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Uvod

Ohrozené déti, vyrlstajici v nepfiznivych podminkach pro svlij vyvoj, jez vedou k jejich
(¢asto opakované) traumatizaci, potfebuji dlouhodobou a cilenou vychovné terapeutickou
podporu. Jejich emocionalni, socialni 1 kognitivni vyvoj doznavd vlivem traumatu
naru$eni, které je tfeba vhodnymi pfistupy a metodami rozvoje vyrovnavat. Na prozitek
traumatu kazda osobnost reaguje svébytné a také se s témito prozitky svébytné vyrovnava
dle miry resilienénich mechanismii viéi rizikovym faktorim (Solcovd, 1. 2009) ¢&i
dostupnosti socialni opory (Kebza, V. 2005). Odbornici i1 pracovnici v zafizenich
institucionalni vychovy si kladou stale aktualni otdzku, jak je moZné rané trauma 1é€it? Jak
mohou podpofit zdravy vyvoj ditéte? Staci ke zpracovani traumatu ditéte ,,pouze*
laskyplné prijeti? Nebo je potieba vyuzivat specifické intervenéni metody? Dnes je jiz
ziejmé, ze péfe ve smyslu zajisténi zdkladnich potieb ditéte a predevSim mozZnost
konzistentniho pozitivniho citového vztahu k ndhradni, klicové osobé, je zikladnim
stavebnim kamenem pro veskerou dal§i cilenou podporu, intervenci a vychovné
terapeutickou praci s ditétem. Smysl mé predev§im individualizovana a diferencovana

podpora smétovana konkrétnimu ditéti, ale 1 celé jeho rodiné.

Tyto principy vSak vsouCasné siti zafizeni nahradni vychovy nejsou napliiovany
systémove. Vychazeji predevsim z osobni angazovanosti jednotlivych pracovniki. Proto je
systém podpory a péée o ohrozené déti v Ceské republice podrobovan kritice &eskych
i zahrani¢nich odbornikd (Vybor pro prava ditéte OSN, 2003; Rada Evropy, 2005;
UNICEF, 2006; MV CR, 2007a; Folda, J. ed., 2009), a to i pfestoze podminky v zafizenich
pro vykon ustavni a ochranné vychovy prochézeji v poslednim dvacetileti kontinualnim
procesem pozitivnich zmén. Ty vSak nevedou v dostatecné mife ke zlepSeni pomoci
a podpory ohroZenym détem a jejich rodindm, coz se promita do stale se zvysujiciho poctu
déti umistovanych v téchto zatfizenich. Dany stav je odrazem nizkého podilu preventivnich
aktivit zamezujicich odebrani ditéte z rodiny, tj. absence sanace rodiny. CoZz je v rozporu
s inkluzivnimi trendy na poli etopedie. Aktualni situace je dale zaptic¢inéna nesystémovosti
zavadénych zmén, neexistenci mechanismii spoluprace a informovanosti rozhodujicich
organti (OSPOD, soudy, policie, zatizeni institucionalni vychovy) a v neposledni fadé také
absenci kariérniho ristu a celozivotniho vzdélavani zainteresovanych pracovnikl

(Usneseni vlady ¢. 882/2010). Touto disertani praci usilujeme o piispéni k rozsifeni



veédeckych vychodisek, vytvarejicich prostor pro nasledné kroky v politice 1 praxi ustavni

i ochranné vychovy v CR.

Proces transformace systému péce a podpory o ohrozené déti, ktery byl na politické tirovni
zahajen v letech 2007 az 2009, se snazi reagovat na tuto kritiku a vytvéafet vhodné
podminky pro naplitovani deklarovanych zmén (MPSV, 2009a; MSMT, 2009b). Opatieni
by méla byt realizovana na turovni legislativy, vzd€lavani, metodickych opor, vcetné
nastaveni systému kontroly kvality (tj. tvorby Standardt kvality prace v zafizenich

pro vykon ustavni a ochranné vychovy a preventivné vychovné péce).

Predklddand disertacni prace upozoriiuje na dalsi systémovy nedostatek, kterym je nizka
pozornost védecké i pedagogické vetejnosti, vénovana piipraveé déti na odchod ze zatizeni
institucionalni vychovy do samostatného Zivota a jejich naslednd podpora pii integraci
do spole¢nosti. Dle OSN (2009) by organizace a zafizeni mély mit jasnou politiku
a schvalené postupy, které by v pfipadé¢ pldnovaného i neplanovaného ukonceni prace
s détmi zarucily odpovidajici néslednou podporu, péci nebo dohled. Po celou dobu
poskytovani sluzeb by mély systematicky usilovat o pfipravu ditéte na jeho sobéstacny
zivot, rozvijet jeho socialni a zivotni dovednosti. Je tedy nezbytné piipravu na odchod
do samostatného zivota nevnimat jako zavrSujici f4zi podpory a péce o ohroZzené dité, ale
realizovat ji prabézné, respektive ihned po pfijeti ditéte do zatizeni nadhradni vychovy. Jeji
stézejni soucasti je pak rozvoj a intervence socialnich dovednosti déti, jejichz mira

zvladnuti zdsadné predikuje Gispé$nost integrace ditéte do samostatného zivota.

Mrwe

Castou pfi¢inou problémt mladistvych po odchodu ze zafizeni pro vykon UV, OV jsou
nedostateCné zkuSenosti se zivotem mimo zafizeni, v jejichz disledku maji neredlné
ptredstavy o ,,Zivoté za branami zarizeni* 1 oekéavani od n¢j (Kmonic¢kova, N., Vojtova, V.
2010), vliv ma také nizké dosazené¢ vzdélani a nedostateCna socidlni kompetence
(Matousek, O., Pazlarova, H., Baldova, L. 2008), stejn¢ jako opojeni svobodou (Tichy, J.,
Vojtova, V. 2010). Dalsi zdsadni pticinou selhdvani ditéte pfi integraci do spolecnosti je
absence kontinudlni prace s rodinnym systémem ditéte (Folda, J. ed., 2009). Dokladaji to
Setieni Gjuricové (2007), kterd udava, ze 70,5 % déti a mladistvych se po ukonceni
nafizeni stavni nebo ulozeni ochranné vychovy vraci zpét do ptivodni, nesanované rodiny.
V drtivé vétsing piipada je odebrani ditéte z rodiny traumatizujicim zazitkem pro vSechny
Cleny rodiny. Aby dochazelo k eliminaci jeho negativnich disledkid a rodice zacali

pracovat na rozvoji svych rodicovskych kompetenci a ptijimani rodi¢ovské zodpoveédnosti



je tteba udrzovat ptirozené vztahy a kontakt s rodinou, pokud to neni v rozporu se zajmy
ditéte (Bechynova, V., Konvickova, M. 2008). Potfebu prace s rodinou doklada i série
americkych longitudindlnich studii, v nichz se potvrzuje, Ze staly kontakt s rodici a jejich
podpora souvisi s vysokou motivaci déti pro uceni ve Skole, s jejich dobrou schopnosti
komunikovat, dobrou trovni dusevniho zdravi, nizkym vyskytem delikventniho chovani

1 nizkym vyskytem zavislosti na navykovych latkach (Eccles, J., Gootman, J. A. 2002).

Cilem této prace bylo poskytnout uceleny obraz problematiky ohrozenych déti v zafizenich
institucionalni vychovy z hlediska jejich socialniho rozvoje a ptipravy na samostatny Zivot.
Teoreticka ¢ast disertani prace nabyva charakteru teoretického kvalitativniho vyzkumu, pti
jehoz realizaci byl wvyuzit holisticky pfistup. Pro tyto ucely byly analyzovany
a komparovany ¢eské 1 zahranicni odborné prameny, zejména angloamerické provenience,
a to s akcentem na nejaktudlnéjSi zdroje. Poznatky byly dopliiovany a konfrontovany
s odbornou diskusi vedenou vramci tematickych pracovnich skupin organizovanych
MSMT a IPPP CR, jichZ se autorka této prace od roku 2008 aktivné ucastni. V teoretické

¢asti jsme usilovali o:

= Deskripci sou¢asného stavu systému péée o ohrozené déti v Ceské republice
a identifikaci jeho silnych a slabych stranek.

* Analyzu procesu socializace déti v zafizenich institucionalni vychovy.

* Mapovani védecky verifikovanych 1 v praxi osvédcenych ptistupti k rozvoji
socialnich dovednosti a néstroji k jejich méfeni.

= Vymezeni procesu piipravy na odchod ze zafizeni nahradni vychovy

do samostatného zivota.

Pro uchopeni teoretické casti byla vyuzita monograficka a historiograficka procedura
a z vyzkumnych technik byla aplikovana kvalitativni obsahovd analyza informacnich

zdroj.

Vyzkumné Setfeni se soustiedilo na analyzu rozvoje socidlnich dovednosti déti v kontextu
jejich pfipravy na samostatny zivot z hlediska cilti, forem, metod a postupl rozvoje. Mezi
parcidlni cile patfilo zjisténi funkénich a deficitnich oblasti socidlnich dovednosti téchto
déti na zaklad¢ aplikované Skaly socidlnich dovednosti (Goldstein, A. P. 1999). Dile,
zjisténi spektra uzivanych metod prace a aktivit pro specificky (cileny) a nespecificky
(implicitni) rozvoj socidlnich dovednosti a jejich preference dle typu zafizeni pro vykon

ustavni ¢i ochranné vychovy.
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Strategie vyzkumu a analyzy ziskanych dat byly zalozeny na metodologické triangulaci
technik kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu. Prvni, kvalitativni faze vyzkumu
vychazela z principt zakotvené teorie (grounded theory) a byla realizovana formou
semistrukturovanych rozhovort s pedagogickymi pracovniky v zafizenich institucionalni
vychovy a externimi poskytovateli sluzeb. Vystupy nasledné slouzily pro tvorbu dotazniku,
vyuzitého ve druhé, kvantitativni ¢asti vyzkumu. Soubor kvantitativni ¢asti Setieni tvofilo
376 respondentli - pedagogickych pracovnikil v détskych domovech, détskych domovech

se Skolou a vychovnych tstavech.

Vystupy obou ¢asti Setfeni slouzily pro zévére¢nou formulaci doporuceni pro specialné
pedagogickou praxi, vzdélavani i legislativu a zaroven byly navrzeny naméty pro dalsi

navazné vyzkumy.
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1 Epistemologicka vychodiska zkoumaného problému

V centru pozornosti specidln¢ pedagogické i obcanské vetejnosti stoji koncepéni
paradigma zaméfené na téma inkluzivniho pristupu ke vzdelavani zaku se specidlnimi
vzdé&lavacimi potiebami'. Prosazovani myslenky inkluzivniho vzd&lavani prinasi daleZity
obrat k otdzce rovnych prileZitosti ve vzdeélavani pro vSechny déti, a to nejenom v otdzkach
vzdelavani déti se zdravotnim handicapem, ale i v otdzce vzdélavani déti ze socidlné
znevyhodnéného ¢i kulturné odlisného prostiedi, déti z jazykovych, kulturnich, etnickych
mensin ¢i z jinych marginalizovanych skupin a déti s rizikovym chovanim (UNESCO,
1994; Matéja, P., Strakova, J. 2006; Lisabonskd deklarace, 2007; Narodni akéni plan
inkluzivniho vzdélavani, 2010). Rovné pftilezitosti jsou podle Lisabonské deklarace (2007)
definované respektem k odlisnosti, pravem na svobodné rozhodovani, podporou lepSich
zivotnich podminek, garanci otevienych vzdé€lavacich prilezitosti, ziskdnim pracovni
kvalifikace a zaméstnani, moznosti zalozit rodinu. Prosazovani principti inkluzivniho
vzdélavani je konstantni, nikdy nekoncici proces, ktery vyplyvad z dlouholeté prace
a diskuze odbornikli i potfeb praxe. Avsak aby princip inkluzivniho vzd€lavani a socidlni
inkluze, zalozené¢ na plnohodnotném pfijeti v komunité, byl napliiovan i1 vici détem
s rizikovym chovanim, je tfeba dosdhnout hlubsi zmény v postojich pedagogické i Siroké
vefejnosti (B&hounkova, L. 2010a). Pfijeti odliSnosti ditéte se zjevnym télesnym
handicapem je stale pro Sirokou pedagogickou vefejnost snazsi nez u déti se socialnim
handicapem ¢i handicapem v chovani. Tento typ handicapu je spojovan s osobni volbou
a vuli. Dité, které svym chovanim ohrozuje sebe samo a své okoli, je vniméano jako vinik
dané situace (Pokornd, V. 1993). Zména takového postoje vyzaduje dostate¢nou odbornou
informovanost. Prvotnim krokem, ktery ptedjima akceptaci jinakosti jako pozitivniho
fenoménu, je piijeti deficitli v chovani ditéte jako handicapu, ktery neni zaloZen na osobni
volb¢ ditéte, ale vznika v kontextu bio-psycho-socidlné-spiritualnich vlivii (WHO, 2002,
2007). Druhym krokem je uvédomeéni si negativniho dopadu stigmatizujici terminologie,
nalepkovani (labellingu) a preferovani soft terminologie (Vojtova, V. 2008a, 2008b). To,
jaké terminologické nazvy uzivame pro oznaleni déti s rizikovym chovanim a jejich
projevii (¢i jakékoliv entity), strukturuje procesy mysleni, a to se zpétné¢ promita

do zplisobil zachdzeni s témito entitami, détmi (Vygotskij, L. S. 2004). Tietim

'Vychézime z definice Z4ka se specialnimi vzdélavacimi potfebami, tak, jak ji uvadi § 16 zakona &. 561/2004
Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vysS§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), v platném
znéni.
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preinkluzivnim piedpokladem v oboru etopedie je ptiklon k preventivnim strategiim jako
efektivnim cestdm screeningu, poradenstvi a v€asné intervence. Vyuzivani inkluzivniho
piistupu pii praci s détmi se specidlnimi vzdéldvacimi potiebami probihd v rtizné mife,
kterd osciluje mezi ¢tyfmi krajnimi poly — inkluze, integrace, segregace a exkluze (tab. 1).
Prekonavani bariér pti naplnovani inkluzivnich pfistupii na poli etopedie bude probihat
v dlouhodobém horizontu, dosud ucinéné kroky je tfeba vnimat nikoliv jako rudimentarni

stav, ale jako fundamentélni zdroj pro dal§i dynamicky vyvoj.

mm

Integrace zdravych i Specialni podminky = Nerespektovani
Fyzicka dostupnost
handicapovanych =  Kolektivy specialnich potreb
= Socialni inkluzivita . , . .
v s dohromady handicapovanych = Negativni postoje
= Plnohodnotné pfijeti . . .
oy = Fyzickd integrace zvlast =  Komunitni,
v komunité o T
= Bez socialni inkluze instituciondlni stigma

Tabulka 1: Mira inkluzivniho usporadani ve spolecnosti (volné prevzato in GAC, 2009a)

Oznacujeme-li déti s deficity v chovani jako skupinu, pak o ni nesmyslime jako o skupiné
s homogennimi charakteristikami (B&hounkova, L. 2007). Tento fakt stoji v poptedi
inkluzivnich evropskych trendl na poli podpory a péce o ohroZené déti. Ve znéni tohoto
pojeti je pak pozadovan princip deinstitucionalizace, individualizace a specializace
institucionalni péce, ve smyslu pfiblizovani se podminkdm v rodin¢ (Matousek, O. 1999;
OSN, 2009). Etopedie v CR prosla v pribéhu poslednich dvou desetileti vyznamnym
posunem smérem k ditéti, tj. k pojeti zaméfenému na dit€, akcentujici jeho zivotni linii,
celistvost, perspektivni orientaci, potenciality, aj. (Labath, V a kol., 2001; Helus, Z. 2004;
Ri¢an, P. 2004), a to s védomim bariér v jejich napliiovani (Peters, McMahon, 1996;
Farrington, D. P. 2007; Vojtova, V. 2010). Tyto principy jsou aktualné reflektovany
a implementovany do procesu transformace institucionalni péée v CR (MPSV, 2009a;

MSMT, 2009b).

