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Anotace

Tato diplomova prace se zabyva profilem klienta stiediska vychovné péce. Cilem bylo
zjistit, jaké socialn¢ patologické jevy jsou nejcastéjsi pti¢inou selhani ditéte a jaké je
vychovné prostiedi, které jej ovliviiuyje.

Teoreticka Cast se zamétuje na charakteristiku stfediska vychovné péce, rodinu a jeji
specifika, poruchy chovani a socidln¢ patologické jevy.

V praktické Casti jsme se pomoci dotaznikového Setieni zabyvali rozsahem socidlné
patologickych jevli umisténych klientli, moznostmi seberealizace a jejich vychovnym

prostiedim.
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Stiedisko vychovné péce, déti a mladez, rodina, volny ¢as, poruchy chovani, socialné

patologické jevy



Abstract

This thesis deals with the profile of the client of the center of educational care. The
goal was to find out what social pathological phenomena are the most common cause
of a child's failure and what is the educational environment that affects it.

The theoretical part is focused on the characteristics of educational care centers,
families and their specifics, behavioral disorders and socially pathological phenomena.
In the practical part, we used the questionnaire survey to address the range of socially
pathological phenomena of clients, the possibilities of self-realization and their

educational environment.
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Center of education care, children and youth, family, free time, behavioral disorder,

socially pathological phenomenone
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Seznam pouzitych zkratek

ADD
ADHD
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CNS
CR
MSMT
ORL
OSPOD
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PPP
SPC

SVP

Attention Deficit Disorder

Attention Deficit Hyperactivity Disorder
Child Abuse and Neglect

Centralni nervova soustava

Ceska republika

Ministerstvo Skolstvi mladeze a t€lovychovy
Otorhinolaryngologie

Organ socialné-pravni ochrany déti
Policie Ceské republiky

Pedagogicko psychologicka poradna
Specialné pedagogické centrum

Stiedisko vychovné péce
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1 Uvod

»Na prostiedi ¢lovéka, zejména na déti, nepusobi nic dusSevné silnéji nez nezity

Zivot rodi¢a*

Carl Gustav Jung

»Na prostiedi ¢loveka, zejména na déti, nepiisobi nic duSevné silné€ji nez nezity zivot
rodica®, tika Carl Gustav Jung, Svycarsky Iékaf, psychoterapeut a zakladatel
analytické psychologie.

Co to pro nas a potazmo pro nase déti znamena? Lidové by se dalo fici, ze tak, jak se
my rodic¢e dnes k détem chovame, tak se oni budou chovat ke svym détem a jejich déti
zase ke svym détem. Cim vic jim toho dnes my jako rodi¢e dame, tim vice oni toho

daji svym détem a jejich déti zase svym détem.

Jak z ndzvu prace vyplyva, budeme zkoumat profil klienta strediska vychovné péce,
instituce, kterd se zabyvd sekunddrni prevenci déti a mladeze a umisténim
potvrzujeme, ze Klient je jiz nevhodnym prostiedim zasazen. Déti, které do stiediska
na internatni pobyt pfichazeji, jsou né&jakym zplisobem ,ohrozeny*“ a tim, co je
ohrozuje, muze byt vychovné prostiedi v rodiné ¢i zpisoby traveni volného Casu.
Jednim z ukazateld jejich ohrozeni je mnozstvi a mira socialné¢ patologickych jevi,
kterym jsou vystaveny a které se u nich projevuji. V dnesnim uspéchaném svété, ktery
jde rychle kupfedu i po strance védy a techniky, se stejné méni i hodnoty a Zivotni styl
a ten se nejvice odrdzi na nové generaci, té ktera bude tvofit nasi budoucnost a je
zarukou i dal$ich pokoleni.

Diplomova prace je rozdélena na teoretickou a praktickou c¢ast. V teoretické casti
prace jsme se zabyvali charakteristikou stiediska vychovné péce, jeho cili, ¢innostmi a
persondlnim zajisténim. Dale jsme se zabyvali rodinou a jejimi specifiky, rozdélenim

poruch chovani a popisem socialné patologickych jevu.
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V praktické ¢asti jsme se pomoci vyzkumu zamétili na vychovné prostfedi umisténych
klientd, rozsah jejich socidln€ patologickych jevii a moznosti seberealizace. Nasim
hlavnim cilem bylo zmapovat rodinu, jeji vychovné vedeni, styl vychovy a k jaké
spolupraci mezi ni a odbornymi organizacemi dochazi. Dale jsme se soustiedili na
moznosti spoleéného traveni volného c¢asu klienta srodinou a organizované
volnocasové aktivity jednotlivych klientl. U samotného klienta jsme se zaméfili na
jeho osobni schopnosti, na rozsah a miru socialné patologickych jevi, kterym podléha
a negativni vlivy vychovy, které ho mohly vyznamné ovlivnit, z nichz jako vyznamné
se nam jevilo nasilné chovani ¢lenti rodiny. Zvlastni kapitolu jsme vénovali poruchdm
chovani a emoci, jejich rozsahu a autoagresivnimu a suicidnimu jednani samotnych
klientd.

Vsechny explorativni metody uplatnéné v praktické casti pak vedly k fad¢ zjisténi,
kterd jsme strukturovali a okomentovali, abychom pak v zavéru prace mohli vyslovit
doporuceni pro dalsi praxi ve vychovném formovani déti a mladeze v péci stiediska

vychovné péce.
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2 Teoreticka cast

Vymezeni pojmu stiedisko vychovné péce, rodina a jeji specifika, poruchy

chovani a volny ¢as déti a mladeze

2.1 Ustavni vychova

Co znamena pojem ustavni vychova? Pokud vychézime z povédomi spolecnosti, tak
pro vétsinu lidi znamena pojem ustav zafizeni, Vnémz jsou lidé, ktefi jsou pro
spole¢nost néjakym zpiisobem nebezpecni. Toto nebezpeci se pravdépodobné odviji
od dvou pojeti, a to nemoc a trest. Nemoc znamen4 strach z toho, ze ja sam mohu byt
néjak nakaZen, a proto je tieba tyto lidi nékam ,zaviit“, izolovat po dobu trvani
nebezpe¢i. Strach vychazi z nas, z nééeho, co nezname a toho se bojime, takze lidé,
ktefi v nds vyvolavaji strach, by méli byt segregovani a zavieni nékam do Gstavu. A
pfitom muze jit i o Gstavy, které pecuji o ,,bézné* lidi od narozeni az po umrti, ktefi jen
nemaji tu moznost byt samostatni ¢i v péci jejich blizké osoby a jsou umisténi do
lidem pomahajicich zatizeni.

V obecném pojeti znamena ustavni vychova péci o klienty zajistovanou institucemi
Vv resortu zdravotnictvi, Skolstvi, spravedlnosti a socidlnich sluZzeb.

Ustavy, které byly diive zfizovany hlavné za tcelem segregace lidi ,,nezapadajicich®
do spole¢nosti, jsou dnes nahrazovany zatizenimi, které maji za kol podporu a pééi,
lécbu, vychovu a resocializaci, ale také omezeni, vylouceni, represi. S kazdou touto
funkci je spojeno urcité zafizeni, ale svym zplsobem se vétSina téchto funkci

veskerymi zafizenimi prolind (Muhlpachr 2001, s. 37).
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2.2 Stredisko vychovné péce

Stredisko vychovné péce (dale jen SVP) tvoii soucast systému pedagogicko-
psychologického poradenstvi a spada pod Skolska zatizeni pro vykon preventivné
vychovné péce (Bendl 2004, s. 44).

Stiediska predstavuji z koncepcniho hlediska mezi¢lanek mezi nabidkou ambulantni
péce, vychovnym poradenstvim a ustavni péci a patii k dalSim formam socidlné

vychovné pomoci détem a jejich rodiné (Vocilka 1997, s. 10).

Zékon ¢. 109/2002 Sh., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve
Skolskych zatizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zatizenich, ve znéni
pozd¢jsich predpist, definuje stiedisko vychovné péce takto:
»§ 17
Strredisko

(1) Stredisko poskytuje vSestrannou preventivni specialné pedagogickou péci a
psychologickou pomoc klientiim s rizikem ¢i s projevy poruch chovani a negativnich
Jjevii v socidalnim vyvoji a détem propusténym z ustavni vychovy pri jejich integraci do
spolecnosti. Tato péce je zamérena na odstranéni ¢i zmirnéni jiz vzniklych poruch
chovani a na prevenci vzniku dalsich vaznéjsich vychovnych poruch a negativnich jevii
v socidlnim vyvoji klientu, pokud u nich nenastal ditvod k narizeni ustavni vychovy
nebo ulozZeni ochranné vychovy.

(2) Stiedisko poskytuje konzultace, odborné informace a pomoc 0s0bam
odpovédnym za vychovu, pedagogickym pracovnikum predskolnich zarizeni, skol a
Skolskych zarizeni v oblasti vychovy a vzdélavani deéti s rizikem ci s projevy poruch

chovani a negativnich jevii v socialnim vyvoji a pri jejich integraci do spolecnosti.

Stiediska pracuji na teritoridlnim principu a ve své pusobnosti se snazi ovlivnit Sirsi
spoleCenské prostfedi, monitorovat problémy mladeze v dané lokalit¢ a na zaklade
znalosti vyskytujicich se problémi jim poskytnout preventivni vychovnou péci
(Cernikova 2008, s. 173).

Specifickym ukolem stredisek je snaha snizovat za ucasti rodinnych ptislusSnika zatéz
rodiny plynouci z vychovnych problémi. Ve vztahu krodiné plni stiediska jen
podpirnou funkci a rodiée jsou hlavnim aktérem a stale plné odpovidajici za vychovu

ditéte. Hlavnim predpokladem tspésné resocializace klienta jsou dvé dulezité oblasti a
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to je dobrovolné rozhodnuti klienta a aktivni ucast rodicu ke spolupraci (Vocilka 1997,
s. 10).

Hlavni néplni stfedisek vychovné péce je zajisténi preventivni péCe a terapeuticka
¢innost u socialné patologickych jevii déti a mladeze. Svych cili dosahuji
diagnostickou, poradenskou, psychoterapeutickou a vychovné vzdé€lavaci Cinnosti
(Bendl 2004, s. 46).

Poskytuji okamzitou péci v krizovych situacich ditéte a pfi selhani rodi¢ovské funkce.
Jejich cilem je zachytit prvni pfiznaky problémi v procesu psychického vyvoje
jedince, poskytnout mu odbornou péci a tim piedejit vaznym problémim do
budoucna. Uzce spolupracuji s psychiatrickymi oddélenimi a poskytuji pomoc
léCenym pacientiim. Dalsi oblast prace je také sméfovana k adaptaci a integraci u
klientd po ukonceni ustavni vychovy (Vocilka 1996, s. 17).

., Cilem strediska je podchyceni prvotnich problémii v procesu psychosocialniho

vevr

socialni deviace* (Firstova 2014, s. 134).

Pobyt ve stfedisku je dobrovolny, ale v praxi to Casto byva tak, Ze je posledni
intervenéni moznosti pfed umisténim ditéte do détského domova nebo vychovného
Ustavu z dtivodi zavaznych vychovnych problému (Pazlarova 2014, s. 85).

VyhlaSka ¢. 458/2005 Sb., kterou se upravuji podrobnosti o organizaci vychovné
vzdélavaci péce ve stfediscich vychovné péce, charakterizuje vychovné vzdélavaci
péci ve stiedisku jako soustavnou pedagogickou ¢innost, kterd vede k vytvaieni a
ovlivitovani podminek umoziujicich zapojeni jedince do spolecnosti a zdravy rozvoj
jeho osobnosti. Soucasti vychovné vzdélavaci péce je také Cinnost orientujici se na
podporu vzdélavani klientii a motivaci k sebevzdélavani v ramci celozivotniho uceni
(§ 1 odst. 2, odst. 3 Vyhlasky MSMT &. 458/2005 Sb.).

Stfediska vznikaji jako specidlni vychovnd zatizeni poskytujici poradenskou,
ambulantni, vychovnou ¢i kombinovanou péci. Mohou to byt soukroma, samostatna
statni specialni Skolska zatizeni nebo detaSovana pracovisté jiz stavajicich specialnich
vychovnych zafizeni, napt. diagnostickych tstavili, détskych domovii se Skolou nebo
vychovnych ustavii (Vocilka 1996, s. 25).

D¢éti, které selhavaji i po pobytu ve stiedisku a dale pokracuji v asocialnich ¢i
antisocialnich projevech, byvaji nasledné na zakladé rozhodnuti soudu umist'ovany do

zafizeni pro vykon ustavni a ochranné vychovy. Prace stiedisek se osvédcuje, ale je

17



221

nutné v ramci prevence pusobit na co nejmladsi populaci, u niz jsou rizika negativniho

psychosocialniho vyvoje (Jedlicka a kol. 2015, s. 364).

Formy ¢innosti stfediska vychovné péce

Poskytovani jednorazové intervence
Jde o jednorazové osobni setkani nebo telefonickou intervenci v obtizné situaci klienta
¢1 odkéazani do specialni péce jiného zatizeni (Metodicky pokyn uptesiujici podminky

¢innosti SVP, CL. 3, odd. II, odst. 1).

Individualni ¢innost s klientem

Individuélni ¢innost spociva v diagnostické ¢innosti, vzdélavaci a reedukaéni ¢innosti,
terapeutické Cinnosti a poradenské ¢innosti. Pii diagnostické ¢innosti jde o komplexni
vySetfeni klienta zaméfené na rozpoznani jeho podstatnych ryst, zjisténi jeho potieb a
problémi a ke zpracovani individualniho vychovného planu. Vzdé¢lavaci a reedukacni
¢innosti si klient osvojuje nové znalosti a dovednosti a uc¢i se poznavat svoje vlohy.
Dale tato ¢innost smétuje k jeho podpoie a rozvoji sebevédomi. Terapeutickéd ¢innost
probiha jako kratkodobé vedeni klienta pfi feSeni jeho aktudlnich obtiZi a pfedchazeni
krizi. Pti dlouhodobém terapeutickém vedeni klienta jde o vyznamnéjs$i zmény v jeho
chovani a postojich. Poradenské ¢innost se nejCastéji tyka klientovy dalsi vzdélavaci
cesty &i vybéru profese (Metodicky pokyn upfesiujici podminky &innosti SVP, CL. 3,
odd. I, odst. 2).

Skupinova ¢innost s klienty

V ambulantnim oddéleni se uskuteciiuje skupinova ¢innost s klienty formou cileného
terapeutického programu pro skupinu klientl; socioterapie; socidlni rehabilitace;
zazitkové pedagogiky a psychosocialnich her. Hlavni skupinové ¢innosti s klienty
V internatnim oddé€leni probihaji formou vzd€lavaci a reedukacni; preventivné
vychovnou, vychovnou a socidlné¢ rehabilitacni; volnocasovou a sportovni a
kratkodobého vyjezdového terapeutického programu (Metodicky pokyn upiesnujici
podminky ¢innosti SVP, CI. 3, odd. II, odst. 3).
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Poskytovani sluzeb zakonnym zastupctiim nezletilého klienta nebo jinym osobam
odpovédnym za vychovu

Zakonnym zastupcim je umoznéno zadat o celodenni nebo internatni sluzby a
poskytnuti sluzeb preventivné vychovného poradenstvi, terapeutické ¢innosti a ucasti
rodin na realizaci programu stifediska (Metodicky pokyn upiestujici podminky

¢innosti SVP, CL. 3, odd. II, odst. 4).

Spoluprace se Skolami a Skolskymi zarizenimi

Ke spolupraci se Skolami dochdzi na zékladé¢ podnétu stiediska a jde o vyzadani
zpravy o klientovi a jeho ucebniho planu. Dalsi spoluprace je na zékladé podnétu
Skoly, kterou poskytuje ambulantni oddéleni formou metodické pomoci, formou
specialné pedagogickych programu, které uskute¢iuje pro téidy anebo vypracovava
tento program pro $kolu (Metodicky pokyn upfesiujici podminky ¢innosti SVP, Cl. 3,
odd. Il, odst. 5).

Spoluprice se Skolskymi poradenskymi zarizenimi

U klientd se specialné vzdé&lavacimi potiebami spolupracuje stiedisko v ramci
komplexni péfe s pedagogicko-psychologickou poradnou nebo  specialné
pedagogickym centrem (Metodicky pokyn upfestiujici podminky &innosti SVP, Cl. 3,
odd. I, odst. 6).

Spolupréce s organy socialné pravni ochrany déti

V ptipadé€, ze zdkonni zastupci neplni rodicovska prava a povinnosti nebo je podezieni
na tyrani, zneuzivani a zanedbavani ditéte, je v ramci spoluprace informovan OSPOD.
Pokud dojde ke zjisténi, ze klient spachal trestny ¢in, ¢i na ném byl spachan trestny
¢in, je taktéz tato informace OSPOD poskytnuta. V téchto ptipadech neni nutny
souhlas zakonnych zéstupct pfi spolupraci s OSPOD (Metodicky pokyn uptesnujici
podminky ¢innosti SVP, Cl. 3, odd. II, odst. 7).

Spolupréace se zdravotnickymi zafizenimi a dal§imi organy
Pti spolupraci se zdravotnickymi zafizenimi a dalSimi organy jde v zajmu ditéte
hlavné o vzijemnou informovanost o kompetencich a poskytovanych sluzbach

(Metodicky pokyn upiesiiujici podminky ¢innosti SVP, CI. 3, odd. 11, odst. 8).

19



2.2.2

2.2.3

Rozsah Cinnosti stiediska vychovné péce

Jednoréazové vedeni klienta

Jde o jednorazovou odbornou pomoc ditéti, které se vyskytlo v obtizné situaci a neni
Z jeho strany zajem o dalsi péci. Dale jde o poradenskou Cinnost pro zakonné zastupce
¢i doporuceni péce jin¢ho zarizeni. Mize jit také o osobni ¢i telefonickou konzultaci,
nebo konzultaci s klientem, ktery jiz pobyt ve stfedisku ukoncil (Metodicky pokyn

upfesiiujici podminky &innosti SVP, CL. 3, odd. I, odst. 1).

Kratkodobé vedeni klienta
Jde o kratkodobé ambulantni vedeni klienta v trvani do dvou mésicii v poétu 5 navstév

stfediska (Metodicky pokyn upiestiujici podminky &innosti SVP, Cl. 3, odd. I, odst. 2).

Dlouhodobé vedeni klienta
Dlouhodobé vedeni klienta je del$i nez 2 mésice a jde o poskytovani diagnostickych,
preventivné¢ vychovnych a poradenskych sluzeb vambulantnim ¢i internatnim

oddéleni (Metodicky pokyn upfesiujici podminky &innosti SVP, Cl. 3, odd. I, odst. 3).

