technika zachyceni a objasnéni
- zachycuje se podtext toho, co bylo feCeno a objasfiuji se pocity a skryté umysly.
Objasnéni musi byt podano taktné a nepfimo, aby neodrazovalo od dalSich vypovédi,
ptipadné nevyvolavalo konflikty. ,,Ten na$ chlapec je neSikovny.* — objasnéni: ,,Myslite
si, Ze je spiSe studijni typ?*
o technika parafrazovéani
- v parafrazi se opakuje ¢ast odpovédi klienta. Technika slouzi k udrzovéni hovoru na zivé
a spontanni urovni. ,Haddme se s manzelkou kazdodenné“ — parafraze: ,,VaSe
manZelstvi nemé tedy mnoho klidnych chvil.“
e technika interpretace
- interpretace je €asto spojena s naslednych objasnénim. Je vhodné ji podavat, az kdyz je
klient pro jeji piijeti pfipraven. ,,Moje Zena se hadd s moji matkou. Mam Zenu rad, ale
nerad vidim, kdyZ ublizuje mé matce.” — Interpretace: ,,Domnivdm se, Ze mate siln&jsi
vztah k matce.*
o technika ujisténi
- ujisténi pomaha odstranit zabrany, skyta povzbuzeni a oporu. ,,Neni vasi vinou, Ze se syn
dostal do této situace, zkuste mi vSak o tom povédét vice.
o technika pouzivani pomlk
- chvile ticha jsou dileZitou soucasti rozhovoru. Zacateénici se jich ¢asto boji, maji pocit,
Ze pusobi nejisté, pokud hovor neni nepferuSovany. Pauza poskytuje obéma hovoricim
moznost domyslet a zvazit to, co bylo vysloveno, umoziiuje vybavit si vzpominku nebo
formulovat otazku ¢&i odpovéd’. Nékdy se pouziva delsiho ticha jako momentu, ktery

provokuje produkci klienta.

Rozhovor slouzici jako uvod psychologického vySetfeni (vstupni rozhovor) byva
krat§i (do 15 minut), vlastni psychodiagnostické interview nemd piesahovat 45 minut.
Zaméfuje se bud’ na zmapovani osobnosti, nebo se orientuje na hlub$i rozbor ur¢itého
problému.

Zaznam obsahu rozhovoru lze délat béhem jeho trvani, pfipadné po jeho skonéeni.

Mnoho zapisi béhem interview plsobi ruSivé na klienta a trpi tim i plynulost rozhovoru.
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Pokud je zdznam ¢inén az po ukonceni rozhovoru, mize dojit k nepfesnostem a netplnosti
zaznamu. Ve stiedisku vychovné péce se proto obvykle béhem rozhovoru zapisuji nejnutné;si
udaje formou stru¢nych poznadmek a po ukonceni kontaktu s klientem se pofidi podrobny
zéznam.

Validita rozhovoru je znacn€ kolisava. Zavisi na osobé examinatora a na jeho
zkuSenostech i na presnosti zdznamu. Dale zavisi na vlastnostech klienta (v€k, upfimnost,
inteligence) a na tématu rozhovoru.

Spolehlivost interview souvisi také s ochotou klienta hovofit pravdu a se schopnosti ji

sdélovat, s urovni paméti i s tématem rozhovoru.

6.3 Pozorovani klienta

Aby pozorovani spliiovalo podminky exaktni diagnostické metody, je tfeba aby byly
dodrZzovény nasledujici zasady:
¢ planovitosti
- dopfedu je stanoven plan, obsah a postup pozorovani
e systemati¢nosti
- pozorovani probihd soustavng, dlouhodobég, v pfesné uréenych Casovych proporcich
e presnosti a objektivity
- musi byt vymezeno kritérium posuzovani, zplsob registrace, nezavislost na osobé
pozorovatele
Pozorovani mize byt v psychodiagnostice pouzito dvojim zplsobem:
e pozorovani chovani klienta béhem psychologického vysetfeni
- jde o to, jak klient reaguje na zadavani ukold, na obtiZe pfi jejich plnéni, jak jej ovliviluje
uspéch a neuspéch atd. Kazdy psychologicky nalez by mél obsahovat i popis chovani
vySetfované osoby, napt. mimiku, pantomimiku, fe¢ové projevy atd.
e pozorovani jako samostatné diagnosticka metoda
- ve stfedisku vychovné péce provadi pozorovani klientd internatniho oddéleni zejména
vychovatelé, ktefi maji moznost sledovat jejich chovani k ostatnim klientim, pfistup
k praci a reakce na rizné udalosti.
Pozorovani je vzdy ohroZeno jistou subjektivnosti. Je proto vhodné&jsi pracovat
v tymu. Jako kazd4 metoda, ma i pozorovani své piednosti a své nedostatky. Pozorovani je

komplexnéj$i vySetfovaci metoda neZ testy, je vhodnd pro individudlni praci a muZe
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zkuSenému a zacvienému pozorovateli poskytnout mnoho informaci o klientovi, které by
bylo jinak obtiZné ziskat. Nelze podcenit i to, zZe k pozorovani nejsou tieba Zadné pomucky. Je
to nejptirozenégjsi diagnosticka metoda.

Pozorovani vSak omezuje pfitomnost, je mozné spolehlivé zachytit jen vnéj$i vzhled
a chovani doprovazené verbalnimi a motorickymi projevy. Nelze pozorovat city, jen jejich
projevy, nelze zjistit inteligenci, ale zplsob feSeni problémd. Proto pfi interpretaci byt

spravné odpozorovanych dat 1ze kone¢ny vysledek zkreslit.
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7 Pedagogicka dokumentace stiedisek vychovné péce

Pedagogickd dokumentace stfedisek (Vocilka, 1996, s. 34) neni jednotnd ani
legislativné podlozena. V soucasnosti si kazdé stfedisko vede rozdilnou pedagogickou
dokumentaci, kterd vychazi predev§im ze zamé&feni stfediska na poskytované sluzby.

Podle metodického pokynu dokumentace o klientovi stiediska vychovné pécée (osobni
dokumentace déti) obsahuje zejména: osobni a anamnestické udaje, individualni vychovny
plan, vysledky psychologické a specialné¢ pedagogické diagnostiky a dal$i podklady, na
zakladé kterych byl tento plan zpracovan, zmeény v individudlnim vychovném planu, ke
kterym v prib&hu poskytovani péce doslo, a divody téchto zmén, smlouvy s klientem a jeho
zakonnymi zastupci, zdznamy o jednanich (se $kolou, §kolskym, zdravotnickym aj. zafizenim,
organem socialné pravni ochrany déti, policii a soudy), ktera se tykala klienta, zavére¢nou
zprévu a veskeré podklady, na zdklad€ kterych byla zavéreénd zprava zpracovana.

Informace o klientovi nesmi byt poskytnuty tfeti osob& bez ptedchoziho souhlasu
klienta, resp. jeho zdkonného zastupce.

Bez souhlasu zakonného zéstupce jsou podavéany informace o nezletilém klientovi pouze
zdravotnickym pracovniklim v pfipadé nutnosti poskytnuti neodkladné zdravotni péce, dale
pak v piipadech stanovenych zvlas§tnimi pravnimi predpisy.

Reditel (vedouci) stfediska oznamuje OSPOD skutenosti tykajici se zdvaZného
ohrozeni t€lesného ¢i duSevniho zdravi klienta socidlné patologickymi jevy v pfipadé, Ze
trvaji takovou dobu, nebo nabyly takové intenzity, Ze nepiiznivé ovliviiuji, nebo mohou
ovlivnit vyvoj klienta.

V piipadé divodného podezieni z trestného Cinu tyrani svéfené osoby podle § 198
trestniho zdkoniku pachaného na klientovi ma feditel stfediska zdkonnou povinnost véc
ozndmit Policii CR, piipadnd mistng p¥islu$nému statnimu zastupitelstvi. Neozndmeni je
podle § 368 trestniho zdkoniku trestnym ¢inem. V piipadé divodného podezieni z trestného
¢inu pohlavniho zneuZiti podle § 187 trestniho zdkoniku péachaného na klientovi mé
pedagogicky pracovnik, ktery informaci vedouci k podezieni zjistil, zdkonnou povinnost véc
prekazit (zpravidla ve spolupraci s OSPOD), nebo oznamit prostiednictvim feditele
(vedouciho) stiediska podezieni Policii CR, piipadnd mistnd piislu§nému statnimu

zastupitelstvi. Nepfekazeni trestného ¢inu je podle § 367 trestniho zédkoniku trestnym ¢inem.
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7.1 Osobni spis klienta

Osobni spis klienta obsahuje uvodni rozhovor, rozhovor srodi¢i, zéakladni
anamnestické udaje, Skolni anamnézu klienta a vyjadieni souhlasu rodi¢ti s dochazkou ditéte

do stiediska.

7.1.1 Uvodni rozhovor

Zaznam uvodniho rozhovoru obsahuje udaje o klientovi; jeho problému a pribéhu
vzniku (problém s rodi¢i, vrstevniky, sourozenci,...); pfedchazejicich snahdch o feSeni
problému.

Vstupni rozhovor s rodi¢i sleduje zejména zajmy ditéte; jaké ma dité kamarady; zda
jsou v roding néjaké zavazné starosti, které by mohly mit vliv na chovani ditéte; kdo se podili
na vychové¢ ditéte mimo rodicd; zda dité prodélalo n&jaké silnou stresovou udalost; zda maji
rodiCe s ditétem starosti a jak zdvazné jsou; jaké jsou dobré stranky ditéte; ¢im dovede dité
rodi¢e nejvice rozzlobit; zda jsou si rodi€e vé&domi néleho, co by pfispélo k nynéjSimu
chovani ditéte; po ¢em dite touzi; jak je dité trestino a odménovano; jaka je spoluprace rodi¢t
se Skolou; jaky je vztah ditéte ke $kole a $kolnim povinnostem; jestli dit¢ bylo vySetfeno
v pedagogicko-psychologické poradn€, v psychiatrické ambulanci ¢i jiném poradenském

zafizeni

7.1.2 Anamnestické adaje

Zékladni anamnestické udaje zahrnuji osobni Udaje (jméno, narozeni, bydlistg,
telefonické spojeni); $kolu, kterou dit€ navstévuje (misto, roénik, tfidni ucitel); pracovnika
pfislusného orgdnu socialné pravni ochrany déti a kontakt na néj; osobni tdaje o matce a otci
(zdkonnych zastupcich); udaje o sourozencich; vyskyt stresovych udalosti v zivoté klienta.
Nedilnou soucésti je i zdravotni anamnéza.

Skolni anamnéza klienta se zamé&fuje na matetskou kolu a zakladni 8kolni dochazku.
Obsahuje udaje o zaclenéni ditéte do kolektivu; prospéchu, chovani; absenci; pfefazeni do
specialntho Skolstvi; integraci ditéte; opakovani ro¢niku; zajmové Cinnosti ditéte. Zprava
Skoly by méla obsahovat zejména udaje o pifistupu a vztahu klienta k uceni; aktivité pfi
hodinach; reakcich na nezdar; motivaci zaka; schopnosti samostatné prace, doméci pfipravé a
prospéchovém hodnoceni v ramci tfidy; zndmce z chovani; problémech o prestdvkach;
problémech pii hodindch; agresivité; Sikané; postaveni v kolektivu; chovani k uditeltim,

porusovani Skolniho fadu a jinych problémech. Diilezit4 je také spoluprace s rodinou
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Soudasti osobniho spisu klienta jsou zpravy z odbornych pracovist’ (diagnostika
pedagogicka, psychologicka, zdravotni) a socialni diagnostika (provadi socialni pracovnice

formou zpravy), navrh na ptijeti klienta do péfe ambulantniho oddéleni.

7.1.3 Individualni vychovny plan

Pro kazdého klienta je vypracovan individudlni vychovny plan, ktery vychazi ze
zakazky klienta, zékonného zastupce. Klient a zakonny zastupce berou na védomi, Ze
uspésnost terapeutické péce je zavisla na urovni spoluprace klienta a zdkonného zastupce
s konzultantem, na plnéni zadanych ukoll, které byly pfi jednotlivych konzultacich ulozeny.
Individualni vychovny plan obsahuje formy terapeutické péce a plan osobniho rozvoje
klienta. Formy terapeutické péce tvoti individudlni péce o klienta, skupinova terapie, prace
s rodinou a vychovna péce pro rodife. V ramci individualni terapeutické péce vyuziva SVP
v Plzni zejména reedukaci, pedagogické vedeni, psychagogické vedeni, vychovné
terapeutické vedeni, terapeutickou péci, péci s psychoterapeutickymi prvky a psychoterapii.
Soucasti skupinové terapie je zejména vycvik socidlnich dovednosti. Prace s rodinou zahrnuje
rodinnou terapii, terapeutické vedeni rodiny a poradenské vedeni rodi¢i, zdkonnych zastupci.

Zaméieni individualniho vychovného planu miZe byt na oblast rodiny a rodinnych
vztahl; Skoly, vzdélavani a profiorientace; socidlnich vztahi a vrstevnickych kontakt(;
osobnostni problematiky; kontaktu s navykovymi latkami nebo zdjmovou ¢innost.

Zaméfeni na rodinu a rodinné vztahy se tyka zejména vztahli nejen mezi rodici
a détmi, ale i §ir$i rodiny; respektovani autority rodicl; vzéjemné tolerance; vztahti mezi
sourozenci; vychovnych styl v rodiné; rodinnych hodnot a spoluprace rodici se skolou.

Pfi zaméfeni na Skolu, vzdélavani a profiorientaci se pracuje zejména na zlepSeni
prospéchu; schopnosti $kolni pftipravy; budoucich cilech; motivace; Skolni vykonnosti;
utvafeni spravného vztahu ke vzdélavani; vaimani zaskolactvi jako nezadouciho jevu.

V oblasti socidlnich vztahti a vrstevnickych kontaktd se pracuje na schopnosti fesit
konflikty adekvétni formou; praci s respektem, toleranci k okoli; posilovani pozitivnich
vztahtt k druhym; rozvoji komunikaénich schopnosti; nacviku sebeovladdani; vycviku
socidlnich dovednosti; schopnosti pfijeti kritiky od druhého; utvareni schopnosti zdravého
sebepojeti.