1.1 Terminologicka transformace a diverzita soucasné etopedie

Terminologie uzivana v etopedii reflektuje aktualni spoleCensky vyvoj a odrazi zmény
v ptistupech k détem s deficity v chovani, tj. usiluje o snizeni rizik stigmatizace (Miovsky,
M., Zapletalova, J. 2006), pracuje s pozitivnim postojem ke zméné v chovani, k prevenci
a efektivité¢ etopedické intervence (Be&hounkova, L. 2007, 2010a), zdiraziiuje souvislost

vzniku poruchy chovéni v bio-psycho-socidlni triddé (Bandura, A. 1977, 1986). Aktuédlné
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uzivana terminologie je charakteristickd svou diverzitou, kterd implikuje mezirezortni
i vnitrorezortni neshody (MV CR, 2007a) zalozené na vyznamovém neporozuméni.
V nésledujicim textu nastinime vybrané terminy, které n€kteti autofi uzivaji v ekvivalentni
pozici, jini je stavi do opozice a dalsi je podrobuji jemné&js$i vyznamové specifikaci. Vybrali

jsme pojmy, jejichz deskripci povazujeme za stézejni vzhledem k tématu této prace.

1.1.1 Dité versus deficit

Pro oznaceni ditéte ¢i mladistvého s deficity v chovani je uZivdno rtznych termind,
ménicich se v historiografickém kontextu. Jejich pfehlednou deskripci poskytuje Vojtova
(2008a). V zahrani¢ni i ¢eské odborné literatufe se miizeme setkat s pojmy zduraziujicimi
ohroZujici aspekt chovani ditéte viuci spolecnosti a jednak s pojmy, v jejichz centru
pozornosti stoji ohroZeni samotného ditéte. Mezi prvni skupinu fadime pojmy delikventni
mladez (MV CR), poruchy rizeného chovani (ovladani chovani, conduct disorder, DSM —
IV, 2000), porucha chovani (Vojtova, V. 2008a; Kauffman, J. M. 2007; Elliot, J., Place,
M. 2002), problémové chovani (Vagnerova, M. 2001, 2005), déti se zavaznymi poruchami
chovani (vyhlaSka ¢. 438/2006 Sb.), deti s extrémnimi poruchami chovani (vyhlaSka
¢. 438/2006 Sb.). Mezi pojmy, které v riizné mife obecnosti akcentuji dit¢ a jeho ohrozeni,
fadime deficity chovani (Miiller, O. 2002), problémy v chovani (Vojtova, V. 2008a,
2008b), poruchy chovani a emoci (Kauffman, J. M. 2007), dispozice k porucham chovani
(Pokorna, V. 1993), rizikova mladez (Labath, V. a kol., 2001), deti v riziku poruch chovani
(Jahnukainen, 2001 in Vojtova, V. 2008a), ohrozend mladez (MPSV, 2006, 2007),
specifické poruchy chovani (Pokorna, V. 2001), internalizacni a externalizacni problémy
(Lane, K. L., Gresham, F. M., O’Shaugnessy, T. E. et al., 2002), rizikové chovani
(Miovsky, M., Zapletalova, J. 2006; Miovsky, M., Skécelova, L., Zapletalova J. eds.,
2010).

At uZz je pro odborné ucely uzivana prvni nebo druhd skupina terminl, povazujeme
za dulezité zdlraznit, Zze na prioritnim misté definic i postoji musi vzdy stat dité, jeho
osobnost a zivotni linie a az poté jeho projevy chovani. Zohlediiovanim tohoto
jednoduchého pravidla zabrinime odosobnénému a na zménu rezignujicimu postoji

vicéi témto détem.
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Dale v textu budeme uZzivat pojmy dit¢ v riziku (vzniku poruch chovéni), s problémy
v chovani, s poruchou chovani, anebo zastiesujici pojem rizikové chovani ¢i ohrozené dité

(viz nize).

Pro dosaZzeni konsenzu a vyvarovani se neporozuméni povazujeme za dilezité vymezit
uzivané pojmy dite, mladistvy a mlady dospely (blizky véku mladistvého). Pojem dité je
pouzivan a vymezen v riznych pravnich norméch rizné€. Pro potfeby nasi prace chapeme
pojem dité v kontextu zakona €. 218/2003 Sb., o soudnictvi ve vécech mladeze, jako osobu
ve véku do patndcti let. Mladistvym rozumime osobu, kterd jiz dovrsila patnacty rok véku,
avSak nepfekrocila osmnacty rok veéku a je tedy relativné trestné¢ odpoveédna. Veék blizky
véku mladistvého ¢i pojem mlady dospély vnimame synonymné a vymezujeme jej vékem

18 a7 21 let (MV CR, 1999; Gajdog, R. 2006).

V nasi praci budeme pievazné uzivat pojem dité, v pojeti Umluvy o prdvech ditéte
a navazujicich zakonech CR (Zdkon ¢. 109/2002 Sb. 2002 Sb., o vykonu postaveni vychovy
nebo ochranné vychovy ve Skolskych zarizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych
zafizenich a o zméné dalSich zdkomi), které vymezuji kategorii dit¢ od narozeni
do plnoletosti. Tam, kde to bude Zadouci, vyuzijeme ke specifikaci poymy mladistvy ¢i

mlady dospély.

1.1.2 OhroZené dité a dité v riziku vzniku poruchy chovani

Soucasné koncepcni dokumenty vyuzivaji zastieSujici oznaleni ohroZené déti (MPSV,
2006, 2007), jehoz prednosti je komplexnost i dostate¢na mira obecnosti. Z hlediska
socidlné-pravni ochrany déti jsou za ohrozené povazovany vSechny déti, které se dostaly
nebo mély dostat do souvislosti se socialné pravni ochranou déti, tj. byl u nich detekovan
naznak negativnich jevi a jejich potfeby nebyly v plné mife napliiovany (MPSV, 2008a).
V obecném pojeti lze tici, ze do skupiny ohrozenych déti spadaji ty déti, které jsou
ohrozované¢ svym okolim, ale i samy sebou (B&hounkova, L., Vojtova, V. 2004).
Za ohrozené jsou pokladdany jak déti s nedelikventnim chovanim, tak déti s delikventnimi
rysy chovéani. Pojem delikvence zahrnuje jakékoliv protispolecenské jednani déti,
mladistvych a osob blizkych véku mladistvého (MV CR, 1999, 2007a). MV CR (2007a)

diferencuje skupiny ohrozenych déti:

= déti tyrané, zneuzivané a zanedbavané,

= d¢éti, které se ocitly mimo vlastni rodinu,
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= d¢ti cizinci bez doprovodu dospé€lé osoby,
= déti vyzadujici zvySenou pozornost,
» delikventni a predelikventni déti, pficemz za delikventni déti jsou pokladany:
= déti zneuzité k pachani trestné Cinnosti, kdy je dit¢ k takové cinnosti
donuceno aktivnim nebo pasivnim natlakem (nepiimé pachatelstvi),
= déti pachajici trestnou ¢innost pro zajisténi zékladnich Zivotnich potieb (dité
na utéku, dit€ bez domova, dité v pozici zivitele rodiny),

= déti pachajici trestnou Cinnost ucelove.

Pojem ohrozené déti koresponduje s konceptem At-risk Youth, tj. déti v riziku vzniku
poruchy chovdni (Vojtova, V. 2008a, 2008b). Tento koncept popisuje dité v riziku jako
kazdeé dité, kter¢é musi na cesté k dospé€losti piekonavat piekazky a uskali (blokace,
bariéry), tj. v procesu socializace se jeho osobnostni a socidlni rovina rozvoje vyviji
rizikov€. Koncept At-risk Youth se zabyva riziky, se kterymi se dit¢ ve svém vyvoji
stitetdva. Vnima je jako potencialni bariéry v jeho socializaci a procesu vzdélavani.
Ekvivalentnim terminem, uzivanym v Ceské a slovenské odborné literatufe, je pojem
rizikova mlade (Labath, V. a kol., 2001), jeZ oznacuje jedince s rizikovym vyvojem,
znevyhodnéné na prahu dospélosti vlivem vychovy ¢i genetické zatéze (Matousek, O.,
Kroftova, A. 2003). Specifi¢téjSim pojmem socidlni rizikovost oznacuje Koudelkova
(1995) socialni defekt, pod nimz je zahrnuta neschopnost jedince piijmout spoleCenské
normy a hodnoty, ¢i neschopnost chovat se v souladu s nimi. Rizikovost v tomto smyslu
zohlednuje bio-psycho-socialné-spiritudlni souvislost vzniku poruchy chovani a dava ji

do kontextu s problémy v socidlni adaptaci.

1.1.3 Socialné patologické jevy versus rizikové chovani

Termin socidlné patologické jevy® je ukotven v zakladnich 3kolskych legislativnich
a normativnich dokumentech MSMT (napt. zakon &. 561/2004 Sb.’, zakon ¢&. 109/2002
Sb.*, apod.), ale z preventivniho pohledu sou¢asné etopedie se jeho uZiti na poli $kolstvi

jevi jako nevyhovujici. Tendence k jeho nahrazeni pojmem rizikové chovani vyustila

2 Autorem tohoto pojmu je sociolog Herbert Spencer, ktery se zabyval otazkou funké&nosti jednotlivych
spolecenskych jevi. Pfi¢emz stanovil jevy patologické jako ty, které ohrozuji spolenost a jeji normy
(Munkova, G. 2004).

3 Zakon &. 561/2004 Sb., o predskolnim, zékladnim, stfednim, vy$$im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky
zékon), ve znéni pozd¢&jsich predpist.

4 Zakon ¢&. 109/2002 Sb., o vykonu tstavni vychovy nebo ochranné vychovy ve $kolskych zafizenich a
o preventivn¢ vychovné péci ve Skolskych zatizenich a o zmén¢ dalSich zakonl, ve znéni pozdéjsich
predpisd.
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v roce 2010 v dokumentu Metodické doporuceni k primarni prevenci rizikového chovani
udeti a mladeze¢. j.: 21291/2010-28. Pro ptehlednost uvadime vysledky analyzy
vefejnych a odbornych diskusi a polemik pracovnich skupin a kulatych stoli vedenych
k tématu vhodnosti vyuzivani pojmu socialné patologické jevy, které¢ jsme kategorizovali

do tfi argumentacnich oblasti (trsit).

Prvni trs souvisi se sociologickym ptivodem tohoto terminu. Argumentaci demonstrujeme
na samotné definici tohoto pojmu, kterda chépe socidln¢ patologické jevy jako souhrnné
oznaceni chorobnych, abnormdlnich, vseobecné nezZadoucich spolecenskych jevii (napf.
chudoba, nezaméstnanost, vysokd rozvodovost apod.), ale také spolecnosti nebezpecnych
Jjevii a negativné sankcionovanych forem deviantniho chovani, jako je Sikana, kriminalita,
vandalismus, nasili, terorismus, rasismus, alkoholismus, gamblerstvi, prostituce,
pornografie atd. (Miihlpachr, P. 2008; Kohoutek, R. 2007). Prvni problém, ktery je
v definici exponovan, je fakt, Ze termin vychazi z pojeti normality, kterd ma cetné dimenze
(subjektivni, sociokulturni, antropologickou, historickou, statistickou atd.). Je tedy obtizné
normalitu operacionalizovat a empiricky postihnout, tj. ur¢it co je a co uz neni v norme.
V navaznosti na to se jako problematické jevi 1 implicitni patologizace oznaceného
chovéni. Je tak vyjadfena negativni konotace, kterd zaujima hodnotici stanovisko. Pojem
socialn¢ patologické jevy neni emociondlné indiferentni, protoze oznacluje jev
za patologicky, negativni, coz evokuje ptedpoklad Spatnosti. Vytvaii se tak obraz
wpatologického ditéte*, nikoliv pouze jeho chovani. Soucasné se v kontextu patologizace
chovani ditéte/mladistvého vyskytuje v praxi nebezpe¢i nalepkovani (labellingu), které
se muze stat relativné stabilnim aspektem v celkovém pfistupu k ditéti. Uzivani pojmu
zvysujicich riziko patologizace a stigmatizace nepovazujeme za relevantni vzhledem

k aktualnimu proinkluzivnimu sméfovani Skolské terminologie a smysleni.