Pripadové konference ve stiedisku vychovné péce

Vzhledem k tomu, Ze je péci o déti nutné koordinovat z vice stran, svolavaji se
ptipadové konference. Jde 0 jednu z novych funkei zajistovanou stiedisky v piipadé,
ze k ni rodic¢i ¢i jini zdkonni zastupci déti daji svoleni. Jejich Cetnost a ¢asové nasazeni
je odvislé od problému daného jedince.

Tato konference nam dava mozZnost projednat situaci, ktera je okolo ohroZeného ditéte
za pomoci jiz zucastnénych organizaci a pfizvani osob a dalSich organizaci, které
mohou byt pro rodinu dulezité v nasledné péci (Matousek 2017, s. 108).

Subjekty, které se zpravidla UcCastni piipadovych konferenci ve stfedisku, jsou:
zdkonni zastupci, pracovnici OSPOD, zastupci doprovazejicich neziskovych
organizaci, ulitel Zéka, popf. feditel Skoly, zastupci organizaci vychovy ve volném
ase, pracovnici SPC ¢1 PPP a zaméstnanci stfediska, ktefi maji klienta v péci: vedoucti

sttediska, etoped, psycholog, ucitel, vychovatel a socidlni pracovnice.
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Piinosem ptipadovych konferenci je vytvoieni podpurné sité k aktivizaci klienta a jeho
rodiny a ziskani informaci o tom, jak se klient chova v riznych prostiedich. P¥ipadova
konference reaguje na danou situaci, strukturuje préci s klientem, reflektuje jiz
uskutecnéné Cinnosti s klientem, objektivizuje danou situaci vice pohledy a vytvari

prostiedi pro koordinaci sluzeb (Matousek 2017, s. 109).

Personalni zajisténi stiediska vychovné péce

Zéakladni zabezpeceni personalu je ve stfediscich vychovné pécée realizovano v tomto
obsazeni — vedouci stiediska, psycholog, specialni pedagog etoped, socialni pracovnik,
ucitel, odborny vychovatel, asistent pedagoga (diive pomocny vychovatel) a dalsi
specialisté, nejcastéji terapeuticky zaméieni (Vocilka 1996, s. 27).

Vocilka jiz v roce 1996 zminuje, Ze vzhledem k rozriistajicimu se poctu stiedisek se
nedafi zajistit vSechny profese. Tato situace pfetrvava dodnes, a i v roce 2018, kdy
jsou pocty stredisek jiz relativné ustaleny, ale nartsta jejich klientela, je ve vétSing
z nich nedostatek kvalifikovaného personalu.

Na profesni schopnosti pedagoga ve vychovné vzdélavacich zatfizenich jsou kladeny
vyssi naroky, hlavné v souvislosti s jeho pfirozenou autoritou, zvysenou frustracni
toleranci a odolnosti vii¢i konfliktim, které vyzaduji okamzitd racionalni rozhodnuti,

uméni socialni komunikace a schopnost empatie (Jansky 2004, s. 104).

Vedouci stiediska vychovné péce

Vedoucim strediska je feditel dané instituce nebo jim povéteny pracovnik. Dle této
specifikace se odviji jeho pracovni napln. Za hlavni Cinnost by se dala oznacit
koordinace mezi Skolou, rodinou a stfediskem. Kromé zdkonnych Skoleni,
vyplyvajicich se zakoniku prace a bezpecnosti prace, odpovida za organizacni a
odbornou rovinu stfediska. Koordinuje zaméstnance a ¢innosti stfediska, aby byla u
ditéte zajiSténa komplexni péce. ZajiStuje propagaci stfediska, stard se o efektivni
vyuzivani prostfedki, fidi pedagogické a odborné pracovniky a zodpovidda za
organizac¢ni plnéni vnitiniho fadu. Kontroluje a fidi pedagogickou dokumentaci a

vyznamnou meérou se Ucastni vychovné prace s détmi (Vocilka 1996, s. 27).
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Psycholog

Jeho hlavni pracovni naplni je komplexni psychologické vySetieni klientl stiediska a
vedeni zaznamu o jejich vysledcich a vyvoji. Spolupracuje s ostatnimi pedagogickymi
pracovniky na vytvoieni individudlniho planu ditéte a doporucuje specialni metody
prace s ditétem. Zajistuje psychologické poradenstvi ucitelim a rodi¢im a pomaha
jim fesit vychovné a vyukoveé problémy. Formou socialni a rodinné terapie pracuje
s dité¢tem a jeho rodinou. Dal§im dtlezitym bodem je Siroka spoluprace s dal§imi

odborniky mimo zatizeni, ktefi s danym ditétem pracuji (Vocilka 1996, s. 28).

Specialni pedagog etoped

Etoped provadi specialné pedagogickou diagnostiku a navrhuje doporuceni dalsi
vychovné péce. Spolupodili se na vypracovani individudlniho planu ditéte, konzultuje
ho s rodi¢i a ostatnimi Gc¢astnicimi se pracovniky. Je hlavnim aktérem individualni a
skupinové terapie v internatni i ambulantni pé¢i. Dulezitym bodem jeho prace je
metodické vedeni uciteld a skol pted a po umisténi klienta ve stfedisku (Vocilka 1996,

5. 28, 29).

Socialni pracovnik

Stard se o celkovou propagaci stfediska a v pfislusném regionu zajistuje depistaz.
Realizuje prvotni kontakt sklientem a jeho rodinou, zjistuje socialni anamnézu,
konzultuje sklienty, jejich zakonnymi zastupci a Skolami. Spolupracuje
s organizacemi, které mohly mit klienta v péci, napi. OSPOD, Policie, soudy, kuratofi
a zajiStuje socidlné pravni ochranu klienta. Zodpovida za administrativu ¢innosti
stiediska, vede evidenci déti a vSe pribézné kontroluje. Dillezitym bodem jeho prace
je sledovat vyhlaSky a ptedpisy, tykajici se socialnich prav rodiny a legislativy

Vv oblasti sttedisek vychovné péce (Vocilka 1996, s. 29).

Ucitel

Ve sttedisku wucitel realizuje vstupni a vystupni zjiStovani védomosti. Dle
individuélniho plédnu dopliluje s zdkem zmeSkané ucivo a spole¢né pracuji na uc¢ebnim
planu z kmenové Skoly. Konzultuje srodi¢i a uciteli a spolupracuje snimi na

vytvareni zdkovych novych ucebnich navyku. Zajistuje veskerou administrativu, ktera
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je spojend schodem stiediska a spolupraci Skoly. Spole¢né s vychovatelem

spolupracuji pii vytvareni planu ptipravy na vyucovani (Vocilka 1996, s. 30).

Odborny vychovatel

Zajistuje vychovné vzdélavaci ¢innost umisténych klientli. Uskuteciiuje vstupni
pohovory a zabezpecuje pribézné a vystupni hodnoceni ditéte. Dale se podili na praci
srodinou a spolupracuje s institucemi, které se podilely a budou podilet na feSeni
situace s klientem. Ptipravuje jednorazové i dlouhodobé vychovné vzdélavaci akce,
které probihaji béhem pobytu ve stiedisku. Vede pisemnou dokumentaci o klientech a
vykonava vSechny administrativni ¢innosti, patiici k jeho pozici. Je aktivnim
ucastnikem na pravidelnych komunitnich setkavanich v rdmci skupinové terapie.
Zucastiuje se porad, Skoleni a pracuje na svém dal$im vzdélavani a sebevzdélavani

(Vocilka 1996, s. 30, 31).

Asistent pedagoga

Podle Vocilky 1996 se tato pozice diive nazyvala pomocny vychovatel a hlavni naplni
pracovni ¢innost asistenta je zajisténi nocnich sluzeb. Asistent se stara o dohled nad
Klienty v no¢nich hodinéach, zajistuje péci o umisténé zaky a konzultuje Srodi¢i a
lékati jejich zdravotni stav. Iniciuje klienty K rozsifovani pracovnich a hygienickych
navykd, vede je k samostatnosti, sebeobsluze a spolecenskému chovani (Vocilka 1996,
s. 31).

Jini specialisté

V tomto piipadé se vétSinou jedna o zajiSténi terapeutickych cCinnosti, které se
podobaji obsahu prace specialniho pedagoga. Zabyva se piimou praci s klientem,
analyzuje jeho vyvoj, zjiStuje jeho zajmy, schopnosti, moZznosti a socidlni vlivy.
Spolupracuje se socialnimi pracovniky, psychology, psychiatry, se §kolou, s rodinou

klienta a ucastni se rodinnych a jinych terapeutickych skupin (Vocilka 1996, s. 31).
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2.3 Rodina a jeji specifika

231

2.3.2

Rodina

vvvvvv

zékladniho uspokojovani jeho potieb, je zazemim ke spoleCenské seberealizaci a
zdrojem zkuSenosti a vzorct chovani. Formuje jedince béhem celého jeho vyvoje a je
nositelem jeho spolecenskych roli a identity. Mezi jeji zakladni ulohy patii biologicka,
ekonomicka, socialni a psychologicka funkce (Fischer, Skoda 2008, s. 187).

., Stat se uspesnym rodicem je slozZity proces, k nemuz spolecnost poskytuje jen malé
nebo Zadné formalni vzdelani. To je ovlivnéno celou tadou vzdjemné piisobicich
faktoru, mimo jiné prirozenymi dovednostmi a zkuSenostmi vychovatele samého,
viastnostmi déti, dostupnosti Sirsi rodiny, charakteristikami okoli a podporou (nebo
omezenim) ze strany spolecnosti* (Cameron, Maginn 2009, s. 19).

Rodi¢ ma nejvétsi Sanci na ovlivnéni a zarovent zodpovédnost za vyvoj vSech stranek
ditéte, at’ uz jde o fyzické a dusevni zdravi, intelektové vykony a spolecenské chovani.
Rodicovstvi je zdrojem hlubokého a trvalého uspokojeni, ale také stresujici, frustrujici
a emo¢né vycerpavajici (Cameron, Maginn 2009, s. 19).

V piipadé, 7e rodina neplni nékterou =z jejich zakladnich funkci, je wvyssi

pravdépodobnost vyskytu zdvadového jednani a s tim souvisejicich poruch chovani.

Socializace

,Socializace je postupné zaclenovani jedince do spolecnosti prostrednictvim
mechanismu socialniho uceni, které se uskutecniuje pozorovanim a modelovanim
chovani, postojii a emociondlnich reakci druhych lidi; je to slozZity proces
interiorizace, osvojovani a vyuzivani socialnich zkusSenosti v psychické cinnosti jedince
a v jeho jednani (Pesatova 2007, s. 69).

Pocatek socializace je v nuklearni rodiné, dale do ni vstupuji malé spoleCenské
skupiny, jako je Skolni tfida, sportovni kluby, z4jmové organizace, party a neformalni

skupiny a dale se rozsitfuje do celospolecenskych vztahti (Pesatova 2007, s. 70).
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2.3.3
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Kvalita rodi¢ovského dohledu

Dohled je jedno méfitko rodicovského chovani, které mé souvislost s delikventnim
chovanim ditéte. Zalezi na mife rodi¢ovské informovanosti o tom, co déla dité ve
volném case. Jaci jsou lidé, se kterymi se bézné styka, v jakém rozpolozeni a kdy se
vraci domti. Cim méné védi rodi¢e o téchto skutenostech, tim je vétsi probabilita, Ze
se jejich dit€¢ bude dopoustét trestné ¢innosti.

Dalsim dulezitym faktorem je 1 nepritomnost rodicovské postavy V rodiné. NejCastéji
chybgéjici osobou je otec, a to vlivem rozvodu, anebo nikdy v rodiné trvale nezil. Pro
chlapce je to obtizné v tom, Ze ztraci moznost vzoru, s nimz by se mél identifikovat,
divka model muzského chovani a muzskou autoritu.

Neméné dilezitym je i fakt, pokud se chova jeden z rodict delikventné, uzivéa drogy,
nadmérné konzumuje alkohol, je ¢asto nezaméstnanym nebo ma jiné projevy socialni
neprizpiisobivosti a tim se zvysuje pravdépodobnost, ze i dit¢ budu porusovat zakony

spole¢nosti (Matousek, Matouskova 2011, s. 44, 45)

wewr

Charakteristiky nejcastéjSich typa problémové zatiZenych rodin

Nezrala rodina

Nezralost v oblasti zaméfeni, citovych hodnot, zivotniho zplsobu, zkusenosti, citl,
kdy jsou rodiée pfili§ mladi, maji mnoho problému sami se sebou, jesté se nevymanili
z rodicovské péce a maji pecovat o nckoho bezmocného a bezbranného. Jejich dité€ je
vychovavano v nestabilité, improvizaci, dobrodruzstvi a riziku. K tomuto se dale poji
problémy sociélni a ekonomicke, které se promitaji do bydleni a tyto rodiny ¢asto Ziji

v neharmonické symbiodze u svych rodic¢t (Helus 2015, s. 224-226).

PretiZena rodina

Pretizenost vznika napf. konflikty rodi€li po narozeni dalSiho potomka, zatiZenim
starostmi  zpusobenymi nemoci vroding, citovym stradanim a bytovymi,
ekonomickymi ¢i kariérnimi problémy. Byva mnohdy jen pfechodna, ale pokud neni
adekvatné feSena a rodina je nestabilni, mize dochazet k trvalému poSkozeni (Helus

2015, s. 226, 227).
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Zanedbavajici a zavrhujici rodina

Se zanedbavajici a zavrhujici rodinou se nejéastéji setkavame ve skryté formé.
K nevrazivym postojim muze dochazet, kdyz dit€¢ pfipomind jednomu nebo obéma
rodi¢im jejich zivotni neuspéch, zklaméani nebo jinou nepiijemnost. Také muze jit o
télesné i duSevni nedostatky, které se neslucuji s o¢ekavanim rodic¢i. Zanedbavani se
Casto poji s rodinami s nizkou socioekonomickou Urovni, s rodinami ptist€éhovalcu ¢i
hostujicich pracovnikli zjinych kulturnich oblasti. Tyto déti nejsou vétSinou
pretéZzovany, ale byvaji ponechany samy sob¢ a nevytvaii si védomi povinnosti

(Mat&jéek 1992, s. 61).

Ambiciozni rodina

V téchto rodindch jsou rodi¢e nadmérné pohlcovani vlastnimi potifebami,
seberealizaci, dosahovanim vysokych cilll a tyto ambice ptenaseji na své dité na ukor
rozvoje jeho vlastni osobnosti. Jejich hodnotovy Zebficek obnasi takové cile, jako
pracovni kariéra, uspeSné studium, nadprimérné sportovni vykony, naro¢né
cestovatelské potieby, vysoky materidlni standard apod., které jdou casto na ukor
potieb lasky, souciténi, solidarity, ptinalezitosti kK domovu, potfebam jistoty, stability a

oddanosti k ditéti (Helus 2007, s. 156).

Perfekcionisticka rodina

V této rodiné je typické, Ze je na dit¢ vyvijen natlak podavat vysoké vykony,
vykazovat perfektni vysledky a nejlépe byt vzdycky lepsi nez ti druzi. VétSinou jde o
tak vysoké néaroky, ze neodpovidaji schopnostem, moznostem a zajmim ditéte a to ho
dostava do permanentni zatéZze. Dité je vyCerpané, uzkostné a poddava se pocitim
selhavani, prohlubuje se zklamani mezi ditétem a rodi¢i a dochazi k naruSeni citového
vyvoje a zazemi ditéte (Helus 2007, s. 156, 157).

Tito rodiCe pfesouvaji na dit¢ svoji neuspokojenou touhu po hodnotach, které se jim
V zivote, vétSinou vlastni vinou, nepodatilo dosdhnout a chtéji, aby je dit¢ dosahlo za

né. Dité je vlastné nastrojem kompenzace jejich neuspokojeni (Matéjcek 1992, s. 63).

Autoritarska rodina
Jde o vychovu, pfi niz rodice vyzaduji bezpodminecné plnéni vSech piikazl a pokynt.
Dit¢ je vlastné¢ tvrdé vedeno, aniz by bylo piihlizeno k jeho potiebam. Neni

respektovana individualita ditéte a ve vyvojovém obdobi negativismu je tento styl
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vychovy nevhodny a mize vyznamné zasahnout do poruch chovani (Michalova 2006,

s. 82).

Rozmazlujici (protekcionisticka) rodina

Jeden z hrani¢nich typt vychovy, kdy je jedinec V rodiné proteZzovan, nejsou na néj
kladeny naroky, nedostava potiebné a pfiméfené kompetence, rodina o né¢j nadmérné
pecuje a déla i to, co by dité mélo zvladnout samo (Slowik 2016, s. 35).

Rodice ze strachu, aby se jim dité¢ neodcizilo, mu nedovoluji se osamostatiiovat. Jejich
snaha upoutat jej k sobé vede k tomu, Ze na né€j nekladou zadné naroky, z cesty mu

odstranuji prekazky, podiizuji se jeho pranim a posluhuji mu (Matéjcek 1992, s. 62).

Nadmérné liberalni a improvizujici rodina

Jde o styl vychovy, ktery spociva v absolutni volnosti ditéte. Rodi¢e vychazeji z toho,
ze dité je individualita, kterd se ma pro své chovani a jednani rozhodnout sama. Dité
trpi nedostatkem tadu, pravidel a zasad. V piipad¢, ze nejsou rodice vhodnymi vzory,

jde o vychovu velmi problematickou (Michalova 2006, s. 82).

Odkladajici rodina

Nekteré rodiny Casto odkladaji své dité¢ nejdiive blizsi rodin€ a nasledné je vnucuji
témet komukoliv, kdo je ochoten jim pomoci. Pii této vychové se narusuje citové zrani
ditéte. Obtizn¢ si vytvaii vztah ke svému domovu, ke svym povinnostem a potazmo i
K pevnému mistu mezi druhymi. Dit¢ mize zit s pocitem, Ze o n¢j nikdo nestoji a

nikam nepatii (Helus 2015, s. 233).

Disociovana rodina

Pro tento typ rodin je charakteristické vazné naruseni vztahu, Které jsou nezbytnym
predpokladem funk¢niho rodinného prostiedi. Nejcastéji jde o naruseni vnéjSich
vztahll izolovanosti od vné&jsiho okoli anebo konfliktovost s okolim. Pokud jsou
naruseny vnitini vztahy rodiny, jde o oslabeni vzijemnych kontaktl, izolovanost
jednéch ¢lent rodiny od druhych a Casto také konflikty mezi jejimi ¢leny (Helus 2015,
S. 233 - 235).
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2.4 Poruchy chovani

Poruchy chovani u déti jsou velmi Sirokou oblasti a jejich pfiznaky protinaji
diagnostické okruhy z né€kolika kategorii. U déti a mladeze ve Skolnim véku je v
5-20 % zastoupena néjakd porucha chovéani. Vyzkumny odhad poméru dle pohlavi je
4-12 chlapct na 1 divku (Michalové 2007, s. 3).