Téma osobnostni problematiky zahrnuje pomoc pifi rozpoznani diavodd svého
chovéani; posilovani sebejistoty; zaznamenavani dspéchi; zvySovani frustracni tolerance
a jistoty v naro¢nych Zivotnich situacich; schopnosti rozhodnout se a uvédomit si disledky;

schopnosti pfedjimat a pfedvidat disledky svého chovani; schopnosti dodrZovat fad, pravidla.
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Pii kontaktu klienta sndvykovymi latkami je nejdilezitéj§i podpora a utvafeni
odpovidajicich postoji ke zneuzivani navykovych latek.
Oblast zajmové Einnosti se vénuje zejména podpoie rozvoje zdjmid a vhodnému

vyuziti volného Casu.

7.1.4 Zaznamovy arch
Zaznamovy arch klienta slouzi k evidenci navstév ambulantniho odd€leni. Uvadi se

datum, kdo a na jakém problému s klientem pracoval.

7.1.5 Zavéretna zprava

Hodnoceni klienta v zavérecné zpravé vychdzi z rekapitulace €innosti provadénych
s klientem v pribéhu péfe ve stredisku. Pedagogicky pracovnik vychazi pfi hodnoceni
zejména z pozitivnich stranek osobnosti konkrétniho jedince, které je tfeba srozumitelné
oznacit a dale rozvijet. Zprava je formulovana jasné€ a srozumiteln€, aby co nejlépe slouZila
potfebam klienta, zadkonného zastupce nezletilého klienta, ptipadné ucitele a dal§ich
odbornikli podilejicich se na komplexni péci o déti a mladeZ s rizikem poruch chovani ¢i
s rozvinutymi projevy poruch chovéni.

Pi{jemcem zavérecné zpravy je zletily klient nebo zakonni zastupci nezletilého klienta;
zavérena zprava musi byt tomuto piijemci pfedana, nebo doruena prokazatelnym
zplsobem. Zavére¢na zprava mize byt zaslana i dal$im organiim a institucim, pokud s tim
zakonny zastupce nezletilého klienta nebo zletily klient vyjadii pisemné souhlas.

Zav€reCna zprava v SVP vPlzni vychdzi ze vstupni diagnézy a zaméfeni
individudlniho vychovného planu. Zavéreénd zprava ma 3 cCasti: diagnostickou, vysledky
ambulantni péce a doporuceni.

Diagnosticka ¢ast obsahuje socidlni anamnézu; vysledky psychologického vySetieni;
specidlné pedagogického vysetfeni; charakteristické rysy povahy, chovani klienta, vztahy
k autorité a k vrstevnikiim; vztahy s rodinou; $kolni vyslednost a zajmovou slozku.

Vysledky ambulantni péfe charakterizuji dosazené zmény v oblastech vymezenych
v individualnim vychovné planu; motivaci a snahu klienta béhem ambulantni péée; spolupraci
se zakonnymi zastupci; co se osvéd&ilo pii praci s klientem.

Posledni ¢ast jsou doporuceni pro dalsi péci ve stfedisku, doporufeni jiné péée
a moznosti dal§tho vychovného piisobeni, pfipadné vychovnd doporuceni pro zakonné

zastupce.
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7.2 Ostatni dokumentace stfedisek vychovné péce

Ostatni dokumentace v SVP se vztahuje prevazné k celkové praci stfediska, jeho
rezimu a ¢innosti. Jedna se zejména o roéni plan Cinnosti stfediska, rozpracovany do plant
tydennich a mé&si¢nich; knihu ¢innosti stfediska; denni hlaSeni; knihu sluzeb; hodnoceni
klientd; knihu evidence umisténych klientd; wvnitfni fad stfediska; knihu zdravotni
dokumentace a evidenci urazl; Skolni dokumentaci; evidence objednavek na umisténi do
stiediska; ziizovaci listinu; organiza¢ni fad; personalni dokumentace véetné pracovnich naplni

jednotlivych pracovnikt strediska.
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PRAKTICKA CAST

V praktické ¢asti se budu vénovat reflexi ¢innosti Strediska vychovné péce v Plzni,

jeho moZnostem v prevenci socialnich deviaci.

1 Stredisko vychovné péce v Plzni

V ramci Plzenského kraje v soucasné dobé piisobi celkem 2 stfediska vychovné péce,
a to v Plzni a DomaZlicich.

nwotfedisko vychovné péée v Plzni vzniklo v roce 1996 jako samostatnd soudést
Détského diagnostického ustavu, stiediska vychovné péce, zékladni $koly a Skolni jidelny,
Plzeti, Karlovarskd 67, 323 00 Plzent (dale DDU). Do té doby takové zafizeni pro Plzeti
a okoli neexistovalo. Vznik stiediska byl reakci na aktudlni situaci v oblasti prace s détmi
a dospivajici mladeZi, u kterych se objevily poruchy chovani, narueny socidlni vyvoj, ¢i
osobnostni a psychické problémy. Odkladani feSeni té€chto pocdinajicich poruch pfivadélo déti
a dospivajici v pozde€jsi dobé do zafizeni ndhradni rodinné vychovy, a to na zakladé
pfedchoziho soudniho rozhodnuti, coZ ¢asto negativné ovlivnilo jejich dalsi Zivot. Stfedisko
v Plzni tedy vzniklo z iniciativy pracovniki DDU jako preventivni vychovné zafizeni.
Dal§imi samostatnymi pracovidti DDU Plzeii jsou Stfediska vychovné péte Domazlice
a Karlovy Vary. Zakladni $kola ma &tyii tiidy pro DDU a tii t¥idy v jednotlivych SVP. Skolni
jidelna zabezpeduje stravovani pro DDU a SVP Plzeii. Reditel DDU, SVP, ZS a ST pfimo Hdi
vedouci jednotlivych SVP*“ (www.dduplzen.cz/svp plzen.htm).

SVP v Plzni pracuje podle vlastniho programu, spojeni s diagnostickym ustavem je
pouze v rovin€é persondlni, materidlni a finanéni. Rodi¢e tedy nemusi mit Zaddné obavy
z toho, Ze kontaktem, ktery navazi se stfediskem, se automaticky dostavaji do péce
diagnostického ustavu.

LHotfedisko je dnes modernim etopedickym zafizenim s odpovidajicim materidlnim
i persondlnim  vybavenim. Poskytuje péfi  ve form¢é ambulantni a internatni“
(www.dduplzen.cz/svp plzen.htm). Ve stfedisku pracuji 2 specialni pedagogové, psycholog,
socidlni pracovnice (soucasné vykonava funkci hospodatky), 2 vychovatelé, 2 asistenti
pedagoga, terapeut (pouze na CasteCny Uvazek), etoped (pouze na Castecny uvazek), uditel
a uklizecka. ProtoZe stfedisko je statnim Skolskym zafizenim, vétSina sluzeb je poskytovdna

zdarma. Rodice pfiplaci pouze v ptipadé, je-li ditéti doporuceno absolvovani dvoumesi¢niho
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internatnitho pobytu. VySe tohoto pfispévku se dle pfisluSného zédkona rovna vysi Zivotniho
minima stanoveného vékem ditéte.

Vedouci Stediska vychovné pée v Plzni Mgr. Petra StefflovA mne seznamila
s ¢innosti  stfediska. Ve stfedisku vychovné péfe jsem absolvoval souvislou praxi

k poradenstvi a asistentskou staz
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2 Struktura Strediska vychovné péce v Plzni

Stiedisko vychovné péce v Plzni poskytuje sluzby ambulantni péce, internatni pobyty
a zajist'uje ostatni sluzby.

Mezi nejéastéj§i skupiny déti, kterym stiedisko vychovné péfe pomaha patii déti
s vychovnymi a vyukovymi problémy, déti s osobnostnimi a psychickymi problémy, déti
z problematického rodinného prostiedi, déti s pocinajicimi piiznaky asocidlniho piipadné

antisocialniho chovani, déti v poc¢ateénim stadiu experimentovani s drogami.

Divody péce Ambulantni oddéleni Internatni oddéleni

Osobnostni problémy 71 15
Skolni problémy 70 24
Prekriminalni a 10 1
krimindlni problémy

Navykové latky 3 0
Rodinné problémy 1 0
Celkem 155 40

Tabulka ¢. 1 — Duvody péce o klienty ambulantniho a internatniho oddéleni SVP

v Plzni ve §kolnim roce 2008/2009
Zdroj: Udaje byly ziskany ze statistiky SVP v Plzni

2.1 Ambulantni péce

Vychovné poradenstvi v ambulantni péci je zaméfeno na feSeni potizi v zivoté ditéte,
poruchy chovéni, krizové situace; Skolni, rodinné, vychovné, psychické a osobnostni
problémy.

SVP poskytuje informace pro rodi¢e k prevenci vaznych vychovnych problémi,
uzivani navykovych latek a projevil asociality. Nabizi bezplatné sluzby psychologické,
etopedické, specidlné pedagogické a terapeutické. Sluzby poskytuje stiedisko prostiednictvim
jednorazovych konzultaci pro rodice, déti i mladez; terapeutického vedeni klienta s poruchou

chovani a dal$imi problémy; vycviku socidlnich dovednosti pro déti mlads$iho $kolniho véku;
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rodinné terapie; kontaktnich schizek srodi¢i problémovych Zakl pfimo na Skolach;
individudlnich konzultaci ve SVP pro uditele, vychovné poradce, socidlni pracovniky, rodice;
metodickych konzultaci ohledné poruch chovani pro pedagogy (informaéni letak ,Nabidka
sluzeb®).

Béhem $kolniho roku ambulantnim oddélenim ,,projde® v priméru 180 — 200 klientd.

2.2 Internatni pobyty

Internétni pobyty jsou uréeny pro déti ve v€ku povinné skolni dochézky s poéinajicimi
poruchami chovéni, kdy selhévaji béZzné vychovné postupy v rodin€ i ve Skole. Maximalni
doba pobytu je dva mésice, rodiCe hradi naklady na stravu a ubytovani. Zafazeni ditéte na
pobyt je provadéno formou dohody mezi rodi¢i a SVP. Dité zistava zakem své Skoly, vyuka
ve SVP probiha podle individuédlniho uéebniho planu (informaéni letdk ,,Nabidka sluzeb®).

V souCasné dobé je ve SVP v Plzni v rdmci internatniho oddé€leni ziizena 1 skupina
(max. kapacita 8 klientll). Za Skolni rok probéhne celkem 5 internatnich pobytd, kapacita

interndtniho oddéleni, tj. 40 klientd/skolni rok, je plné vyuZita.

Skola Ambulantni oddéleni Internatni oddéleni
1. stupeti ZS 46 8
2. stupeti ZS 103 32
SS 6 0
Celkem 155 40

Tabulka ¢. 2 — Poéty klientii ambulantniho a internatniho oddéleni SVP v Plzni ve

Skolnim roce 2008/2009.
Zdroj: Udaje byly ziskany ze statistiky SVP v Plzni

2.3 Ostatni nabidka

Stredisko vychovné péfe v Plzni nabizi i dal$i aktivity, které sméfuji k prevenci

poruch chovéni. Jedna se napfiklad o prednasky a besedy pro rodi¢e a uitele na téma: ,Je
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vaSe dit¢ ohrozeno Sikanou?, ,Sikana a soutasnd $kola“; prednasky pro pedagogy:
»Moznosti zvladani agresivniho chovani u ditéte $kolntho véku*; besedy ve SVP pro Zaky
zamétfené na problematiku socidlné patologickych jevi, spojené s prohlidkou SVP v Plzni;

besedy pro ucitele ve SVP zamétené na problematiku poruch chovani.
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3 Organizace vychovné vzdélavacich cinnosti ve Stredisku

vychovné péce v Plzni

Vychovné vzdélavaci Cinnosti ve stiedisku vychovné péce je moZné podle vnitiniho
fadu strediska rozdélit na organizaci diagnostickych cinnosti, organizaci preventivné
vychovny c¢innosti, organizaci poradenskych ¢innosti, organizaci vzdélavéni, organizaci
prevence socialné patologickych jevii a organizaci zajmovych ¢innosti v interndtnim oddéleni.

Pii organizaci diagnostickych ¢innosti zajistuje ambulantni oddéleni psychologicka
vySetieni, specialné pedagogickou a socialni diagnostiku poruch chovani a socidlniho vyvoje.
Internatni oddéleni v prvnich dvou tydnech internatniho pobytu upfesiiuje diagnostiku poruch
chovani a socialniho vyvoje vychovateli, vyuCujicim a specialnim pedagogem. Psycholog
provani psychologickéa dopliiujici vySetieni.

Do organizace preventivné vychovnych ¢innosti ambulantniho oddéleni patii ve
smyslu Vyhlasky MSMT &. 458/2005 Sb. vypracovani individulniho vychovného planu.
V ramci tohoto planu je poskytovana odbornd péle v délce odpovidajici potfebdm klienta.
V ramci ambulantni péce jsou podle typu poruchy zarazovéani klienti dle véku do skupiny
vycviku socidlnich dovednosti, osobnostné socidlniho vycviku, kde pracuji podle specidlné
sestaveného terapeutického programu jeden den vtydnu. Forma rodinné terapie je
poskytovana podle potfeby klientim a jejich rodicim pod vedenim psychologa.

V rdmci organizace poradenskych ¢innosti je v ambulantnim oddéleni poskytovano
vychovné poradenstvi rodi¢im ambulantnich klientd v rozsahu odpovidajicim typu vychovné
poruchy. Telefonické a jednordzové intervence jsou poskytovany nepfetrzité v rozsahu
pracovni doby ambulantniho oddéleni specidlnim pedagogem. V piipadé potieby je dalsi péce
nabidnuta vradmci prvniho kontaktu. Ostatni poradenské ¢innosti veetné kariérového
poradenstvi se realizuji pribézné. V ramci internatniho pobytu jsou organizovany individualni
konzultace vychovnych postupt rodi¢a pfi feSeni jednotlivych poruch chovani vzdy jednou
tydné; prace rodiCovské skupiny zaméfend na analyzu dosavadnich vychovnych postupti
a nasledné zmény ve vychovném pulisobeni rodi¢d; individualni vychovné poradenstvi
psychologa, specidlniho pedagoga zaméfené na pomoc rodi¢im pifi feSeni psychicky
naro¢nych situaci v rodiné.