Druhym trsem diivodi nevhodnosti uzivani pojmu socialné patologické jevy ve Skolstvi je
jeho zGzeny a odosobnény (nadindividudlni) pohled na dit€¢ a jeho chovani. Z vyse
uvedeného textu vyplyva, Ze tento pojem poukazuje pouze na negativni (patologickou)
oblast chovani, ktera je vSak generalizovana na celou osobnost ditéte, aniz by bylo chovani
chapano v celém svém kontextu (postihuje jevy nezdvisle na jedinci), tj. bez kontextu
zivotni linie ditéte, kumulativnich kauzalit, individudlniho obrazu chovani, vyvojového
zrani apod. Tato nadindividualnost se odrazi ve zdiiraznovani rizika/ohrozeni vyplyvajici
pro spolecnost. Neni vSak zohlediiovana mira ohrozeni ditéte vici sobé samému. Tim

dochazi ke zdlraziiovani prava spole¢nosti na ochranu, aniz by bylo prioritn¢ zdiraznéno
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pravo ditéte na pomoc. Soubézné dochazi k presunu zodpoveédnosti za poskytovani pomoci

a podpory na specializovand zafizeni a k implicitni podpote segregujicich tendenci.

Tteti trs souvisi s problematickym uzitim pojmu socidln¢ patologické jevy v kontextu
mezinarodné uzivané terminologie ve Skolstvi, kde se tento pojem nevyskytuje. V odborné
zahrani¢ni literatufe z angloamerické provenience, zamétené na prevenci poruch chovani,
prevazuje uzivani terminu risk behavior, at-risk youth, at-risk of behavioral disorders
apod. (napt. Lane, K. L., Gresham, F. M., O"Shaughnessy, T. E. et al., 2002, Kauffman, J.
M. 2007).

S kontextem mezinarodni terminologie a hodnotové a emociondlni neutralnosti
koresponduje pojem rizikové chovani (Miovsky, M., Zapletalova, J. 2006; Miovsky, M.,
Skécelova, L., Zapletalova J. eds., 2010). Tento termin poodstupuje od spolecenského
hlediska k potiebam jednotlivce (aspekt individualniho pfistupu v jeho bio-psycho-
socialng-spiritudlnim kontextu). Diky tomu umoziuje uziti efektivnich strategii prevence
a intervence, protoze efektivita aplikovanych metod a postupti je zavisla na mife respektu
vici specifi¢nosti jednotlivych forem rizikového chovani. V co nejvyssi mife minimalizuje
riziko stigmatizace a usiluje o predchazeni segregace tim, Ze nepienasi zodpovédnost
za poskytovani podpory a pomoci na odborniky a specializovana pracovisté, ale usiluje
o v€asné¢ zachyceni a feSeni problému. Pojem rizikové chovani odpovidd konceptu
rizikového jedince, At-risk Youth, nebot implikuje $itfi ohrozeni ditéte ve smyslu naruSeni
vztahtl k sob¢, vrstevnikiim, prislusnikiim rodiny, spolecnosti, ale i k objektim. Miovsky
a Zapletalova (2006) zduraziuji, ze v dasledku rizikového chovani dochézi
k prokazatelnému naristu zdravotnich, socidlnich, vychovnych, pravnich a dalSich rizik
pro jedince nebo spolecnost (srov. Vojtova, V. 2008a). Vyzkumny tym Knotkova,
Hlouskova a Novotny (2008) poukazuje na komplexitu pojmu rizikového chovani, za které
povazuji 1) jednani ohrozujici Zivot, zdravi nebo socidlni integritu jedince, 2) chovani
namifené proti z4jmim spolecnosti, jeZ jsou obsazeny v normdch a definovany v zédkonech,
3) chovani ohrozujici integraci jedince do spolecnosti, tzn. chovani ohrozujici uplatnéni
prava na zaméstnani, vzdélavani, socidlni ochranu a socialni péci, zdravotni péci,
na zapojeni do déni spolecnosti, pravo na ochranu proti chudobé a socialnimu vylouceni,
pravo na bydleni. Koncepce rizikového chovani nahlizi na chovéni ditéte z hlediska formy,
oblasti (typu) rizikového chovani, jeho hloubky (stupn¢) a to v kontextu individuality
ditéte. Rizikové chovani je mozné pokladat za maladaptivni dopingovou strategii, kterd ma

tfi formy — externalizujici, internalizujici a vyhybavou (Hurrelmann, K., Richter, M. 2006).
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Externalizujici formy rizikového chovani jsou vazané na socidlni prostfedi a kontext,
vnémz se jedinec pohybuje a jehoz prostfednictvim sesnazi jedinec vyrovnat
s problematickou situaci (napt. v roding€). Jednd se o antisocialni, delikventni, nasilné
jednani, probihajici ve skupiné. Internalizovand forma rizikového chovani je spojovana
s hledanim sebe sama a feSenim vyvojovych ukoll a je zaméfena spiSe proti sob¢ (svému
télu nebo psychice), jedinec se stahuje do socidlni izolace. Vyhybavé formy reprezentuje

nonkonformni socialni chovani v podob¢ zavislostniho chovani.

Aktudlné probihaji snahy o vymezeni oblasti rizikového chovéni, kterd by umoznila
detailngjsi zacileni podpory a diferencovanych sluzeb. Miovsky, Skacelova, Zapletalova
eds. (2010) tfadi mezi oblasti rizikového chovani interpersondlni agresivni chovdni
(zahrnuje nésilné chovani, Sikanu, tyrani, rasovou nesnaSenlivost, extremismus),
delikventni chovani ve vztahu k hmotnému majetku (napt. vandalismus, kraddeze), rizikové
zdravotni ndvyky (napt. piti alkoholu, koufeni, uzivani drog, ale i nezdravé stravovaci
navyky, nedostatecnou nebo nadmérnou pohybovou aktivitu), rizikové sexudlni chovani
(predCasné zahajeni sexualniho Zivota, promiskuita, nechranény pohlavni styk, predcasné
matefstvi a rodiCovstvi, pohlavni styk s rizikovymi sexualnimi partnery), rizikové chovini
ve vitahu ke spoleCenskym institucim (napi. zaskolactvi, neplnéni Skolnich povinnosti,
predCasné odchody ze stiedni skoly — nedokonceni studia), prepatologie hrdacstvi, rizikové
sportovni aktivity (provozovani adrenalinovych a extrémnich sportl), rizikové chovdni
vdopravé a dal§i oblasti (kter¢é mohou vlivem dynamického vyvoje spolecnosti
vzniknout). Jednotlivé projevy rizikového chovéani na sebe Casto nabaluji dal§i formy,
vznikd tak ,,syndrom problémového chovani® (Jessor, R. 1991), ktery nese charakter
zivotniho stylu (napt. drogova zavislost nabaluje kriminalitu, sexualné rizikové chovani

apod.). V praxi se pak zaméfujeme na chovani jako celek, nejen na jeho jednotlivé projevy.

Jako ptinosné shleddvame Clenéni stupné rizikového chovani na tii urovné 1) déti v riziku,
2) déti s problémy v chovani a 3) déti s poruchami chovéani, které se li§i zdmérem chovéani,
casovou dimenzi vyskytu chovani a zpisobem intervence (Vojtova, V. 2008a). Mira rizika
je vpiimém vztahu ke stupni vyvojového zrani, socidlnim rolim, socidlnimu
prostiedi, casovému hledisku, tj. zda se jedna o piechodné Ci pietrvavajici deficility
chovani (srov. Miovsky, M., Zapletalova, J. 2006; Vojtova, V. 2008a, 2008b). Vyzkumy

Knotkové, Hlouskové a Novotného (2008)° dokladaji, Ze rizikové chovani je zastoupeno

° Zmifiované vyzkumné Setfeni bylo realizovano v ramci systémového projektu ESF Stiediska integrace
mensin (SIM), ktery byl realizovan v Institutu pedagogicko-psychologického poradenstvi Ceské republiky
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v celé détské populaci a miize byt vazano na urcitd vyvojova obdobi, nemusi tedy nutné
byt projevem patologie. AZ vlivem specifické kombinace zdroji rizikového chovani
se mohou bézné projevy chovéni ditéte vystupniovat, z hlediska rozsahu a frekvence,

do miry patologické.

Zastavame nazor, zZe pojem socidlné patologické jevy ma své obsahové opodstatnéni
na poli sociologie, avSak v kontextu specialni pedagogiky a konkrétné v kontextu

etopedické prevence a intervence, mtize byt uziti daného pojmu zavadéjici.

1.1.4 Preventivni koncept etopedického procesu

Etopedie jakoZzto pedagogicka disciplina pracuje se tfemi riznymi skupinami déti - v riziku
vzniku problémového chovéani, s problémy v chovani a poruchami chovani (Vojtova, V.
2008a). Ve vSech trech skupindch déti je moznd urCitd uroven preventivnich opatieni.
Preventivni koncept zdiirazituje uplatiiovdni preventivnich aktivit ve vSech castech
etopedického procesu — prevence, intervence, rehabilitace, a to s cilem pfedchazet vyskytu

¢i moznému prohlubovani nasledki spojenych s rizikovym chovanim.

V preventivni fazi etopedického procesu je uplatiiovana vSeobecna a selektivni primarni
prevence, jejimz cilem je zamezeni vzniku rizikového chovani (MSMT, 2009c).
S intervenéni fazi koresponduje indikovana primarni prevence (v€asna intervence), ktera
pfedchazi sekundarni prevenci, tj. pfimé intervencni praci s détmi/mladistvymi, u nichz
se jiz objevuji projevy rizikového chovéani (agrese, Sikana, zaskolactvi, lhani, drobné
kradeze). Coz je vyznamné, nebot podle vyzkuml tyto projevy pozitivné koreluji
s pozd¢jsim delikventnim chovanim (Matousek, O., Kroftova, A. 2003). Terciarni prevenci
je pak mozné aplikovat v rdmci faze rehabilitace, s cilem prevence relapsu v chovéni
a prevence selhdni po opusténi zafizeni pro vykon ustavni a ochranné vychovy. Preventivni
koncept etopedického procesu vychazi z piistupu orientovaného na dité¢ a davéry

v moznost zmény (Matousek, O. a kol., 2005).

(IPPP CR) v letech 2006 az 2009. Projekt se zabyval vzdélavaci podporou déti-cizinct, déti z kulturné

v

projektu naleznete na www.msmt.cz.
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1.1.5 Institucionalni péce versus institucionalni vychova

Pro objasnéni pojmu, které uzivame v této praci pii deskripci systému podpory a péce
o ohrozené déti, uvadime prehled pojmi vyskytujicich se v odborné literatute, koncepcnich

a legislativnich dokumentech a doplitujeme je o definice, pfipadné nase stanoviska.

Pojem instituciondlni (ustavni) péce vnimame jako zastfeSujici termin, shrnujici vSechny
typy zatizeni podilejicich se na podpoie a rozvoji ohrozenych déti, napfti¢ rezorty. Jsme si
védomi toho, ze pojem péce evokuje a do znacné miry 1 implikuje odkézanost ditéte
na systému, organizaci zajiStujici tuto péci (Helus, Z. 2007). Ve snaze sniZovat miru
odkazanosti ohrozenych déti (alesponl na teoretické urovni), povazujeme za vhodné
vyuzivat pojem podpora. Oba pojmy podporu i pé¢i povazujeme za vyrazy podobného

vyznamu, ale s vyjadfenim stupné socialni opory (odkézanosti).

V oblasti Skolstvi je preferovano uzivani pojmu institucionalni vychova, ktery je
synonymem pro systém ndhradni vychovné péce (zékon ¢. 109/2002 Sb.) realizované
v zafizenich pro vykon ustavni nebo ochranné vychovy (détské domovy - DD, détské
domovy se $kolou - DDS, diagnostické ustavy - DU, vychovné tstavy - VU). Uzivéni
pojmu institucionalni (Gstavni) péCe nepovazujeme v oblasti Skolstvi za vhodné, vzhledem
k jeho nespecifi¢nosti (mlze postihovat jak typy zafizeni, tak charakter podpory a péce
v riznych rezortech). Ndhradni rodinna péce zahrnuje poskytovani péstounské péce,
vcetné péstounské péce na prechodnou dobu, osvojeni, osobni porucenskou péci a vychovu
realizovanou jinou fyzickou osobou nez rodi¢em (zékon ¢. 359/1999 Sb.). Ob¢ formy péce
jsou v praxi Casto sdruzovany pod zobecnujici pojem ndahradni péce, avSak tento pojem
nemd zadné legislativni ukotveni. Doporucujeme proto v oblasti etopedie uzivat pojmy
zarizeni pro vykon ustavni a ochranné vychovy, zarizeni institucionalni vychovy, zarizeni
nahradni vychovy nebo institucionalni vychova. V zahranici je pouzivan pojem rezidencni

péce, ktery je mozné vnimat jako synonymicky.

1.2 Analyza systémové podpory ohroZenych déti a jejich rodin v CR

Systém podpory a péce o ohrozené déti a déti umisténé mimo vlastni domov prochazi
v Ceské republice v poslednich dvou desetiletich kontinualnim procesem zmén, a to jak
z hlediska legislativy, metodik, tak i z pohledu jednotlivych instituci a poskytované kvality
sluzeb. Od roku 1989 Ceska republika ratifikovala viechny zasadni mezinarodni smlouvy

tykajici se lidskych prav a prav ditéte. Po roce 1999 byly v legislative tykajici se systému
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podpory a péce o ohrozené déti vykonany vyznamné kroky k jejimu zkvalitnéni, byly
zakotveny specializovangjs$i systémové postupy a zdroven zdliraznény zajmy a potieby
ditéte v getnych novelizacich &i nové vzniklych zikonech a provadécich dokumentech®.
Piesto je Ceska republika opakované kritizovana mezinarodnimi i narodnimi organizacemi
za nedostatecné napliovani kodifikovanych dokumentti v praxi a za nedostate¢né flexibilni
reflexi a napravu nedostatkli (Vybor pro prava ditéte OSN, 2003; Rada Evropy, 2005;
UNICEF, 2006). Pravnimi pfedpisy a metodickymi dokumenty jsou sice zajiStény hlavni
procedurdlni principy podpory a péce i jejich provazanost, presto v praxi aktualné
pretrvava stav, kdy jednotlivé instituce pracuji s ditétem izolovan¢ a nekoordinovang,

bez vyuziti moznosti, které systém umoznuje.