Piedchozi informace je sice jiz 11 let stara, ale i v roce 2014 se dle VVagnerove uvadi
udaj téméf totozny. U déti a dospivajicich se objevuji poruchy chovani u 5-15 %
a Cast¢ji se vyskytuji u chlapcii v poméru 4 : 1 az 10 : 1 (Véagnerova 2014, s. 716).
Poruchy chovani se mohou vyskytovat samostatné, ¢asto ovsem dochazi ke kombinaci
S jinymi psychickymi poruchami. Nadéje na zménu zivadného chovani je rizna
Vv zavislosti na fad€ okolnosti. Pokud dit€ zije v dysfunkéni roding, porucha chovéni se
objevila jiz v raném véku, jeji vyskyt je opakovany, jedinec se nevhodné chova témét
ve vSech prostifedich a pridruzuje se psychicka porucha, pak je nadéje na zlepSeni
vyrazné mensi (Nyvltova 2008, s. 138).

Poruchy chovani lze charakterizovat jako odchylku v oblasti socializace, kdy jedinec
neni schopen respektovat normy chovani na urovni odpovidajici jeho véku, event. na
urovni svych rozumovych schopnosti (Vagnerova 2012, s. 779).

Pfi¢ina vzniku a rozvoje poruch chovani se charakterizuje jako multifaktorialni na
zakladé¢ vzdjemné interakce biologickych, psychickych a socialnich faktord.
Nejvyznamné&js$imi biologickymi faktory jsou pohlavi — chlapec a vék — pubescence a
adolescence. Neméné¢ vyznamné jsou ovSem také vrozené dispozice na bazi
temperamentovych slozek, Uroveil mentdlnich schopnosti a narusend struktura a
funkce CNS - syndromy ADHD a ADD. Mezi psychické faktory, které maji
souvislost s rozvojem poruch chovani, se fadi motivace, potfeby a stimulace jedince.
Castou pfi¢inou byva neuspokojena potieba bezpeéi a jistoty, sounaleZitosti a lasky a
patologickych jevil tim nejrizikovéj§im faktorem. Dale zde vyznamné plsobi vliv
spoluvrstevnickych skupin, particek a prostfedi. Vyssi pocet jedinci s vyskytem
poruchového chovani je zaznamenan ve vétSich méstech, kde je vys$i anonymita a
z toho plynouci niz§i socialni kontrola (Fischer, Skoda 2008, s. 129-131).

Pokud nejsou vcas diagnostikovany poruchy chovani, mize byt disledkem rodi¢ovské

vychovy postupné zhorSovani projeva ditéte v oblasti psychicke i socidlni. Jak se
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24.1

postupné dité zapojuje do svého socialniho prostiedi, je po ném vyzadovana disciplina
kritizovano. Takovéto dité nestimuluje piirozené rodiCovskou aktivitu a emocni
vztahy. NaruSend je i potieba fadu a smyslu, nebot’ se dit¢ vymyka rodicovskym
predstavam tim, ze na podnéty reaguje odlisn¢ a neadekvatné situaci. Rodic¢e se mohou
citit ménécenni, nebot’ okoli a i oni sami dité nepovazuji za normalni (Michalova
2004, s. 72, 73).

Poruchy chovani se rozdéluji podle n€kolika kategorii. Zakladni medicinské rozdéleni
je dané mezinarodni statistickou klasifikaci nemoci, ktera je v nasi republice zavazna.
V roce 1992 probéhla jeji desata revize, v platnost vstoupila v Ceské republice 1. 1.
1994 a aktualizované vydani je platné k 1. 1. 2018. Pro na$ uc¢el vymezeni poruch
chovani pouzijeme zdkladni rozdéleni dle agresivity na agresivni a neagresivni, dle
stupné spoleCenské zavaznosti na asocialni, asocialni a antisocialni a dle prognozy

VyVvoje.

Rozdéleni poruch chovani dle agresivity

Agresivni poruchy chovani

Jedinct s agresivni poruchou chovani - $ikana, vandalismus, rvac¢ky a jiné formy
nasili, je zastoupeno 2-3 % vV populaci mladSich adolescenti a jde ptedevsim o
Agresivni chovani je poruseni spoleenské normy spojené s omezovanim zékladnich
prav druhych osob. Jde o uspokojovani materidlni a seberealizani potieby a o
bezohledny vybér prostfedku k dosazeni vlastniho cile agresivni formou (Fischer,

Skoda 2008, s. 137).

Neagresivni poruchy chovani

Jedinci s neagresivni poruchou chovani sice také porusuji socialni normu, ale nikomu
neublizuji. Tyto poruchy se objevuji u cca 14 % mladSich adolescentd a mivaji
pfechodny charakter. Jednd se vétSinou o 1zi, vzdorovitost, zaskolactvi, utéky a
touldni. Pokud jde o kradeze, tak ty jsou specifické tim, Ze nejde o cil ziskani véci, ale

je to jen prostiedek k uspokojeni né€jakeé jiné potieby (Vagnerova 2014, s. 721).
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Mezi agresivni a neagresivni poruchou je tenka hranice a riznym zpiisobem se

prolinaji.

Rozdéleni poruch chovani dle spoleéenské zavaZnosti

Disociélni poruchy chovani

Jedna se o poruchy, které nejsou pro spolecnost zavazné a oznacCujeme je jako
nespoledenské a neptiméiené zptisoby jednani a chovani. Casto jsou oviem signalem
predikce dalsiho negativniho vyvoje jedince. Vzhledem k aktualni nizké zavaznosti lze
tyto poruchy zvladnout bez z&sahu specialnich instituci v bézném prostiedi a béZnymi
pedagogickymi postupy. Mezi disocialni poruchy patii p¥estupky proti $kolnimu
radu, vzdorovitost, lhani, nekazen, zlozvyky a jiné pfestupky, které jsou bézné
zvladnutelné. Obvykle maji tyto poruchy souvislost s ur€itym naro¢nym obdobim
napt. vstup do Skoly, narozeni sourozence, rozchod rodic¢di, novy partner rodice,

piechod na druhy stupe, puberta aj. (Fischer, Skoda 2007, s. 126).

Asociélni poruchy chovani

Poruchy, které nazyvdme asocidlni, jiz maji urCity stupenn nebezpecnosti pro
odchylky od normy, které jiZ nelze zvladnout béZznymi pedagogickymi piistupy a je
nutna intervence ze strany specializovanych instituci — poradny, terapie nebo 1é¢ebny.
Jejich charakter je trvalejsi a Casto usti v antisocialni poruchy chovani. Do této
skupiny poruch zatazujeme zaSkolactvi, ttéky, toulky, vandalstvi, zavislosti,

zneuZivani psychoaktivnich latek aj. (Fischer, Skoda 2008, s. 132).

Antisocialni poruchy chovéani

Do této kategorie zatazujeme poruchy s vysokou mirou spolecenské zavaznosti a
nebezpecnosti. Tyto Ciny jsou zamétené protispolecensky a poskozuji svymi diisledky
jak jedince, tak spole¢nost. Poruseni norem a zakonu je spojeno s naslednou sankci,
kdy se v pripadé skolskych zafizeni jedna o tstavni pé¢i formou tstavni ¢i ochranné
vychovy, popi. véznice pro mladistvé. Mezi antisocialni poruchy chovani v détstvi a
dospivani patfi kriminalita, delikvence, terorismus a tyka se vaznych prestupkii,

nasili, agresivity, destrukéni a trestné ¢innosti aj. (Fischer, Skoda 2007, s. 127).
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Rozdéleni poruch dle prognozy vyvoje

Poruchy chovani s lepsi prognézou (dle MKN-10)
e Poruchy chovani ve vztahu k rodiné F91.0
e Socializovana porucha chovani F91.2

e SmiSené poruchy chovani a emoci F92

Poruchy chovani s lepsi prognézou jsou vétsinou reakci na ur€ité prostfedi. Béhem
vyvoje osobnosti se Casto upravuji spontanné nebo upravou klimatu v roding.

4

pedagoga, psychologa nebo pii vaznych problémech etopeda (Pesatova 2007, s. 186).

Poruchy chovéani se Spatnou prognézou
e Dezinhibovana ptichylnost v détstvi F94.2
e Nesocializovana porucha chovani F91.1

e Porucha opozi¢niho vzdoru F91.3

Jde o poruchy chovani, u nichz jde o vysokou pravdépodobnost pachani trestné
¢innosti a poruchu osobnosti v dospé€losti. U jedince jde o to prosadit se za kazdou
cenu a nepodléhat autoritdm. Jsou citové chladni, minimalné empaticti, egocentricti,
zaméfuji se na okamzité uspokojeni. Nemaji vytvoreny moralni principy a chovaji se
hrubg az kruté k lidem 1 zvifatim. K jejich vlastnostem patii impulzivita, vybusnost,
drazdivost, agresivita, aneti¢nost, nepiatelskost, nediivéfivost a sobeckost (Pesatova
2007, s. 154).

,,Poruchy se Spatnou prognozou jsou viceméné trvalé a kontinualni, tj. od
predskolniho  veku  (vzhledem k dezinhibované prichylnosti v détstvi), pres
disharmonicky vyvoj osobnosti s nesocializovanou poruchou chovani v adolescenci do

dissocialni psychopatie v dospélosti “ (Pesatova 2007, s. 159).

Hyperkinetické poruchy

Hyperkinetické poruchy patii mezi poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle

Vv détstvi. Jsou charakterizované brzkym zacatkem, obtizné zvladatelnym chovanim a
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napadnou neschopnosti se celkové soustedit na zadany ukol. Vyzkumy tomografie a
magnetické rezonance vykazuji, ze vznik ADHD je pravdépodobné vice ovlivnén
neurologickymi a genetickymi faktory nez vlivy prostedi (Michalova 2007, s. 30).

Ti1 zékladni znaky v projevu ditéte s ADHD syndromem jsou hyperaktivita ¢i
hypoaktivita, poruchy pozornosti a impulzivita. Pro diagnostiku je nutné, aby se tyto
ptiznaky projevovaly po dobu delsi nez 6 mésicti, byly znatelné pred vstupem do Skoly

a jsou vyrazng Castéj$i nez u jinych déti stejného véku (Martinek 2009, s. 86).

e ADHD s ptevahou poruchy pozornosti
e ADHD s ptevahou hyperaktivity a impulzivity
e ADHD s poruchou pozornosti, hyperaktivitou a impulzivitou (kombinovany

typ)
e ADD porucha pozornosti bez hyperaktivity (Jucovi¢ova, Zackova 2010, s. 14).

LADHD je vyvojova porucha charakteristickd vyvojové neprimérenym stupném
pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. Casto se projevuje v raném détstvi. Potize jsou
chronické a nelze je vysvétlit na zakladé neurologickych, senzorickych nebo
motorickych postizeni, mentalni retardace nebo zdavaznych emocnich problému. Tyto
obtize jsou casto spojené s neschopnosti dodrZovat pravidla chovini a provadet
opakované po delsi dobu urcité pracovni vykony *“ (Michalova 2007, s. 29).

Nadeau (2016, s. 5, 6) upozornuje, ze chovani souvisejici s ADHD patii mezi
nejcastéjsi divody, pro¢ jsou déti odkézany na psychologickou 1écbu. Zprava CDC
zroku 2013 uvadi, Ze pfiblizné¢ 11 % populace Skolniho véku ma diagnostikované
ADHD. Dalsi statistiky uvadéji, ze az 60 % téchto déti nadale vykazuje znadmky
ADHD i v dosp¢losti.

2.5 Vybrané socialné patologické jevy

2.5.1 Zaskolactvi

wewvr

sttedniho Skolstvi. Mezi cCasté divody nedokonceni vSech deviti ro¢nika zdkladni
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2.5.3

Skoly patii pravé zaSkolactvi a casté, nékterymi rodi¢i 1zivé omlouvané absence
(Martinek 2009, s. 97).

Zaskolactvi znaci negativni postoj ke Skole a jeho divodem muze byt i prospéchové
selhani. Mzeme ho popsat také jako obrané jednani vyhybani se Skole neuspésného
ditéte. Casto je také disledkem disfunkéni rodinné vychovy, ktera nedba na vzdélani.
Obvykle byvé spojené i s nerespektovanim autority ucitele (Vagnerova 2012, s. 794).
Jiny pohled na zaskolactvi mize byt i o tom, zda Skola nezapomina na to, ze kazd¢, i
mén¢ Sikovné dit¢é, by mélo ve Skolnim prostedi prozivat uspéch. Jde vlastn€ o to, ze
kazdy skolédk by mél citit, ze jej jeho ucitel uznava a véii v jeho budoucnost (Jedlicka,

Kota 1998, s. 62).

Lhani

Jde o neagresivni poruchu chovani, ktera je pro dit¢ jednim ze zpusobu Uniku ze
situace, kterou neumi vyieSit jinak. Rozeznavame dva druhy lzi, bajiva a lhava.
V ptipad¢ bajivé 1zi nejde o poruchu chovani, ale o vyvojovou fazi nebo o uspokojeni
potteby, kterou neumi dité jinym zplGsobem saturovat. Prava lez je uskutefiovana
S umyslem a védomim toho, Ze je nepravdiva. Dit€¢ ma za cil vyhnout se potizim nebo
ziskat nezaslouZenou vyhodu. DalS§im pojmem, se kterym se muZeme setkat, je
patologicka lhavost, kdy jde o trvalejsi rys, ktery je jednim z piiznakd asocialni

poruchy osobnosti (Vagnerova 2012, s. 793).

Utéky a toulani

Uték lze charakterizovat jako moznost obranného & tGnikového jednani, kterym dité
fesi své ohroZeni v urCitém prostiedi. NejCastéji se jedna o ut€ky z domova a nasledné
Z Gstavnich zafizeni. V ptipadé utekli z domova miize jit o signal selhavani funkce
rodiny. Problematiku téki 1ze rozdélit do tii kategorii, reaktivni a impulzivni uteky,
chronické utéky a toulani. Reaktivni a impulzivni utéky jsou zkratkovitou reakci na
urCitou situaci, kterou dit¢ nedokaze zvladnout. Matéjcek (1991, s. 309) je
charakterizuje jako uték pred zahanbujicimi a ponizujicimi pocity, pred konfrontaci
s rodic€i, s tim, ze jde vlastné o obranu pfed degradaci vlastniho ja. Tento typ uteku

byva spiSe vyjimecny a dit€¢ se chce po vyfeSeni problému domt vratit. Na rozdil od
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reaktivnich utéku, byvaji atéky chronické planované a opakovane, jsou reakci na
dlouhodobé problémy a dité se vétSinou nechce vratit. Jedna se o utéky z narusenych a
nefunkénich rodin, kde neni dité citové saturovdno a mize byt i tyrano. DalSim
druhem jsou utéky z vychovnych zafizeni a détskych domovu, které jsou nejéastéji
reakci na omezeni svobody (Vagnerova 2012, s. 794).

Toulky, které navazuji na utéky, jsou dlouhodobym opousténim domova. Dochazi
k nim z pravidla v rodinach, kde jde o zanedbavani, tyrani ¢i jiné neuspokojivé
podminky. Pokud se toula dité z rodiny spotfadané, byva pti¢inou nuda a prazdnota

nebo psychické onemocnéni ditéte (Pesatova 2007, s. 255, 256).

Kradeze

Kradez je zdmérné poruseni normy a omezeni prav druhého, ovSem v urcitych
subkulturach jde o odlisny hodnotovy systém socialni vrstvy nebo etnika. Za poruchu
chovani nelze povazovat pfilezitostné kradeze menSich déti, které¢ jsou impulzivni
reakci s touhou vlastnit néjakou véc. Pro ureni zavaznosti poruchy socializace je
dualezité znat motivaci ditéte a cil kradeze. Kradeze rozdé€lujeme do ctyt kategorii: dité
krade pro sebe, dité krade pro druhé, dité krade, aby demonstrovalo své kompetence a
dité ¢i mladistvy krade s partou ¢i pro partu (Vagnerova 2012, s. 795 - 797).

KdyzZ dité krade pro sebe, jde mu o to ziskat néco, ¢ehoz neumi dosahnout jinym
zpusobem, dale muze jit také o prostiedek ndhradniho uspokojeni v situaci citového
stradani. Pokud dité krade pro druhé, jde vétSinou o prostiedek byt akceptovan
vrstevniky nebo mize byt nuceno. V ptipadé, Ze dité krade, aby demonstrovalo své
kompetence, nejde o materialni zisk, ale o vyjadieni konformity k vrstevnikim.
Jestlize dité ¢i mladistvy krade s partou nebo pro partu, jde o uréitou normu
patologické skupiny az povinnou aktivitu. Odmitnuti kradeze by mohlo znamenat

ztratu pozice ve skuping¢ a byt potrestano (Vagnerova 2012, s. 797).

Vandalismus

Co je to vandalismus? ZjednoduSen¢ feceno jde o bezli¢elné niceni véci a predstavuje
jednu z nejcetngjsich forem mladistvé delikvence. Co je ale pro odbornou vefejnost
nejdesivejsi, je fakt, ze jde o jedndni, jehoz pfiCiny nejsou jasné a hlavné samotnym

34



2.5.6

2.5.7

jedincim neni ziejmé, pro¢ se toho vlastné¢ dopustili. Vandalismus mladistvych ma
vétsinou impulzivni raz, vychazi znezvladnuté akutni frustrace, z nadbytku
neusmérnéné energie, €i z protestu proti tabuizovanym socidlnim hodnotam (Jedlicka,
Kot’a 1998, s. 99, 100, 101).

Jde o specifickou formu agresivniho chovani. Vandalové, pievazné adolescentni
chlapci, se nejcastéji sdruzuji v partach a jejich Cinnost je logicky nezdivodnitelné
ni¢eni véci a zafizeni — hibitovy, kostely, ¢ekarny, zelezni¢ni vagony, hfisté, sochy,
auta, riizna technickd zafizeni, okna, poulicni lampy apod. Specifickou formou

vandalismu je sprejerstvi (Sochtirek 2009, s. 83).

Agresivni poruchy chovani

Agresivita a nasilné jednani je v soucasné dobé nejvétsi problém, ktery se tyka celé
spole¢nosti a vyrazné€ zasahuje 1 do kol a Skolskych zatfizeni (Jansky 2004, s. 59).
,Agrese (z lat. Aggressio) — vypad, Utok — jednani, jimz se projevuje nasili viici
nekterému objektu, nebo nepratelstvi a utocnost s vyraznym zamérem ubliZit*
(Martinek 20009, s. 9).