Béhem internatniho pobytu plni klienti podminky vzdélavani podle individualnich
vzdélavacich pland, které sestavila kmenova skola po dobu pobytu klienta ve SVP. Prace
vyucujiciho je zaméfena na plnéni cil jednotlivych etap programu internatniho pobytu, a to

zejména na zmé&nu vztahu ke vzdelani, zvySeni urovné sebeodpovédnosti za vysledky $kolni
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prace a na ovéfeni novych moznosti vyhledavani pozitivniho potencidlu klienta pii plnéni
Skolnich povinnosti. Ve spolupraci s ostatnimi pedagogickymi pracovniky stfediska ptsobi
vyudujici na odstratiovani téch poruch chovani, které byly pfedmétem zakézky klienta a jeho
zakonného zastupce pfed nastupem na pobyt. Béhem pobytu spolupracuje vyucujici
s kmenovou Skolou podle individualnich potieb klienta, zve vyucujici kmenové Skoly
k zavéreénym konzultacim pfed navratem klienta do kmenové Skoly. B&hem pobytu
poskytuje vyucujici rodi¢tim pribézné informace v ramci konzulta¢nich dnt.

Prevence socialné patologickych jevl je soucdst celoroni nabidky zasilané vSem
Skolam ve spadové oblasti stiediska. Jedna se zejména o besedy se Zaky jako dopln€k
preventivnich programi $kol. Stéedisko se zaméfuje zejména na primarni prevenci zneuzivani
omamnych a psychotropnich latek (OPL), Sikany a gamblingu. Stfedisko spolupracuje
v preventivnich aktivitach s dal§imi instituocemi a organizacemi (K-centrum, Krajsky ufad
apod.). Béhem pobytu v internatnim oddéleni klienti absolvuji zpravidla dvé terapeutické
skupiny zaméfené na primarni prevenci zneuzivani OPL, pribé€zné je ve smyslu primarné
preventivnim plsobeno na klienty béhem dalSich ¢innosti. Individualné je pracovéno
s klienty, u nichz doslo k experimentovani s drogou, alkoholem a vyraznymi kufdky cigaret.
Béhem pobytu plati zakaz kouteni, piti alkoholu a konzumace drog, coz klientim umoziuje
ziskat zkuSenost, ze dokazi v del§im ¢asovém tseku abstinovat.

Veskerda zajmova ¢innost organizovand béhem internatniho pobytu sleduje naplnéni
téchto cil: jejim prostfednictvim pozitivné ovliviiovat klientovu poruchu; umoZnit klientovi
poznat nové moznosti pro jeho dal$i vSestranny rozvoj sohledem na ufelné vyuzivani
volného Casu; poskytnout moZnost volby vhodného uvolnéni, relaxace a roz§ifeni poznéni

o alternativach zddouciho vyuzivani volného ¢asu.
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4 Organizace péCe o klienty internatniho oddéleni ve Stredisku

vychovné péce v Plzni

V tvodu kapitoly se budu vénovat zafazeni klienta do vychovné skupiny, zpisobu
stravovani klient internatniho odd€leni, ubytovani klienta, postupu v piipadé atéku klienta
z internatniho oddéleni a postupu v ptipadé dolasného omezeni pferuSeni poskytovani
vychovné vzdé€lavaci péce ve stfedisku. Déle se zaméfim na prava a povinnosti klientd pii
internatnim pobytu a prava a povinnosti zakonnych zastupcl pii spolupraci se stiediskem.
Kapitolu zakonéim zajisténim bezpecnosti a ochrany zdravi.

Na zéklad€ vyhodnoceni prib&hu plnéni individudlniho planu v rdmci ambulantniho
oddéleni mize pracovnik stiediska vychovné péce doporucit zintenzivnéni dosavadni péce
formou zafazeni na pobyt v internatnim oddéleni. Zakonny zastupce pak poda zadost o ptijeti
klienta do internatniho oddéleni. Pfed pfijetim klienta uzavie Stiedisko vychovné péée v Plzni
se zdkonnym zastupcem smlouvu o pfijeti klienta do interndtniho oddé€leni. Také sepisi
zakazku, ve které zakonny zastupce uvede, co ocekava od pobytu ve Stiedisku vychovné péce
v Plzni, co ocekava od ditéte pfi pobytu a co ofekavd od sebe béhem pobytu. Zikonny
zastupce navrhne zmény postojd a vychovnych pfistupti s cilem prispét k feSeni problému
ditéte.

Nasledujici kapitoly tykajici se organizace péle o klienty internatniho oddéleni

Stiediska vychovné péce v Plzni vychdzeji z vnitiniho fadu stiediska.

4.1 Zarazeni klienta do vychovné skupiny

V den nastupu na pobyt prochazi nejprve klient vstupnim filtrem, ktery zajist'uje
socialni pracovnice stiediska (kontrola vybaveni klienta na pobyt, kontrola dokladu o Ghradé
za stravovani a ubytovani, pfevzeti lékarského posudku o zdravotni zptsobilosti k umisténi
klienta do stfediska ne star§iho 3 dnt, pfevzeti pisemného vyjadfeni zletilého klienta nebo
v ptipad€ nezletilého klienta vyjadieni zédkonnych zastupcti o aktualnim zdravotnim stavu
klienta, pfevzeti kopie posledniho vysvédceni, pfipadné kopie individudlniho vzdélavaciho
planu, pfevzeti oCkovaciho priikazu, prikazu pojisténce zdravotni pojistovny, kapesného,

listki MHD nebo Plzeiiské karty).
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Vstupni pohovor s klientem pfi nastupu provadi ureny pracovnik ambulantniho
oddéleni. Po skonceni vstupniho rozhovoru provede pracovnik provadéjici rozhovor uvedeni
klienta do vychovné skupiny. Uvedeni do skupiny spociva predevSim ve vzdjemném
seznameni nového klienta se zbyvajicimi ¢leny skupiny. Poté nasleduje zpravidla sezndmeni
s pravy a povinnostmi klienti, Vnitfnim fadem SVP, zasadami ochrany zdravi a bezpe€nosti
pii praci, které zpravidla provadi vedouci SVP nebo jim povéfeny pracovnik. Se $kolnim
fadem seznamuje klienta vyucujici SVP.

Ubytovani klienta, uloZeni osobnich véci a seznameni s organizaci Zivota ve skupiné
zajiSt'uje sluzbu konajici vychovatel.

Zadani prvniho ukolu — zpracovani Zivotopisu podle stanovené osnovy — zajistuje
sluzbu konajici pedagogicky pracovnik stiediska, psycholog SVP nésledné zpracuje vyjadieni

ke zpracovanému Zivotopisu.

4.2 Zpiusob stravovani klientu v internatnim oddéleni

Stravovani klientll zajist'uje Skolni jidelna. Jidlo je podavano 5x denné, u klientl nad
15 let 6x denné. Konzumace stravy se provadi v jidelné uréené pro klienty stiediska,
v ptipad¢ podavani studené vecete a predchozi svaciny konzumuji klienti toto jidlo v uréeném
prostoru SVP. Vychovatel zodpovida za dodrZeni vSech hygienickych a zdravotnich zéasad pfi
konzumaci stravy. Celodenné je zajiSt'ovan pitny rezim.

Pokud je pro klienta na zakladé¢ Iékafského doporuceni stanovena dietni strava,
dojednd jeji zajisténi ve Skolni jidelné socialni pracovnice SVP. OdhléSeni stravy na
nésledujici den je mozZzné vzdy do 9:00 h. ZplGsob nahrady jednotlivych soulésti stravy
(snidané, svacina, ob&d, svalina, veCete) v piipadé kratkodobé nepfitomnosti klienta ve
stiedisku (vychédzka, vikendovy pobyt), pfipadn€ odeteni této Castky z povinné platby
zajist'uje socidlni pracovnice stiediska ve spolupraci s vedouci skolni jidelny.

Jako dopln€k stravy mohou mit klienti v uréeném prostoru uloZeny cukroviny, ovoce
a zdravi neSkodné napoje. Jidlo podléhajici zkaze nebo potraviny s kratkou dobou trvanlivosti

nelze do stfediska ptinaset. Konzumace jidla, cukrovinek a napoji v loZnicich neni povolena.
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4.3 Ubytovani klienta v internatnim oddéleni

Klienti internatniho oddéleni jsou ubytovani ve dvoultizkovych loZnicich, kde maji
k dispozici skiifi na uloZeni spodniho i vrchniho oSaceni, hygienickych potieb a dalSich
drobnosti, déle maji v loznici k dispozici no¢ni stolky, sttl a Zidle.

V ubytovaci ¢asti je k dispozici odpovidajici socidlni zafizeni.

Osaceni o obuv, které jsou ureny pro pobyt venku, jsou uloZeny v Satné klientt
v pfizemi, zde je rovnéZ ulozeno ve zvlastnich taskach obleceni urené pro praci s keramickou
hlinou.

Vymeéna osobniho pradla je provadéna rodiéi jedenkrat tydné, o vymeéné je vedena
evidence, kterou zajiStuje socidlni pracovnice. PouZité pradlo a oSaceni uréené k vymeéné
ukladaji klienti ve zv1astni tasce ve skiini v loZnici.

Vyména loZzniho pradla je provaddéna Ix za 14 dnid, vyménu zajiStuje uklizecka

stiediska ve spolupréci s asistentem pedagoga a socialni pracovnici.

4.4 Organizace dne

Pro klienty internatniho oddéleni je velice dulezity rezim, ktery velmi Casto v jejich
roding chybi. Proto veskeré ¢innosti jsou pfesn€ naplanované a je jim vymezen i ¢as.

V dobé $kolniho vyucovani je budicek v 6:30 h, nasleduje ranni cviceni, osobni
hygiena a tklid. V 7:15 h klienti odchazi na snidani, po které je do 7:55 h ranni komunita.
0Od 8:00 h do 12:35 h probihd vyucovani. Svacina je v dob& od 9:35 h do 9:55 h, ob&d
a relaxace od 12:35 h do 13:30 h.

Do 17:30 néasleduji mimos8kolni ¢innosti. V pondé€li je sportovni terapie, v utery
ergoterapie, ve stfedu jsou navstévy, ¢tvrtek je vénovan zdjmové Cinnosti a patek kulturnim
a poznavacim &innostem a zdjmovym aktivitim. Cas na odpoledni svadinu je mezi 15:00 h
a 15:30 h.

Od 17:30 h do 18:15 h probiha pfiprava na vyucovani a psani domadcich ukold.
Nasleduje vecefe od 18:15 h do 18:45 h, po které probiha osobni hygiena, uklid a veerni

komunita. Od 20:00 h do 20:45 maji klienti vymezen ¢as na individualni a spole¢né zajmové
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¢innosti, v patek a v sobotu az do 21:45 h. Ve 20:45 se klienti pfipravuji na vecerku, ktera je
ve 21:00 h, v patek a v sobotu je pfiprava az ve 21:45 h a veéerka ve 22:00 h.

V sobotu dopoledne jsou navstévy, individudlni prace s klientem a vychazky, po ob&dé
probiha relaxace, terapeutické techniky zaméfené na zvladani zat€Zzovych situaci, zdjmové
aktivity, vychazky a vikendové pobyty.

Nedélni dopoledne probiha ergoterapie (generalni uklid), zajmové aktivity a vychazky.
Odpoledne klienti tvofi v keramické diln€, nasleduji pozndvaci a kulturni aktivity nebo

vychazky. Podvecer opét patii piipravé na vyuovani.

4.5 Postup v pripadé utéku klienta z internatniho oddéleni

Utékem se rozumi svévolné vzdaleni klienta z prostoru stiediska nebo z &innosti
probihajicich v rdmci konkrétniho programu mimo budovu a prostor stfediska. V pfipadé
utéku klienta je sluzbu konajici pedagogicky pracovnik povinen vzdy konat tak, aby nebyla
ohroZena bezpe¢nost a zdravi zbyvajicich klientd.

Uték klienta oznami sluzbu konajici pedagogicky pracovnik v nejkrat§i mozné dobg
zékonnym zastupctim v pfipadé nezletilého klienta a ti rozhodnou, zda tuto skute¢nost ozndmi
Policii CR. Uvedeny pedagogicky pracovnik rovnd? zajisti, aby ut&k klienta byl zakonnym
zastupcim nasledné ozndmen i pisemné. Odeslani tohoto sdéleni zaznamend do Knihy
denniho hlaSeni. Zaznam o ut€ku provede ptislusny pedagogicky pracovnik na formulafi
,Opusténi SVP“ a aték rovnéZ zapiSe do Knihy denniho hlaSeni a do zdznamového archu
klienta.

Sluzbu konajici pedagogicky pracovnik je povinen zajistit viechny osobni véci klienta,
zhotovit jejich seznam, porovnat se Satnim listkem, rozdily zaznamenat. Zaji§t€né osobni
véci, oSaceni a obuv klienta pfeda bud’ osobné& nebo ve spolupraci s dal§imi pedagogickymi
pracovniky socialni pracovnici.

Dal$i rozhodnuti o pokracovani piipadné spoluprace s klientem, ktery utekl, bude
u¢inéno na poradé pedagogickych pracovnikil, v pfipadé nezletilého klienta po pfedchozim

jednani se zdkonnymi zastupci.
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4.6 Postup v pripadé docasného omezeni nebo preruseni poskytovani

vychovné vzdélavaci péce ve stiedisku

Vychovné vzdélavaci péle o klienty na pobytu miZze byt dofasné preruSena zejména
ze zdravotnich divodl (potfeba domaciho oSetfovani, hospitalizace, nutnost absolvovat
specidlni lékafské vySetfeni apod.). PieruSeni pobytu je provedeno na zakladé zji§téni
objektivnich skute¢nosti (1ékarskd zprava, pozvanka k vySetfeni). Socidlni pracovnice zajisti
odhlaseni stravy a ve spolupraci s klientem zajisti bezpeéné uloZeni jeho osobnich véci do
doby navratu do stfediska.

Klient nebo zdkonni zastupci v pfipad¢ nezletilého klienta, oznami v dostate¢ném
¢asovém piedstihu ukonceni doméciho oSetfovani nebo hospitalizace tak, aby klient mél pii
navratu zajisténou stravu.

PferuSeni a ukonceni pée SVP u klienta v internatnim oddéleni je vymezeno

smlouvou o pobytu.

4.7 Prava a povinnosti klienta

Zakladni prava klientd jsou uréena platnymi legislativnimi normami. Klienti maji
pravo byt hodnoceni podle systému hodnocent, ktery je uveden ve vnitfnim fadu. Klienti maji
prévo na osobni i pisemny kontakt se zakonnymi zastupci, tento kontakt se fidi podle
dohodnutych pravidel uvedenych ve vnitinim fadu. Klienti maji pravo spolupodilet se na
organizaci Zivota ve SVP prostfednictvim spoluspravy; maji pravo byt informovani
o spoleCenském déni prostiednictvim rozhlasu, televize a denniho tisku; maji pravo na vlastni
sv€tonazorovou orientaci, ktera neni v rozporu s platnou legislativou. Klienti maji dale pravo
pozadat pedagogické a ostatni pracovniky stfediska o individualni pomoc pfi feSeni osobnich
problému; maji pravo na zachovani mlcenlivosti pracovnikii stfediska o jejich osobnich
a intimnich problémech, jestliZe se s nimi svéf.