1.2.1 Aktualni stav institucionalni vychovy v CR

1.2.1.1 Skolsky legislativni ramec UV, OV

V nasledujicim textu nebudeme vzhledem k rozsahu a cilim nasi prace mapovat celkovy
skolsky legislativni ramec UV, OV, jeho moznosti napliiovani a skuteény stav, ale
pokusime se na dvou vybranych problémech syst¢ému demonstrovat jeho aktudlni stav
z pohledu legislativnich moznosti a koncepcniho rozvoje v kontextu praxe. Jednim
prikladem je naplnovani principu nejvysSiho zajmu ditéte a druhym je prosazovani

principu inkluze a prevence.

Ceska legislativa i jurisdikce je zastieSena dokumenty a umluvami s mezinarodni platnosti.
Ratifikaci mezinarodnich dokumenti se Ceska republika zavazala k zajisténi ochrany,
podpory a péce ditéti, a to v jeho nejlepsSim zdjmu, pricemz musi byt bran ohled na prava
a povinnosti rodi¢d, zakonnych zastupci nebo jinych jednotlivei pravné za ného
odpovédnych (Umluva o pravech ditéte, 1991). Nejvy$§i zdjem ditéte je vniman jako
direktiva, jiz jsou povinni se fidit vSichni pracovnici pecujici o ohrozené déti. Je vSak
riznymi subjekty rizné chapana a vykladana. Priorita z4jmu ditéte musi byt postavena
nad zajmy na péc¢i participujicich instituci, vcéetné rodiny. Legislativni pojem nejvyssi

zajem ditéte je v mezinarodnich listindch charakterizovan jako moZnost ditéte za ucelem

v

6 Napt. zakon & 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti, ve znéni pozdg&jsich piedpisti, zakon &
257/2000 Sb., o probacni a mediacni sluzbé, ve znéni pozdéjsich piedpisty, zdkon ¢. 109/2002 Sb., o vykonu
ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zafizenich a o preventivné vychovné péci a o zméné
dalsich zakont, ve znéni pozdé&jsich predpisi, zakon ¢. 218/2003 Sb., o odpovédnosti mladeze za protipravni
¢iny a o soudnictvi ve vécech mladeze.
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svého plného a harmonického rozvoje osobnosti a schopnosti vyriistat v rodinném
prostiedi a v atmosfére stesti, lasky a porozuméni, a to prednostné v péci své puvodni
rodiny. V Ceskych dokumentech je nejvyssi zajem ditéte reflektovan jako Zivotni uroven
a podminky, nezbytné pro zdravy télesny, dusevni, duchovni, mravni a socialni vyvoj ditéte
a jeho plnohodnotné detstvi. Pricemz osobni potencial ditéte je plné vyvinut v ramci
rodiny. Cizi péce a podpora je ditéti poskytovana jen v nezbytné nutné mire (MPSV,
2009a). Podle §1 zdkona 109/2002 Sb., musi byt ,vytvdreny podminky podporujici
sebediiveru ditete, rozvijejici citovou stranku jeho osobnosti a umozZiujici aktivni ucast
ditéte ve spolecnosti. S ditétem musi byt zachdzeno v zajmu plného a harmonického rozvoje
jeho osobnosti s ohledem na potreby osoby jeho véeku*. Podle téchto definic se napliiovani
nejvyssiho zajmu ditéte mimo jiné odrazi v pravu ditéte na zZivot ve vlastni rodiné a v pravu
na kontakt s rodici. Ob¢ tato prava jsou v ¢eské legislativé kromé mezinarodnich smluv
zabezpecena zdkonem o rodin¢ (94/1963 Sb., v platném znéni) a zdkonem o socialné-
pravni ochrané (359/1999 Sb., v platném znéni) a jsou povazovana za ustfedni motiv vSech
rozhodnuti uc¢inénych v zdjmu ditéte. Avsak realizace obou prav u rodin, v nichz je n¢ktera
zjejich funkci vyznamné narusSena, je v praxi nedostateCnd. Pficinou je nedostate¢né
zajisténi komprehensivni prace s rodinnym systémem v ramci socialni prevence a sanace
rodiny, postavenych na posilovani rodicovskych kompetenci, ztohoto hlediska je

1 maximalni rozvoj potencialit ditéte diskutabilni.

Nedostatecné zohlediiovani prava ditéte na kontakt srodi¢i se v praxi také odrazi
v umistovani déti do zatizeni UV, OV ve velké vzdalenosti od ptivodniho bydlisté (aniz by
to bylo opodstatnitelné z hlediska bezpeci a ochrany ditéte), ¢imz dochazi k prohlubovani
naruseni citovych a rodinnych vazeb. Umisténi ditéte co nejblize k jeho obvyklému
bydlisti je také opodstatnéné usnadnénim opétovné integrace do jeho rodiny a komunity
z hlediska vzdélavaciho, kulturniho a spolecenského zivota (OSN, 2009). V praxi je
diskutovana moznost rozhodovani kompetentnich osob (feditelé zafizeni UV, OV,
OSPOD) o uvolnovani déti na vikendy do ptivodnich rodin. Povoleni ¢i zakaz kontaktu
s rodinou se muze snadno stat nastrojem manipulace s ditétem ve snaze jej motivovat
k pozitivnimu vykonu v oblasti chovani. OSN (2003) upozoriiuje, Ze kontakt s rodici je
nékdy podminén chovanim umisténého ditéte. V potaz je tieba brat i to, Ze se s rodinami
nepracuje na sanaci jejich problémi, proto se objektivné miize pobyt ditéte v ptivodni
rodiné jevit jako kontraproduktivni. Alarmujici je, e praci s rodinou je v zafizenich UV,

OV podle aktualnich vyzkumi vénovano pouze 0,42 - 2 % profesniho ¢asu vychovatell
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(Sekera, O. 2009). Platné legislativni dokumenty deklaruji, ze v ptipad¢ umisténi ditéte
v zafizeni mimo domov, je nutno toto opatfeni vnimat jako docasné a usilovat
o perspektivu navratu ditéte do rodiny, piipadn¢ do ndhradni rodinné péce, a to v co
nejkratsim Gasovém horizontu. Soudasné vysoké poéty déti umisténych v zafizenich UV,
OV vsak vypovidaji o opaku. Zpiisob financovani zafizeni UV, OV je nastaven v rozporu
s timto pozadavkem, nebot’ zafizeni ziskavaji finance podle poctu déti, tj. ¢im vice déti, tim
vice zdroju. Také sit’ poskytovatelll ndhradni rodinné péce je ve stavajicich podminkach

nedostatecna, je tedy tieba ji roz§ifit a profesionalizovat, tj. zajistit kontrolu jeji kvality.

Na tomto piikladu je patrné, jak obtizn¢ se naplnéni zjevné logického, nicméné
nejednoznacné formulovaného principu dafi. Vznikaji tak zasadni rozpory v procesualnich
krocich s vyznamnym dopadem na dit¢ a jeho rodinny systém. Druhym piikladem je

napliiovani inkluzivnich a preventivnich principt préace.

Z pohledu inkluzivnich snah na poli etopedie je legislativa o krok napted oproti praxi.
Legislativni a koncepcéni dokumenty reflektuji potiebu zajisténi rovnych pfrilezitosti
ke vzdélavani pro vsechny zaky. Ztohoto divodu Vldda CR schvélila usnesenim
€. 206/2010 Narodni akcni plan inkluzivniho vzdeélavani a pftipustila tak nutnost
dlouhodobého a postupného zvySovani kompetencniho prostiedi z hlediska organizacnich,
materidlnich a personalnich podminek Skol, Skolskych zafizeni a poradenského systému.
K napliiovani rovnych pfilezitosti ve vzdélavani, predchdzeni selhavani ve Skole a tim
i prevalence rizikového chovani u téchto déti, bylo z hlediska koncepcniho a teoretického
ucinéno jiz n€kolik predchozich krokl, napt. byl schvalen Ndvrh Koncepce (projektu)
véasné péce o deti ze sociokulturné zmevyhodnujiciho prostredi v oblasti vzdeélavani
(MSMT, 2005) a Ndrodni akcni plan realizace Koncepce véasné péce o déti ze socidlné
znevyhodiujiciho prostiedi (MSMT, 2009a) aj. Inkluzivni pojeti vzdélavani déti v riziku
nebo s rizikovym chovanim by mélo smétovat k tomu, aby ani tyto déti nebyly vylucovany
ze svého pfirozeného vzdélavaciho prostfedi, aby se jim dostdvalo piimo ve Skole
systematické podpory jejich osobnostniho vyvoje i nacviku zadouciho socidlniho chovani
(Vojtova, V. 2006). Opét je tieba podotknout, ze realizace inkluzivnich principt
v prostfedi Skol dosahuje rtiznorodé urovné (Knotkova, D., HlouSkova, L., Novotny, P.
2008; GAC, 2009b). Otazkou vsak ziistava, zda v pfipade, ze je dité s rizikem vzniku
poruch chovani ¢i rizikovym chovanim vcas identifikovano, se mu dostane adekvatni
pomoci? Vyzkum Holase a kol. (2009), v jehoz ramci byly analyzovany osobni spisy -

»Zpravy“ o mladistvych v zatizenich UV, OV, udava, Zze mladistvi prochédzeji raznymi
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institucemi (OSPOD, PPP, SVP, détské psychiatrické 1éCebny, razné neziskové organizace
nizkoprahového charakteru), avSak zpravidla bez adekvatni pomoci. Pfi¢inu je mozné vidét

v absenci prace s celym rodinnym systémem.

Preventivni prdce s ohroZenou mldadeZi a rodinnym systémem je ve Skolské legislativeé
ukotvena v zakon& 109/2002 Sb. Cinnost preventivné vychovnych zafizeni, tj. stiedisek
vychovné péte (SVP), je dale upravovana zvlastnimi predpisy . Piestoze jsou SVP
ukotvena v legislative, tak v praxi chybi jejich ukotveni v systému Skolskych poradenskych
zafizeni. SVP jsou tak v né€kterych oblastech vykonu (napt. doporuceni k integraci) plné
zavisla na PPP. Funk¢nost spoluprace mezi obéma poradenskymi zatizenimi nepodléha
zadnym legislativnim upravam ani kontrolnim mechanismtiim, pln¢€ zavisi na profesionalité
jednotlivych pedagogickych pracovnikii. Selhani lidského faktoru pak muze vést
k systémovému selhani v pomoci konkrétnimu ditéti a jeho rodin€. Druhym rozporuplnym
faktem je, Ze organizaéné SVP spadaji pod diagnostické tistavy (DU), coz v praxi naraZi na
rozdily ve stanovovanych cilech podpory a péce a zptisobech jejich dosahovani. Prostorova
provazanost SVP a DU mizZe vzbuzovat v klientech, ktefi ptichazeji do SVP na bazi

dobrovolnosti, nediivéru vzhledem k provadzanosti s instituci represivniho charakteru.

Na zaveér této ¢asti kapitoly chceme zduraznit, Ze v oblasti institucionalni vychovy existuje
rozpor mezi tim, co je deklarovano na trrovni politickych a koncepénich materiald a tim,
jak je to napliiovano na praktické urovni v ramci jednotlivych slozek systému. Pfi¢ina je
zjevné v nedostaten¢ explicitnim formulovani zakont a dalSich dokumentu, jejichz vyklad
je mnohoznacny a tudiz problematicky. Nékteré legislativni dokumenty umoziiuji dokonce
protichidny vyklad a proto premisa, Ze jednotlivé slozky systému podpory a péce
o ohrozené déti budou jednat ve jménu nejvysSiho zdjmu ditéte, se neukazuje jako
opodstatnéna, pod touto formulaci Ize uplatiovat rizné formy pomoci ¢i opatieni. Zaroven
v praxi schazi kontrolni mechanismy zarucujici funk¢nost systému (standardy kvality prace
v zafizenich pro vykon tustavni a ochranné vychovy, standardy v oblasti pregradudlni
ptipravy pedagogickych pracovnikii, systém kariérniho ristu pracovnikii v UV, OV,

standardizace ¢innosti Skolskych poradenskych zaftizeni, apod.).

7 Vyhlagka ¢. 458/2005 Sb., kterou se upravuji podrobnosti o organizaci vychovné vzdélavaci péce
ve stfediscich vychovné péce, Metodicky pokyn upiesiiujici podminky ¢innosti Stiedisek vychovné péce, ¢.j.
14 744/2007-24, Véstnik MSMT sesit 9/2007, Piikaz ministryné $kolstvi, mladeze a télovychovy &. 21/2007
k ¢innosti stfedisek vychovné péce, Véstnik MSMT sesit 9/2007. MSMT od roku 2010 pracuje na navrhu
novely zakona ¢. 109/2002 Sb. a souvisejicich zakont.
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Z tohoto pohledu se jevi ¢eska legislativa spise jako deskriptivni, vymezuje pouze ramcova
opatieni, neposkytuje vSak dostatecné jasné opory pro navazné metodické a procesudlni

kroky. Jeji Siroké vykladové moznosti se ukazuji jako neucelné.