Situaci, kdy se jedinec chova agresivng, ovliviiuje n€kolik faktord. Jednim z nich je
pocit nudy a prazdnoty, ktery stimuluje aktivitu k potifebnému nabuzeni. Agrese a s ni
agresivni jednani také stoupa pfi pfesyceni nebo nedostatku, nespravedlnosti, ohrozeni
¢1 ztraté. DalSim faktorem je nadmérna socidlni stimulace, ktera je nejvice patrna mezi
¢leny izolovanych skupin napf. internaty, vézeni, psychiatrické 1écebny, zatizeni pro

vykon Ustavni a ochranné vychovy apod. (Vagnerova 2014, s. 707).

Opozi¢ni porucha chovani

BéZné opozi¢ni chovani patii k vyvojovym zakonitostem u déti ve véku mezi druhym
az tretim rokem. Pokud ovSem toto chovéani nevymizi pfi Skolnim véku ditéte, jiz
nejde o bézné projevy, trva-li vice nez Sest mésici a napliiuje k tomu uréené znaky, jde

0 poruchu chovani (Martinek 2009, s. 91, 92).
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2.5.9

Sikana

Co je to vlastné Sikana? N&§ pravni systém tento pojem nepouziva a jde vlastné
oznaceni pro patologické chovani, kdy jeden nebo vice ¢lenti skupiny opakované a
umyslné ublizuje jinému nebo vice lidem a uziva k tomu agresivni a manipulativni
jednani (Kolar 2011, s. 32).

Kromé zakladniho terminu Sikana se setkavame je$té s terminem teasing. Teasing
predstavuje chovani, které¢ Sikanu pfipomind, ale jde o nevinné Skadleni déti mezi
sebou. Dalo by se fici, ze jde o vyvojové bézné projevy, kdy chlapci pubertalnimi
zpusoby provokuji divky, které se jim libi a divky na to reaguji zdanlivé negativné, ale
je znatelné, ze jde jen o upoutani pozornosti a libi se jim to (Martinek 2009, s. 109).
Sikana je zavazna porucha, jde o imysl ubliZit, itoky jsou opakované a je tam vyrazny
nepomér sil mezi utocnikem a obéti. Ke vzniku piispiva naro¢na situace ve skuping,
kde se zvySuje napéti a nuda, kterou siln€jsi jedinci zahanéji ublizovanim a tyranim
slabsich (Svarcové 2002, s. 44).

Sikana je poruchou vztahti ve skupiné a méa vyvoj v péti stadiich. V prvnim stadiu jde
0 ostrakismus, kdy dochazi k identifikaci obéti a jejimu vystréeni na okraj skupiny.
Ve druhém stadiu jiz dochazi k pFitvrzovani manipulace a vyskytu fyzické agrese,
kdy jsou jiz jedinec ¢i skupina agresivné napadani. Treti stadium je klicovym
momentem a pfi ném se vytvari jadro agresoru. Ve Ctvrtém stadiu zacind jiz vétSina
skupiny prijimat normy agresora a jejich normy chovéani se stavaji ,,zakonem® a
V poslednim patém stadiu je jiz Sikana dokonana a tuto posledni ¢ast oznacujeme jako
totalitu neboli dokonalou Sikanu (Kolaf 2011, s. 45 - 52).

NejcastéjSim typem obéti se stavaji déti, které jiz na prvni pohled tak piisobi tim, Ze
vysilaji do okoli ndznak urcité slabosti, Gizkosti a strachu. Dal§im typem jsou déti,
které vytrvavaji dlouhou dobu pod pecujicimi kiidly rodi¢d a jsou nesamostatné a
nesebevédomé. OvSem zvlastni pozornost je tieba vénovat détem handicapovanym a

détem pedagogi.

Kybersikana

Kybersikana je druh psychické Sikany, u niz jsou vyuzivany informacni a komunikacni

technologie, jejimz cilem je vyvést nékoho z rovnovahy. Je spojena hlavné s uzivanim
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2.5.10

VW v

internetu a mobilnich telefonti. Probiha formou vytvareni zesmésiiujicich a urazejicich
webovych stranek, posilani vyhruznych a hrubych emailt a sms zprav, obtéZovani
pfes chat, fotografovani a posilani zesmésiujicich ¢i pornografickych obrazkda.
Vzhledem k tomu, Ze je tento druh obtézovani vétSinou anonymni, jsou 0tocnici

agresivnéjsi nez pii kontaktu tvaii v tvar (Vankatova 2011, s. 4, 5).

Zavislost na navykovych latkach

, Navykova latka je kazda chemicka latka, ktera meni psychicky stav a na kterou se
miiZe vytvoFit navyk a zavislost“ (Fischer, Skoda 2008, s. 143).

Nejdulezitéjsi charakteristikou zavislosti je silna a obtizné prekonatelna chtivost uziti
navykové latky. Nejcastéji rozSifenou a uzivanou latkou je v nasem prostiedi tabak,
alkohol a psychoaktivni latky. Co se tyCe alkoholu, jde o nejstar$i a nejcastcji
spoleCensky uznavanou drogu a pro déti a mladeZ snadno dostupnou. Nase spole¢nost
je vuzivani této latky mimotradné tolerantni, dokonce je v urcitych situacich jeho
konzumace chapéna jako pozitivni a jako ,,nemoc* vnima az zavislost.

Motiva¢nimi faktory k uzivani drog je potieba uniknout pted problémy, zbavit se
strachu a frustrace, dale slouzi droga jako prostiedek k dosazeni uspokojeni ¢i slasti,
nastroj k zahnani nudy a stereotypu a potfeba zajistit si socialni konformitu a byt
nekde a nékym akceptovan (Malach 2007, s. 202).

Mezinérodni klasifikace nemoci uvadi jako psychoaktivni latky, jejichz zneuzivani
muze vést k rozvoji duSevnich a behavioralnich poruch, alkohol, opioidy, kanabinoidy,
sedativa ¢i hypnotika, kokain, stimulancia, halucinogeny, tabak, prchava rozpoustédla
a jiné psychoaktivni latky (Fischer, Skoda 2008, s. 143, 144).

U déti a mladeZe se zavislost na navykovych latkach vytvari nékolikanasobné rychleji
nez u dospélych jedincl a vzhledem k niZsi toleranci jejich organizmu, nezkuSenosti a
sklonu k experimentovani je vys$si riziko t€Zkych otrav. Déle je také u déti a mladeze
zneuzivajicich ndvykové latky zaostdvani v psychosocialnim vyvoji (Nespor 2000, s.

56).
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2.5.12

Gamblerstvi

Gamblerstvi neboli patologické hracstvi patfi mezi navykové a impulzivni poruchy.
V piipadé déti a mladeze jde o hazardni hru na automatech. V tomto piipad¢ se jednd o
automaty, kde nema hra¢ zadnou moznost ovlivnit vysledek, ale je ke hie vnitiné
nucen, odviji se v ném silné vzruSeni a napéti a nefiditelné pokracuje ve hie, bez

moznosti si situaci sam kontrolovat (Kolektiv autort 2003, s. 88).

CAN - Child Abuse and Neglect

,, Iyrani, zneuzivani a zanedbdvani ditéte, oznacované jako syndrom CAN, je jakékoliv
nenahodné, preventabilni, véedomé (pripadné i nevédomé) jednani rodice, vychovatele
anebo jiné osoby vici diteti, jez je v dané spolecnosti neprijatelné nebo odmitané a jez
poskozuje télesny, dusevni i spolecensky stav a vyvoj ditéte, popripadé zpiisobuje jeho
smrt“ (Dunovsky a kol. 1995, s. 24).

Hlavnim aspektem rodin, v nichz dochazi k zanedbavani, tyrani nebo zneuzivani
ditéte, je necitlivost vii¢i jeho potfebam. Dit¢ byvd nadmérné kritizovano, rodice
neovladaji svoji impulzivitu a agresivitu, pieté¢zuji ho, kladou na néj vysoké naroky a
nerozviji jeho citovou slozku. Na prvni pohled mohou byt tyto rodiny spofddané a
dobfe situované (Sochtirek 2009, s. 143).

V Ceské republice vychazi vyskyt syndromu CAN mezi 1-2 %, ro¢né jde o cca 25
tisic déti ve v€ku do osmndcti let. Odbornici ovSem uvadéji, Ze ze statistik feSeni
problematiky syndromu CAN lze zjistit pouze 5 tisic piipadi (Fischer, Skoda 2008, s.
189).

Dle Davis (2011) jsou déti se zdravotnim postizenim zneuZivany Castéji nez déti bez
postiZzeni. Americké studie poukazuji na to, Ze jedno ze tii déti je obéti néjakého druhu

Spatného zachdzeni (zanedbéavani, fyzické tyrani ¢i sexudlni zneuZivani).
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2.6 Volny ¢as déti a mladeze

2.6.1

2.6.2

Volny ¢as

, Volny cas — cas, s kterym clovek miize nakladat podle svého uvazeni a na zdkladé
svych zajmii. Volny cas je doba, ktera ziistane z 24 hodin bézného dne po odecteni
casu vénovaného prdci, péci o rodinu a domdcnost, péci o vlastni fyzické potieby
(véetné spanku) “ (Pricha, Walterova, Mares 2003, s. 274).

Volny cas je ¢asem, ve kterém si sami svobodn¢ a dobrovolné volime takové aktivity,
které ndm davaji radost, Stésti, zdbavu a odpocinek a rozvijeji nase télesné a kreativni
schopnosti a sebevédomi (Némec 2002, s. 17).

Ne vsichni mohou smysluplné vyuzivat volny ¢as, nebot’ se s pfitazlivou nabidkou
nesetkavaji, neexistuje nebo k nim nepronikne. Dalsi pfi¢inou jsou socialni ¢i finan¢ni
divody a posledni skupinou jsou déti, které se zapojit nedovedou, nebot’ nemaji
dostatek motivace a sebedlivéry a setrvavaji v nicnedélani. Tito klienti travi volny Cas
individudln¢ anebo mulze dochdzet ke spoleCensky nezadoucimu chovéani (Hajek,
Hofbauer, Pavkova 2003, s. 5).

Specifickou zvlastnosti volného casu déti a mladeZe je pedagogické ovliviiovani. Jde o
to, Ze déti nemaji zkuSenosti a neumi se ve sv€té zdjmovych Cinnosti orientovat.
Pottebuji nenasilné a citlivé vedeni, které odpovidd véku ditéte, jeho schopnostem,
socidlnimu prostfedi a stylu rodinné vychovy. Volno€asové cCinnosti by mély byt
pfitazlivé a rozmanité nejen v aktivitach, ale i v prostredi. Déti potiebuji mit prostor
k objevovéani sebe sama a k ovéfovani svych moznosti a schopnosti (Bendl 2015, s.
128).

Specifické pozadavky na vychovu ve volném ¢ase

K zakladnim pozadavkim vychovy ve volném casu patii pedagogické ovliviiovani
volného Casu a dobrovolnost.

Pedagogické ovliviiovani volného ¢asu znamena citlivé, nenasilné a cilevédomé
vedeni ditdte, které je zajisténo Umluvou o pravech ditdte.

Pozadavek dobrovolnosti je dan dobrovolnou tcasti ditéte pii aktivitich ve volném

case.
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2.6.3

Tyto dva principy se zdaji byt v rozporu, ale feSenim je spravny piistup pedagoga. Ten
déti vhodné motivuje a navozuje tak situaci, kterd odpovida jejich pranim, potfebam,

zajmum a schopnostem (Bendl 2015, s. 128, 129).

Zavtizeni pro vychovu ve volném case

Stiredisko volného ¢asu — domy déti a mladeZe a stanice zajmovych ¢innosti
Cinnosti v téchto zafizenich jsou stanoveny vyhlaskou o zajmovém vzdélavani. Jsou
zajistovany formou zajmové Cinnosti prilezitostné, které jsou Casové vymezené a
patii sem soutéze, turnaje, prehlidky, vylety, exkurze, divadla, ptedndsky, ptiméestské
tabory apod. Pravidelna zajmova ¢innost je organizovana v zajmovych Utvarech jako
je krouzek, soubor, klub, oddil, kurz a jde o dochazku. Pti taborové ¢innosti jde 0
zajisténi dlouhodobého volna o prazdninach mimo sidlo stfediska. Dale stfediska
volného ¢asu zajist'uji osvétovou ¢innost formou seminafil, Skoleni, prednasek, kurzi,
metodickych materidli apod. Pro talentované jedince zajistuje zdjmové utvary a
individualni préaci s u¢astniky vedouci k rozvoji nadani. Dalsi ¢innosti je prubéZzna
nabidka otevienych spontannich aktivit, kterd je nepfimo ovliviiovana pedagogy.
Jde o neorganizované individualné nebo skupinové vyuzivané aktivity dle aktualniho
zajmu. Posledni formou zdjmového vzdélavani je organizace soutézi a prehlidek,
vyhlasovanych nebo spoluvyhlaovanych MSMT CR (Hajek, Hofbauer, Pavkova
2008, s. 142 -144).

Skolni druZina

Skolni druzina byva prvni formou vychovného zafizeni mimo vyucovani, se kterou se
setkavaji zaci prvnich az patych roénikd. Specifickym znakem je shodnost s bydlenim
zakovi rodiny. Velkou vyhodou je pro tyto malé déti divérné prostiedi Skoly.

. Skolni druzina ma moznost ovliviiovat volny ¢as déti pravidelné a pedagogové:

o jsou se zaky v kazdodennim styku;

*  mohou piisobit na vetsinu Zakii bez ohledu na socialni postaveni rodiny;

maji moznost pravidelného kontaktu s rodici;

pro své vychovné pusobeni v dobé mimo vyucovani maji vhodnou kvalifikaci;

o jsou cleny pedagogické rady, spolupracujici s vedenim Skoly a ostatnimi

pedagogy “ (Pavek 2002, s. 113, 114).
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Skolni klub
Skolni klub je ugen pro zaky druhého stupné. Zakladem jsou &innosti organizované
formou krouzkt, pfilezitostnych akci a nabidkou ridznych spontannich aktivit.

Dochazka je pravidelnd jen do krouzkl, pro béZznou ucast ve Skolnim klubu neni

zavazna (Hajek 2008, s. 147).

Domov mladeze

Domov mladeze je Skolské zafizeni, které zajistuje zakim ubytovani, stravovani a
vychovu ve volném cCase. Pedagog zde neni jen vychovatelem, ale ¢astecné nahrazuje i
rodi¢e. Vychova ve volném case je zde vice realizovana individudlné a neformalni
spole¢nou ¢innosti. Aktivity, které nelze zajistovat v domoveé mladeze, se uskuteciuji

v jinych subjektech (Hajek 2008, s. 148).

Détsky domov

Détsky domov je zafizeni pro déti s nafizenou ustavni vychovou. Volny ¢as je zde
zajiStovan pedagogy tak, aby se co nejvice podobal péci v roding.

Specifickou kapitolou vychovy ve volném case jsou zafizeni pro vykon ustavni
vychovy jako diagnostické ustavy, détské domovy se skolou a vychovné ustavy, kde je

vychova ve volném case realizovana ¢innostmi pfimo v zafizeni.

Nestatni neziskové organizace

Nestatni neziskové organizace jsou vyznamnymi subjekty, zajistujicimi pééi o déti a
mladeZ v organizacich déti a mladeZe a obcanskych sdruzenich. Mnoho té&chto
organizaci zajiSt'uje péci po celé republice napi. Skaut, Pionyr, YMCA, Duha, Sokol,
Ceska tabornicka unie, zajmova sdruZeni hasiét, rybait, sbératelll, chovateld apod.
Nezastupitelnou roli v nabidce aktivit maji obce se samostatnou pisobnosti a cirkevni

organizace (Hajek 2008, s. 149).

Nizkoprahova zarizeni pro déti a mladez

Hlavnim poslanim nizkoprahovych zatizeni je péce o déti a mladez, které se ocitaji
V obtizné zivotni situaci, mohou byt ohrozeni socialné patologickymi jevy nebo je
jejich zivotni styl neakceptovatelny pro vétSinovou spoleCnost. Tato zafizeni jsou
ur¢ena k prevenci socialnich rizik, plynoucich ze zplisobu zivota téchto klientl. Jak uz

Z nazvu vyplyva, je dllezita jejich ,,nizkoprahovost®, jsou maximalné¢ pfistupnd a snazi
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2.6.4

2.6.5

se o odstranéni socidlnich, psychickych ¢i jinych bariér. Jejich ptistupnost spociva
V tom, Ze jsou bezplatnd, anonymni a klienti pfichazeji ¢i odchéazeji dle svého uvazeni

(Héjek 2008, s. 151).

Komer¢ni subjekty
Jde o Zivnostenské podnikéni k détem a mladezi, které se zaméfuje na hudebni ¢i
vytvarné kurzy nebo socialni sluzby pro zaméstnané rodice, spojené s rtiznymi
zajmovymi aktivitami. Specifickou a velkou oblasti je pofadani prazdninovych tabora
(Hajek 2008, s. 152).

Soucasné trendy v oblasti forem vychovy ve volném case

Jako nejvhodnéjsi pedagogicky ovliviiovana ¢innost se jevi prace s malymi socialnimi
skupinami do 20 osob. Zde ma pedagog moznosti K individualnimu pusobeni,
vzajemnému pozndvani, ovliviiovani a komunikaci tvari v tvar. Ustupuje se od diive
doporucovanych forem hromadné prace se stfedn¢ velkymi a velkymi skupinami. Tyto
se uplatnuji spiSe jen jako ptilezitostné aktivity formou ptehlidek, soutézi, besidek,
akademii, vyletl apod. Déale se dba na vytvareni rtiznorodych heterogennich skupin
nejen z pohlavi, ale i veékového hlediska. V takovychto skupinach jde o pestrost
socidlnich vztahtd, uceni mladsich od starSich a plsobeni pfirozenych vzord. Dalsi
trend vychovy ve volném case je integrace postizenych jedinci mezi béznou populaci.
Posledni oblasti, ktera je v soucasné dobé vyznamna, je zvysSeny zajem déti o nabidku
spontannich aktivit na Ukor organizovanych a pravidelnych (Bendl, a kol., 2015, s.
149, 150).

Volny ¢as z pohledu ontogenetického vyvoje jedince

V Zivotnich etapach ¢loveéka mezi détstvim, mladim, dospélosti neni mozné vymezit

jasné hranice. Jeho vyvoj je pribézny a promeénlivy a formuje se zranim organismu a

psychického vyvoje. Na rozvoj jedince pusobi vlivy prostiedi a kvalita vychovy

vvvvv
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PredSkolni vék
Cas ditéte predskolniho véku je bezvyhradné organizovan rodi¢i. Cinnosti, které
vypliuji jeho volny cas, jsou odpocinek a zdbava. Déti maji minimdalni povinnosti a

jejich Cas je fizen chodem rodiny, pracovni dobou rodict apod. (Spousta 1994, s. 31).