Mezi zékladni povinnosti klienth patii dodrZzovani vnitiniho fadu a povinnost fidit se
pokyny pedagogickych pracovnikll. Ke vSem pracovnikim, k ostatnim klientim i k dal§im
osobam, snimiz pfijde do styku v zafizeni i mimo né&j, je povinen dodrzovat pravidla
spoleCenského chovéni. Pracovnikiim stfediska vyka, oslovuje je pan — pani s pfipojenim
nazvu funkce nebo pfijmeni. Mimo zafizeni se smi vzdalit jen v doprovodu nebo se

souhlasem pedagogického pracovnika.
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Klient plné spoluzodpovida za vysledky, kterych dosahl béhem vychovné terapeutické
péce, je aktivnim uCastnikem procesu. Klient je povinen vykondvat v rdmci ergoterapie
¢innosti odpovidajici jeho véku, osobnim predpokladiim a zdravotnimu stavu.

Klient je povinen fadn¢ pecovat o v&ci uréené k jeho potiebeé a Setfit veskery osobni
majetek, majetek ostatnich klientd a majetek stfediska. Kazdé poSkozeni nebo ztratu musi
klient ihned hlasit sluzbu konajicimu pedagogickému pracovnikovi. Umyslnou $kodu
zptsobenou klientem na majetku zafizeni hradi klient nebo zdkonni zéstupci v ptipadé
nezletilého klienta tak, jak je stanoveno ve smlouvé o pobytu.

Klienti dodrZzuji pravidla bezpe€nosti, hygieny a nutnd zdravotni opatieni. Kazdé
onemocnéni nebo uraz ihned hlasi svému vychovateli nebo uciteli. Pfi pracovnich €innostech,
vychazkach, exkurzich, sportovni a turistické cinnosti, ndvst€évach kulturnich zatizeni
dodrzuji klienti pravidla, se kterymi byli pfed zapocetim uvedené ¢innosti seznameni sluzbu
konajicim pedagogickym pracovnikem. Klienti zachovavaji v prostorach zafizeni a jeho okoli
¢istotu a poradek. Prostory stfediska uklizeji denné podle pokynt pedagogickych pracovniki
a rozpisu sluzeb. Jednou tydn€ provadéji spoleény uklid podle pokynii vychovateld. Pred
odchodem ze t¥idy nebo jinych mistnosti pouzivanych stfediskem tyto prostory uklidi.

Klientiim je zakazéno ve stfedisku a pfi Cinnostech mimo stfedisko koufit, hrat
hazardni hry, tetovat se nebo jinak sebeposkozovat, uzivat omamné a psychotropni latky a pit
alkoholické napoje. Vnaseni alkoholickych napoju, cigaret, OPL a pornografického materialu
do zafizeni, utajovani a schovavani téchto véci je hodnoceno v ramci kazenskych opatieni
a muze byt i divodem k ukonéeni pobytu. Neni dovoleno pouZivat oblefeni, které by
propagovalo nebo jinak upozorfiovalo uzivani OPL, cigaret a alkoholu, znevaZzovalo lidskou
ddstojnost nebo jinak poruSovalo zakony a etické normy.

Nezletilym klientim nejsou dovoleny specifické Upravy zevnéjsku, ke kterym by
nedali souhlas zadkonni zastupci. Klient je povinen chovat se tak, by nedochazelo k pouzivani

vulgarit, nésili, aby nedochazelo k fyzickym kontaktim nebo psychickému ublizovéni.

4.8 Systém hodnoceni klientl a prijimani vychovnych opatieni

Klienti jsou na internatnim pobytu hodnoceni kazdy den 3x; po skonceni $kolni vyuky
vyuCujicim, pfi veCerni komunité sluzbu konajicim pedagogickym pracovnikem a na ranni
komunité asistentem pedagoga. Hodnoceni je provadéno v téchto oblastech: hodnoceni

denniho tukolu, rezimové Cinnosti, spoluprace s dosp€lymi a vrstevniky, Skolni vyuka,
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hodnoceni vecernich, noénich a rannich ¢innosti. Kazda z uvedenych €asti hodnoceni je
samostatné hodnocena poétem bodi v rozmezi -3 aZ +3. Vymezené terapeutické skupiny jsou
hodnoceny samostatné.

Kazdy den je vyhodnocovan nejlepsi klient, ktery dosahl nejvyssi po€et bodil a jeho
jméno je zvefejnéno na tabuli nejlepSich klientd. Klient, ktery dosahl nejlepsi tydenni
hodnoceni dva tydny (piipadné i t#i) po sobg, pfi stale se zvySujicim celkovém souctu body, je
odménén podle systému odmén pro klienty.

Vsichni pedagogicti pracovnici SVP pouzivaji odmeén a kazeiiskych opatieni vzdy po
dobrém uvaZeni a po objektivnim a spravedlivém posouzeni vSech pfi€in hodnoceného
chovani. Odmény a kazeiiska opatfeni se udéluji jednotlivym klientim.

Za odménu se povazuje pochvala pfed vychovnou skupinou (ud€luje vychovatel,
vyucujici, vedouci SVP); pochvala feditele DDU, SVP, ZS a SJ; prominuti kazeriského
opatieni, pochvala vedouci SVP nebo feditele DDU, SVP, ZS a SJ s pisemnym zaznamem do
navrhu na klasifikaci a do zdznamovych archi.

Za kazeniské opatfeni se povazuje napomenuti; ustni ditka pii osobnim pohovoru;
ustni dutka pfed vychovnou skupinou (ud€luje vychovatel, vyuc€ujici); ditka vedouciho SVP
s pisemnym z4dznamem do navrhu na klasifikaci a do zdznamovych archll a pisemné sdélena
rodi¢im; podminecné vylouceni ze SVP, ukonceni pobytu ve SVP a mozZnost omezeni

¢erpani kapesného.

4.9 Kontakt klienta internatniho oddéleni s rodici a dalSimi osobami

Osobni kontakt klienta internatniho oddéleni s rodiéi je umoznén 2x v tydnu a to ve
stfedu v dob¢ od 15:00 do 16:30 h a v sobotu v dobé od 9:00 do 12:00 h. Dalsi osobni kontakt
je umoZnén v dobé€ vychazek a vikendovych pobytd v sobotu a v ned¢li, prvni vychazky se
uskutecilyji po skonCeni adaptaniho obdobi, tj. po 14 dnech pobytu. Telefonicky kontakt
klienta s rodi€i je moZny po dohod¢ a pouze v zavaznych piipadech tak, aby nenarusoval dalsi
vychovnou a terapeutickou praci. Pisemny kontakt klienta s rodi¢i neni nijak omezen, rodice
pouze sdéli, Ze budou tento kontakt vyuZivat a stanovi si vlastni podminky, ze kterych bude
ziejmé, Ze nedochazi k nezadouci korespondenci klienta napf. se zdvadovymi osobami apod.
Kontakt klienta s dal§imi osobami je vymezen okruhem osob, které zakonni zastupci uréi
v dob¢€ podpisu smlouvy. Kontakt s dal§imi osobami, neuvedenymi zakonnymi zéstupci, je

mozny pouze v piitomnosti zakonnych zastupc.
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4.10 Prava a povinnosti zakonnych zastupcu p¥Fi spolupraci se stiediskem

Zakonni zastupci jsou o stfedisku informovéni prostiednictvim pracovniki $kol,
pedagogicko-psychologické poradny, organu socidlné pravni ochrany déti, 1€kaid pro déti
a dorost, pedopsychiatri a dal§ich spolupracujicich zafizeni. VSem témto zafizenim
kazdoro¢né stfedisko poskytuje nabidkovy list SVP pro dany $kolni rok a informacni letak
,,Dopis rodi¢im®.

Pii prvnim kontaktu se stfediskem dostdvaji rodice ucelenou informaci o zpisobu
prace ve stfedisku 1 mozZnostech, které jejich dit€¢ ma pi1 spolupréci se stfediskem, zaroven
jsou informovani o moZnostech vyuziti nabidky vychovného poradenstvi, ptipadné rodinné
terapie.

Béhem péce ve SVP se zdkonni zastupci, osoby zodpovédné za vychovu zavazuji ke
spoluzodpovédnosti za dosazené vysledky prostfednictvim vlastni aktivni spoluprace pfi
néprave poruch chovani, které jsou pfedmétem zakazky, toto stvrzuji podpisem.

Rodice, jejichz dit€¢ bylo zafazeno do internatniho oddéleni, dostavaji pii podpisu
smlouvy pfehled konzultaci s pracovniky SVP, které jsou uréeny pro jejich potiebu. Dale jsou
rodice informovani o praci rodicovské skupiny, ktera je nezbytnou soucasti spoluprace rodi¢a
pfi odstrafiovani vychovnych poruch jejich ditéte. Soucasti prace rodicovské skupiny je
vikendové odpoledne klientli s rodi¢i uréené pro posileni vazeb mezi détmi a rodi¢i. Podle
stupn€ poruchy chovani je rodi¢dm dana moZnost individudlnich konzultaci s pracovniky
SVP.

O vysledcich, které klient dosahuje béhem pobytu, jsou rodiée informovani také
prostiednictvim bodového hodnoceni, jehoZ vysledky jsou rodi¢im k dispozici vZdy v dobé
navstév, dale v ramci konzultaci v dob& navstév a v ramci prace rodi¢ovské skupiny.

Zékonni zéstupci jsou povinni provést uhradu za stravovani a za ubytovéani pied
nastupem klienta na pobyt, zvaZnych rodinnych a finanénich divodi mohou pozadat
o rozd€leni splatek formou splatkového kalendare. Nasledujici uhrada musi byt provedena
vzdy pted uplynutim uhrazené doby. NedodrZeni tohoto postupu ze strany zakonnych
zastupcd je divodem k ukondéeni pobytu.

Zakonni zastupci dohodnou pfi podpisu smlouvy o pobytu vysi tydenniho kapesného,
které budou b&hem pobytu svému ditéti poskytovat, pfi ukonéeni pobytu klienta internatniho
pobytu SVP dostavaji vyuctovani. Dale zajisti na dobu pobytu jizdenky (pfipadné Plzetiskou
kartu) pro méstskou hromadnou dopravu, vybavi dit¢ odpovidajicimi $kolnimi ucebnicemi,

seSity a dal$imi pomutckami.
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Pravidelnou vyménu osobniho pradla (pfipadné i vrchniho oSaceni) zajistuji zékonni
zastupci 1x tydn€, maji moznost pfinaset v dob& navstev svému ditéti vhodné a zkaze
nepodléhajici dopliky stravy (cukroviny, ovoce, piti — kromé& energetickych ndpojii a napojii

obsahujicich kofein a chinin).

4.11 Podminky pro zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi

Preventivni zdravotni pée o klienty je zajistovana béhem pobytu prib&zné v rozsahu
zakladnich zdravotnich zasad (vhodné obleceni odpovidajici aktudlnimu pocasi a roénimu
obdobi, pravidelnad hygiena, dodrZovani zasad Zivotospravy, rozvrh zaméstnani odpovidajici
véku a zdravotnimu stavu klientl, pfiméfena psychicka i fyzicka z4t€z).

V pfipad€ urazu klienta je sluZbu konajicim pedagogickym pracovnikem poskytnuta
bezprostifedni pomoc v rozsahu zasad poskytovani prvni pomoci, dal§i pomoc je poskytovana
podle stupné a charakteru urazu, zpravidla ve spolupraci se socialni pracovnici SVP, piipadné
zdravotni sestrou DDU. Vyzaduje-li raz odbornou lékafskou pééi, zajistuje ji bud sluzbu
konajici pedagogicky pracovnik nebo socialni pracovnice SVP, piipadné dalsi pracovnik,
ktery je kdispozici. P zaji§tovani pomoci zranénému klientovi musi sluZbu konajici
pracovnik dbat na ochranu zdravi a bezpe¢nost ostatnich klientl ve vychovné skupin€ a musi
udinit takova opatteni, ktera zabrani jejich dal§imi zranéni nebo ohroZeni vlastni bezpecnosti.
Kazdy uraz je nutno zaznamenat v Knize urazl, kterd je uloZena ve vychovatelné. Zaznam
o0 urazu se vyhotovuje vzdy, jde-li o tiraz, jehoz diisledkem byla nepfitomnost klienta ve §kole
nebo v ¢innostech organizovanych stfediskem v dobé mimo vyufovani. Zéznam se
vyhotovuje 1 v pfipadech, kdy nebyla zplisobena nepfitomnost klienta, ale je pravdépodobné,
ze klientovi bude poskytnuta nahrada za bolest a ztizené spolecenské uplatnéni zplisobené
urazem.

Pokud klient akutn€ onemocni (srdeéni selhani, bezvédomi, epilepticky zachvat apod.)
je zajiStovana stfediskem bezprostfedni pomoc prostiednictvim rychlé zachranné sluzby.
Pokud dojde k hospitalizaci klienta, je sluzbu konajici pedagogicky pracovnik povinen zajistit
co nejrychleji predani této informace zakonnym zéastupclim. V Knize denniho hlaSeni
zaznamena tento pracovnik ¢as, kdy a komu informaci predal.

Dojde-li v dasledku onemocnéni klienta k dlouhodobému pferuseni internatniho

pobytu, dohodnou se zakonni zastupci se stfediskem na moZnosti dalsi spolupréce.
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V piipadé intoxikace klienta alkoholem nebo jinymi ndvykovymi latkami je nutno
odpovédné posoudit stupent ohroZeni zivota klienta a podle toho volit zpisob poskytnuti
pomoci. V pifipadé bezprostfedniho ohroZeni Zivota klienta je nutno ihned zajistit pomoc
prostiednictvim rychlé zachranné sluzby. V ostatnich piipadech je nutné zajistit bezpecnost
klienta (napf. pfedejit uduseni zvratky, sebeposkozeni apod.). Podle stavu klienta rozhodne
sluzbu konajici pedagogicky pracovnik o kontaktovani zdkonnych zastupct, pfipadné predani
klienta do jejich dal§i péce. Nasledné je posouzeno, zda spoluprace se stfediskem bude
pokracovat a v jaké formé¢ a jakym zplisobem bude informovan pfislusny orgén socialné
pravni ochrany déti.