1.2.1.2 Statistika za¥izeni UV, OV z hlediska umisténych déti

Aktualnim prediktorem nedostatecné funkc¢nosti systému podpory a péCe o ohrozené déti
v CR je vysoky poéet déti umisténych v zaiizenich UV, OV (Rada Evropy, 2005; Vefejny
ochrance prav, 2007). Ziskani dat o skuteénych poctech déti umisténych mimo domov
vCR neni jednoduché (UNICEF, 2006). Neexistuje statistickd databaze, kterd by
poskytovala komparabilni data s kontinudlnim zidznamem. K vytvofeni shrnujici
deskriptivni statistiky o poc¢tu déti umisténych do zatizeni institucionalni vychovy jsme
tedy pouzili data znéckolika zdrojovych Setfeni, s védomim rizika urcitého zkresleni.
Jednak byla vyuzita data z pravidelnych $etfeni Ustavu pro informace ve vzdélavani (UIV,
2009b) a ta byla v nékterych p¥ipadech komparovéana s daty Ceského statistického tifadu
(CSU, 2009). Uvedené statistiky shrnuji, piipadné komparuji poéty déti a mladistvych
vzdy v né€kolika nésledujicich Skolnich letech a poskytuji tak orientaéni piehled

0 vyvojovém trendu umistovani déti do zaiizeni UV, OV.
Poéty déti v zaiizenich UV, OV

Nasledujici tabulky zachycuji vzrlstajici trend v poctech zafizeni Ustavni a ochranné
vychovy (tab. 2) a v poctech déti umisténych do ndhradni vychovné péce (tab. 3, 4 a 5).
Pocty zafizeni instituciondlni vychovy az do roku 2009 pravidelné vzrustaly, ale
ve Skolnim roce 2009/10 zaznamenavame mirné snizeni. Pfedpokladdme, Ze dany trend
vyvolala ekonomicka opatfeni spojena s transformacnim procesem systému podpory a péce
o ohrozené déti, ale také zavinénd hospodaiskym propadem zpiisobenym celosvétovou
ekonomickou krizi trvajici od poéatku roku 2009. MSMT v roce 2010 piistoupilo v rAmci
zkvalitnovani  poskytovanych sluzeb (deklarované transformac¢nimi dokumenty)
k optimalizaci sit¢ zafizeni instituciondlni vychovy, v jehoZz ramci doSlo ke slucovani,
pfipadné postupnému utlumeni ¢innosti nékolika zatfizeni, kterd byla vyhodnocena jako
dlouhodobé neudrzitelna jak z hlediska kvality poskytované podpory a péce, tak z hlediska

ekonomického zabezpeceni.
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et 5910 x| ouon | ouoa | aaos | asos | asos | ao | o | oo | oo
DD 120 127 129 131 134 148 149 153 155 155 151
vU 53 52 52 52 35 33 34 34 33 34 33
DDS --- --- --- --- 17 24 29 28 28 29 31

DU 12 12 12 11 12 14 13 14 14 14 14
caor | a5 | 1| 193 | 134|130 | 2o | s | o | w0 | am |
Tabulka 2: Pocty zafizeni pro vykon UV, OV ve $kolnich letech 1999/2000 az 2009/2010 (UIV, 2009b, 2010)
Pocty déti v zatfizenich instituciondlni vychovy stale rostou, a to i navzdory dlouhodobé
klesajici (aktualné stagnujici) natalit¢ 1 snizujicimu se poctu zafizeni. Je zjevné, Ze tento
vzristajici trend koexistuje na ukor ostatnich alternativnich forem vychovy, napf.
umistovani do ndhradni rodinné péce, ¢i prace s rodinou ditéte. Dany stav je alarmujici
ivzhledem k inkluzivnim snahdm na poli etopedie, zdlraziujicim potiebu socidlni

prevence, v€asné intervence a individualizace podpory a péce.

V dostupnych statistikach je mozné ziskat piehled o poctech déti umisténych v zatizenich
institucionalni vychovy, avsak jejich procentni vyjadieni z celkového poctu déti v populaci
nikoliv. Pro vyjadfeni tohoto udaje jsme komparovali data ze dvou odliSnych zdrojovych
dokumentt, jejichz sbér dat mohl kompatibilitu ovlivnit. Vysledna procentni vyjadieni je proto

tteba vnimat pouze jako orientaéni (tab. 3, 4, 5).

m 99/00 | 00/01 | 01/02 | 02/03 | 03/04 | 04/05 | 05/06 | 06/07 | 07/08 | 08/09 | 09/10

DD 4301 4624 4634 4594 4657 4867 4869 4815 4618 4739 4704
vu 2123 2240 2143 2201 1544 1479 1420 1404 1430 1546 1534
DDS s s s s 494 501 537 516 705 793 787

DU 477 469 445 475 555 743 795 724 674 742 853
6901 | 7333 | 7222 | 7270 | 7250 | 7590 | 7621 | 7459 | 7427 | 7820 | 7878
Tabulka 3: Poéty déti (divek i chlapcil) v zafizenich pro vykon UV, OV ve $kolnim roce 1999/2000 ai
2009/2010 (UIV, 2009b, 2010; €SU, 2009, 2010)

3-18let 19257341945 12819000771 891 4481 861 0381 8254991 727 5501 693 2451 664 8411 644 4451 623 727

Tabulka 4: Procentni vyjadieni poctu déti a mladistvych (divek i chlapctl) v zafizenich pro vykon UV, OV ve
$kolnim roce 1999/2000 a7 2009/2010 z celkové populace ve véku 3 — 18 let (UIV, 2009b, 2010; €SU, 2009,
2010)
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Rozdil Rozdil
03/04 a 08/09 07/08 a 08/09

1,76 2,62

VU 2 0,13 116 8,11
DDS 187 33,69 68 10,09
60,53 12,48

I N T T ——

Tabulka 5: Rozdilové hodnoty v rozmezi $kolnich rokd 2003/04 az 2008/09 (U1V, 2009b)

Z uvedenych tabulek vyplyva, ze od roku 1999 se trvale zvySuje pocet déti umisténych
v zafizenich pro vykon UV, OV. Ve $kolnim roce 1999/2000 bylo v CR umisténo celkem
6901 déti do 185 zatizeni, ve Skolnim roce 2008/20009 to je jiz 7820 déti ve 232 zatizenich.
Tento udaj je ukazatelem zvySujiciho se poétu déti umistnénych v UV, OV v zatizenich

rezortu MSMT.

Celkovy pocet déti umisténych v zafizenich instituciondlni péce v jednotlivych rezortech
(MZ, MSMT, MPSV) ¢&ini piiblizng 22 tisic déti (MPSV, 2009). V zafizenich socialnich
sluzeb (tj. rezort MPSV) je umisténo 11 - 12 tisic déti. Ve zdravotnickych zatizenich (MZ)
je ro¢né umist'ovano témer 2 tisice déti, v roce 2008 to Cinilo pfesné 1981 déti umisténych
ve 33 kojeneckych tustavech a détskych domovech do 3. let, nejcastéji ze socialnich
divoda® (UZIS, 2009). Ve skolskych zafizenich (MSMT) je v roce 2008/09 umisténo
téméet § tisic deti. Z celkového poctu bylo ptiblizné 9 269 déti umisténo v roce 2008
v Gstavnich zafizenich na zékladé rozhodnuti soudu (UV, OV), zbyvajici pocet déti byl
v ustavnich zafizenich umistén na zdklad¢ Zadosti zdkonnych zéastupcii (vétSinou déti

v zatizenich socialnich sluzeb).
Statistiky dle pohlavi

Pii sledovani genderovych aspektil v poétu umisténych déti v zafizenich UV, OV zjistime,
7e vyse poctu umisténych divek a chlapct se 1i8i v neprospéch chlapcti. Pocty chlapct jsou
ve viech sledovanych typech zaiizeni vys$si, vyznamné vyssi jsou v zafizenich DDS a VU,
kam jsou déti/mladistvi umistovani na zaklad¢ zjevnych problémui v chovani. Celkové
bylo divek ve Skolnim roce 2009/10 v zafizenich institucionalni vychovy vSech typt

0 1678 méné nez chlapcti (tab. 6 a tab. 7).

¥ Propusténo bylo b&hem tohoto roku 1 948 déti, 52,5 % do vlastni rodiny. Neceld polovina propusténych
déti stravila v Gistavu vice nez pul roku (UZIS, 2009).
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03/04 | 04/05 | 05/06 | 06/07 | 07/08 | 08/09 | 09/10

DD 2155 2234 2227 2210 2123 2178 2183
vu 404 393 386 387 384 426 435
DDS 138 178 196 150 160 186 186

Rozdil
03/04
a
08/09

23
22
48

1,07
5,45
34,78
67,92

Rozdil
07/08
a
08/09

55
42
26

2,60
10,94
16,25
24,48

Tabulka 6: Poéty divek v zafizenich pro vykon UV, OV ve $kolnim roce 2003/04 ai 2009/10. Komparace
$kolnich rokd 2003/04 a 2008/09 (UIV, 2009b, 2010)

H 03/04 | 04/05 | 05/06 | 06/07 | 07/08 | 08/09 | 09/10

2502 2633 2642 2605 2495 2561 2521 59 2,36 66 2,65

vu 1140 1086 1034 1017 1046 1120 1099 -20 1,74 74 7,07
DDS 417 565 599 574 514 556 601 139 33,33 42 8,17
54,96 4,30

Tabulka 7: Poéty chlapcii v zafizenich pro vykon UV, OV ve $kolnim roce 2003/04 aZ 2009/10. Komparace
$kolnich rok(i 2003/04 a 2008/09 (UIV, 2009b, 2010)

Statistiky dle Skolni dochdzky

Tabulky vypovidaji o poétech déti v jednotlivych typech zatizeni UV, OV dle stavu plnéni
povinné skolni dochéazky. Vznikaji tak tfi skupiny respondentii — pied zahdjenim povinné
Skolni dochézky (tab. 8), v pribéhu jejiho plnéni (tab. 9) a po jejim ukonceni (tab. 10). Vékové
rozlozeni mize byt riznorodé, ale predpokladejme, Zze podle legislativnich norem, jimiz
se zafizeni UV, OV #idi pii pfijimani déti/mladistvych, odpovida predskolni vék pramérnému
vékovému rozpéti 3-6 let, v€k povinné Skolni dochazky odpovida 7-15 letim a obdobi
po ukonceni povinné Skolni dochézky odpovidé rozpéti od 16-18 let, ptipadné 19 let véku
jedince (¢i do ukonceni pfipravy na povolani, maximaln¢ vSak do véku 26 let). Z uvedené
statistiky vyplyva, Ze nejpocetnjsi skupinou déti v zafizenich UV, OV je vékova skupina déti
plnicich povinnou Skolni dochazku, coz neni sohledem na nejdelsi vekovy rozptyl
ptekvapujici, ani vzhledem k tomu, ze pramérny veék déti prichazejicich do détskych domovi

je 9 az 10 let veéku ditéte (Solatikova, K. 2008).
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Rozdil Rozdil
03/04 07/08

07/08 | 08/09 | 09/10 . a

08/09 08/09

DD 386 371 378 371 343 409 426 23 5,96 66 19,24

DD3 1 5 1 1

6 14 16 16 15 18 35 12 --- 3 ---
Tabulka 8: Pocty déti pred zahajenim povinné $kolni dochazky v zafizenich pro vykon UV, OV ve $kolnim
roce 2003/04 a7 2009/10. Komparace $kolnich roki 2003/04 a 2008/09 (UIV, 2009b)

H 03/04 | 04/05 | 05/06 | 06/07 | 07/08 | 08/09 | 09/10

DD 3132 3262 3219 3182 3000 2985 2920 -147 4,69 -15 0,5

VU 175 162 79 69 48 56 28 -119 68,00 8 16,67

DDS 449 577 655 618 607 667 704 218 48,55 60 9,88
71,95 4,30

Tabulka 9: Poéty déti v priibéhu povinné $kolni dochazky v zafizenich pro vykon UV, OV ve $kolnim roce
2003/04 az 2009/10. Komparace $kolnich rokti 2003/04 a 2008/09 (UIV, 2009b)

Rozdil Rozdil
03/04

03/04 | 04/05 | 05/06 | 06/07 | 07/08 | 08/09 | 09/10 3
08/09

DD 1139 1234 1272 1262 1275 1345 1358 206 18,06 70 5,49

vu 1369 129 1300 1311 1356 1456 1465 87 6,36 100 7,37
DDS 106 166 160 106 67 74 78 -32 30,19 7 10,48
45,45 41,94

Tabulka 10: Poéty déti po ukonéeni povinné $kolni dochazky v zafizenich pro vykon UV, OV ve $kolnim
roce 2003/04 az 2009/10. Komparace $kolnich roki 2003/04 a 2008/09 (U1V, 2009b, 2010)

Vzhledem k tomu, Ze zafazeni ditdte do zafizeni UV, OV a jeho dlouhodoby pobyt zde, je
situaci implikujici zjevné 1 latentni negativni konotace, které maji nesporny negativni
dopad na dalsi vyvoj osobnosti ditéte (viz kapitola 1.4), je v celoevropském méfitku

prosazovana tendence deinstitucionalizace, specializace a individualizace podpory
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a sluzeb. Proto je tfeba zacit aplikovat konkrétni zplisoby a cesty vedouci k eliminaci

a snizeni poctu déti zafazovanych do zatizeni UV, OV.

1.2.1.3 Transformace a sjednoceni systému podpory a pé¢e o ohrozené déti v CR

Priblizné¢ od roku 1999 probiha cilend mezirezortni diskuse k tématu transformace
a sjednoceni systému péce o ohrozené déti s cilem jeho zkvalitnéni na nékolika riznych
urovnich. Vroce 2008 vznikla mezirezortni koordinacni pracovni skupina hledajici
spole¢né ramce priorit, jejich aktivita vyustila v roce 2009 v definovani konkrétnich krokt
a opatieni vedoucich ke zkvalitiovani fungovéani systému podpory a péce o ohrozené déti
po strance personalni, metodické, organizacni a kooperacni i kontrolni. Postupné a navazné
kroky transformace zachycuji nasledujici vladni dokumenty, definujici problémové oblasti
nahradni vychovné péce v jednotlivych fidicich rezortech, navrhujici cile, smér rozvoje

a konkrétni opatieni:

= Navrh systémového pfistupu k pééi o détské a mladistvé delikventy (MV CR,
1999),

= Vyhodnoceni ucinnosti pfijaté legislativy souvisejici se systémovym piistupem
k pééi o delikventni mladez (MV CR, 2004),

= Koncepce péce o ohrozené déti a déti mimo vlastni domov (MPSV, 2006),

= Hodnoceni systému pé&e o ohrozené déti (MV CR, 2007a),

» Analyza soucasného stavu instituciondlniho zajisténi péce o ohrozené déti (MPSV,
2008a),

= Navrh opatieni k transformaci a sjednoceni péfe o ohrozené déti — zéakladni
principy (MPSV, 2009a),

= Narodni akéni plan k transformaci a sjednoceni systému péfe o ohrozené déti
na obdobi 2009 az 2011 (MPSV, 2009b),

= Réamcova koncepce MSMT CR v oblasti transformace systému nahradni vychovné
péce o ohrozené déti ve Skolskych zatizenich pro vykon tustavni vychovy nebo

ochranné vychovy a pro preventivné vychovnou pé¢i (MSMT, 2009b).