Miadsi Skolni vék

Dité na prvnim stupni uz ma vice povinnosti, které jdou na tkor jeho volného casu. Je
to obdobi, ve kterém je volny cas ditéte ve velké mife regulovan dospélym. Nesmi
ovSsem dojit k situaci, ktera vede k omezovani volného Casu takovym zplisobem, ze
vSechen volny Cas ditéte vyplnuji krouzky a dochazi tak k jeho pretézovani. Pokud je
v tomto obdobi dité¢ ponechiano samo sobé bez pomoci dospélého s nabidkou naplné,
dochazi k neefektivnimu traveni volného ¢asu s negativnimi nasledky do budoucna
(Spousta 1994, s. 31).

Starsi Skolni vék

Okolo 11 roku ditéte ptichazi naro¢né vyvojové obdobi pubescence a pfinasi nejvice
vychovnych problémi. Mlady jedinec hledé svoji identitu, chce byt samostatny a sam
0 sob¢& rozhodovat. V tomto obdobi dité nejvice experimentuje a jeho volny cas je
ukazatelem jeho zajmové orientace. Rodi¢ vychovatel se pfirozené v této dobé stava

pouze dospélym starajicim se o nabidky aktivit (Spousta 1994, s. 31, 32).

Dospivani

V tomto véku piechazi jedinec z vychovy do sebevychovy a ovlivitovani jeho volného
casu by mélo byt ze strany vychovateli velmi taktni a spiSe jen provazejici. Volny ¢as
si dospivajici tidi sami, je ve vySSi mife ovlivnén vrstevnickymi skupinami a

spolecenskym hodnotovym systémem (Spousta 1994, s. 32).

Dospélost

Volny cas v dospélém véku je chapan individudlng, je veden osobnosti jedince, jeho
socialnim zazemim a ekonomickou situaci. Hlavni strankou volného Casu je v tomto
veku hlavné psychohygiena jedince. Volny cas dospélého je odraz jeho chovani a

hodnot, které se formovaly v prubéhu jeho ptedchoziho zivota (Spousta 1996, s. 13).
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2.6.6 Aktualni problémy vychovy ve volném case

2.6.7

Hlavnim problémem je spolecenské nedocenéni vychovy ve volném case a tim i prace
pedagogii, kteri v této oblasti pracuji. Prace pedagogi byva podcenovana a okolim
vhimana jako hlidani ¢i hrani si. S timto problémem souvisi i nedopracovany systém
profesni pripravy v oboru a zvySovani kvalifikace pedagogt. Stale jesté komplikuji
pedagogiim praci mdlo vyhovujici prostory a dalsi materialni vybaveni prostredi
vychovy mimo vyucovani. V neposledni mife se setkavame s vyraznou skutecnosti, ze
pribyva déti s vychovnymi problémy. Nejde o to, ze dneSni déti jsou horsi, ziji vSak
v odlisnych podminkach s jinymi vychovnymi postupy a jako dilezity jev se ukazuje
volny piistup k informacim a informaéni technologie. Vzhledem k témto novym
ptistuplim a moznostem je motivovani déti pro aktivni zdjmové cinnosti stdale obtiznéjsi

(Bendl, a kol., 2015, s. 155).

Cinitelé vyvoje jedince ve volném case

Rodina

,,Rodina jako primarni socialni skupina je pro rozhodujici vétsinu deéti a mladych lidi
také prvotnim prostredim volnocasového Zivota a vychovy, zdasadné se podilejicim na
formovani jeho osobnosti. Rodina vytvari hmotné podminky a socidlni ochranu;
zacind s Vychovou a vzdélavanim; rozviji mezilidské vztahy a klade zaklady hodnotové
orientace’ (Hofbauer 2004, s. 56).

Zakladni zkuSenosti ke smysluplnému vyuZziti volného casu ziskdvame v rodiné.
Prvnimi a nejvyznamnéj$imi vzory jsou pro déti rodice a sdili s nimi jejich Zivotni
styl. Rodicovské zajmy je to, co nejcastéji déti v rodiné kopiruji a pokud se jich
rodi¢lim nedostava, pfenaseji toto 1 na své potomky.

,, Funkcni rodina si musi udrZet alespon néjaké spolecné cinnosti ve volném case, jichz
se ucastni vs§ichni nebo alespon nékteri clenove rodiny. Otazka ,,Jak travite vikendy? *
je nejrychlejsi cestou ke zjisteni funkcnosti rodiny *“ (Matousek 2003, s. 70).

Naro¢na situace byva v rodinach, kde jde rodi¢im hlavné o ekonomickou stranku, kdy
vetsinu svého volného ¢asu vénuji praci. Dal§im problémem jsou rodiny, které jsou
neuplné a jeden rodi¢ nestihd plnit vSechny funkce a také rodice, ktetfi nebyli svou
primarni rodinou k volnému c¢asu vychovani. Podobné je to v rodindch s nizsi

vzdélanosti a ze sociokulturné znevyhodnéného prostiedi. DéEti v téchto piipadech
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zustavaji ponechany sami sobé, bezciln€ travi sviij volny Cas potulovanim a to je
mozna cesta k patologickému chovani. Obdobné nevhodné travi volny ¢as déti, které
se vénuji poc¢itaovym hram.

Pro rodi¢e maji vyznamnou pozitivni ulohu takova vychovna zatizeni pro volny cas
deéti, ktera se snazi o neformalni navazovani vztahli a zapojovani rodict do jejich
aktivit. Profesionalita pedagogli mize mit v tomto ohledu i druhy smér a to je

ovlivilovani i jejich trdveni volného ¢asu (Pavkova 2002, s. 33).

Vrstevnické skupiny

Pro déti z dysfunkénich rodin je aktudlni vrstevnickd skupina dalezitym aspektem
socializace a stézejné ovliviiuje jeho nakladani s volnym ¢asem. Potieba kladného
prijeti skupinou je tak vyznamna, ze dany jedinec vSe pfizplsobuje part¢ a jejimu
vudci. V ptipadé delikventni skupiny pfejima dit€ i jeji naruSeny hodnotovy systém

(Matousek 2003, s. 83).

Média jako hromadné sdélovaci prostiedky

V dnesnim zivoté se na mezilidské komunikaci ve velké mite podili média. Kromé
zakladni komunikace tvafi tvar, se knam stale vice dostavaji informace
zprostfedkovavané hromadnymi sdé€lovacimi prostiedky, které maji schopnost v danou
chvili ovlivnit velké mnoZzstvi lidi a aktivné je zapojit (Hofbauer 2004, s. 128).
Nejvyznamngj§im Cinitelem ovliviiovani volného casu déti je z dneSniho pohledu
internet. Ten nam sice pifinesl vyznamnou a rychlou dostupnost informaci, ale cas
pasivné straveny u monitort, tabletd, pocitaci a telefoni zapliluje dne$nim détem a
mladezi velkou ¢ast volného casu. Kromé ziskavani védomosti ho déti vyuzivaji ke
komunikaci a hrdm. Tim se dostdvaji do anonymity prostiedi, nestradaji sice
komunikaci, ale vzdaluji se b&éznému zivotu na Ukor toho virtudlniho (Hajek,

Hofbauer, Pavkova 2010, s. 111).

2.7 Formy prevence

Pti prevenci je dulezité snizit rizikové faktory, které zvySuji moznosti asocidlniho

chovani a naopak posilit ochranné faktory, které je mohou potlacovat. V tomto ohledu
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2.7.1

2.7.2

2.7.3

jsou dulezité pedagogické, psychologické a socialni metody, které jsou zaméfené na
upevnéni socialnich kontaktli a sebekontrolu. Obzvlasté pii feseni poruch chovani déti
a mladeZe je kladen daraz na prevenci a v€asné podchyceni problému v ranych fazich

jejich vyvoje (Vagnerova 2014, s. 731).

Primarni prevence

Primarni prevence je zaméfend na celou populaci déti, které se jest€¢ zadvadového
jednani nedopustily. Je rozvijena zejména pozitivnimi mezilidskymi vztahy,
respektovanim individuality kazdého jedince, pozitivnim socialnim klimatem,
zvySovanim socidlni zpUsobilosti a vychovou ke zdravému zivotnimu stylu.
Nejvyznamnéj$im prostiedkem primarni prevence je vychova déti v rodiné a ve skole

(Matousek, Kroftova 2003, s. 265, 266).

Sekundarni prevence

Sekundarni prevence je zaméfena na rizikové jedince a skupiny osob, u nichz je
dispozice zavadového chovani a vyskytu socidlné patologickych jevi, dale se takeé
zabyva jedinci potencidlné ohroZenymi. Hlavnim zadmérem je v€asnd identifikace
problémi a jejich feSeni. K zafizenim pro sekundarni prevenci patii stfediska
vychovné péce. Dale jsou to rtizné¢ Peer programy, zazitkové programy, programy

v piirodé, dobrovolnicka pomoc a jiné (Fischer, Skoda 2007, s. 133).

Terciarni prevence

Terciarni prevence je zaméfena na jedince, u nichZ se nezadouci jednani projevilo,
jejim cilem je zabranéni recidiveé tohoto zdvadového jednani a nasmérovani chovani do
spoleCensky pfijatelnych zvyklosti. Zafizenimi pro tercidrni prevenci jsou véznice,

vychovné Ustavy a jiné (Fischer, Skoda 2007, s. 133).
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3 Prakticka ¢ast

3.1 Vyzkumné metody

Pedagogicky vyzkum je védecka ¢innost, ktera je orientovana na systematicky popis,
rozbor a objasnovani edukacni reality — pedagogické praxe, ktery je charakterizovan
jako empiricky vyzkum spojeny s vyzkumem zékladnim. Zabyva se vychovnymi a
vzdélavacimi procesy v praktické Cinnosti.

Pro potieby nasi prace se budeme zabyvat popisem vyzkumu kvantitativniho a
vyzkumu kvalitativniho.

Kvalitativni vyzkum je proces zkoumdani jevi a problému v pivodnim prostiedi
s cilem ziskat uceleny obraz téchto jevl zaloZzeny na datech a osobitém vztahu mezi
vyzkumnikem a respondentem. Umyslem vyzkumnika, zabyvajiciho se timto
vyzkumem, je prostfednictvim ucelené skupiny postupti a metod zjistit a nasledné
predlozit, jak 1idé vnimaji a Ziji socialni realitu (Svati¢ek, Sed’ova 2007, s. 17).
Zakladem kvalitativniho vyzkumu je obsahle zaméfeny sbér dat, aniz by na zacatku
byly ur€eny zakladni proménné. Také nejsou dopiedu urceny hypotézy a vyzkumny
projekt nepodléha teoriim, které jiz nékdo specifikoval. Vytvotené teorie a hypotézy
na podklad¢ kvalitativniho vyzkumu jsou platné pouze pro vzorec, u které¢ho byla data
zjisténa a neni mozné je jinak zobeciiovat (Svaiiéek, Sed’'ova 2007, s. 24, 25).

., Podstatou kvantitativniho vyzkumu je vyber jasné definovanych promeénnych,
sledovani jejich rozlozeni v populaci a meéreni vztahit mezi nimi. Logické usuzovani je
V kvantitativnim pristupu deduktivni: na pocatku je existujici logické tvrzeni, které je
na zdklade precizni operacionalizace prevedeno do hypotéz a nasledné overovano.
Vystupem vyzkumu je overeni urcité hypotézy ci teorie. Takto provedeny vyzkum
umoznuje zobecnéni ziskanych vysledkii a formulovani obecné platnych pravidel*
(Svaticek, Sed’'ova 2007, s. 22).

Rozdilnost kvalitativniho vyzkumu proti kvantitativnimu je na podkladé uzitych
metod. Laicky feCeno, zdkladem kvantitativniho vyzkumu je dotaznik, kdeZto
kvalitativni vyzkumnici vyuZivaji hlavn€ rozhovor. Tento pohled vede k urcitému
zjednoduseni rozdila téchto dvou metodologickych pfistupd, i kdyz rozhovor mizeme
pouzit v obou vyzkumnych pfistupech, jen jde o vyznam jeho pojeti a pouzitou formu.

Zamérem podrobného a strukturovaného rozhovoru je ziskat obsdhl¢ udaje o
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studovaném jevu — Kkvalitativni pfistup. Naopak cilem standardizovaného
strukturovaného rozhovoru je pokladat respondentim souhrn totoznych otazek v
identickém potadi — kvantitativni piistup.

Zékladem kvantitativniho vyzkumu je volba pfesné uréenych proménnych, monitoring
jejich rozprostieni v populaci a vyhodnocovani vzdjemnych vztah. Racionalni
mysleni je v kvantitativnim pfistupu deduktivni, na pocatku definujeme logické
tvrzeni, které je na zdklad¢ ptresného rozvinuti specifickych vyzkumnych procedur
pifeneseno do hypotéz a dale ovéfovano. Vysledkem vyzkumu je potvrzeni Ci
vyvraceni dané hypotézy ¢i teorie. Timto zplisobem aplikovany vyzkum nam dava
moznost zobecnéni zjiSténych zavért a definovani vSeobecné danych pravidel

(Svaticek, Sed’ova 2007, s. 22).

3.2 Cilvyzkumu

V této praci jsme pomoci kvantitativniho vyzkumu zjistovali, jakymi socialné
patologickymi jevy jsou ohrozeny déti, které ptichazeji do stiediska vychovné péce
K internatnimu pobytu. Mezi socialné patologické jevy, kterymi jsme se zabyvali, patii
agresivni chovani, nerespektovani autorit — pasivni agresivni chovani, lhani, utéky,
kradeze, zaskolactvi, trestna ¢innost a drogova problematika. Déle jsme se zamé&fili na
rodinu jako hlavni socializa¢ni jednotku, poméry v ni a vénovali jsme se 1 ohroZeni
domacim nasilim. Ve vztahu ke klientovi jsme zkoumali jeho mozZnosti seberealizace,
Skolni GspéSnost, intelektové predpoklady a zplisoby jakymi organizovanég travi volny
Cas. Zaméfili jsme se také na osobnost klienta, poruchy chovani a emoci, které s nim
souviseji a organizace a odborné ordinace, kterymi pied internatnim pobytem prosel.
V jedné z kapitol vyzkumu jsme se vénovali autoagresi a suicidnimu chovani.
V celkovém pojeti vyzkumu jsme se snaZili sestavit profil klienta stfediska vychovné

péce.

3.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofili vSichni klienti stfediska vychovné péce umisténi na

internatnim pobytu v obdobi jednoho roku biezen 2017 az tnor 2018.
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Internatni oddéleni stfediska vychovné péce je aktualné slozeno ze Ctyi odbornych
vychovatel, dvou uditelti, dvou etopedi (jeden je zaroven vedoucim internatniho
oddéleni), psychologa, socialni pracovnice a dvou asistentek pedagoga — no¢nich
vychovatelek. Toto slozeni je urCitym zplsobem stalé a do néj prubézné vstupuji a
vystupuji dvé skupiny po osmi détech (uzaviena a oteviena skupina) a jejich
zakonnych zastupci.

Tym je slozen ze tfech muzi — vychovatel, ucitel a etoped — vedouci internatniho
oddé€leni a deviti zen - ucitelka, tfi vychovatelky, dvé nocni asistentky, etopedka,
psycholozka a socialni pracovnice.

Zéakladnim cilem strediska je vzdélavani piijatych déti, které navazuje na poznatky z
kmenové skoly, diagnostika ve Skolnim a vychovném prostiedi, zjisténi urovné
védomosti a dovednosti, ndvrh preventivné vychovnych opatteni a aplikace béznych a
specialné pedagogickych metod a postupt uréenych k odstranéni ¢i zmirnéni problémil
a ke zvyseni kvality zivota klientq.

Dalsim nemén¢ dilezitym cilem je také sanace vychovného prostiedi klienta formou
osobnich pohovorl s rodi¢i, individualni ¢i rodinna terapie, spoluprace s OSPOD,
socialnimi kuratory, uciteli z kmenovych Skol, Iékafi a jinymi odborniky

spolupodilejicimi se na péci o klienta.

3.4 Metodika sbéru dat

Dotaznik je prostfedek k ziskdvani udaji od respondentii. Podstatou je soubor otazek
pokladanych pisemnym zplsobem. Je hlavni a nejuZivanéj$i metodou empirického
zkoumani v pedagogickych a socialnich oblastech. Z&kladni cestou je neverbalni ¢i
verbalni komunikace mezi vyzkumnikem a respondentem. Uskuteciiuje se jako
»slovni® rozhovor nebo pisemny dotaznik.

Vyzkum byl provadén pfimym kontaktem s dotazovanymi. Anamnesticka data, kterd
bylo mozné ziskat z anamnéz, byla piipravena pted rozhovorem s respondenty. Ke
klientim détem bylo pfistupovdno po cca 10-14 dnech adaptacniho obdobi. Tento
adaptacni casovy usek byl dilezity, protoze si déti potfebovaly v prostiedi privyknout
a byl s nimi navazan vztah jakési ,,vnitini* daveéry, ktera je dilezita pro pravdivost
zkoumanych udaja. Déti, které jsou v daném prostiedi nejisté, maji tendenci

manipulovat se sdélovanymi udaji ve svlij prospéch ve smyslu, aby na sebe néco
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zbyteéné ,,nepraskly”. Dale byly ubezpeCeny, Ze zjisténé udaje jsou anonymni,
nebudou nikde oficidln€ sdélovany a budou pouzity jen do této vyzkumné prace.
Obdobnym zptisobem byly informovani i pedagogi¢ti pracovnici, ktetfi se na péci o
dité podileli a se kterymi byl také provadén rozhovor. Jednalo se o garanta ditéte, to je
pedagog, ktery vede dité a jeho rodinu v ambulantnim oddé€leni a v ptipad¢ potieby
mu navrhuje interndtni pobyt, nékdy jim ovSem muze byt sdm pracovnik internatniho
oddéleni, nebot’ je zaroven i ambulantnim zaméstnancem, dale o etopeda skupiny,
psychologa a odborné vychovatele skupin.

Vyplinovani dotaznika bylo provadéno osobné vyzkumnikem. Podle véku a schopnosti
déti jim byly podavany zjednodusujici a upfesiujici otazky. Starsi déti mely nabidku
vyplnit dotaznik samostatné, ale vétSina z nich ji nevyuzila a chtéla otazky spolecné
konzultovat. Zadny z respondenti déti dotaznik vyplnit neodmitl a vétina z nich byla
rada za spole¢né straveny Cas.

Dotaznik byl sestaven ze vSech moznosti otazek a to jak uzavienych, polouzavienych
tak 1 otevienych. Détem se nejlépe odpovidalo na otdzky polouzaviené, kde mély
moznost své odpovédi, ktera ale byla i castecné specifikovand. Pedagogickym
pracovnikiim piekvapivé vyhovovaly otazky uzaviené ¢i naopak oteviené s moznosti
vlastni odpovédi. Dospéli na rozdil od déti odpovidali kratce, jednoduSe a vystizné,
coz bylo pro na§ vyzkum piekvapivé a pozitivni. V nékolika ptipadech bylo nutné
doplnit dotaznik odpovéd’'mi pfimo od zidkonnych zastupc déti, nebot’ tyto udaje
chybély nebo byly v anamnéze déti zastaralé. Nejéastéji se to tykalo pohyblivych dat a

dalsich specifickych tidajii napt. z 1€karskych zprav.