Pii vazném sebeposkozeni klienta nebo pfi sebevrazedném pokusu zajisti sluzbu
konajici pedagogicky pracovnik poskytnuti nezbytné prvni pomoci a nasledné piivolani
rychlé zachranné sluzby.

KdyZ je klient vyrazné agresivni a ohrozuje zdravi a zivoty jinych nebo vlastni, zvazi
sluzby konajici pedagogicky pracovnik, zda je schopen jedince zklidnit, zajisti bezpecnost
zbyvajicich ¢lend skupiny, ptfivold pomoc dalsich pracovniki, podle stupné agresivity a miry
ohroZeni rozhodne, zda ptivold rychlou zachrannou sluZbu a Policii CR. V piipadé, Ze byl
pedagogicky pracovnik nucen pouzit pfiméfené zplisoby obrany, provede o tom zadznam, ve
kterém popiSe cely prub&h zasahu proti agresivnimu jedinci véetné pouzitych zpisobl obrany.
Pokud dojde k hospitalizaci klienta, postupuje sluzbu konajici pedagogicky pracovnik stejné
jako pfi akutnim onemocnéni klienta. Dal$i spoluprace s agresivnim klientem se posuzuje na
poradé pedagogickych pracovnikt stfediska, jedna-li se o nezletilého klienta, cela zalezitost se

projedna se zakonnymi zastupci, ptipadné s pracovniky socialn€ pravni ochrany déti.

4.12 Dokumentace internatniho pobytu

Po néstupu klienta k internatnimu pobytu probihda nejprve vstupni rozhovor, pfi
kterém se zjiStuje aktudlni stav klienta, jeho rozpolozeni; zda si dokéaze pfedstavit, co ho
¢eka; jak se rozloudil s rodidi a ve §kole; na Cem by chtél v prub&hu pobytu pracovat; jaké ma
zajmy a kamarady; z ¢eho ma obavy; na co se t&8i, co by si chtél zkusit.

Jednim z prvnich ukoli klienta je napsani Zivotopisu podle zadané osnovy. Klient
uvede osobni Udaje; milé a nemilé zazitky z détstvi; jak prozival nastup do $koly; co se mu ve
Skole dafilo a co ne; popiSe zacatek svych problémi; uvede své zajmy, konicky, traveni

volného Casu; charakterizuje v ¢em je dobry a co se mu nedafi; komu se svéfuje; jaké
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problémy ho pfivadi do stfediska; co od pobytu olekava; s ¢im by chtél pomoci a jaké ma
plany do budoucnosti.

Kazdy klient pracuje v interndtnim pobytu podle svého individualniho planu, ktery je
rozd&len na t¥i etapy. Ukoly a jejich plnéni sleduji vychovatelé, ugitel a psycholog

V pribéhu pobytu klient tvoii osobni tydenni plin, ve kterém si sam uklada dkoly
pro kazdy den a zaznamenava, co se mu podafilo splnit a co ne.

V piipadé dobrého chovani mize klient ziskat vychazku. Po navratu popisi klient
i rodi¢, co na vychazce dé€lali jinak a lépe.

Zavérefna zprava z internatniho odd€leni stfediska obsahuje Uvodni &ast, kterad
charakterizuje diivod umisténi klienta, popisuje piechazejici pobyty (v piipadé opakovaného
pobytu), obsahuje zavereéné resumé, progndézu dal§iho vyvoje a doporuceni forem dalsi
vychovné péfe. DalSi soucéasti zav€reCné zpravy je zpradva socidlni pracovnice, zprava
z psychologického vySetfeni, zprava vychovatele s vychovnymi doporuenimi pro rodice
a zprava vyucujiciho.

Zprava socialni pracovnice charakterizuje rodinné prostedi, zdravotni stav klienta,
spolupraci se zdkonnymi zastupci a doporufeni zdkonnym zastupcim. Charakteristika
rodinného prostiedi se zaméfuje na popis rodiny, zdjmovou ¢innost, udalosti v roding,
posttehy ze skupin rodi¢h (vychovny styl, pracovni vytiZenost), finan¢ni situaci rodiny
a mozné rizikové faktory. Zdravotni stav klienta popisuje lékafské kontroly, piipadnou
medikaci, Grazy a jejich feSeni. Spoluprace se zdkonnymi zastupci se zaméfuje na Uhradu
plateb, vyuZiti navstév ze strany rodiny, uvazZované zmény ve vychovnych pfistupech
a osobnich postojich rodi€i, které maji prispét k feSeni problémi klienta.

Zprava vychovatele popisuje divody pfijeti, vysledky v mimoskolni oblasti, co se
osvédcilo pii odstrariovani poruch chovani u klienta, moZnosti vyuZiti zajmové Cinnosti pro
dalsi vyvoj klienta, spolupréci rodiny na feSeni klientovych problémi, prognézu a vychovna
opatfeni pro rodice.

Zprava vyucujictho se zaméfuje na zhodnoceni stavu védomosti pfi nastupu,
celkovych vysledkid Skolni prace béhem pobytu, celkové tirovné chovani v dob€ vyuCovani;
dale popisuje kézeriska opatfeni po dobu pobytu; pozitiva, na kterych se da stavét; zprava
konéi doporucenimi pro rodice pro zkvalitnéni piipravy na vyucovani.

Asi mésic po ukonceni interndtniho pobytu zasilda SVP v Plzni kmenové Skole klienta
dotaznik, ve kterém 74d4 o posouzeni chovani Zaka po jeho névratu. Skola popide, zda se
chovani klienta po jeho navratu zlepsilo nebo ne, jestli se zménil jeho postoj ke Skolni praci,

jaka je spoluprace s rodinou.
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S Terapie ve Stiredisku vychovné péce v Plzni

V ambulantni péci jsou zékladem individualni terapeutické rozhovory. Jednotlivé
konzultace vSak probihaji v €asovych odstupech, které nejsou idedlni, avSak vzhledem
k vytiZzenosti jednotlivych pracovnikii zafizeni, nejsou ¢astéj$i konzultace mozné. Vyhodou
internatniho pobytu je mimo jiné prace se skupinovou dynamikou, kterd napoméhd tiibeni
a pozitivnimu vyvoji socialnich postoji.

Po celou dobu kontaktu klienta se stfediskem vychovné péce se snazi jeho pracovnici
intenzivné pracovat i s jeho rodi¢i ¢i zakonnymi zastupci, pfipadné s celou rodinou. Tato
prace je nezbytna pro pozitivni posun v oblasti zmén chovani klienta, v feSeni jeho problémi.

Jak uvadi Mgr. Petra Stefflova (Stfedisko vychovné péée v Plzni — sezndmeni se
zafizenim) pracuje se v oblasti sebehodnoceni klienta, déle v oblasti seberegulacnich
vlastnosti, hodnotového systému, volného dasu a jeho néaplné, v oblasti vztahové
problematiky, véetné prace s ovlivnitelnosti a schopnosti rozhodnout se, pfipadné fici ,,ne“.
Nedilnou souéasti je rezimova terapie. Za jeden ze zakladnich termint, se kterym intenzivné
pracuji, se povazuje pojem ,;rozhodnuti“, za dal$i stéZejni povazuji pak ,,zodpovédnost™ —
pravé za své rozhodnuti. U klient se velmi Casto setkdvaji v pocatku s vyraznymi potiZemi
v oblasti rozhodovani, schopnosti pfedvidani nasledkd rozhodnuti, prvotniho uvédoméni si
disledkt pted vlastni aktivitou. Nezfidka také narazi na problém neschopnosti uvédomit si
skuteCnost, Ze ,,problém, ktery mam, nema pouze jedno jediné feseni, ale celou $kalu, paletu,
a jenom na mné je, jaké feSeni si vyberu a rozhodnu se pro né s plnym védomim dasledkt
a také s plnou zodpovédnosti, jeZ za toto feSeni praveé ja nesu.” Malymi kricky v terapeutické
praci postupuji s jednotlivymi klienty, dle moZnosti vyuZzivaji skupinové dynamiky, uéi
klienta spolupréci, ukazuji, ze fici si o podporu a radu neni ostuda a Ze neuspéch neni
tragédie, ale moZnost, jak zkusit véc fesit ptisté jinak — a 1épe. Soucasné intenzivné pracuji na
podpote a uvédomeni si sebehodnoty, ddle na rozvoji seberegulaénich vlastnosti, viile.

Po celou dobu kontaktu klienta se stfediskem vychovné péce se snazi intenzivné
pracovat i s jeho rodi¢i ¢i zakonnymi zastupci, ptipadné s celou rodinou. UZivaji rozmanitych
forem od vychovného poradenstvi po rodinnou terapii. Tuto praci povazuji za nezbytné
nutnou pro pozitivni posun v oblasti zmén chovani klienta, v fe$eni jeho problém1.

Klient ziskdva fadu novych pohledd na moZnosti, které mé, utvaii se nové postoje
v rozmanitych oblastech. V modelovych situacich dit¢é — dospivajici dostdvd moZnost si
vyzkouset nové dovednosti a ovéfit si rizna feSeni. V terapeutické praci vyuZivaji Sirokou

Skalu moznosti — od arteterapeutickych technik po behaviordlni i logoterapeutické piistupy,
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kombinuji individualni a skupinovou praci, pracuji s rodinou i metodicky vedou v pfipadé
potfeby pedagogy. Snazi se o komplexni pfistup ke klientovi a jeho rodinnému i SirSimu

socialnimu zazemi.

5.1 Psychoterapie

Psychoterapie je lé¢ba psychologickymi prosttedky. VyuZzivani téchto prostredkl je
zamérné a planovité. K psychologickym prostfedkiim patfi slova, rozhovor, neverbélni
chovani, podn€covani emoci, vytvofeni terapeutického vztahu, sugesce, ucCeni, vztahy
a interakce ve skupin€. Lé€eni probiha individudlné nebo skupinoveé. Vychazi z riznych
psychologickych teorii. Nékteré z téchto teorii mély i velky vliv na pedagogiku a vychovu.
Psychoterapeutické $koly se rozdéluji na zékladé teoretickych vychodisek, na jejichz zakladé
rozuméji klientovu problému a dle metod jejich ovliviiovéni.

Rozdily jsou v:

e mife direktivnosti - direktivni pfistup usmériiuje chovani klienta pfimymi pfikazy, jejichz
splnéni vyZaduje. Nedirektivni p¥istup zaujiméa neutralni postoj, podporuje a povzbuzuje,
klient hled4 feSeni sam.

e zamé&feni plsobeni - symptomatickd terapie se zaméiuje na odstranéni pfiznakd, je
kratkodobd. Kauzalni terapie odstrafiuje pfi€iny a je Casoveé narocna.

e mife zmény osobnosti - podplrna psychoterapic nema za cil zmeénit osobnost, poskytuje
podporu, akceptuje ¢lovéka takového, jaky je. Rekonstrukéni terapie usiluje o zménu
osobnosti.

e mife nahledu klienta na vlastni problémy - nahledova psychoterapie u¢i porozumeéni
vlastnim problémim. Akéni je zaméfena na nacvik strategii a dovednosti potfebnych
k feSeni problému.

o kvalit¢ interpersonalni dynamiky - individualni psychoterapie je zaloZena na dyadickém
vztahu terapeuta a klienta. Skupinova psychoterapie je zaloZzena na dynamice skupiny,
nahled na vlastni chovani prostfednictvim skupiny.

Dynamicka, psychoanalyticka terapie vychazi z predpokladu, Ze duSevni problémy
jsou dusledky nevyfeSenych konfliktd z détstvi. Lécba probiha skrze ndhled klienta na své

problémy. V dnesni dobg se jiz vice zaméfuje na momentalni problémy a je vice direktivni.
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Behavioralni terapie je zaloZzena na principu uceni a podmitiovani. Maladapta¢ni
chovani je dle nich naucené, Ize se naucit nové vzorce, zaméfuje se na aktualni problémy,
vhled neni nutny, protoZe sdm o sobé nezmeéni chovani.

Kognitivné-behavioralni terapie vénuje vice pozornosti kognitivni sloZzce — tedy tomu,
jak klient vnima své problémy, jak je interpretuje. Vyuziva metody ueni i zmény postoju.
Terapeut vede klienta k rozpoznani deformace vlastniho tsudku. Zména postoje vede ke
zméne chovani.

Humanistickd psychoterapie vychazi z pfirozené potieby seberealizace a rozvoje.
NemiZze-li je ¢lovék rozvijet, dostavi se duSevni poruchy. DileZité je pochopit skute¢né
potieby a umoznit rozvoj. Humanistickd psychoterapie je nedirektivni, interpretace, ale ne
nutné zména. Dtlezita je akceptace klienta takového, jaky je.

Psychoterapie je plsobeni, které ma odstranit nebo zmirnit potize a podle moznosti
1 odstranit jejich pfic¢iny. V prab&hu psychoterapie dochazi ke zménam v prozivani a chovani
klienta. Psychoterapii provadi kvalifikovana osoba. (Kratochvil, 1998)

Podle Jedlicky byva psychoterapie definovana jako metoda zdmé&rmého planovitého
upravovani psychickych procest osobnosti psychologickymi prostfedky. Zabyva se nejen
neurotickymi pfiznaky, ale i charakterovymi poruchami a poruchami chovani.

Psychoterapii smi provadét jen odbornik mezi klientem a psychoterapeutem jde o
vztah vielosti a davéry, tento vztah poskytuje klientovi oporu a uklidnéni. V této atmosféie se
klientovi jevi problémy jako méné ohrozujici Terapeut posiluje pozitivni reakce a Zadouci
zmény klienta. Psychoterapie poskytuje klientovi porozuméni jeho potizim.

Program psychoterapeutickych sezeni miva tfi zakladni vzijemné se dopliiujici a na
sebe navazujici orientace:

2. Tematicka — témata, napt. vlastnosti, socialni postoje, sebepojeti, interpersonalni vztahy

3. Interakéni — analyza vztahd a vzijemnych interakci ¢lend skupiny dava moZnost si
uvédomit maladaptivni stereotypy chovani v meziosobnich vztazich, kladné i zaporné
aspekty vlastnich interakci, v dusledku éehoz dochazi ke korekci jejich nespravnych
vzorcl

O ucinnosti terapie 1ze posuzovat dle subjektivniho dojmu klienta, jeho blizkych, testd

apod. O vysledku terapie rozhoduje zajem, porozuméni a podpora.
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5.2 Druhy psychoterapeutické ¢innosti

K psychoterapii je mozné vyuzit rGznych c¢innosti. V mlad$im Skolnim véku je
zékladnim prostiedkem psychoterapeutické prace s détmi hra. ,,Uloha terapeuta pfi hrové
psychoterapii je velmi promeénlivd. Zhruba ji lze vymezit jako zpétnovazebné dodavéni
takovych podnétd a prostiedkd, které dit¢ pobidnou a umozni mu vyjadiit hrou pravé pro né
klicové problémové momenty jeho Zivota tak, aby je s nim mohl v rdmci hry nebo mimo ni
terapeuticky zpracovat“ (Ri¢an, Krej&itova, 2006, s. 506).