Transformace systému nahradni vychovné a rodinné péce vyzaduje dlouhodobou investici
lidskych zdroja, ale 1 zdroji finan¢nich, a to jak na urovni mezirezortni, tak
1 vnitrorezortni. Zarovei je také nutné pocitat s realizaci postupnych krokti v dlouhodobém

casovém horizontu, nelze ocekavat okamzité zmény.
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1.2.2 Kritické oblasti nahradni vychovné péce v CR

Na kritické oblasti je mozné nahlizet z riznych uhli pohledu. Pro potieby této prace
preferujeme dvé hlediska - aspekt systéemu a aspekt subjektu podpory a péce (ditéte a jeho
rodiny). Z pohledu systému jsme zjiStovali systémové zabezpeceni podpory a péce
(legislativa, rezortni ukoly, soudy, statni zastupitelstvi a dalsi instituce) a jeho fungovani
(napf. persondlni a materidlni  zajiSténi, metodické vedeni, organiza¢ni
a kooperacni strategie, kontrola a evaluace kvality, fungovdni soudd a statnich
zastupitelstvi). Z pohledu subjektu péce je sledovana podpora a péce v kontextu
vyvojovych charakteristik ditéte (diferenciace péce, podpora potencialit ditéte, poradenstvi,

socialni prevence a v€asna intervence atd.).

Detekovani a pojmenovani pietrvavajicich kritickych bodl systému institucionalni
vychovy povazujeme za prvni krok procesu transformace UV, OV. Problematické oblasti
jsme identifikovali na zakladé metaanalyzy’ dostupnych vyzkumnych Setieni a analyz
mezinarodnich organizaci mapujicich stav nihradni vychovné péée v CR (OSN, 2003;
Rady Evropy, 2005; UNICEF, 2006), analyz zadanych vladou CR (MV CR, 2004, 2007a;
MPSV, 2008a, 2009c), Setfeni vzniklych v neziskovém sektoru (Svobodova, M.,
Vrtbovska, P., Bartova, D. 2002; Gottwaldova M. a kol., 2006; Bittner, P. et al., 2007;
Matousek, O., Pazlarova, H., Baldova, L. 2008; Stan¢k, M. 2008; Folda, J. ed., 2009)

a Setfeni Vetejného ochrance prav (2007).

1.2.2.1 Aspekt systému a jeho funkcénosti
Pro potieby této prace se predev§sim zaméfime na deskripci funkénosti systému z pohledu

klicovych persondlnich, metodickych, koopera¢nich a kontrolnich kritickych faktort.

Nékteré studie (OSN, 2003; UNICEF, 2006; Vetejny ochrance prav, 2007) upozoriuji
na nizkou miru pozornosti vénovanou ze strany ministerstev tématu institucionalni
vychovy z hlediska sbéru a shromazd’ovani kvalitativnich 1 kvantitativnich daji (pficemz
kvalitativnich vyzkumi je v disledku Casové naro¢nosti ziskavani dat minimélni pocet).
Absentuji tak validni informace, indikatory a statistickd data (napf. nejsou presné¢ znamy
pocty déti opoustejicich institucionalni péci nebo pocty déti, které se staly obéti nésili,

vydirdni, zanedbavani atd.), stejné¢ jako kontinuita sbéru dat, ¢imz je omezena moznost

? Metaanalyza je statisticka metoda analyzujici vysledky vétsiho po¢tu srovnatelnych studii za G¢elem jejich
integrativniho kvantitativniho vyhodnoceni.

32



jejich komparace a sledovani vyvojovych trendd. Ziskané udaje nejsou dostatecné

vyuzivany k evaluaci stavajiciho stavu a stanoveni efektivnich opatieni.

Z pohledu funkc¢nosti systému péCe o ohrozené déti se jako prioritni problém ukazuje
nedostatecné vyuzivani moznosti, které poskytuji stavajici pravni predpisy (MV CR, 2004),

ale také jejich mnohoznacnost vykladu, ptipadné protichtidnost (viz kapitola 1.2.1.1).

Jednotlivé studie se shoduji na tom, Ze zdsadnim problémem je mezirezortni roztristénost
péce, ktera kvili nekoordinovanému fizeni vede k izolovanému zdokonalovani rezortnich
se na systému péce podili Ministerstvo zdravotnictvi (MZ), Ministerstvo Skolstvi, mladeze
a télovychovy (MSMT), Ministerstvo prace a socialnich véci (MPSV), Ministerstvo vnitra
(MV), Ministerstvo spravedlnosti (MS) a sekundarné na péci participuje Ministerstvo
financi (MF) a Ministerstvo pro mistni rozvoj (MMR). Navic je podpora a péce o ohrozené
déti nerovnomérné rozdélena mezi statni sprdvu a samospravu a mezi statni a nestdtni
sektor. Je tedy patrné, ze v souCasnych podminkédch existuje rezortni roztfiSténost jak
naurovni vertikdlni, tak i horizontdlni. Rozdily v pojeti institucionalni péce mezi
jednotlivymi rezorty vychazi z odliSnych filozofickych koncepti a pfistupi k praci
s ohrozenymi détmi a znich vyplyvajicich principti podpory a péce. To se promita
do nejednotnosti legislativnich a metodickych dokumentli, v nichz absentuje ndvaznost
a propojenost (jak terminologicka, tak koncep¢ni). Napliiovani rezortnich priorit by nemélo
byt nadfazeno pozadavku komplexni podpory a péce, kterd vSak vyzaduje metodické
sjednoceni postuptl, zavazné pro vSechny pracovniky participujici na péci o konkrétni dité

(MPSV, 2008a).

Metodicka nejednotnost se odrazi v nekontinudlnosti podpory a péce, kterd zaroven neni
dostatecné diferencovana z hlediska potieb, typu a miry postizeni déti a mladistvych. Zcela
schazi standardy kvality prace v zatizenich UV, OV, evaluatni nastroje a kontrolni
mechanismy zjist'ujici stav vychovné terapeutického procesu vzhledem k pottebam ditéte
(kontrola realizovana ze strany Ceské $kolni inspekce neni v tomto ohledu realizovana).
Schazi metodiky k feSeni konkrétnich problematickych jevl (napf. utéki ze zafizeni),

cilend piiprava na ukonéeni pobytu v UV, OV, atd.

Jednotliveé subjekty participujici v systéemu podpory a péce o ohrozZené deti nespolupracuji,
systém se tak stdva nepruznym a nedostate¢né pruchodnym, jeho funkénost je ovlivnéna

individualnimi  profesnimi dispozicemi jednotlivych profesionala, ktefi rozhoduji
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v nejvyssim zajmu ditéte. Dokladem toho je také nizka mira multidisciplinarni spoluprace
pfi individudlnim planovani (case managementu), kterd by zajiStovala kontinuitu
ucinénych rozhodnuti a krokd, a to i napfi¢ tomu, ze individudlni pfistup je zakladnim
pozadavkem ukotvenym v aktualné platné Skolské legislativé (Matousek, O., Pazlarova,

H., Baldov4, L. 2008).

V oblasti personalniho zajisteni vyplyvaji problémy zejm. z odlisSnych kritérii a naroki
jednotlivych rezortii na persondlni zajiSténi podpory a péce, coz se promita piedevSim
v kvalifikaci a systému dalsiho vzdélavani pracovnikit UV, OV. Zasadnim nedostatkem
z tohoto pohledu je absence standardi pregradudlniho vzdélavani pedagogickych
pracovnik®l, absence systému kariérniho ristu pedagogickych pracovnikil v zafizenich UV,
OV a systém supervize. Domnivame se, ze systém vzdélavani, kariérniho ristu a supervize
by mohl zaroveil slouzit jako vyznamnd slozka prevence syndromu vyhoteni (burnout
efekt), kterému jsou pracovnici v UV, OV zvysené vystaveni (Labath, V. a kol., 2001;
Metodicky pokyn k poskytovani supervize ve Skolskych zarizenich pro vykon ustavni
vychovy nebo ochranné vychovy a ve Skolskych zarizenich preventivné vychovné péce).
V praxi se negativné odrazi i kvantitativni podhodnoceni nékterych funkci ¢i uplné absence

nékterych profesnich pozic (zejm. terénni pracovnici).

Efektivita vynakladani financnich prostredkiit nepodléha pravidelné ekonomické analyze
(MSMT, 2009b). Zdroje jsou ve vy$si mife uplatiovany na provozni a materialni zajisténi
oproti podpote lidskych zdrojii (zejm. vzd€lavani a supervize). Problém rezortismu
se promitd 1 do rozdilnosti finan¢nich investic jednotlivych zafizeni a jejich aktivit.
Statistiky udavaji, Ze nejnakladnéjsi z oblasti péce o ohrozené déti ve vSech resortech je
instituciondlni péce (zjm velkd ustavni zafizeni). Nestatni organizace pak nejsou viibec
systematicky financovany a také terénni a sanacni prace srodinou neni finan¢né
systematicky ukotvena (MPSV, 2008a). Podle uvadénych statistickych odhadl riznych
NNO (napt. Step, Liga lidskych prav, Rodina) se pohybuji primérné néklady na jedno
dit¢ v zafizeni UV, OV kolem 21 - 24.000 K& mésiéné (roéné se jedna o piibliznou
primérnou ¢astku 250 - 280.000 K¢ na jedno dité, zalezi na typu zafizeni a ziizovateli),
naproti tomu prumérné naklady na jedno dité v péstounské péci ¢ini ptfiblizné 6.000 K¢
mésicné (tj. 70.000 K¢ ro¢né) a v klasické rodinné péci (rodina se tfemi détmi) v roce 2003
predstavovaly naklady pfiblizné kolem 3.160 K& (CSU, 2003). Pii efektivni praci s rodinou

by navic nebylo nutné navySovat poet a kapacitu zafizeni UV, OV, jak k tomu v CR
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meziroéné dochazi (viz kapitola 1.2.1.2). Dosavadni zptsob financovani UV, OV je tieba

zménit.

Absence systematicky realizované prevence'’, poradenstvi rodindm, jimz bylo odebrdno
dité z péce a sanace rodinného systému. V praxi schézi posilovani rodicovskych
kompetenci a prevence prohlubovani naruSeni rodinnych vazeb a dalsiho selhavani rodiny
(at’ uz pred odebranim ditéte z rodiny nebo po ni), chybi socidlni poradenstvi za ucelem
zkvalitnéni péce o dité, stejné jako ptiprava podminek v rodiné pro navrat ditéte. Pokud
se poradenstvi vyskytuje, pak se zpravidla jednd o pravni ¢i pracovni poradenstvi
poskytované neziskovymi organizacemi (NNO). Konkrétni prace s rodinou ve stavajicich
podminkach funguje ve formé kruhu - ohrozené dité umisténé v institucionalnim zatizeni
putuje systémem a pravdépodobnost navratu do rodiny se tak snizuje. Poddimenzovana
terénni prace s rodinou vede v kone¢ném duisledku k poSkozeni zdravého vyvoje ditéte, ale

1 k neSetrnému Cerpani verejného rozpoctu.

Naléhavé je také upozornéni kritizujicich organizaci a instituci na soudni preferenci
umisténi ditéte do zarizeni UV, OV pied daldimi alternativnimi zptisoby péce (piibuzenska
péce, nahradni rodinna péce aj.) a prace s rodinou. Socialni problémy a krize rodiny jsou
Casto feSeny umisténim ditéte do zafizeni institucionalni vychovy, nicméné socidlni nouze
rodiny by v zZddném pripadé neméla byt jedinym diuvodem k odebrani ditéte z rodiny
(Bittner, P. et al., 2007; OSN, 2009). Zaroven legislativni nejednotnost vymezeni jevu,
jakym je ,,zanedbavani péce®, vede k vétsi volnosti v rozhodovani odbornych pracovnikii
OSPOD o teseni ¢i podhodnoceni feSeni. Marziali, Damianakis, Smith a Trocmé (2006)

hovofi o tzv. ,,zanedbani zanedbavani péce*.

Negativni konotace vnimani zarizeni UV, OV jako represivniho zafizeni (¢asto uzivaného
jako hrozby) a charakterizovaného nemoznosti zmény (névratu). Obdobné jsou vnimani
pracovnici Oddéleni socialné-pravni ochrany (OSPOD), tj. s obavami a nedtvérou. Jejich
role se tak zterénnich podplirnych pracovniki zuzuje na kontrolni a represivni organ.
Dobrovolné jejich sluzby rodina zpravidla vyhleda vyjimecné, pficemz ptevazujicim
divodem je socidlné-pravni poradenstvi v oblasti socidlniho zabezpeceni (Poradna

pro obCanstvi, ob¢anska a lidska prava, 2003).

1 ¥ M sy .. ’ Lo Ixer = ’ ¥ r ~ r
9 Véetng priméarni prevence rizikového chovani déti. Celkové je vyznam prevence ve $kolstvi podcefiovan,
coz doklada i jeji neukotveni ve skolském zakoné.
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1.2.2.2 Aspekt ditéte a jeho charakteristik
Nahlizime-li na problematické oblasti z pohledu ditéte, jeho charakteristik a toho, co je
pro n¢j vyvojoveé zadouci, pak zjistujeme, ze jsou akcentovany obdobné kritické oblasti,

ale jiné aspekty nez ty, které jsou diilezité z pohledu funk¢nosti systému.

V nasledujici ¢asti textu se zaméfime na hodnoceni kritickych oblasti podpory a péce
v zafizenich UV, OV zhlediska napliiovani vyvojovych ukolt, individualnich potieb
a charakteristik ditéte, v konkrétni podob¢ se budeme vénovat sledovani miry napliovani
principll  odkdzanosti, vyvojového smerovani a potenciality ditéte v ptistupech

uplatinovanych smérem k ditéti (Helus, Z. 2004).

Odkazanost ditéte na své pecovatele je do urCit¢ doby a miry pfirozenym stavem
s ohledem k jeho biologickym, emoc¢nim, socidlnim, kognitivnim a edukacnim moznostem
a potiebam (blize kapitola 1.4). Pokud nejsou bazalni potieby ditéte citlivé napliiovany,
dité stradéa a vznika deprivace, kterd se prohlubuje, jestlize je udrzovano v umélé zavislosti
(odkézanosti) bez ohledu na své rozvojové potenciality, které v disledku toho ustrnou

(Langmeier, J., Maté¢jcek, Z. 1968; Helus, Z. 2004; Ric¢an, P. 2004).