3.5 Formulace vyzkumnych hypotéz
H1: Klienti, u kterych je divod pro umisténi do internatniho oddé¢leni stfediska
vychovné pée agresivni chovani, tvoii vétsi skupinu nez klienti, u kterych se tyto

agresivni poruchy neuvad¢ji.

H2: Klienti, ktefi pfiznavaji pfilezitostné, nebo pravidelné uziti drog, tvoii veétsi

skupinu nez klienti, kteti Zadné drogy neuZili.
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H3: Klienti, ktefi nemaji zadnou volnocasovou organizovanou c¢innost, tvoii veEtsi

skupinu nez klienti, ktefi organizovanou volno¢asovou ¢innost maji.

vvvvvv

V primarni roding.

H5: Klienti, ktefi aktivné trdvi volny Cas s rodi¢i je méné nez klientd, ktefi volny Cas

s rodic¢i aktivné netravi.

H6: Klienti, jejichz rodina je v pritbéhu internatniho pobytu spolupracujici, tvoii mensi

skupinu nez klienti, jejichz rodina je v této dobé nespolupracujici.
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4 Vyhodnoceni Setfeni

4.1 Respondenti dle ro¢niku narozeni
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2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 |Celkem
H Chlapci 1 13 7 6 11 3 2 3 2 1 49
H Divky 2 6 8 1 2 1 0 0 0 0 20
Celkem 3 19 15 7 13 4 2 3 2 1 69

Graf €. 1: Respondenti dle ro¢niku narozeni

Graf ¢. 1 ndm znazoriuje pocet klientli umisténych ve stiedisku vychovné péée v nami
sledovaném obdobi jednoho roku 03/2017 — 02/2018. V celkovém souétu se jedna o
69 klient, z nichz bylo 49 chlapcu, to je 71 % a 20 divek a to je 29 %. Toto potvrzuje
jiz vySe zminéné, Ze poruchy chovéni a zatizeni socidln€ patologickymi jevy se vice
projevuje u chlapcii proti divkdm. NejmladSim klientem byl chlapec, ktery v dobé
umisténi dosahl véku 7 let. Nejmladsi divkou byla klientka, které bylo v dobé umisténi
11 let. Nejstar§imi klienty byli chlapec a divka, kterym bylo v dob& umisténi 16 let.
Nejpocetngjsi skupinu tvofi klienti dvou roéniki a to ro¢niku 2002, kteti v daném roce
vyzkumu dosahli 16 let a ro¢niku 2003, kteti dosahli 15 let. Klienti téchto dvou
nejrizikovéjsich ro¢niki z celkového poctu deseti, jichz bylo v souctu 34, tvoftili téméf
50 % vsech déti v nami sledovaném obdobi. Velmi blizko k tomuto po¢tu mél i roénik
2005, kdy slo o 13 klientd v souhrnu 19 % ve veku 13 let.

52



4.2 Respondenti dle vyznamu pobytu
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- Ly Celkem
pobytu I. pobytu II. ukonceni stacionar
B Chlapci 1.stupen 0 1 0 1 2
B Chlapci 2.stupen 2 4 3 0 9
Divky 1.stupen 1 1 0 0 2
m Divky 2.stupen 3 0 2 0 5
m Celkem 6 6 5 1 17

Graf €. 2: Respondenti dle vyznamu pobytu

Graf ¢. 2 ndm v prvnim sloupci ,,Opakovani pobytu .“ zndzorfiuje pocet respondentd,
ktefi opakovali internatni pobyt béhem nami sledovaného obdobi 3/2017 — 2/2018.
Jedna se o Ctyti divky a dva chlapce, coz je 9 % z celkového poctu 69 klientti. Béhem
jednoho skolniho roku je mozné, aby klient na internatni pobyt nastoupil jesté jednou.
Jedn4 se predevSim o situace, kdy byl proces resocializace dobife nastaven a ke
zdarnému vyvoji je potfeba jeSté nékteré zmény v jeho chovani upevnit. Vzdy se
jednalo o opakovani hned po ukonceni pobytu prvniho. Ve druhém obdobi travi klient
planované vice ¢asu doma a rodina s nami intenzivnéji spolupracuje i v ramci rodinné
terapie.

Ve druhém sloupci ,,Opakovani pobytu IL“ je zndzornén pocet déti, které byly na
pobytu také opakované, ale nejde pfimo o nami sledované obdobi. I v tomto piipadé
jde o 6 déti, coZ je 9 % z celkového poctu 69 klientt. Jde o situace, kdy u klienta po
prvnim obdobi doslo ke zméné chovani, ale po néjakém case se vratil k ptivodnimu
nevhodnému modelu.

Celkové se jedna o 18 % klientely nami sledovaného obdobi, ktefi byli v pé¢i SVP
opakovan¢, protoze piedchozi pobyt splnil ofekavani rodict a déti a méli zajem
V nastaveném trendu pokracovat.

Ve tfetim sloupci je zndzornén pocet klientd, ktefi planovany internatni pobyt

nedokon¢ili. Z celkového poctu 69 klientl se jedna o 5 déti, coz je ve vysledku 7 %.
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Jedna se o tfi chlapce, z nichz jeden ve véku 12 let byl po tfech tydnech pobytu
umistén do nemocnice na détské psychiatrické oddéleni. Jeho agresivni projevy
chovani se neslucovaly s pobytem ve $kolském zatizeni. Druhy chlapec ve véku 15 let
byl pro vazné poruseni vnitiniho fadu z pobytu vyloucen. Jednalo se o opakované
nedovolené nakladani a uzivani omamnych a psychotropnich latek. Tteti chlapec ve
véku 16 let ukoncil pobyt po tydnu na vlastni zadost. Cely tyden byl pro néj vzhledem
Kk pravidlim v zafizeni tak naro¢ny, ze se zacal projevovat neuroticky. V domaci péci
byl zvykly, Ze se mu vSichni a vSe podfizovalo.

Daéle se jednalo o dvé divky, jedna ve véku 15 let byla vyloucena z diivodu odmitani
spoluprace s matkou, v zatizeni se ji svym zplsobem tak zalibilo, Ze odmitala jezdit
domu a s matkou se setkdvat. Byla jednou z divek, ktera byla na opakovaném pobytu,
u niz ve druhé fazi mélo jit o intenzivnéj$i spolupraci s rodinou. Druhé divce ve véku
16 let byl pobyt ukoncen z diivodu intenzivniho uzivani omamnych a psychotropnich
latek. Po konzultaci se zakonnymi zastupci a s jejim dobrovolnym souhlasem byla
umisténa do zafizeni se specializovanou péci o tyto klienty.

V poslednim sloupci celodenni stacionar se jedna o klienta, ktery byl Slovenské
narodnosti, v CR byl pouze dva mésice a vzhledem Kk tomu, Ze neprob&hly viechny
formalni nalezitosti k pobytu, nemohl byt umistén nikam do Skoly. Piivodné nastoupil
k celodennimu pobytu, ale kazdodenni dochazeni bylo pro rodinu i chlapce naro¢né a
fyzicky vycCerpavajici, takze po mésici piesel na pobyt internatni s vikendovymi

pobyty doma.

54



4.3 Respondenti dle opakovani §kolniho ro¢niku
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B Chlapci 1.stupen 11 3 0 14
B Chlapci 2.stupen 27 8 0 35
m Divky 1.stupen 3 0 0 3
m Divky 2.stupen 5 11 1 17
m Celkem 46 22 1 69

Graf ¢. 3: Respondenti dle opakovani ro¢niku

Graf €. 3 rozdé¢luje respondenty podle poctu opakovani ro¢niku. Z celkového poctu
sledovanych déti opakovalo jeden nebo vice ro¢nikti 23 déti, coz je 33 %. Jedna divka
Z druhého stupné opakovala dva ro¢niky, v tomto ptipad¢ chlapec zadny. Prekvapenim
je pomér divek a chlapci. Kdyz se na to podivime podrobnéji, zjistime, Ze
z celkového poctu 20 divek opakovalo alespon jeden ro¢nik 12, coz je 60 % a jsou jen
Z druhého stupné. Tento pomér je u chlapcl vyrazné nizsi a jednou opakovalo ro¢nik
11, coz je 22 % z celkového poctu 49 klientt chlapci. MiZeme se jen domnivat, Zze

v pripad¢ divek pted chlapci je tato disproporce dana tim, jak uvadime v grafu €. 4, Ze

v
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4.4 Respondenti dle irovné rozumovych schopnosti
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B Chlapci 1.stupen 2 3 6 2 1 14
B Chlapci 2.stupen 2 11 16 5 1 35
Divky 1.stupen 1 1 1 0 0 3
m Divky 2.stupen 6 3 4 3 1 17
m Celkem 11 18 27 10 3 69

Graf ¢. 4: Respondenti dle tirovné rozumovych schopnosti

Graf ¢. 4 ndm rozdé&luje respondenty dle jejich Grovné rozumovych schopnosti. Pro
psychologové. V pasmu lehké mentalni retardace se nachazi 11 déti z 69, coz je 16 %.
V pasmu normalu v podprumérnych hodnotach, se nachazi 18 déti z 69, coz je 26 %.
V pasmu priméru se nachazi 27 déti z 69, coz je 39 %. V posledni kategorii pasma
normalu, ale v nadprimérnych hodnotich se nachazi 3 déti z 69, coz jsou 4 %.
Posledni 3 déti z 69 nebyly vySetieny, dvé z nich z divodu piedCasného ukonceni
pobytu a jeden chlapec slovenské narodnosti nemohl byt vzhledem ke komunika¢ni
bariéte ve stredisku vychovné péce vysetien. Pokud se blize podivame na kategorii
lehké mentalni retardace v poméru chlapci a divek zjistime, Ze do ni spadaji 4 chlapci

239, cozje 10 % a 7 divek z 20, coz je 35 % a je zde velky rozdil.
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45 Respondenti dle vztahu ke koufeni

80
70
60
50
40
30
20
10 ~
0 - m -l — —
Nikdy PFilezitostné | Do 20 denné |Nad 20 denné Celkem
B Chlapci 1.stupen 5 9 0 0 14
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Divky 1.stupen 0 0 3
m Divky 2.stupen 5 6 0 17
m Celkem 26 30 11 2 69

Graf ¢. 5: Respondenti dle vztahu ke koufeni

Graf €. 5 ndm znazoriiuje vztah respondentii ke kouteni. Z celkového poctu klientl
jsou aktivnimi kuféky nad 20 cigaret denné 2 chlapci z druhého stupné. Pravidelnymi
dennimi kufdky s nespecifikovanym poctem cigaret denn¢ je 11 klientd, coz je
Vv poméru 52 déti na druhém stupni 21 % z celku. Alarmujicim ¢islem je ovSem pocet
prilezitostnych kufdku u déti na prvnim stupni, coZ je z po€tu 17 déti 11 klienth
ptilezitostné kouticich a v souctu je to 65 %. Déti z prvniho stupné uvadeji, ze
nejcastéji kouii ve volném case, ktery maji velmi mélo organizovany, se starSimi
détmi v parté. Zajimavé bylo i zjisténi, ze cigarety ziskavaji kradezi rodi¢iim nebo
dostanou od ne€koho v part€¢ a piekvapivé 1 od starSich sourozencid, zadné z déti

neuvedlo, Ze by si cigarety samo koupilo.
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4.6 Respondenti dle vztahu k drogdm
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B Chlapci 1.stupen 9 5 0 0 14
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Divky 1.stupen 1 2 0 0 3
m Divky 2.stupen 8 1 1 17
m Celkem 32 30 3 4 69

Graf ¢. 6: respondenti dle vztahu k drogam

Graf ¢. 6 ndm znazoriiuje vztah respondentll k drogdm. Pravidelnymi uzivateli byli 4
klienti, coz je z celkového poétu déti 6 %. Jeden hoch a jedna divky byli uzivateli
pervitinu a dle zndzornéni grafu €. 2 byli z pobytu vylouceni. Zbyli dva chlapci jako
uzivanou drogu ozna¢ili marihuanu a v tomto ohledu se s nimi a zdkonnymi zéstupci
déle pracovalo. Takzvanymi ,,vikendovymi* uZzivateli byli 3 klienti druhého stupné
Vv poméru téméf 5 % z celku. Ti jako drogu uvadéli dle potfadi marihuanu, extazi
(tanecni drogu) a pervitin. Vzhledem k tomu, ze védéli, ze je jejich stav sledovan a
budou namatkové testovani, tak se vraceli z vikendovych pobyti ,,Cisti“. Pravdou
ovSem je, ze testovani se provadélo jen v piipadé marihuany — THC a pervitinu —
Metamfetamin. Alarmujicim vysledkem ovSem je, Zze na prvnim stupni mélo
piilezitostnou zkuSenost s drogou 7 déti ze 17, coz je 41 % a bez zkuSenosti s drogou
bylo 10 déti ze 17, to je 59 %. Jako jedinou drogu uvadé¢li marihuanu a to v souvislosti
S partou, kde jim dal vzdy n¢kdo starsi ,,potahnout”. Bez jakékoli zkusenosti s drogou
bylo na druhém stupni 22 déti, coz je z celkového poctu 52 klientd druhého stupné

42 %. V celkovém souctu mélo zkusenost s drogou 37 déti z 69, coz je 54 %.
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4.7 Respondenti dle vztahu k alkoholu
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B Chlapci 1.stupen 9 5 0 0 14
B Chlapci 2.stupen 14 16 2 3 35
Divky 1.stupen 0 0 3
m Divky 2.stupen 8 1 1 17
m Celkem 32 30 3 4 69

Graf ¢. 7: Respondenti dle vztahu k alkoholu

Graf ¢. 7 ndm znazoriuje vztah respondentii k alkoholu. Tento Gdaj méa zvlastni
vypovidajici hodnotu a je uvddén jen pro dokresleni socidln¢ patologickych jevi,
nebot’ velké ¢ast mladSich déti popisovala jako prilezitostnou zkuSenost piti alkoholu
s rodi¢i. V nasi kultufe je celkové vztah k alkoholu pozitivni a neni bran, pokud ovSem
nejde o alkoholiky, jako negativni jev. Z celkového poctu déti 69 je pravidelnymi
uzivateli 3x tydné€ az denné¢ 7 klientli druhého stupné — 10 %, pfileZitostnymi uzivateli
30 déti — 43 % a bez zkuSenosti s alkoholem je 32 déti — 47 %. V pripadé nulové
zkuSenosti s alkoholem je tento udaj také Casteéné zkreslen tim, Zze déti z druhého
stupné nepovazuji za piilezitostné uziti alkoholu jeho ,,ochutnavkovou* konzumaci

s rodi¢i v mlad§im veku a tvrdosijné se hlésili k pojmu ,,Nikdy*.
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4.8 Respondenti dle vztahu k sexualné rizikovému chovani
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Graf ¢. 8: Respondenti dle vztahu k sexualn¢ rizikovému chovani

Graf ¢. 8 ndm znéazornuje vztah klientd k sexualné rizikovému chovani. Tento graf
mluvi o velmi choulostivém tématu a tak tomu bylo 1 u téchto klienti. Celkové §lo
Z poctu 69 klientli o 17 déti, coz je 25 %, ktefi méli n¢jakou zkusenost. Pokud to
rozdélime dle pohlavi, tak Slo o 4 chlapce ze 49, coz je 8 % a to pouze na druhém
stupni, v piipadé divek se jednalo o 13 klientek z 20, coz je 65 % a jde spole¢né o
prvni i druhy stupe.

V piipad¢ chlapct se do této kategorie zatadili 4 klienti, v dobé umisténi jiz 15 leti,
kteti uvadeli pravidelné sexudlni kontakty se svymi partnerkami.

V ptipad¢ divky na prvnim stupni, intelektov€ v pasmu lehké mentalni retardace, $lo o
zneuziti star§imi, ale také nezletilymi kamarady, ktefi ji fotili nahou a jeji fotografie
zvetejnili na socialni siti. Tato skute¢nost byla pied nastupem divky k pobytu fesena
Policii Ceské republiky.

Divky druhého stupné v poctu 12 také uvadély zkuSenost z této oblasti, ale Casto ji
uréitym zplUsobem zéaroven popiraly, aby pravdépodobné nedostaly své partnery do
problémui, nebot nékteré jesté nedosahly véku 15 let. Jedna z nezletilych divek
umistovala sama své nahé fotky na socidlni sit. Dalsi divka sdélovala, ze byla
zneuzita partnerem matky, ale tato skutecnost se v dalS$im Setfeni neprokazala. Dalsi
nezletila divka byla znasilnéna v parté, do které dobrovolné¢ dochazela (v dobé

umisténi divky na pobytu probihalo vySetfovani) a dal§i sexualni kontakty jiz
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popisovala jako dobrovolné. Tti divky, které dosahly véku 15 let, uvad€ly pravidelné
sexualni kontakty se svymi partnery. Zbylych 6 divek uvadélo blize neuréenou
sexudlni zkuSenost v podobé manipulace s fotografiemi a nedokonanym sexualnim

aktem.

4.9 Respondenti dle rodiny
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Graf ¢. 9: Respondenti dle rodiny

Graf ¢. 9 ndm rozd€luje respondenty dle rodinného zazemi. Do sloupce rodina
primarni jsme zahrnuli déti, které maji oba vlastni rodiCe stale v manzelském nebo
partnerském svazku a ziji spolu ve spole¢né domacnosti. V jednom piipadé $lo o
chlapce, ktery byl adoptovany, ale jiz od utlého veku, takze je jeho rodina brana jako
primérni. Jedné se o 19 déti z celkového poctu 69, coz je 28 %.

Do sloupce rodina rozvedend jsme zahrnuli déti, které v dobé pobytu ve stredisku
vychovné péce Zili jen s jednim rodi¢em a to na zakladé rozvodu, rozchodu, nebo
spolu rodi¢e ve spole¢né domacnosti nikdy nezili a o dité spolecné nepecovali. Jde o
17 déti, coz z celku odpovida 25 %.

Ve sloupci rodina doplnénéd se jednalo o vSechny déti, které méli jednoho rodice
vlastniho a druhého doplnéného. Diivodem rozpadu primérni rodiny mohl byt rozchod,
rozvod a v nekterych ptipadech i imrti jednoho z rodi¢u. Jednalo se o 26 déti z 69, coz
odpovida 38 %.
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Posledni sloupec se tyka déti, které¢ byly aktualné v piibuzenské péstounské péci a o
jednoho chlapce, ktery byl v neptibuzenské péstounské péc¢i. Jde o 7 déti, coz

z celkového poctu odpovida 10 %.