Mezi 8 a 14 lety veku ditéte se jako prostiedek psychoterapie nejvice uplatiiuje
prakticka ¢innost s danym vnéj$im cilem. Patfi sem napf. vytvarné prostfedky — détska kresba
a malba, price shudbou a rytmem, slovesné vytvory (pohadky, povidky, fikanky)
a dramaticky projev.

Jakoukoliv &innost ditéte dle Ritana a Krejéifové zpravidla doprovazi rozhovor. Jako
hlavni prostfedek psychoterapie pievlada u déti od 14 let vyse.

Zéavérenym krokem psychoterapie je zmobilizovat podplrné a omezit patogenni

podminky v jeho béZném zivotnim prostiedi.

5.3 Skupinova psychoterapie

Jak uvadi Kratochvil (1998, s. 16), ,,skupinova psychoterapie vyuZiva k terapeutickym
ucelim dynamiky vztahd vznikajicich mezi ¢leny planovité vytvorené terapeutické skupiny“.

Diskusni skupina je podle Jedlicky pedagogicka aktivita, jejimz cilem je poskytnout
klientdm prostfednictvim skupinovych rozhovort uZzite¢né informace, ucit je racionalné
Samotnd diskuse ve skupiné vytvaii prostor pro pfijimani odpovédnosti za své projevy
chovani, vede Cleny skupiny ke spolecenské aktivité a zvySuje jejich komunikaéni dovednosti
zaloZené na argumentaci. Na zakladé zpétnovazebnich informaci mizZe dochazet ke korekci
postojti a hodnot.

Obsahem &innosti terapeutické skupiny byva podle Ri¢ana a Krejéitové spoletenska
hra, spoleéné ¢innost ukolové nebo tviréi povahy nebo spoleény rozhovor se zafazovanim

pomocnych aktiviza¢nich technik.
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5.4 Rodinna terapie

Rodinna terapie se zabyva rodinnymi problémy a snazi se pomoci je pfekonat
a dosdhnout harmonického neporuchovéno fungovani rodiny. Rodinnd terapie pracuje
v terapeutickych sezenich s celou rodinou a pfistupuje ke kazdému klientovi tak, Ze na né;
pohlizi jako na dil¢i soucéast rodinného systému a v jeho problémech a poruchach hleda
souvislosti se soucasnym fungovanim jeho rodiny (Kratochvil, 1998).

Ve Stiedisku vychovné péée v Plzni probiha rodinna terapie jak v ramci ambulantniho,
tak i internatniho oddéleni. V ramci internatniho pobytu klientll je zafazeno pro jejich rodice
(zékonné zastupce) 5 rodinnych sezeni.

Prvni skupina rodi¢d probiha bez pfitomnosti déti v odpolednich hodinach ve
stanoveny den. Tématem prvniho setkani je ,rodina“. Zacind se pfedstavenim jednotlivych
uCastnikd, nejprve pracovnikl stfediska, pak rodi¢d. Rodi¢e zde také seznami ostatni
ucastniky s problémem, ktery se spole¢né se svym ditétem snazi vyfeSit. Vichni sedi v kruhu
na zidlich. V ramci tohoto setkdni se zabyvaji postavenim ditéte v rodin¢; pravidly a fadem,
ktery respektuji vSichni ¢lenové rodiny a zplisobem feSeni konfliktl v rodin€. Rodice se
napiiklad zamysli nad tim, zda jsou schopni reagovat v klidu pii feSeni problému ditéte, nebo
ihned nasleduji tresty; zda pfistupuji spravedlivé ke v§em svym détem; za co déti kritizuji; zda
jsou si schopni uvédomit, ¢im je dité v posledni dobé potésilo. Vénuji se také dennimu rezimu
déti, pouzivani odmeén a trestli, pravim a povinnostem déti. Posledni dvahy sméfuji k feseni
konflikt v roding, jejich pribéhu a pfi¢inam.

Druhé setkdni probihd obdobné jako prvni, tématem je ,,Skola, volny Cas, zdjmové
aktivity*. Pozornost se vénuje spolupraci rodiny se $kolou, narokiim rodi¢ii na vykony ditéte
a priprave ditéte do Skoly. Rodi¢e se zamysli naptiklad nad tim, zda vi, jak jejich dit& travi
volny das, zda znaji jejich kamarady, jak fe$i problém kapesného. Zaveér setkani patii
problematice alkoholu, koufeni a dal$ich navykovych latek.

V druhé poloviné pobytu probihd vikendové setkani rodi¢d a déti. Odehrava se
v sobotu v odpolednich hodinach. Cilem je terapeutickd prace srodinou zaméfend na
komunikaci a interakci dité-rodi¢; zprostfedkovani pozitivniho kontaktu a nahledu na
vzajemny vztah; diagnostika rodinnych vazeb a komunikacnich prostfedkil; vyhleddvani
jinych moznosti k rozvoji pozitivni atmosféry vrodin€. K dosazeni té€chto cild slouZi
psychosocialni hry a techniky v parech, v rodiné. Setkdni za¢ind pfivitdnim a pfedstavenim,
vSichni se zarovenl podepisi na velky arch papiru, ktery je uprostfed na zemi. Prvni spole¢nou

¢innosti je stavéni pyramidy z malych pols§tarkti — ddlezitou roli hraje spoluprace vsech
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pfitomnych. Nasleduje ztvarnéni sebe sama — co mé charakterizuje — na papir, svlj vytvor pak
kazdy ukédze ostatnim. Pak si pi$i dopis. D&ti maji moZnost poslat rodi¢e na dovolenou
a napsat jim tam dopis. Rodi¢e zase pisi dopis z dovolené svému ditéti. Odlouceni je vSak na
dlouhou dobu a maji moZnost si dopis napsat jen jednou. Dopisy si vzajemn€ vymeéni a pak
podle svého uvazeni miiZou nahlas pfedist nebo fici obsah dopisu. Dalsi spole€nou aktivitou
je spoleénd kresba prstovkama bez piedchozi domluvy, beze slov. Nasleduji soutéZni
discipliny. Prvni je ,,ostrov* — vSichni Gcastnici jsou rozdéleni do dvou skupin, kazda je na
ostrové (arch papiru), ktery se postupné zmensuje a maji za ukol se schovat pfed krokodylem.
V koneéné fazi je ale ostrov tak maly, Ze se na néj vSichni ve stoje vedle sebe nevejdou.
Druhym ukole skupiny je zahrat pantomimou pohadku, druha skupina hada jeji nazev. Tietim
ukolem je vytvoieni slova z tél jednotlivych Gcastnikli a druha skupina se slovo snazi precist.
Po ukonceni soutézi si vSichni zavazi o¢i Satkem, ve skupiné rodi¢(e)-dité, vytvaii beze slov
vyrobek z plasteliny. Pak maji mozZnost se na svlij vytvor podivat a zhodnotit vysledek
a pocity, které pfi spolecné praci prozivali. Posledni aktivitou tohoto setkani je obkresleni své
ruky, do které maji za kol napsat, pro¢ si toho druhého vazi a pro¢ ho maji radi. Nakreslené
ruce si pak vyméni a nahlas prectou, co je v nich napsano. Tieti setkani je ukonceno
zavéreCnym ,.koleCkem*, zhodnocenim celého odpoledne.

Ctvrté setkéni je opdt bez d&ti. Tyka se zmén. Rodife se snaZi navrhnout, co
konkrétniho mohou zménit ve vztahu k ditéti po jeho navratu domt a zamysli se nad tim, co
se jim ve vychov¢ ditéte nepodatfilo.

Zavérecné setkani je opét spolecné pro rodice i dé€ti. Shrnou se zmény v chovéani ditéte
dosaZené béhem pobytu v internatnim oddé€leni, zhodnoti se dosazeni cild a v§ichni se zamysli

nad tim, co jesté zbyva.

5.5 Ergoterapie

Ergoterapie je ¢innostni 1é¢ba, téZ pracovni terapie. Vychazi z predpokladu, Ze ¢lovék
miZe zlepsit své zdravi a kvalitu Zivota tim, Ze se aktivné zapojuje do zaméstnavani, kterd pro
néj mohou byt vyznamné a smysluplnd. Aktivitu ¢i zaméstnavani ergoterapie vnima soucasné
jako prostiedek 1 cil 1écby. Jestlize tato aktivita pak podporuje teélesné i psychické funkce,

napomahd soucasné navratu funkénich schopnosti.
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Cile ergoterapie
e podporovat zdravi a duSevni pohodu klienta prostiednictvim smysluplné aktivity
(zamé&stnavani)
e pomdhat v rozvoji schopnosti, které se uplatiiuji pfi zvladani sebeobsluhy, pracovnich
¢innosti a aktivit volného ¢asu
o umoznit klientovi naplnéni jeho socialni role
» napomahat k plnému zaélenéni klienta do spole¢nosti
o osilovat klienta v udrZeni, obnoveni ¢i ziskdni kompetenci potiebnych pro planovani
a realizaci jejich kazdodennich &innosti v interakci s prostfedim (zvladani narokd jak
socidlniho, tak i fyzického prostiedi)
V ramci interndtnitho pobytu v SVP v Plzni probihd kazdy den rano a vecer tklid
a kazdou ned¢li dopoledne generalni uklid. Po svading a studené vecefi provadi tklid sluzba
(myti nadobi, umyti stol(). Klienti také tfidi odpad a stfidaji se v jeho vynaSeni. Do
ergoterapie l1ze zafadit i prace na zahrad¢ (sdzeni, pleti, zalévani, ..), v zim¢& pak vklid sn€hu.
Jako ergoterapie slouZi také prace s hlinou. Klienti tak mohou ztvarnit napiiklad rizné

pocity (radost, smutek, hnév, ...)

5.6 Muzikoterapie

Jedna se o 1éCebné, rehabilitaéni a relaxaéni vyuZiti hudby a jinych melodickych ¢&i
rytmickych vyrazovych prostredki.

V psychoterapii se hudba uziva k 1é€bé adaptability, komunikace, v souvislosti
s neurdzami a pod. Hudba je sama o sob&é komunikaci, proto umoziiuje osloveni a porozuméni
i tam, kde jsou naruSeny bézné mezilidské kontakty. Pomaha jednak poslech hudby (tzv.
receptivni muzikoterapie) a jednak aktivni provozovani hudby - napt. jako emo¢ni ventil, jako
prostiedek restrukturace vztahu jedince a kolektivu apod.

Pomoci hudby lze vyjadfit vlastni pocity, nebo hadat, jak se druhy citi. Spojeni hudby
s jinymi terapeutickymi ¢innostmi (vytvarné, pohyb, fizend imaginace) zesiluje terapeutickou
ucinnost.

Ve stfedisku v Plzni maji klienti internatniho oddéleni kazdy den po ob&dé€ odpocinek

za doprovodu relaxaéni hudby.
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5.7 Psychodrama

Psychodrama je skupinova psychoterapeuticka technika spocivajici v hrani riznych
socialnich roli, pfi¢emz dochazi k poznani, uvédomeéni si a odreagovani vnitinich konflikta.

Dramaterapii se v SVP v Plzni zabyva jeden z vychovatelll, mezi konkrétni aktivity
patii napi. zdména roli. Jedna se o hru na skuteénost, pii které dochazi k vnitinim prozitkiim,
klienti pfedstavuji extravertni a introvertni pfistup ke skuteénosti, cvi¢i i svou pamét’ a rozviji
svoji jazykovou vybavenost. ‘

P#i zkouSeni jednotlivych divadelnich Zanrd dochazi k projevovani pozitivnich

a negativnich emoci a ke spolupraci.

5.8 Arteterapie

Arteterapie je lécebny postup, ktery vyuzivd vytvarného projevu jako hlavniho
prostiedku poznani a ovlivnéni lidské psychiky a mezilidskych vztahti. Nékdy byva
pfifazovana k psychoterapii a jejim jednotlivym smértim, jindy je pojimana jako svébytny
obor. Obvykle se rozlisuji dva zakladni proudy, a to terapie uménim, v niZ se klade diraz na
lé€ebny potencidl tviréi ¢innosti samotné a artpsychoterapie, kde vytvory a proZitky
z procesu tvorby jsou dale psychoterapeuticky zpracovavany.

Lécebny muze byt nadhled klienta na vlastni problémy p#i rozhovoru nad priibéhem
a vysledkem jeho prace. Pti takovém rozhovoru s terapeutem je mozné poznat napiiklad
nékteré pfi€iny chovani, s nimZ neni jedinec Upln€ spokojen. Timto poznanim se stava
svobodnéjsim, vic vi, pro¢ to ¢i ono déla. LéCebna je i zkuSenost, kterou klient ziskava
v terapeutickém vztahu & pfi praci s ostatnimi &leny arteterapeutické skupiny. Clovék ma
sklony své zkuSenosti z blizkych vztahd pfendSet i do vztahi novych, coZz miiZze byt nékdy
problém, zvlasteé kdyZ je tato zkuSenost v néfem "Spatnd". Pak je ovSem potieba toto opravit
zkuSenosti novou, coZ neni jednoduché, ale jde to. Toto je asi nejucinnéjsi prvek kazdé terapie
duse.

Mezi zajimavou arteterapeutickou techniku uzivanou v SVP v Plzni patii kresba na
¢tvrtku A3, na kterou klienti zndzorni horu, dole je zakladni tabor a nahofe je cil cesty.
Zakladni tabor pfedstavuje soucasnou situaci, cil cesty je cilem zakazky klienta — to, kam by

chtél pii internatnim pobytu dojit. Mezi zédkladnim tdborem a cilem cesty jsou zpravidla
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3 ,,vyskové tabory*, které tvoti mezistupné v dosazeni zamyslenych cilti. V pritbéhu pobytu si
klient dokresluje svilij postup na cesté k cili.

Dalsi technikou je prace v keramické dilng. Klienti maji moZnost si néco vytvofit.
Vyrobky pak mohou pouZit jako darky pro své blizké a také na vyzdobu stiediska. Praci

v keramické dilné€ se zabyvé jedna z vychovatelek.