K odkazanosti sméfuji néktera konkrétni systémové opatieni v zafizenich UV, OV, ktera
zabranuji napliiovani potfeb ditéte. V prvni tfadé jmenujme samotné vytrzeni ditete
z biologické rodiny (ktera jej neohrozuje na zivoté) a jeho umisténi v zafizeni néhradni
vychovy. Odlouceni ditéte od navyklého zplsobu Zivota predikuje sekundarni deprivaci.
Dité je navic ¢asto umisténo do Ustavniho zafizeni daleko od bydlist¢ pivodni rodiny
(Svobodova, M., Vrtbovska, P., Bartova, D. 2002). O tom, kam bude dit¢ umisténo,
rozhoduji diagnostické ustavy casto pod tlakem naplnénosti ustavl spiSe nez na zakladé

hlediska zachovani a facilitace citovych vazeb a kontaktu ditéte s biologickou rodinou.

K dal§im mechanismim odkazanosti ptispiva separace sourozenci dle véku a zdravotniho
stavu, opakované zmény zafizeni (zdravotnickd, Skolskd, socialni) narusSujici potfebu
stability socialniho prostiedi (UNICEF, 2006). U déti mladsich 3. let véku vyrustajicich
v Gstavnim zafizeni od raného véku (kojenecké ustavy a détské domovy pro déti do 3. let)
je patrna nedostate¢nd stimulace zplsobend neadekvatni nahradou pecujici klicové osoby
zapfi¢inéna mimo jiné nedostatenym poctem pracovnikil a jejich Castym stfidanim
(Langmeier, J., Matéjcek, Z. 1968). Veskera rozhodnuti o umisténi ditéte by méla byt
ucinéna s ohledem na zajisténi stabilniho domova a uspokojeni zékladni potieby ditéte

na bezpecnou a nepietrzitou vazbu k peCovatelim (OSN, 2009).
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Odkazanost je také zpusobovana nizkou mirou zapojovani ditéte do reZimovych
a organizacnich praci v zatizeni, jako je pfiprava pokrmi, uklid, nakupovani, prani,
zachazeni s penézi apod. Tim se sniZzuje samostatnost ditéte v sebeobsluznosti, v péci
o domadcnost, pfi jednani s lidmi mimo zafizeni atd. (Gottwaldova, M. a kol., 2006). Dale
miru odkazanosti ovliviluje pocet déti ve vychovné skupiné i1 celkové v zafizeni
a predevsim vysoky pocet déti na jednoho pracovnika. To se promita do problematického
zachézeni s intimitou, soukromym prostorem a pfispiva k problematickému navazovani

vztahu.

Sméiovdni vyvoje k separaci od zavislosti na pecujici osobé (k nezavislosti), k naplinovani
vyvojovych tukoli a knapliovani vlastnich potencialit, sebepojeti a autentickému
sebevyjadieni (Rufo, M. 2009). Citova distancovanost pecujici osoby (kterou
instituciondlni péce predikuje) zpisobuje problémy v osamostatiiovani 1 uvédomovani
si sebe sama, své zivotni linie a redlného planovani budoucnosti (aspiraci, snli). Veskeré
sméfovani podpory a péée v UV, OV by tedy mélo byt zacileno na piipravu ditéte
na odchod ze zafizeni, tj. vybaveni dovednostmi a znalostmi uplatnitelnymi v socialni siti
mimo zafizeni, posilovani osobnostnich potencialit, spoluprace, kdy by méla soub&zné
probihat pfiprava rodinného systému, pokud je do ni navrat mozny. Nicméné se ukazuje,
ze cilené piipravé déti a mladistvych na odchod ze zatfizeni do samostatného zivota neni
ze strany pedagogickych pracovniki v zafizenich vénovdn dostatek pozornosti
(Gottwaldova, M. a kol., 2006). Zaroveni absentuji metodiky, které by rozpracovavaly

vychovné a specialné pedagogické postupy.

Pfirozeny proces sméfovani ditéte naruSuje Casoprostorovd organizovanost cinnosti
v zafizenich UV, OV a staly dohled (Helus, Z. 2004). Zaroveii hraje vyznamnou roli
i samotné nepfirozené¢ shromazdéni déti ve vychovnych skupinach, které se ,,musi* naucit
spolecné zit, tolerovat se, sdilet prostor a Cas. Zejména je problematické souziti déti
bez rizikového chovani a srizikovym chovanim, absence =zafizeni specializujicich
se na vychovné terapeutickou péci o déti vyzadujici vychovné lécebny rezim a déti
s extrémnimi poruchami chovéni, stejn¢ jako nedostate¢né oddélend ustavni a ochranna
vychova probihajici v jednom zafizeni (UNICEF, 2006). Nedostatecna diferenciace
podpory a péfe podle potieb déti ovliviiuje jejich sméfovani tim, Ze se déti setkavaji
srizikovymi projevy chovani, které vlivem preferovani vrstevnickych vzorh
v prepubescenci a pubescenci mohou sehrat negativni roli pfi utvareni sebepojeti a aspiraci

ditéte.
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Nedostatek podpory vzdélavani a volnocCasovych aktivit mimo institucionalni zafizeni
muze zpiisobovat nizkou miru socidlni integrace ditéte do komunity vné zatizeni a pocity
ohrozeni zptsobené nedostatecnou orientaci v socidlnich sitich a vztazich vnéjsiho svéta
(vznika tzv. sklenikovy efekt). Dité si navyka na obvyklé zplisoby zivota uvniti zafizeni
a prilezitosti k samostatnému objevovani svéta mimo tento prostor se mu dostava
sporadicky. Naucené vzorce chovani jsou Casto neuplatnitelné za zdmi zatizeni. Zatizeni
instituciondlni vychovy definuje Matousek (1999) jako svét sam pro sebe (do jisté miry),
v némz je zivot predvidatelnéjsi (strukturovanéjsi) a jednodussi nez v okolnim socialnim

prostiedi.

Rozvoj vyvojovych potencialit ditéte, tj. jeho vidélavacich moZnosti v ramci formdalniho
i neformdlniho vzdélavani, nadani a zajmu je vlivem socidlnich podminek bud
podporovén, nebo blokovan. U déti umisténych v UV, OV je nutné predpokladat negativni
vliv nezadoucich socidlnich podminek, traumatizujicich a deprivacnich zkuSenosti
pfi napliiovani vyvojovych potencialit a jejich vliv na kumulaci dal§ich obtizi
ve vzdélavacim procesu. Jednou z bariér miize byt nedostatecnd vnimavost a flexibilita
reagovani pecujici osoby vii¢i potiebam ditéte. K aktualizaci a vyuzivani potencialit vede
zejm. pozorna vstiicnost a télesny kontakt, verbalni podnécovani, materialni a smyslova
podnétnost prostiedi, diveéra ve schopnosti ditéte vytvarejici sebezhodnocujici sebepojeti,
kdy dit¢ vnima samo sebe jako schopné¢ (Helus, Z. 1979), formovani rozvinutého
jazykového kodu (Bernstein, 1975 in Pricha, J. 2005) a posilovani perspektivni orientace
do budoucnosti (pfedstava o kvalifikaci, aspiracich). Castym zdrojem blokovani potencialit
je strach ze selhani, implicitn¢ (nevédomé) z odmitnuti (,,kdyz nesplnim pozadavek,
nebudu milovan®) a zacykleni v syndromu naucené bezmocnosti (Helus, Z. 2004;

Viégnerova, M. 2005).

Bloky v napliiovani vyvojovych potencialit déti na trovni zafizeni UV, OV jsou &etné
amnohé byly jmenovany v pfedchozim textu. Protektivné piisobi ptfedevsim piileZitost
pro formalni i neformalni vzdélavani a napliiovani specidlnich vzdélavacich potieb,
dochazeni do zajmovych organizaci mimo =zafizeni, podnétnost prostiedi vzhledem
k individualnimu nadéani. To je ovlivnéno nabidkou sluzeb v regionu a jeji dostupnosti.
Mira zapojeni déti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami do zdjmového a neformélniho
vzdelavani je obecné velmi nizkd a nahodild (GAC, 2009a). PfiCiny jsou udavany
na urovni spole¢nosti, na stran¢ organizace poskytujici vzdélavani a na stran¢ ditéte a jeho

pecujiciho systému. Na strané spolecnosti se jedna o celospolecenské klima neptivyklé na
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inkluzivni principy, nerovhomérné rozvinuta regionalni infrastruktura dostupnosti nabidky,
podpiirnych a asistentskych sluzeb a v neposledni fad¢ specifika handicapu. Na strané
organizace, kterd poskytuje zdjmové a neformalni vzdélavéani, hraje vyznamnou roli
presvédceni o smyslu socialni inkluze, informovanost a ptiprava pedagogickych
pracovnikl, dostatek finan¢nich zdrojii na snizeni poc¢tu déti ve skupiné, zabezpeceni
materialniho a persondlniho zaji§téni a podpiirnych sluzeb. Na strané ditéte a zafizeni UV,
OV hraje roli diveéra v dité a jeho pfipravenost na SirSi kolektiv, pfesvédceni o vyznamu
socialni integrace do komunity, z4jem na strané ditéte a jeho dalSi specifika, financni
zdroje (GAC, 2009a). Podstatnou roli dale hraje charakter a formy socialnich vazeb
vzatizeni UV, OV (zpisoby oslovovani mezi pedagogickymi pracovniky
a détmi/mladistvymi, vzajemné vztahy mezi pracovniky, existence klicového pracovnika,
ktery je jakymsi patronem ditéte a zajiStuje kontinuitu podpory a péce v zafizeni)

a zpusoby zvysSovani vykonové motivace.

Odkéazanost, sméfovani a potencialita, jsou zakladni charakteristiky détstvi, které je tieba
v jakékoliv fazi premysleni o pomoci ohrozenym détem v zafizenich institucionalni
vychovy zohlediiovat. Vnimame je jako Ileitmotiv veSkeré podpory a péce

1 transformacnich snah.

1.2.3 Navrhovana opatreni

Vyplyvajicich opatieni sméfujicich ke zkvalitnéni podpory a péce v zafizenich
instituciondlni vychovy je nespocetné mnozstvi, které je mozné nahlizet zUhlu
dlouhodobosti cili, zhlediska riznych rezortdl nebo z pohledu objektl vstupujicich
do systému péce. Mnoha opatfeni zaznéla jiz v pfedchozim textu, proto se nezamétime
na vytvoreni uceleného seznamu moznych opatieni, ale pokusime se formulovat zejména
ta, kterd povazujeme za stézejni na Grovni zmén legislativy a Fizeni, nabidky sluzeb,
zarizeni UV, OV, a z pohledu déti umisténych v UV, OV a jejich rodin. Vychazeli jsme
z dostupnych dokumentli a analyz (Gotwaldova a kol., 2006; Bittner, P. et al., 2007;
Vetejny ochrance prav, 2007; MPSV, 2009a, 2009b, 2009c¢; MSMT, 2009b; OSN, 2009).

Legislativa a Fizeni

Bazalnim opatfenim transformace a sjednoceni podpory a péce je mezirezortni revize
legislativnich dokumentli. Novelizace by méla zajistit provazanost a jednotnost piistupu

k ohrozenym détem (MPSV, 2009b; MSMT, 2009b). Terminologické sjednoceni se jevi
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jako nemozné vzhledem k riznym filozoficko-teoretickym koncepcnim paradigmatiim,
nicmén¢ hledani konsenzu chapeme jako =zdkladni stavebni kamen pro zahdjeni
koordinované spoluprace a metodického sjednoceni postupu jednotlivych pracovnikii

riznych rezorti.

Je nezbytné legislativné oSetfit opatfeni zabranujici odebirdni déti z rodin ze socialnich
diavodui. Na zakladé rozumnych odbornych hledisek je tieba vytvofit a disledné aplikovat
vhodna kritéria na posuzovani situace ditéte a rodiny, véetné jejich skutecnych nebo

potencidlnich schopnosti poskytnout ditéti péci (OSN, 2009).

Zvysit informovanost soudcli pro mladez a statnich zastupitelt o legislativnich deficitech
v kontextu praxe a dopadu jejich rozhodnuti na dit&/mladistvého (napf. nenatizovat UV
pouze ze socialnich diivodi, nafizovat UV na dobu uréitou, pokud jsou rodie ve vykonu
trestu odnéti svobody, sjednotit davody pro ukladani OV, neukladat ditéti mladSimu 15 let,
které spachalo trestny ¢in opatieni podle § 93, odstavce b) zdkona 218/2003 Sb., ,,zarazeni
do terapeutického, psychologického mnebo jiného vhodného vychovného programu

ve stiedisku vychovné péce* apod.).
Nabidka sluZeb

K prioritnim opatfenim na stran¢ systému a jeho funk¢nosti patii posileni preventivnich
slozek prace sohrozenymi détmi a jejich rodinami. Z tohoto diivodu je navrhovano
posileni funkce SVP a jejich spoluprace se Skolami a PPP. Zaroven by méla byt zménéna
funkce pracovnikit OSPOD, jejichZ cinnost je v soucasné dobé vice méné omezena
na vykon kontrolnich a represivnich opatfeni (MPSV, 2009c). V budoucnu by méli
sehravat klicovou roli koordina¢nich pracovnikii multidisciplinarnich tymd, které se budou
realizovat pfi screeningu, prevenci a poskytovani podpory ohrozenym détem a jejich
rodindm. S timto predpokladem v8ak souvisi zvySeni poctu pracovnikll na jednoho klienta

(dit¢ a jeho rodina).

Déle je pozadovan rozvoj komplexni a zdroven dostatecné diferencované sité¢ sluzeb
vzhledem ke specifickym potifebam ditéte a jeho rodiny. Tato sit’ by méla byt provazana
a dostupnd na komunitni urovni v jakékoliv fazi prace s ditétem a méla by byt tvofena
orientované na potieby ditéte a praci s celym rodinnym systémem (napft. kurzy rodicovstvi

a podpurné rodi¢ovské skupiny, rozvoj dovednosti potfebnych pro feseni konflikti,
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podpora pozitivnich vztaht mezi rodici a ditétem). Podplrné socialni sluzby musi nabyvat

integrované povahy, minimalizovat z4dsah do soukromi rodin a v nejvyssi mife aktivizovat

a mobilizovat vlastni zdroje rodiny a komunity. Idedlni forma fungovani poskytované

podpory a péce ohrozenému ditéti a jeho rodin€¢ by méla nabyvat tvaru hvézdice, tj. dité

ajeho rodina stoji v centru pozornosti provazané sité¢ podplrnych zafizeni nabizejicich

adekvatni formu podpory a péce. Pficemz v kazdém okamziku péce je prioritnim zajmem

moznost zivota ditéte v roding, at’ uz v piivodni ¢i ndhradni (schéma 1). Schéma hvézdice

jsme sestavili na zakladé analyzy systému péte o ohrozené déti v CR. Moznosti

poskytované podpory a péce by mély byt vyuzivany postupné, kazda dalsi forma by méla

byt flexibiln¢ aplikovana pti selhéni pfedchozi, a to pfi zachovani okamzité pomoci ditéti

v situaci ohrozeni (schéma 2).