4.10 Respondenti dle odbornych zarizeni
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Graf ¢. 10: Respondenti dle odbornych zatizeni

Graf ¢. 10 nam rozdéluje klienty dle dochdzeni na jina specializovana lékarska c¢i
Skolska pracovisté. V nékolika ptipadech se jednd o klienty, kteti dochéazeli do vice
odbornych pracovist’ najednou.

Nejpocetnéjsi skupinou byli klienti, ktefi dochazeli za odborniky z Pedopsychiatrie.
Jednalo se o kratkodobé i dlouhodobé vedeni klienta formou ambulantni i lGzkové
péce. Z celkového poctu 69 déti to bylo 34 klientl, coz odpovida 50 %.

V dal$im sloupci pod nazvem Psycholog jsou vedeni klienti, kteti prosli ¢i aktualné
prochézeli péci klinickych psychologt. Jednalo se o 10 déti z 69, coz odpovida 14 %.
Sloupec PPP a SPC nam mapuje pocet klientt, kteti dochazeli nebo stale dochazeji do
téchto organizaci. Jak z nazvu vyplyva, nejéastéji se jednalo o kratkodobé vedeni
klienta, které mélo spojitost s vzdélavacim procesem. Slo o 24 klientd z 69, coz
odpovida 35 %.

V poslednim sloupci jsou klienti, ktefi dochazeli do 1ékaiskych ordinaci kviili jejich

specifickému zdravotnimu handicapu. Pro vétSinu z nich jejich handicap znamenal
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zatézujici omezeni. V jednom pfiipad¢ se jednalo o chlapce, ktery byl nedoslychavy,
uzival naslouchatko a dochdzel do ambulance ORL. Druhy chlapec mél
diagnostikovan diabetes mellitus, nékolikrat denné si podkozné aplikoval inzulin a
dochazel na endokrinologii. Tteti chlapec mél dle sd€leni matky poruchu stitné zlazy a
vzdy vecer si podkozn¢ aplikoval rastovy hormon, 1ék, ktery musel byt uchovavan
Vv chladu. Vice informaci ndm matka nepodala a l1¢kai'skou zpravu nedorucila. Posledni
chlapec ze jmenované skupiny dochazel do sexuologické ordinace, nebot’ se citil byt
zenou v muzském téle — porucha pohlavni identity. Jednalo se o 4 klienty z 69, coz

odpovida 6%.

4.11 Respondenti dle ambulantni péce
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Graf ¢. 11: Respondenti dle ambulantni péce

Graf ¢. 11 ndm rozd¢luje klienty podle poctu navstév ambulantniho oddéleni pied
umisténim na internatni pobyt. KdyZ se na graf podivame podrobnéji a soustfedime se
na frekvenci navsteév, zjistime, Ze situace neni optimalni, uréitym zptasobem ,,popira*
princip péce sekundarni a stdva se péci tercidrni. Ze zdkonnych podminek umisténi
klienta do stfediska vychovné péce na internatni pobyt vyplyva, ze by rozhodnuti o
pobytu mélo byt dobrovolné ze strany klienta i jeho rodicli, méla by mu ptredchézet
ambulantni péCe s klientem a az v pfipade, Ze tato péCe neni UCinnd, mél by byt

v dal$im kroku nastaven internatni pobyt. Laicky by se tento stav z pohledu rodict dal

63



popsat tak, Ze jsou ze situace s ditétem tak bezradni, a proto voli cestu potrestani
okamzitym umisténim do internatniho zafizeni. Na druhou stranu to nevypovida jen o
situaci rodicu, ale i pracovnikit OSPOD, ktefi nékterym klientim pobyty ve stiedisku
vychovné péce ,nafizuji“. Je to ztoho divodu, Ze rodice by sami dobrovolné¢ ke
spolupraci se stiediskem nepiistoupili a pracovnici OSPOD piedpokladaji, ze by
mohlo dochazet ke zhorSeni situace jejich klienta a nafizenim pobytu ve stiedisku se
chtéji vyhnout verdiktu nafizeni n&jaké formy tstavni vychovy. V tomto némi
sledovaném obdobi byli piijati tfi klienti, ktefi méli pobyt nafizeny soudnim
rozhodnutim. Byli to klienti pfijati v roce 2018, kdy byl internim piedpisem na
OSPOD omezen pocet klientl, kterym se pobyt proplacel z davek hmotné nouze.
V ptedchozich letech bylo také nékolik pobyti uréenych soudem, ale vzdy Slo o
nafizeni z divodu uréeni diagnostiky klienta a ne o finan¢ni hledisko. I toto rozhodnuti
by se mohlo zdat sporné, nebot’ k tomuto ucelu jsou urceny diagnostické tstavy, ale
vzhledem k povaze klientova problému, se vychazelo z principu uplatnéni klientova
nejvyssiho zajmu. Tento daj nebyl sledovan a byl i mimo nadmi sledované obdobi.
Déle by se v tomto piipadé také mohlo polemizovat o tom, kolik je adekvatni pocet
navstév ve stredisku pred pfijetim na internatni pobyt. Tento udaj je ovSem
neméfitelny, nebot’ vSe vychazi z individuality jedince, jeho rodinného zazemi a
problémové situace, ve které se sam klient nachazi.

Knasemu vyzkumu jsme se rozhodli tento udaj rozdélit do tiéi odpovidajicich
kategorii. Prvni kategorie je o poctu 1-2 navstévy ambulance, kdy dochazi opravdu
jen k tomu, ze je klient zaevidovan, je s nim proveden vstupni pohovor a vyjimeéné
hned na prvni nav§tévé je sepsana smlouva o pobytu. Castéji je sepisovana smlouva az
pfi druhé navstéve, které jiz nemusi byt klient dité pfitomen a rodi¢ donese potiebné
dokumenty, které na pti prvnim kontaktu nemél. Druhd kategorie je o poctu 3-5
navstév ambulance, kdy dochazi k tomu, Ze je s rodinou a klientem minimalné 3 x
Lpracovano®. V tomto pfipad€ jiz umisténi na pobyt nachazi své opodstatnéni, nebot’
situace klienta mohla byt ¢astecné rozkryta a byly nastaveny cile internatniho pobytu.
Tteti kategorie je o vice neZ 5 navstévach ambulantniho oddéleni, coz dle naseho
hlediska spliuje predpoklady k umisténi na internatni pobyt. Tento pocet navstév
muze znamenat, Ze s klientem je dlouhodobé pracovano a nyni doSlo ke zhorSeni
situace, ktera se projevi nejcastéji v obdobi puberty. Problémy se ale mohou zhorsit
pfechodem zéka na druhy stupeni, nebo do jiné skoly, zménou rodinného prostredi —

rozvodem, rozchodem, iimrtim, st¢hovanim apod.
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Dal$im neméné podstatnym hlediskem je poddimenzovanost stiedisek vychovné péce
odbornymi pracovniky a na prvni ¢i kontrolni navs§tévu ambulance se v nékterém
vytizenych obdobi ¢ekd i dva mésice. Pokud se posléze jesté prida i problém v roding,
a klienti proto nemohou v objednany termin z vazného dtivodu piijit, mize se interval
mezi navstévami prodlouzit i na tfi mésice.

Dalsi aspekt, ktery k nizké navstévnosti ambulance pied pfijetim klienta na internatni
pobyt pfispiva, je ten, ze jsou nekteti klienty jinych stfedisek vychovné péce. V tomto
obdobi Slo o jednu klientku ze SVP Karlovy Vary, ktera tam internatni pobyt jiz
absolvovala a nedoslo k vyznamnéjsim zménam, a jednoho klienta ze SVP Domazlice,
ktery potfeboval byt akutné umistén a neméli pro n¢j z kapacitnich davodu
v Domazlicich misto. Dalsi specifickou oblasti byly déti ze SVP Ptibram, které nema
své internatni oddéleni, a n€ktefi jejich klienti tuto sluzbu vyuzivaji v naSem zafizeni.
V tomto ptipadé se jednalo o tfi chlapce a jednu divku.

Pokud se zaméfime na jednotlivé kategorie, tak v prvnim piipadé s nejnizsi
navstévnosti ambulance 1-2 se jednalo o 34 déti z 69, coz odpovida 50 %. Ve druhé
kategorii v intervalu 3-5 navstév ambulance se jednalo o 21 déti z 69, coz odpovida
30 %. Treti kategorie v poctu vice nez 5 navstév se tykala 14 déti z 69, coz odpovida

20 %. Nasim idealem by byla opacna posloupnost.

4.12 Respondenti dle vychovy v rodiné

80

70

60

50

40

30

12 AJ_II__-__I__I_J - ‘_1_-__l__-__-__l__l_

Normdlni Milujici Protektivni Prcglerl;gvnl' Zanedbavajici za rli?:j::jid Despoticka | Ochranitelska Celkem
B Chlapci 1.stupen 3 1 0 1 4 3 2 0 14
M Chlapci 2.stuperi 9 3 7 1 8 2 1 4 35
Divky 1.stupeni 0 0 0 0 3 0 0 0 3
B Divky 2.stuperi 4 1 4 0 6 1 0 1 17
m Celkem 16 5 11 2 21 6 3 5 69

Graf ¢. 12: Rozdé€leni respondentt dle vychovy v rodiné
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Graf ¢. 12 nadm rozdéluje respondenty dle vychovného stylu v rodin€é. Tento udaj,
ackoliv se zdd byt jednoduchym, byl velmi obtizné¢ meéfitelny. Respondenty byli
garanti klienta, jeho vychovatel, psycholog a etoped. Garant klienta je pedagogicky
pracovnik, ktery ma dité v pé¢i v ambulantnim odd¢€leni a byl tim, kdo ho na internatni
pobyt doporucil. Pivodné jsme z odborné literatury vytvorili Skalu styli vychovného
vedeni v roding, ale do té odmitali néktefi tito pracovnici vychovny styl rodiny zatadit,
nebot’ dle jejich poznatki nevystihoval to, co bylo podstatné. Pristoupili jsme tedy
k tomu, ze se kazdy pracovnik vyjadfil vlastnim vyrazem a ztoho vyplynula tato
tabulka.

Vychovny styl normalni byl oznacen jako bézny, normalné se snazici rodi¢e nebo
rodi¢, ktery ma na dit€¢ adekvatni pozadavky, chova se a pecuje o n¢j piimérene jeho
véku. Jednalo se o 16 rodin z 69, coz je 23 %.

Dal$im vychovnym stylem byl bezmezné milujici rodi¢, ktery své dit¢ obdivoval a
opecovaval, ale nepattil do skupiny protektivnich rodict. Jednalo se o 5 rodin z 69,
coz je 7 %.

Dal$im vychovnym stylem byl rodi¢ protektivni, coz znacilo rodinu pecujici o dité
rozmazlujicim a ochranitelskym zplsobem. V této kategorii mélo nckolik matek
spole¢ny rys a to byl negativni vztah ke Skole ditéte a matky shodné obvinovaly
ucitele vcetné teditelll kol z toho, Ze si na jejich dité ,,zasedl*. Jednalo se o 11 rodin
Z 69, cozje 16 %.

V dalsi kategorii byl vychovny styl protektivni, ale zaroven velmi tvrdy. Tito rodice
své dité prosazovali podobnym zptisobem jako protektivni z piedchozi kategorie, ale
byly k nému velmi tvrdi, autoritativni, nedavali mu téméf zadny prostor a tvrdé ho za
prohiesky sankcionovali. Jednalo se o 2 rodiny z 69, coz jsou 3 %.

Dalsi kategorii byla rodina zanedbavajici. Jednalo se o nejvyssi pocet rodin z celého
sledovaného vzorku. V tomto ptipadé S$lo vétSinou o zanedbavani po strance
materialni, Casové, financni, vénovali ditéti malo pozornosti apod. Tyto déti prichazely
S hor§imi hygienickymi navyky, nebyly materidln¢ zabezpecené, neumély vyuzivat
volny ¢as, rodi¢e chodili pozdé nebo viibec na aktivity spojené s internatnim pobytem,
ale bylo vidét, Ze své dit€ maji radi a byli citové zaangazovani. Jednalo se o 21 rodin
Z 69, coz je 30 %.

Dal$im vychovnym stylem byl zanedbavajici a citové chladny. Jednalo se o stejné

vedeni jako v ptedchozi Kkategorii, ale v této skupiné byli rodice k détem odtaziti a
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nesytili je emo¢né. Vychova byla chladna, bez z4jmu, nékdy az hruba. Jednalo se o 6
rodin z 69, coz je 9 %.

Dalsi kategorii byla rodina despoticka. Tito rodi¢e byli velmi chladni, détem nedavali
zadny prostor k vlastnimu rozhodovani, prehlizeli je, nafizovali jim a ¢asto dochazelo i
Kk ponizovani. Jednalo se o 3 rodiny z 69, coz je 5 %.

V dalsi kategorii byl vychovny styl ochranitelsky, jimz byla oznacena skupina rodiéu,
ktefi své dit€¢ upoutavali k sobé nezdravym zplsobem, vyzadovali pro néj vyhody,
nem¢lo zadnou zodpovédnost, bylo nesamostatné a vychovavali ho k zavislosti na

nich. Jednalo se 0 5 rodin z 69, coz je 7 %.

4.13 Respondenti dle domaciho nasili
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Graf ¢. 13: respondenti dle domaciho nasili

Graf ¢. 13 nam rozdé€luje respondenty podle domaciho nasili. V tabulce jsou uvedeny
déti, které se staly obéti nasilného chovani v rodin€. VétSinou neslo o dlouhodobé
nasili, ale nékteré epizody byly obzvlasteé tryznivé. V jednom piipadé to skoncilo tim,
ze partner matky vyhodil chlapce z okna. Ve dvou piipadech se jednalo o nasili ze
strany matky, v péti piipadech o nasilné chovani otce a ve zbyvajicich byli tyrany
partnefi matek. V jednom piipadé Slo o zneuzivani divky partnerem matky. Ve tfech

pfipadech jsme se tim zabyvali 1 pfi interndtnim pobytu, kdy z naSich zjiSténi a po
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konzultacich se socialnimi pracovnicemi, jsme vnimali rodinu jako stale nadmérné
fyzicky trestajici.

V kategorii chlapcu doslo k fyzickému nasili ve 12 piipadech, coz je z celkového
poctu 49 hochii 24 %.

V kategorii divek se jednalo 0 4 z celkového poétu 20, coz je 20 %.

Pokud se podivame na celkovy soucet bez rozdilu pohlavi, tak se jednalo o 16 déti
Z 69, coz je 23 % klientt, ktefi se stali obéti fyzického nasili, které mélo vliv na jejich

rozvoj osobnosti.

4.14 Respondenti dle autoagrese a suicidnich tendenci
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Graf ¢. 14: Respondenti dle autoagrese a suicidnich tendenci

Graf ¢. 14 nam rozdéluje respondenty dle autoagrese a suicidnich tendenci.
Z celkového poctu se ,,sebeposkozovalo nebo pokusilo o ,,sebevrazdu® 16 déti z 69,
cozZ je 23 %. Z chlapcii se jednalo o 5 ze 49, coz je 10 %, ale u divek jde o vyrazné
ze divky fesi problematické situace Castéji autoagresi, kdeZto chlapci agresi vii€i jinym
objektim. U chlapct §lo ve dvou ptipadech z prvniho a druhého stupné o pokus

sebevrazdy obéSenim.
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4.15 Respondenti dle divoda umisténi — agresivni chovani
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Graf ¢. 15: Respondenti dle divodd umisténi — agresivni chovani

Graf €. 15 nam znazoriiuje poCty déti, u kterych bylo jednim z divodi umisténi na
internatni oddéleni agresivni chovani. Z celkového poctu déti 69, se jich agresivné
projevovalo 39, coz je 57 %. Kdyz porovname rozdil mezi pohlavimi, tak u chlapct
jde o 35 déti ze 49, coz odpovida 71 % a u divek se jednalo o 4 klienty z 20, coz
odpovida hodnoté 20 % a rozdil je velmi vysoky. Zajimave je také srovnani mezi
mlad$imi Skolnimi zaky, kdy se to tykalo 13 déti ze 17, coz je 76 %, a u starSich
Skolnich zakt se jednalo o 26 klient z 52, coz je 50 % a jejich podil je tedy nizsi. U

chlapcti z prvniho stupné bylo agresivni chovani nejpocetnéj§im divodem k umisténi.
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4.16 Respondenti dle divodi umisténi — nerespektovani autorit
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Graf ¢. 16: Respondenti dle divodi umisténi — nerespektovani autorit

Graf €. 16 nam rozd¢€luje respondenty, u kterych jeden z ditvodd umisténi na internatni
pobyt bylo nerespektovani autorit v domacim i $kolnim prostfedi. V celkovém souctu
je to nejvice zastoupeny socidlné patologicky jev a byl zjistén u 56 déti z 69, coz
odpovida 81 %. Pomér mezi chlapci a divkami hovoii vice ve prospéch divek, nebot’
se to tyka 17 divek z 20, coz je 85 % a 39 chlapcu ze 49, coz odpovida 80 %. Nazev
této kategorie se pouziva interné v tomto zafizeni a v odborné terminologii se béZné
nepouziva a dal by se odbornéji nazvat jako pasivni agrese, ale presné vystihuje danou
problematiku, do které jsme pro naSe potieby zahrnuli i patologickou vzdorovitost u

déti na prvnim stupni, ktera je s timto spojena.
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4.17 Respondenti dle divoda umisténi — Ihani
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Graf ¢. 17: Respondenti dle dtivodi umisténi - Ihani

Graf ¢. 17 nam zndzoriiuje pocty déti, u kterych jednim z divodd umisténi na
internatni pobyt bylo Ihani. Vzhledem k poctu 6 klientl z 69, coz je 9 %, se jednalo o
zanedbatelnou polozku a rodice ji pravdépodobné nevnimaji jako dtlezitou, nebo ji

zahrnuji do jinych kategorii.

4.18 Respondenti dle diivodi umisténi — atéky
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Graf ¢. 18: Respondenti dle diivodii umisténi - utéky
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Graf ¢. 18 ndm znazoriiuje pocty déti, u kterych jednim z divodi umisténi na
internatni pobyt byla problematika utékl a touldni. Nejcastéji se jednalo o kratkodobé
utéky, které rodice popisovali tak, Ze pokud ditéti zakazou z néjakého duvodu jit ven,
tak ono odejde proti jejich vili a vétSinou se vraci az v pozdnich no¢nich hodinach.
Celkové se tedy jednalo o 13 déti z 69, coz odpovidd 19%. Zajimavé je ovSem
porovnani rozdilu utékovosti v zavislosti na pohlavi, jedna se o 9 divek z 20, coz je
45 % a o 4 chlapce ze 49, coz je vyslednych jen 8 %. V tomto ptipadé by se dalo
polemizovat nad tim, co je divodem tak vysokého rozdilu, jestli je to opravdu tim, ze

vvvvvv

vnimaji citlivéji, protoze jsou divky podle nich ve vétsim nebezpedi.