5.9 Sportovni terapie

V ramei sportovni terapie maji klienti moznost vyzkouSet si rlizné druhy sporti
a moZnd tak najit 1 naplii svého volného Casu. Protoze vét§inu klientd interndtniho oddéleni
tvofi hosi, jednd se predev§im o fotbal, stolni tenis, mi¢ové hry (kosikova, vybijend) a dalsi.

Pii sportovni terapii je dilezitd tymova spoluprace, dodrzovani fair play, rozdéleni
roli, pfijimani autority a zejména uméni prohry. Dochdzi k rozvoji psychomotorickych
dovednosti, koncentrace, prostorové orientace, pohotovosti, atd.

V priibé¢hu internatniho pobytu absolvuji klienti dva zatéZzové vikendy — jeden na
zaCatku pobytu a druhy na konci. Jedna se vétSinou o turistiku, vylety do okoli, na hrady,

zamky a dal$i zajimava mista.
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Zavér

Socialni deviace jsou velmi aktudlnim spoleenskym problémem. Pro eliminovéni
socialnich deviaci, jakozto negativnich socialnich jevi, je vzdy vhodnéjsi prevence, nez snaha
0 pozdé&jsi napravu jejich defektnich spolecenskych diisledk.

Cela problematika prevence souvisi se zdravym zivotnim stylem. Kazdé naruSeni
zdravého stylu Zivota predstavuje jisté riziko vzniku socialni deviace. Protoze utvafeni
Zivotniho stylu (véetné hodnotového systému) je zalezitost individualni, souvisi s vychovou
k uvédomovani si odpovédnosti za své jednani, k ovladani svého jednani, sebevychové, ale
také svédomim svych individualnich prdv a svobod. Takovy zplisob vychovy je
nejpfirozenéjsi prevenci.

Hlavnim pfedpokladem tsp&Snosti vychovnych a terapeutickych opatfeni je
spoluprace s rodinou, jeji snaha o zmeénu jeji vychovné situace a o osvojeni vhodnych
vychovnych postupi. Rodi¢e i déti musi usilovat o ndpravu a obnoveni naruSenych vztahii
spole¢né s odborniky. Pomoc rodiné¢ vS8ak musi pfijit v€as, aby bylo mozné piedejit Gstavni
nebo ochranné vychové.

Prace se vénovala Cinnosti stfedisek vychovné péce se zameéfenim na Stredisko

r w7

vychovné péce v Plzni. V teoretické ¢asti jsem definoval zékladni pojmy a vénoval se obecné
prevenci, ¢innosti stfedisek vychovné péce a jejich klientele. V praktické ¢asti jsem popisoval
préci, zaméfeni a terapii ve Stfedisku vychovné péce v Plzni.

Cilem mé diplomové prace bylo hledat vychodiska pro prevenci socialnich deviaci
déti a mladeze ve vybran€ vychovné instituci a zamé&fit se na reflexi aktivit v konkrétnim
stfedisku vychovné péce. Obecné jsem charakterizoval Cinnost stfedisek vychovné péce,
—jejich ¢innost jsem podlozil platnou legislativou a zabyval jsem se moZnostmi prevence
socidlnich deviaci ve stfediscich vychovné péce. Ukazuje se, Ze jejich mozZnosti jsou zejména
v oblasti primarni a sekundéarni prevence socialnich deviaci. V rdmci primérni prevence
poskytuji sluzby napfiklad ucitelim, vychovnym poradcim a studentim zakladnich
i stfednich $kol. V rdmci sekundarni prevence pracuji ambulantni, celodenni a internatni
oddéleni pri feSeni nejriznéjSich problémt souvisejicich s problematikou socidlnich deviaci.
Pii zpracovani teoretické Casti jsem analyzoval dostupnou odbornou literaturu. V praktické
¢asti jsem popsal ¢innost Stfediska vychovné péce v Plzni, podrobné jsem se v€noval ¢innosti
internatniho oddéleni, uvedl jsem moZnosti terapie ve stfedisku. Pfi zpracovani této Casti

diplomové prace jsem vychazel ze zkuSenosti ziskanych pfi absolvovani asistentské staze.
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ME1 jsem moZnost oveéfit si teoretické poznatky ziskané studiem odborné literatury pfi
pedagogické praci s klienty Stfediska vychovné péce v Plzni.

Podle mého ndzoru ma prace ve Stfedisku vychovné péce v Plzni velky vyznam,
protoZze v plzefiském regionu zaujima jedineéné postaveni vradmci prevence socidlnich
deviaci. Déti a mladeze s problémy pfibyvé, ale moznosti pomoci jsou limitovany. Jednim
z omezeni jsou nedostadujici prostory, které by bylo potfeba zvétsit. Mohla by se tak rozsifit
i nabidka sluzeb Strediska vychovné péce v Plzni. V novych prostorach by mohly byt ztizeny
dvé skupiny internatniho oddéleni (kazda s poctem 6 klientlt), kdy jedna skupina by byla

s krat§i dobou pobytu (napf. 4 tydny) zaméfena na déti mladsi ¢i s méné zavaznymi problémy

e 24

wewr

stfediska by méli vétsi moZnosti kreativity pii praci s klienty.

Dal8i mozZnosti by bylo zfizeni celodenniho oddéleni, ve kterém by v dopolednich
hodindch probihalo vyufovani na zéakladé individualniho uéebniho planu vypracovaného
kmenovou $kolou a v odpolednich hodinach by nasledovaly vychovné programy zaméfené
zejména na prevenci problematiky poruch chovani a u€eni.

Ackoliv stfedisku funguje od roku 1996, stile nema svoji télocvicnu a hiisté, kde by
mohla probihat sportovni terapie a volno¢asové aktivity.

Myslim si, ze ve Stfedisku vychovné péée v Plzni by bylo vhodné navysit pocet
zameéstnancl, a to s ohledem na jejich soucasné vysoké pracovni vytiZeni (napf. psycholog,
etoped, specialni pedagog). Na internatni oddéleni bych piijal dal§i dva vychovatele a zajistil
jejich praci tak, aby zejména o vikendech (v denni dob¢) tvofili par, ktery by vytvofil rodinny
model ,,méama - tata”. Nyni ma sluzbu o vikendu jeden vychovatel (v no¢ni dobé asistent
pedagoga) od 8 h do 20 h. Pro jednoho ¢lovéka intenzivni prace s 8 détmi 12 hodin denné dva
dny po sob¢ je opravdu naro¢nd a vycerpavajici.

Vim, Ze s ohledem na probihajici ekonomickou krizi nelze o¢ekavat Zadné navySeni
potiebnych finanénich prosttedkd, jsem vSak pfesvédcen, zZe kazda investice do prevence se
musi spole¢nosti v budoucnu vratit.

Velké uznani a obdiv si zaslouZi vSichni pracovnici Stfediska vychovné péce v Plzni,
jejichZ prace neni snadna a vyZaduje velky takt, ohleduplnost, ddslednost, laskavy pfistup ke

klientm a vysoké pracovni nasazeni.
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Anotace:

V diplomové praci je zpracovana napli prace stfedisek vychovné péce a jejich
mozZnosti v prevenci socialnich deviaci, dale se zaméfuje na ¢innosti ve Stfedisku vychovné
péCe v Plzni. V teoretické Casti jsou v prvni kapitole charakterizovany zékladni pojmy, ve
druhé kapitole je definovan pojem prevence a uvedeny druhy a kritéria prevence. V dalsi
kapitole se pojednava o systému péfe o osoby s poruchami chovani v Ceské republice.
Nasledujici kapitoly popisuji stfediska vychovné péfe jako instituci, jejich klientelu,
diagnostiku a pedagogickou dokumentaci. Druha cast diplomové prace je prakticka
a pozornost je v ni vénovéana Stfedisku vychovné péée v Plzni: struktufe, vychovné
vzdélavacim ¢innostem a organizaci péce o klienty internatniho oddéleni. V posledni kapitole

je popsana terapie ve Stfedisku vychovné péce v Plzni.

Klic¢ova slova:

socidlni deviace, norma, poruchy chovéni, rizikové chovéni, prevence, terapie, stfedisko

vychovné péce, Plzeni

Annotation:

This diploma work subject is working of the educational care centres and their
possibilities of social deviation prevention; it is especially interested in working in the
educational care centre in Pilsen. In the theoretical part basic ideas are characterised, the
prevention and its kinds and standards are defined in the second chapter. The system of taking
care of persons with behaviour disorders in the Czech Republic is told about. The educational
care centres as institutions, their customers, diagnoses and pedagogical documentation are
described in the following chapters. The second part of this diploma work is practical and the
special attention is paid to the educational care centre in Pilsen, its structure, educational
activities and organizing care of the customers living in the boarding-house (school hostel).

The therapy in the educational care centre in Pilsen is described in the last chapter.
Key words:

social deviation, standard, behaviour disorders, hazard behaviour, prevention, therapy,

educational care centre, Pilsen
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Priloha ¢. 1
Kazuistika - chlapec D. H., nar. 1996

Prvni kontakt SVP Plzeni: leden 2005.

Osobni a rodinna anamnéza: gravidita bez komplikaci, porod v 37. tydnu, poporodni
asfyxie, podpora dychani 24 hodin, dal$i psychomotoricky vyvoj v normé, fecovy vyvoj —
mnohoCetna porucha vyslovnosti — logopedicka naprava, béZna nemocnost, matef'ska Skola od
3 let, zde problémy, napf. odmital kreslit, vykonavat rizné prace apod., nastup do Skolni
dochazky v7 letech (po OSD), ve s$kole vychovné problémy, udélena t¥idni ditka
(zapominani, agresivita, podvadéni), rodina Giplna, star$i bratr, oba rodice VS vzdélani.

Psychologické vySetieni: kontakt navazan bez problémi, orientovan v§emi kvalitami,
dobfe spolupracuje, s pfiméfenym zdjmem a samostatnosti. V kontaktu vstficny,
komunikativni, spontanni, otevieny, komunika¢ni dovednosti dobfe priimémé uvrovne.
Aspirativni, touzi byt UspéSny, své problémy si uvédomuje, ale soucasné odsouvé
zodpovédnost od sebe na druhé. Intelektové pfedpoklady na hranici pasma priméru a
nadpriméru, disproporéni rozloZeni ve prospéch verbalni slozky, mirn€ problematicka se jevi
vizualni percepce (objednan ke specidlnimu vySetieni v PPP Plzeii-mésto), podprimérny
vysledek v oblasti sluchové mechanické kratkodobé paméti — divodem se jevi dekoncentrace
pozornosti a Unava. Behem vySetfeni patrny psychomotoricky neklid, poruchy koncentrace
pozornosti, vazanost na vedlej$i podnéty, zvySend unavitelnost CNS a vykyvy v tempu
zpracovani zadanych tkold. Pravidla vhodného chovani zna, ale ne vzdy je uplatiiuje, Ve
vztahu k vrstevnikiim celkem bez napadnosti. ZvySend agresivita jako takova neshledana.
Vztah se starSim bratrem vyrazné problematicky, bratr oznadovan jako zdroj konfliktnich
momentt v roding.

Zavér: intelektové predpoklady na hranici priméru a nadpriméru, syndrom ADHD
(hyperkineticky syndrom s poruchou pozornosti) a problémy stim souvisejici, zvySena
hladina Uzkostnosti, nevyvazené sebevédomi, tendence k impulsivni reakci, ve vztahu
k autorité tendence ke vzdorovité reakci, problematicky vztah s bratrem.

Vychovna doporuéeni: vychovné zasady a postupy vhodné pro hyperaktivni deéti
s poruchou pozornosti, trpélivy, laskavy a dusledny pfistup, pevné hranice, pozitivni
oceniovani i drobnych uspéchtl; posilovani vhodného chovani, pohybové a jiné uvolnéni,
rozebrat, hledat chybny postup a nachéazet vhodné;si; zvySovat celkovou psychickou odolnost
ditéte, pfiprava na setkani s moZnym ,,neuspéchem® a soucasné podporovat v nahledu, Ze lze
toto ,,napravit™; pokusit se postupné upravit vztah s bratrem, déti navzijem neporovnavat,
podporovat schopnosti spoluprdce a vzajemné pomoci.

SVP Plzen: ambulantni péle ve formé skupinové terapie - VSD (vycvik socialnich
dovednosti - pribéZzn€ po cely Skolni rok 2005/2006, 2006/2007), individudlni kontrolni
konzultace, vychovné poradenstvi pro rodice, ambulantni péfe ukoncena v mésici Cervnu
2007.

Vysledky ambulantni péce: rozvoj seberegulacni slozky a socidlnich dovednosti,

postupny narust psychické odolnosti; nékteré potize v oblasti feSeni konfliktnich situaci
pretrvavaji, nékdy ovlivnitelny.
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V mésici tnoru 2008 doslo k obnoveni kontaktu z diivodu Skolni demotivace, lhani,
osobnostni problematiky (napf. vzdorovitost). Naésledovalo psychiatrické vySetfeni se
zavérem: ADHD, poéinajici uzkostn& depresivni projevy se somatizaci. Poté bylo provedeno
psychologické vySetfeni ve SVP Plzen, zavér: viz psychiatrické vySetfeni + syndrom ADD —
viceCetné poruchy pozornosti, zvySend unavitelnost CNS, vyrazné introvertni zaméfeni,
rychlé stfidani nalad, problematicky vyvoj v oblasti sebehodnoceni, tendence k uzkostni
reaktivité s dysforii, hyperaktivita, vysloveno podezfeni na Aspergertiv syndrom. Od zafi
2009 dochézka na osobnostni a socialni vycvik.

Doporuceni: diagnostikovat vztahy a vazby svrstevniky i autoritou, prace
s negativismem, vzdorem a vztekem, posilovéani vztahu ke $kole a vzdélani.

Soudasny stav: chlapec v ambulantni péci SVP, konzultace cca 1x za dva mésice.
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Priloha ¢. 2

Kazuistika — chlapec M. K., nar. 2001
Prvni kontakt SVP Plzeni: fijen 2008.

Osobni a rodinni anamnéza: gravidita bez komplikaci, prenatdlni vyvoj obvykly,
porod S. C., postnatalni vyvoj v norm¢, psychomotoricky vyvoj v normég, zvySend nemocnost,
opakované hospitalizace recidivujici KHCD, otitidy, operace mandli a kyly, sniZend imunita,
nastup do $kolni dochazky v 6 letech, ve $kole vychovné i prospéchové problémy, rodinu
tvofi matka, star$i bratr, otec zemiel v roce 2003 na onkologické onemocnéni, hereditarni
Z4t&Z po linii otce nelze vyloudit, matka VS vzdélani, otec vyuden.