4.19 Respondenti dle diivodii umisténi — kradeze
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Graf €. 19: Respondenti dle diivodli umisténi — kradeze

Graf ¢. 19 ndm znazoriiuje pocty déti, u kterych jednim z divodi umisténi na
internatni pobyt byla problematika kradezi. V celkovém poctu jde také o zanedbatelné
¢islo, nebot’ se tykd 6 déti z poc¢tu 69 klientl a jde o0 9 %. Na zakladé¢ grafu €. 21 vime,
ze jde o dva chlapce druhého Skolniho stupné, kdy Slo o kradez ciziho majetku
Setfenou policii Ceské republiky a &tyii déti po jednom v kazdé kategorii se
dopoustely kradezi v domacim ¢i Skolnim prosttedi. Z rozhovori s détmi vime, ze se

jich mnohem vice ptiznalo ke kradezim doma, nejcastéji pencz ¢i cigaret, ale rodice to
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jako problém neuvadéji. Nékdy je to tim, ze o tom nevi, pro jiné rodi¢e to neni

vyznamné a néktefi z nich to zahrnuli do kategorie nerespektovani autorit.

4.20 Respondenti dle diivodi umisténi - zaskolactvi
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Graf ¢. 20: Respondenti dle ditvodi - zaskolactvi

Graf ¢. 20 nam znazornuje pocty déti, u kterych je jednim z diivodd umisténi na
internatni pobyt zaskolactvi. Z celkového pocétu 69 déti se tato problematika dotyka
20, coz je 29 %. Pii srovnani obou pohlavi jde o 5 divek z celku 20, coz je 25 % a 15
chlapcu ze 49, coz je 30 %. Kromé jednoho chlapce z prvniho stupné jde jen o klienty

druhého skolniho stupné.
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4.21 Respondenti dle diivodi umisténi — trestna ¢innost

80

70

60

50

40

30

20

10 -

O T Chlapei Chlapc | - [ .

1.stupef 2 stupeft Divky 1.stupen | Divky 2.stupen Celkem

B Ano 0 5 0 0 5
H Ne 14 30 3 17 64
m Celkem 14 35 3 17 69

Graf ¢. 21: Respondenti dle diivodti umisténi — trestnd ¢innost

Graf ¢. 21 nam zndzorfiuje pocty déti, u kterych jednim z divodd umisténi na
internatni pobyt byla problematika trestné ¢innosti. V tomto pfipadé€ se jedna pouze o
5 chlapcti z druhého stupné, coz je zcelkového pocétu 69 déti 7 %, a pokud se
podivdme na hodnotu v ptislusné kategorii druhého stupné, tak se tyka 5 chlapct z 35,
coz je 14 %. V jednotlivych ptipadech se jednalo o vandalismus, zhéfstvi, kradez a

drogovou problematiku.
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4.22 Respondenti dle divodi umisténi — drogova problematika
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Graf ¢. 22: Respondenti dle divod umisténi — drogova problematika

Graf ¢. 22 ndm znazorfiuje poCty déti, u kterych jednim z divodd umisténi na
internatni pobyt byla problematika s drogami. Celkové §lo o 7 déti z 69, coz je 10 %.
Ani v jednom pfipad¢ se to netykalo déti na prvnim $kolnim stupni, a pokud vezmeme
v (vahu jen druhy stupen, tak $lo o 1 divku ze 17, coZ je 6 % a o 6 chlapci z 35, coz je
17 %. Vzhledem Kk tomu, kolik déti se pfiznalo k uziti ¢i uzivani drog, je toto ¢islo
nizké. Pravdé€podobné to souvisi stim, Ze to rodice nevédi nebo je to samotné

neohrozuje a nepovazuji to za zavazny divod. U jednoho zapocteného chlapce Slo o

uzivani alkoholu, které rodice iniciovalo k divodim umisténi.
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4.23 Respondenti dle organizované zajmové ¢innosti
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Graf ¢. 23: Respondenti dle organizované zajmové ¢innosti

Graf ¢. 23 nam znazornuje pocty déti, které v dob¢ pred internatnim pobytem travily
volny ¢as organizovanou volnocasovou ¢innosti. Z celkového poctu 69 jich chodilo do
organizované aktivity 27, coz je 39 %. Nejcastéji je zastoupena sportovni ¢innost, pod
kterou jsme zahrnuli v§echny sportovni krouzky a kluby — fotbal, florbal, stolni tenis,
atletika, volejbal a sportovni stielba. Pod hudbu jsou zahrnuti dva klienti, jeden hraje
na bici a druhy na klarinet. Bez organizované zajmové ¢innosti bylo z 69 klientl 42,
coz je 61 %.

Za zminku jesSt€ stoji dva chlapci z prvniho stupnég, ktefi jako jedini ze vSech déti
prvniho stupné dochézeli do $kolni druziny. Dalsi chlapec v pfedchozim obdobi také
chodil, ale byl vylou¢en pro hrubé porusovani skolniho fadu. Ostatni déti sdélovaly, ze

nechodi, protoze nechtéji nebo neti¢ast v druzin€ odiivodiuji Spatnou finan¢ni situaci.
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4.24 Respondenti dle traveni volného ¢asu s rodici
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Graf €. 24: Respondenti dle traveni volného Casu s rodici

Graf €. 24 nam zndzornuje pocty déti, které travi volny €as s rodici. Z celkového poctu
69 déti travi volny cas s rodici 30, coZ je 43 %. U déti prvniho stupné a divek na
druhém stupni je pomér ano ¢i ne vcelku vyrovnany. VEtsi rozdil je u chlapet z
druhého stupné, ktefi v poctu 14 klienti chlapcii z 35, coz je 40 % volny ¢as s rodici
travi a 60 % netravi. Aktivity, které maji déti spojené s volnym casem a s rodi¢i jsou
vychazky, prochazky se psem, sportovni aktivity jako je jizda na kole, na bruslich,

sportovni hry na hfistich, vylety po pamatkach, navstévy kina, bazénu a koupalist’ a

hodné déti jmenuje i spole¢né nakupovani a pobyt v restauracnich zatizenich.
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4.25 Respondenti dle poruch chovani a emoci
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Graf €. 25: Respondenti dle poruch chovani a emoci

Graf ¢. 25 nam znazoriiuje poCty déti, u kterych byly pifed umisténim ve stfedisku
vychovné péce diagnostikovany poruchy chovani a emoci sobvyklym nastupem
v détstvi a dospivani a u jednoho klienta porucha ptizptisobeni diagnéza F 43.2.
Z celkového poctu 69 klienti byla alespon jedna z uvedenych poruch diagnostikovana
u 30 déti, coz je 43 %.

Nejpocetn€jsi skupinou byly hyperkinetické poruchy, které se tykaly 23 déti
z celkového poctu 69 klientd, coz je 33 %. Pii specifikaci poctu chlapct se jednalo o
18 klientd ze 49, coz je 37 %. Pii konkretizaci poc¢tu divek se jednalo o 5 klientek
220, cozje 25 %.

Dalsi skupinou byla F 98.1 ,,Neorganicka enuréza®, ktera se tykala 7 chlapci ze 49,
coz je 14 %. U jednoho chlapce ze 49 byla diagnostikovana F 98.2 , Neorganicka
enkopréza®.

Posledni vyznamnou skupinou byly smiSené poruchy chovani a emoci, které se tykaly
7 déti z 69, coz je 10 % z celkového poctu klientl, z toho 3 chlapct ze 49 klientt, coz
je 6% z celkového poctu chlapct a 4 divek z 20 klientek, coz je 20 % z celkového

poctu divek.
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4.26 Respondenti dle spoluprace rodici se SVP
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Graf €. 26: Respondenti dle spoluprace rodicti se SVP

Graf ¢. 26 nam rozdéluje respondenty dle spoluprace rodicti se SVP. Graf je rozdélen
do tfech kategorii. V prvnim sloupci jsou rodice ,,Spolupracujici A%, jde o rodice, kteti
si uvédomuji, Ze je jejich dit¢ ohrozeno a maji zajem o zménu. Jejich motivovanost je
patrna jiz od zacatku, s pracovniky SVP spolupracuji, dochazeji na konzultace, ucastni
se rodi¢ovskych skupin a mohou byt ti€astniky i rodinné terapie. V. domacim prostiedi
iniciuji zmény, snazi se ménit své zplisoby chovani a jednani, s ditétem komunikuji a
hledaji spole¢né cesty. Do této kategorie patii i rodie tfech déti s pfedCasné
ukoncenym pobytem. Celkove se jedna o rodice 31 déti z 69 rodin, coz je 45 %.

Ve druhém sloupci jsou rodice ,,Spolupracujici B*, jde o rodice, ktefi ptichdzeji
nemotivovani ke spolupraci a zménam a zpocatku se nijak aktivné nechtéji podilet, ale
béhem pobytu ditéte v SVP se je pomoci konzultaci, rodinnych skupin a aktivitou
jejich ditéte podafi k ¢inné spolupraci ziskat a posunuji se na uUroven skupiny A.
Celkové se jedna o rodice 14 déti z 69 rodin, coz je 20 %.

Ve tetim sloupci jsou rodice jiz od poc¢atku nemotivovani, nedochdzeji na konzultace
ani na rodinné skupiny a s ditétem nepracuji. Ve zjednoduseném pojeti by se dalo fici,
ze stiedisko vychovné péce je pro né instituci, které ma jejich dité napravit bez jejich
pti¢inéni. Do této kategorie patfi 1 rodi¢e dvou déti s predCasné ukoncenym pobytem.

Celkové se jedna o rodice 24 déti z 69 rodin, coz je 35 %.
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5 Vyhodnoceni hypotéz

H1: Klienti, u kterych je divod pro umisténi na pobyt do internatniho odd¢leni
stiediska vychovné péce agresivni chovani, tvofi vétsi skupinu nez klienti, u kterych se
tyto agresivni poruchy neuvadéji.

Hypotéza potvrzena.

Agresivni chovani bylo diivodem pro indikaci internatniho pobytu pro 57 % klient

daného sledovaného obdobi.

H2: Klienti, ktefi pfiznavaji ptilezitostné, nebo pravidelné uziti drog tvoii vétsi
skupinu nez klienti, kteti zddné drogy neuzili.
Hypotéza potvrzena.

V celkovém souctu mélo zkusSenost s drogou 37 déti z 69 klientt, coz je 54 %.

H3: Klienti, ktefi nemaji Zadnou volnoCasovou organizovanou c¢innost, tvoii vétsi
skupinu nez klienti, ktefi organizovanou volnocasovou ¢innost maji.
Hypotéza potvrzena.

Bez organizované zdjmové ¢innosti bylo z 69 klientd 42 déti, coz je 61 %.

V primarni rodin¢.
Hypotéza potvrzena.

V primarni rodin€ neZije 50 déti z 69 klientd, coZ je 72 %.

H5: Klienti, ktefi aktivné travi volny Cas s rodi¢i je méné nez klientd, kteti volny Cas
s rodi¢i aktivné netravi.
Hypotéza potvrzena.

Z celkového poctu 69 déti travi volny ¢as s rodici 30, coz je 43 %.

H6: Klienti, jejichz rodina je v pribéhu internatniho pobytu spolupracujici, tvofi
mensi skupinu nez klienti, jejichz rodina je v této dob& nespolupracujici.
Hypotéza nepotvrzena.

Z celkového poctu 69 déti bylo spolupracujicich 45 rodin, coz je 65 %.

80



6 Zavér

Cilem této diplomoveé prace bylo zmapovat profil klienta stéediska vychovné péce
v Plzni v obdobi jednoho roku 03/2017 — 02/2018. Formou dotaznikd a osobnich
rozhovord bylo mluveno s détmi, jejich rodi¢i, pedagogy, etopedy, psychology,
zastupci OSPOD a jinymi dilezitymi osobami, které o né pecuji, nebo s nimi pracovali
ve stiedisku vychovné péce. Zjisténi byla ofekavana, ale nékterd 1 velmi prekvapiva.
Jedno z téch zjisténi, které nebylo v dotaznicich, ani v fizenych rozhovorech, ale jen
tak mimo nase otazky, byla nejistota déti z rodin a rodic¢i. Vyskytlo se nékolik déti,
které pti rozhovoru o svych rodi¢ich mluvili o tom, Ze je nemaji radi a zajimaji se jen
o sebe a svilij blahobyt. Ano, byly to déti, které se timto zpisobem na své rodice
snazily vytvaret natlak, aby jim vyhov¢li, aby mély, co chtéji a vSe se tocilo jen kolem
nich. Ale byly to také déti, které se doma opravdu citily odstréené, nejisté, nepotiebné,
odmitané a zneuzivané. Tyto déti nechtéji byt samy, ale potfebuji nékoho, kdo je ma
rad, kdo je bude podporovat, kdo se jich bude ptat, jak se mély a co délaly, kdo je
pochvali za dobrou znamku, za dobte vykonanou praci, kdo si s nimi bude hrat a kdo
jim bude oporou ve chvilich radosti i starosti. Z naSich zji$téni vyplynulo, ze ¢tvrtina
déti byla nadmérné fyzicky trestana ¢i tyrana. Co si takové dité odnasi dal do zivota,
jaky je jeho vzor a jak jednou bude samo feSit konflikty? Podivujeme se nad
agresivnim chovanim déti, nad tim, jak jsou schopni ubliZovat jeden druhému, ale i
tohle jsme je jako rodice asi museli naucit.

Z dalsich zjisténi také vyplynulo, Ze 39 % z dotazovanych déti travi organizované sviij
volny ¢as, cozZ je ze spolecenského hlediska velmi mélo. Pozitivnim pfekvapenim pro
nas bylo, ze 43 % déti z celku travi spole¢né volny €as s rodici, ¢islo to sice neni
vysoké, ale vzhledem k problematice rodin je to dobré zjisténi. Diagnostikovanu
hyperkinetickou poruchu mélo ze sledované¢ho vzorku 33 % klientd. Déti zatizené
ADHD se obtizné zatazuji do organizovanych aktivit a vzhledem k jejich neklidu,
nesoustfedénosti, impulzivité, nizké serialité¢ (schopnost fadit tkony pii praci uceln¢) a
obtizné schopnosti vyjit a spolupracovat s vrstevniky, se tomu ani nelze divit.

V nasi spole¢nosti mame velmi dobie propracovany Skolsky systém, ktery je zdarma,
ale chybi ndm pestra nabidka aktivit pro déti ze socidlné slabych rodin, jejichZ rodice
si nemohou dovolit jim zaplatit drahé krouzky. Zaroven tito rodic¢e byvaji z podnétove

chudsiho prostiedi a i jejich volny Cas je tim poznamenan a nevénuji mu u svych déti
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patiicnou vahu. Déti s ADHD by potiebovaly byt zafazovany do béznych aktivit jako

ree
1

jejich ,,zdravi® vrstevnici, ale bylo by vhodné vedeni téchto krouzkd specidlnimi
pedagogy a s niz§im poc¢tem klientd.

Chceme-li jako spole¢nost vzdélavat a vychovavat osobnosti, které budou ty skute¢né
a nezbytné hodnoty piedavat dalsim generacim, jsme povinni se jim vénovat, musime
jim nabizet aktivity, musime jim dat prostor a k volnému ¢asu je vychovavat, a to se
déti samy na ulici nenauci. A pokud nam naSe déti zlistanou jen tak na ulici, budou se
bezcilné toulat s partou a nudit se, tak to uz je jen kracek k alkoholu, drogam,
zaskolactvi, nasili, kradezim, vandalstvi apod. Situace se v poslednich letech hodn¢
zlepSuje v oblasti riznych multifunkénich sportovist’ a zabavnych center, ale pokud
tam déti nejdou s vlastnimi rodi¢i, tak pro ty ostatni tam neni nikdo, kdo by
organizoval hry, fandil, délal rozhod¢iho a jinak je podporoval.

Pokud se zaméfime na socidlné patologické jevy klientl, které byly divodem
K umisténi do stiediska vychovné péce, tak snejvySsi mirou jsme se setkali u
,herespektovani autorit”, které se tykalo 81 % déti z celku. Na nasledujici pricce a
také velmi vyznamné bylo agresivni chovani v poctu 57 % déti. Se zaskolactvim se
potykalo 29 % déti a na n¢j navazovali utéky od rodiny, které se tykaly 19 % klientt.
S drogovou problematikou se potykalo 10 % klientti, kradeze a lhani se vztahovaly k 9
% a na posledni pficce se objevila trestnd ¢innost u 7 % déti. Tato zjiSténi jsou
vyznamnad pro cilené, intenzivnéj$i a komplexnéj$i zaméteni programu preventivni a
terapeutické péce ve stiediscich.

Zvlastni a nepfijemnou kapitolou byl okruh otdzek tykajicich se domaciho nasili
pachaného na klientech. Ze sledovaného vzorku se s nasilim v rodin¢ setkalo 23 %
déti. Vétsinou se jednalo o ur€ité epizody, které byly spojené s vychovnym plisobenim
otce ¢i partnerem matky. V né€kterych pfipadech Slo ovSem i o aktualni pfili§ tvrdou
vychovu V roding, ktera je nasilnd, ale nebyla indikaci k odebrani ditéte z rodiny.
V tomto ohledu je potieba se vice zaméfit na pééi o rodinu v oblasti socialni prace,
posilit depistaZz rizikovych rodin, zaméfit se na podptirnou asistenci v téchto rodinéch,
zkvalitnit socialni a terénni praci, u které je dlilezitd hlavné vcasnost.

Dalsi vyznamna zjisténi byla ucinéna v kapitole autoagrese a suicidniho jednani
klientl. Z celkového poctu se ,,sebeposkozovalo* nebo pokusilo o ,,sebevrazdu® 23 %
déti. Tato problematika spada hlavné do kategorie zdravotnictvi. Je to oblast, ktera je
se Skolstvim zatim velmi malo propojena, ob¢ tyto instituce vétSinou jednaji po Své

,0se“ a kazdy se této problematice vénuje svym zpiisobem. Domnivame se, Ze by bylo
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dobré formou osvétové Cinnosti navzajem propojit ob¢ tyto instituce a postupné hledat
spole¢né cesty, jak témto détem pomoci, nebot se nikdy nejedna oddélene o
medicinske a vychovné hledisko.

Nase moderni spoleCnost jde stale rychleji kuptfedu, to technické, co diive stacilo
naSim rodi¢im a prarodi¢iim je jiz davno piekonané, ale laska a péce, kterou je tieba
vénovat nas§im potomkliim se neméni a jeji potieba je stile stejnd a dilezitd a stale

zacina v primarni skupin¢ v rodiné.
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