Psychologické vySetreni: kontakt navazan bez problémi, vySetfujici psycholog je
zarovenn i konzultantem. Spolupridce béhem vySetfeni bez vyraznéjSich problémi, zajem
kolisavy, klesd s dobou prace. Po celou dobu vyrazna hyperaktivita, nutné jsou chvilky pro
uvolnéni a relaxaci. Samostatnost chybi, je nezbytny dohled, resp. kontakt verbalniho nebo
alespori zrakového charakteru. Je patrna potieba zvySeného individualniho kontaktu.
Koncentrace pozornosti vykazuje etné vykyvy aZz propady, které lze mirnit opakovanou
motivaci, pozitivni zp&tnou vazbou a uvedenym kontaktem. ZvySena potfeba prostiedi
s eliminovanymi vedlej§imi podnéty. V ukolech pii samostatné praci zadani vzdy splni.
Preferuje spiSe spole€nou &innost. Komunikaéni dovednosti odpovidaji veéku, vyjma
obcasného tykani. Celkovy kontakt spontanni, psychosocialni nezralost je patrni, pidsobi
i fyzickym dojmem v&kové mlad$im, neZ kalendain€ je, hravost. Aspirativni, chce byt
uspésny, selhavani ve Skolnim vykonu ho mrzi. Vyjédfeni je oteviené, vcetné adekvatniho
neverbalniho doprovodu. Intelektové ptredpoklady celkové v horni ¢asti pasma primeéru,
vyrovnany vykon ve sloZce slovné pojmové a nazorové. Jednotlivé subtesty vykazuji
vyznamné rozdilné vysledky, do jisté miry zplisobeno vykyvy v koncentraci pozornosti
a jednozna¢né zvySenou unavitelnosti CNS. Ve slovné pojmové sloZce podprimérny vykon
v oblasti védomosti, dale ve sloZce sluchové mechanické kratkodobé paméti. Nadprimérny
vykon ve schopnosti verbalni — vysvétleni pojmt, slovni pochopeni vyznamu, déle socidlniho
porozuméni, pocetni. V nazorové sloZzce vykyv zplsobeny dekoncentraci. Logicky tsudek
velmi dobry. Oslabeni ve sloZce pamétové — zejména sluchové paméti. Tempo zpracovani
ukold je nadprimérné. Neékteré vysledky svédéi pro syndrom ADHD, déle pro vyznamnou
psychosocialni nezralost. Zminéné znaky nese i kresebny projev. Doporuceno specidlné
pedagogické vySetfeni a dle zjisténého naslednd péce, zddouci bude pro dalsi Skolni vzdélani
individualni plan. V osobnostnim vyvoji dominuje stejné jako v jinych oblastech
psychosocialni nezralost. Chlapec i vypovida v jedné Casti vySetieni, Ze ,,nechce byt velikej,
protoZe nechce umfit”. Celkové se citi dobte ve své ,,malé podob&“. Ve vztahu ke $kole patrné
zklamani ze $patnych vysledki, touzi po lepsich, zatim neni demotivovan. Potfebuje podporu
a akceptaci. Ve vztahu k autorité a vrstevnikiim b&zné vztahy, bez napadnosti ve smyslu
negativistického, vzdorovitého €i agresivniho chovani. Chlapec se citi pln€ soucasti rodiny,
rodinu stale chape jako matku, otce, sebe a star§iho bratra. Ve vztahu k matce patrnd vyrazna
emocionalni blizkost, fixaci nelze vylou¢it. Domniva se, Ze praveé on ,,ma maminku nejradsi.
Na otce vzpomina s laskou, pral by si ,,aby nezemfel“. Ke star§imu bratrovi vztah
ambivalentni, naznaeno negativni chovani ze strany bratra. O dalSich vztaznych osobach
z prostiedi Sirsi rodiny se sdm nezmirfiuje.

Zavér: intelektové predpoklady v pasmu priméru, v osobnostnim vyvoji dominuje
psychosocialni nezralost. Susp. syndrom ADHD (hyperkineticky syndrom s poruchou
pozornosti) promitajici se v oblasti vzdélani i chovani. Trauma v roding.
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Doporuceni: péée ambulantniho oddé€leni SVP — individudlni psychoterapeutické
konzultace, prace s rodinou + vychovné poradenstvi, zvazit skupinovou terapii, doporuceno
specidlné pedagogické vySetieni v PPP.

Vychovna doporuéeni: prace s rodinou, v ramci konzultaci volit postupy vztahujici se
obecné Kk rezimovym momentim, Skolni UspéSnosti, nacviku schopnosti adekvatniho
sebehodnoceni — nasledné korekci chovani, dale usmeériiovani, k celkové pfiznivému
psychosocialnimu vyvoji ditéte, psychoterapeutickému vedeni pro zpracovani rodinného
traumatu, postupnému socidlnimu dozravani; systém préce s dit¢tem s ADHD.

PPP Plzeii-sever: pribéh vySetfeni obdobny jako pii psychologickém vysetfeni, dale
zjisténo: vézne parova koordinace ruky, vaznou vizuomotorické funkce, obtize v oblasti
orientace v opaénych prostorovych rovinach, nevyhranéna dominance ruky, oko pravé — A/P.

Zavér: SPU — dysortografie na podkladé deficitu v oblasti sluchové percepce, plo$né
a prostorové orientace, nevyhranéné dominanci ruky, susp. projevy poruchy pozornosti.

SVP Plzeni: ambulantni péfe ve forme individudlnich psychoterapeutickych

konzultaci (v roce 2008 a 2009 1x mési¢né), skupinova terapie - VSD (vycvik socialnich
dovednosti — od mésice fijna 2009), vychovné poradenstvi pro rodice.

Doporudeni pro VSD: diagnostikovat socialni vztahy, modely chovani a komunikace
v kontaktu s vrstevniky i s autoritou, schopnost respektu autority a nastavenych pravidel
a hranic, vhodné vychovné postoje, diagnostika Grovné psychosocidlniho vyzravani.
Terapeutickd prace v oblasti seberegulacnich vlastnosti, samostatnosti, schopnosti
sebehodnoceni a korekce, prace sproblémem 17zi, motivace ke Skole a vzdélani, prace
s rodinnou problematikou.

Soucasny stav: chlapec stale v ambulantni péci SVP, konzultace cca 1x za dva
mésice, dochazka na VSD — klient dosahuje dobrych vysledka.
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Ptiloha €. 3
Kazuistika — chlapec J. V., nar. 1993

Prvni kontakt SVP Plzeii: bfezen 2008.

Osobni a rodinnd anamnéza: gravidita bez komplikaci, porod a poporodni
psychomotoricky vyvoj v pofddku, béZnad nemocnost, nastup do Skolni dochazky v 6 letech,
prospéch podprimérny, chovani uspokojivé, vychovné problémy trvaji od 5. t¥idy, syndrom
ADHD, rodi¢e nesezddni, klient Zije s matkou, s otcem styk 1x mésicn€, polorodéd sestra
1991.

Psychologické vySetieni: kontakt navazan s problémy, orientovdn vSemi kvalitami,
znamky nejistoty v testové situaci, aspirace niz8i Grovn€, pomalé pracovni tempo.
V osobnostnim vyvoji vyrazna svévole, vzpurnost, nestaly, snadno se vzdéva, lehkovazny,
samoliby, navenek rezervovany, udrZuje si odstup, ve skupin¢ snaha o dominanci, tendence
druhé vést, fidit. Na druhé nebere ohled, nespoléhd na né€ a nesnaZi se jim pfizpusobit.
Nespolehlivy, nedba na zavazky k druhym lidem. Neuznava zakony, snazi se je egocentricky
pfekonat v§emi dostupnymi prostfedky. Tvrd€, impulzivné a vzpurné se prosazuje v opozici
vici okoli. Vznétlivy, netrpélivy, dominantni, pribojny, nadSeny. Da se strhnout,
ovlivnitelny, nezdrzenlivy. Slab$i vile, nezfidka jednd bezhlav€, nepromyslené, neschopen
pfedjimat mozné dlsledky vlastnich ¢inli. MtzZe se chovat natolik riskantn¢ a lehkomyslng, Ze
ohrozi jak sebe, tak okoli. Sklon kriskovani mu brani vtom, aby se na vé&ci podival
s odstupem. Schopnost racionalné¢ ovladat impulsy sniZena, moznost vybu$né reakce
nevylouéena, vulgarita. Hodnotovy systém plochy, materialn€ orientovany.

Zavér: v osobnostnim vyvoji vyraznd svévolnost, vzpurnost. Snaha o sebeprosazeni,
opozice vici okoli. Vznétlivost, netrpélivost, nepromys$lené a zkratkovité reakce, sklon
k riskovani, dekoncentrace pozornosti. Mén€ harmonicky se utvéfejici osobnost. Nelze
vyloudit vliv ndvykovych latek na vysledky vySetfeni. Susp. hereditarni zat€z. Rodinné
prostiedi problematické.

Pobyt na internatnim oddé€leni SVP v Plzni v dobé od 2. 9. 2008 do 27. 10. 2008, pfijat
na zadost matky a doporu¢eni ambulantniho oddéleni SVP.

Dtvody pobytu: skolni demotivace, neplnéni ukold, nedostate¢ny prospéch, rodinné
vztahové problémy, problémové chovani ve Skole i na vefejnosti, experimentovani
s navykovymi latkami.

Pobyt na internatnim oddéleni SVP: nastoupil unaveny, nesoustiedény,
s o¢ekavanim volnéjsiho reZimu, projevy nervozity, nesoustifedénost provazena projevy apatie
k novym pravidlim. Problémova komunikace, fe¢ nevyrazna, chvilemi t€Zko srozumitelna.
Symptomy reakci z chybéjiciho kontaktu s nikotinem, ptipadné dal§imi navykovymi latkami.
Adaptace na nové prostfedi probihala pomalu a s obtizemi. K napliiovani pravidel pfistupoval
lehkovazné a nezodpovédné, zpocatku je nebyl schopen samostatné dodrzovat. Pii
skupinovych ¢innostech pasivni pfistup, motivace téméf nulova.

Zavér: Béhem diagnostického obdobi nalezeny pfic¢iny klientova problémového
chovani — nedostateénd motivace k jakékoli smysluplné &innosti, poruchy pozornosti
a soustfedéni, neodpovidajici hodnotovy systém, nizkd uroven sebeodpovédnosti
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a seberegulacnich vlastnosti, neschopnost a ¢asto i neochota pfedvidat nasledky svych
rozhodnuti. Liknavost az lenost plnit Gkoly vyZzadujici v&tsi volni usili. Problémy v rodiné —
nedostateéna komunikace a neochota sdilet své problémy a nézory srodiéi. Uéel pobytu
splnén i pfesto, Ze dosazené zmeény nejsou na urovni odpovidajici véku klienta. Doslo
k zdokonaleni v sebeobsluznych &innostech, naudil se lépe dodrzovat stanovend pravidla.
Dosazené zmény jsou pocatkem, je nutné v rodiné nastavit novy rezim a novd pravidla,
podpofit klientovu snahu ke zméné. Prognéza dalsiho vyvoje se jevi jako nejista. V pfipade
dalsiho zneuZivani navykovych latek doporucena péce pedopsychiatra.

Poté byl klient v ambulantni pé¢i SVP, u€astnil se osobnostniho a socidlniho vycviku,
individualni konzultace probihaly 1x mési¢éné, matka se ucastnila schizek skupiny rodici.
Postupné doslo u klienta k pozitivnim zménam jeho chovani, dale ke zlepSeni Skolni motivace
i prospéchu, ve vztahu ke vzd€lani a budoucimu profesnimu vyvoji, $kola mu povolila 10. rok
Skolni dochdzky pro mozZnost absolvovani 9. roéniku zdkladni Skoly. Déale doslo k posunu
v traveni volného ¢asu klienta a k odklonu od kontaktd s rizikovymi vrstevniky. V rodiné
doslo k posileni citovych vazeb a k ptiznivému rozvoji komunikace.

V zavéru $kolnitho roku 2008/2009 vSak klient obnovil kontakty s rizikovymi
kamarady, nasledn€ se zaalo zhorSovat jeho chovani, postupné se snizoval jeho vykon ve
Skole a ztratil motivaci. V tomto jednani klient pokracoval i v novém §kolnim roce. Déle bylo
zjisténo experimentovani s ndvykovymi latkami.

Z vy$e uvedenych divodu byl klient v dobé od 2. 11. 2009 do 21. 12. 2009 pfijat
k opakovanému pobytu na internatni oddéleni SVP v Plzni, Zadost k pfijeti podala matka,
umisténi doporuc€ovalo i ambulantni oddéleni SVP.

Dtivody pobytu: neplnéni $kolnich povinnosti, Spatny prospéch ve Sskole, $kolni
demotivace, nizkd osobni odpovédnost, nerespektovani autorit, nespoluprace,
experimentovani s ndvykovymi latkami.

Vzhledem k okolnosti, Ze klient byl na pobytu jiz podruhé, nemél Zadné problémy
s dodrzovanim pravidel a fadu, ani s respektovanim autority. Oproti ostatnim mél vyhodu,
protoze v&dél, co miize ofekavat. Byl si dobfe védom, pro¢ do SVP znovu nastoupil, jaké
problémy by chtél vyfesit. Z téchto divodl se na nové prostfedi adaptoval okamzité, byl
pfizplisobivy, evidentné si nechtél vytvatet zbyteéné problémy. I piesto doSlo z jeho strany
(ve druhé &asti pobytu) k poruseni vnitiniho fadu — prechovavani cigaret na pokoji, za toto
jednéni mu byla ud€lena dtitka vedouci SVP. Celkové pobyt zvladl velmi dobfe. Klientovi byl
vdobé od 3. 12. 2009 do 13. 12. 2009 ze zavaZnych rodinnych divodii umoznén pobyt
v rodin€ — otec néhle zemiel.

Doporuceni pro zakonné zastupce: stanoveni priorit a ukoll, které ma syn plnit;
mluvit o jeho problémech oteviend; bavit se o jeho predstavach o budoucim Zivoté
a profesnim sméfovani; vedeni k samostatnosti a k pfijiméani zodpovédnosti za sebe samého;
disledna kontrola $kolni dochazky a plnéni povinnosti; mit pfehled o volno€asovych
aktivitach syna, s kym a kde travi volny ¢as; posilovani citovych vazeb v roding.

Soucasny stav: chlapec v ambulantni pé¢i SVP, individualni konzultace cca 1x za dva
mésice, pribéZné prace s rodinou, vychovné poradenstvi, situace celkové zlepSena
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