MSMT — PPP, SPC, SVP, skolni poradenska pracovisté
(Skolni psycholog, skolni specialni pedagog, vychovny
poradce, metodik prevence), DU, DD, DDS, VU

MV - Policie CR, odbory
a programy prevence
kriminality, Systém
v€asné intervence (SVI)

NNO nestatni neziskové

organizace Cirkevni organizace

MZ - |ékarska péce, kojenecky
ustav, DD pro déti do 3. let a dalsi
zdravotnicka zatizeni, napfr.
détské psychiatrické lécebny

Plvodni rodina

MS - soudy, legislativa, Vézenska
sluzba CR, PMS

MPSV — OSPOD, USP, PMS,
nahradni rodinna péce (NRP),
sanace rodiny, terénni socialni
prace s ditétem a jeho rodinou
(TSP), krizova pomoc

posileni nedostatki v systému poskytovdni socidlnich sluZeb, zejm. TSP, sanace rodiny, ndslednd péce

(napf. po ukonéeni UV), socidini bydleni

Schéma 1: Hvézdice - idedlni forma fungovani poskytované podpory a péce o ohrozené déti — dostupnost
a provazanost podpory a péce v jakémkoliv okamziku Zivota ditéte (schéma vytvafime na zakladé analyzy

systému péce o ohrozené déti v CR)
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SANACE RODINY KRIZOVA POMOC Lt . L L
. . Nahradni rodinna USTAVNI PECE
Rodina Krizova zafizeni a5 , o
pece Ustavni zafizeni
TSP* ZDVOP* . .
Nahradni rodina OSPOD
OSPOD OSPOD
OSPOD Rodina
NNO Rodina .
Rodina

Schéma 2: Systém okamzité pomoci ditéti v ohroZeni (podle Laurencikova, K. 2009)

* TSP je zkratka pro terénni socialni praci, ZDVOP znamena zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc,
dalsi zkratky viz seznam pouzitych zkratek.

Nutné je propracovani systému nasledné podpory a péce a podpory jedinciim, ktefi opustili
zatizeni pro vykon tustavni a ochranné vychovy (socidlni bydleni, individudlni plan

podpory po ukonceni péce apod.). To v soucasném systému témet absentuje.
Zaviizeni pro vykon ustavni a ochranné vychovy

Zatizeni pro vykon ustavni nebo ochranné vychovy (dale také zafizeni pro vykon UV, OV)
by méla byt individualizovana, poCty déti na jednoho pracovnika by se mély vyznamné
snizit. Z tohoto hlediska je tfeba, aby byly posilovany alternativni modely péce (pfeména
zafizeni pro vykon UV, OV do méné institucionalizované a decentralizované podoby —

,,byty“ v bézné zastavbe, profesionalizace a supervize péstounské péce apod.).

Ke zkvalitnéni podpory a péce by méli napomoci Standardy kvality prace v zarizenich pro
vkon tistavni a ochranné vychovy a preventivné vychovné péce’’, na jejichz tvorbé zacalo
MSMT vroce 2009 pracovat. Standardy predstavuji kli€ovy nastroj pro nastaveni
podminek v zafizenich tak, aby byla napliiovana prava déti vyristajicich v systému
nahradni vychovné péce a zaroven se zvysila kvalita poskytovanych specialné
pedagogickych, psychologickych, terapeutickych a socialnich sluzeb. Standardy by mély

definovat pozadavky na pracovniky, na samotné zatfizeni a poskytovanou podporu a péci.

"'V pritbéhu roku 2009 a 2010 MSMT pracovalo na tvorbé Standardii kvality prace v zafizenich pro vykon
ustavni a ochranné vychovy a preventivné vychovné péce, avsak obsah pracovni verze Standardt byl v ramci
interniho pfipominkového fizeni MSMT doporuéen k dopracovani, nebot nedostavali cilim transformace.
Pracovni verze nebyla poskytnuta $ir$i odborné vetejnosti k pfipominkam.
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Zejména by mély stanovit pozadavky na roli profesionala v zafizenich pro vykon UV, OV
z hlediska kvalifika¢nich ptedpokladl, systému kariérniho rlstu a supervize, pozadavky
na zafizeni, jeho soucinnost s dal§imi institucemi participujicimi na péci o konkrétni dité
a kontrolni mechanismy. Z hlediska poskytované podpory a péce by mély byt
rozpracovany konkrétni faze péce (tj. vCetné ptipravy na vstup do samostatného Zivota

a naslednd podpora a péce) a jeji cile vzhledem k charakteristikam ditéte (MSMT, 2009b).

Soucasné by méla byt vysoka priorita kladena na nastaveni komplexni a kontinualni
metodické podpory pedagogickych pracovnikill v zafizenich institucionalni vychovy. Cilem
je vytvoreni a implementace dil¢ich metodik prace pro jednotlivé typy zafizeni a jejich
evaluacnich nastroji. Zaroven je stézejni, aby doslo k provazani kontrolnich mechanismt

v navaznosti na finan¢ni zdroje.
Déti umisténé v zarizenich instituciondlni vychovy a jejich rodina

Umisténi ditéte v zafizenich pro vykon UV, OV by nemélo byt vnimano jako trest
pro rodinu (¢i dite), ale jako Sance na sanaci vzniklych problémil. Pro praci s rodinou by
mél byt vytvoten individudlni plan pro rodinu, ktery by predikoval aktivnéjs$i zapojeni
ditéte a jeho rodiny do feSeni vzniklé situace (Rieger, Z. 2009). Tento pozadavek vSak
implikuje nutnost posileni pozic terénnich specidln¢ pedagogickych a socialnich
pracovnikt, kteii by dochazeli do rodin a poméhali pii rozvoji rodiCovské kompetence
a vytvofeni podminek pro navrat ditéte. Soucasti planu musi byt pravidelné pfezkoumani

a posouzeni vhodnosti zajisténé podpory a péce (OSN, 2009).

Je ziejmé, Ze vzdy budou existovat déti, které nemohou byt zriznych davoda
vychovavany ve wvlastni ¢i ndhradni rodin€. V tomto ohledu je tieba zaujimat
nestigmatizujici postoj vuci zafizenim institucionalni vychovy a ochranovat dit€¢ a jeho
rodinu pfed negativnim nalepkovanim (labellingem) v pritbéhu diagnostické, preventivni,
vychovné, terapeutické a nasledné podpory. Zafizeni pro vykon UV, OV by méla byt
nizkokapacitni a méla by se co nejvice podobat prostiedi rodiny nebo malé skupiny
(bytové jednotky v bézné zastavbé). Naplnovat pozadavek zakona ¢. 109/2002 Sb.,
a realizovat oddélenou péci a ubytovani détem, které potiebuji vyhradné ochranu a nahradu

rodinné péée (UV) a zvlast’ détem podléhajicim systému trestni justice (OV).

Zatizeni musi mit propracovany systéem nasledné podpory (cilend a systematické ptiprava

ditéte, mladistvého ¢i mladého dospélého na vstup do samostatného Zivota, posilovani
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socidlnich a zivotnich dovednosti umoznujicich sobéstacnost a integraci do spolecnosti,
vytvafeni sit¢ socidlniho bydleni v ramci komunitniho planovani, poradenstvi a ptipadné
dohled apod.). V procesu ptechodu ditéte ze zafizeni do zivota je tfeba brat ohled

na pohlavi, vék a vyzralost ditéte a dalsi zvlastni okolnosti.

Détem umisténym v institucionalni vychové je nutné zajistit kvalitni, kvalifikovanou
a multidisciplindrni podporu a zvySovat tak kvalitu jejich zivota. Jsme si védomi toho, Ze
samotna profesionalizace ve smyslu kvalifikovanosti pracovnikli neni rozhodujici, stejné
dalezité jsou osobnosti piedpoklady a vybavenost pracovnikli a jejich psychicka
zpisobilost. Vybér pracovnikli do takto naro¢nych profesnich pozic nesmi byt otdzkou
nahodilosti (Rauchfleisch, U. 2000). Na zavér této kapitoly uvadime shrnujici piehled (tab.

11) klicovych kritickych oblasti sytému podpory a péce o ohrozené déti a stanoveni

navrhovanych opatfeni. Pfi jejich identifikaci jsme vychdzeli z dostupnych mezinarodnich
a narodnich vyzkumnych Setfeni a analyz (OSN, 2003; Rady Evropy, 2005; UNICEF,
2006; Gottwaldova, M. a kol., 2006; Bittner, P. et al., 2007; Vetejny ochrance prav, 2007;
MV CR, 2004, 2007a; Stan&k, M. 2008; MPSV, 2008a, 2009a, 2009b, 2009¢c; MSMT,
2009b; OSN, 2009).

Kritické oblasti Navrhy na opatreni

= Revize a reforma legislativy — osetreni chybéjicich aspektl
Legislativni nedostatky (napf. prezkoumani rozhodnuti o umisténi ditéte) a
konkretizace pojmU (napf. nejvyssi zdjem ditéte)

= Mezirezortni koordinacni skupina (fidi MPSV)
Rezortni roztristénost = Transformaéni dokumenty — sjednoceni cild a jejich
koordinace

Systém = VyuZivani nestigmatizujici terminologie (napf. v kontextu

Skolstvi upustit od terminu socialné patologické jevy a
P a 0 , s /12
zavést pojem rizikové chovani™)
= Diskuse o terminologickém konsenzu

Terminologickd nejednotnost

= Qsetreni povinného vzdélavaciho standardu pracovnika
UV, OV (kvalifikace, kariérniho réstu a supervize)
= Kontrolni mechanismy

Absence standardu kvality
prace

= Zména financovani zafizeni pro vykon UV, OV (ne dle
poctu lGzek)
= Restrukturalizace zafizeni pro vykon UV, OV z tzv.

Vysoka nakladovost zafizeni
institucionalni vychovy

120 legislativni prosazeni pojmu rizikové chovdni, ktery by nahrazoval aktualng legislativné ukotveny pojem
socialné patologické jevy, usiluje Centrum adiktologie ve spolupraci s IPPP CR jiz od roku 2005. V sou¢asné
dobé tuto tendenci deklarovalo také MSMT a piihlasilo se k zodpovédnosti za aktualizaci terminologie
uzivané v oblasti péée o ohrozené déti (prezentovano na 6. ro¢niku mezindrodni konference Primarni
prevence rizikového chovani ,,Moznosti a cesty primarni prevence®, konané 2-3.11.2009 Centrem adiktologie
1. LF UK Praha) a zakomponovanim pojmu rizikové chovani do Metodického doporuceni k realizaci
primarni prevence rizikového chovani déti a mladeze.
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Nedostatecna diferenciace
zafizeni pro vykon UV, OV

Viysoky pocet déti v UV, OV a
minimalni Ucast déti (na chodu
zafizeni i rozhodovani o své
budoucnosti)

Dlouhodobé az celozZivotni
umistovani déti v zafizenich pro
vykon UV, OV

Metodicka nejednotnost a
nedostatky

Podcenovani preventivni prace

Absence systémového pristupu
k praci s rodinou (socialni
prevence)

Nedostatecna sit sluzeb a
absence nasledné podpory a
péce

Nedostatecny kontakt mezi
rodinou a ditétem

Nedostatek pfrilezitosti pro
rozvoj potencialit ditéte

,velkych Ustavi” na individualizované jednotky
Transparentnost financovani

Navyseni specializovanych zatizeni poskytujicich péci
détem vyZadujicim vychovné |éCebny rezim (déti s
psychiatrickymi obtizemi, se zavislostnim chovanim aj.)
Aplikace vychovné vzdélavacich a terapeutickych metod
Disledné oddéleni vykonu OV od UV

Deinstitucionalizace, individualizace zafizeni ve smyslu
vytvareni nizkokapacitnich zarizeni

Zapojeni soukromych a nestatnich organizaci do
zfizovani a provozovani zafizeni péce o ohrozené déti
Zvysit funkcénost a informovanost judikatury (alternativni
formy péce, neukladani dstavni vychovy z bytovych ci
majetkovych divodu)

Posileni a profesionalizace péstounské péce

Sanace rodiny ditéte umisténého v institucionalni
vychové

Pravidelné prezkumy vhodnosti podpory a péce pro dité
(metodika)

Soudy - ukladat UV jako opatieni docasné povahy, na
dobu urcitou

Aktivni sanace ptvodnich rodin déti (OSPOD, pracovnici
institucionalni vychovy)

Aplikace systému véasné intervence (MV CR, 2007b)
Zpracovani metodiky reseni utékl ze

zatizeni institucionalni vychovy

Metodiky pripravy déti na ukonceni pobytu v zafizeni a
metodika nasledné podpory

Zpracovani StandardU prevence rizikového chovani
Ve Skolach realizace pouze certifikovanych programa
primarni prevence rizikového chovani

Posileni SVP v siti sluzeb, v¢. Posileni spoluprace PPP a
SVP (legislativni vymezeni kompetenci a spoluprace)
Posileni terénni preventivni slozky OSPOD

Legislativni a metodické ukotveni prace s rodinnym
systémem (terénni prace, sanace rodiny, posilovani
rodicovské kompetence, rodicovské skupiny,
poradenstvi)

Zvysit dostupnost sluzeb v komunité
Sluzby komplexni, diferencované, provazané

Umistovani déti v blizkosti pavodniho bydlisté
Sanace rodiny

Posilovani vzdélavaci a volnocasové nabidky v zafizenich
pro vykon UV, OV i mimo zafizeni
Zajisténi kontinuity vzdélavani

Tabulka 11: Klicové kritické oblasti ve funkcénosti systému péce o ohrozené déti
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1.3 Standardy kvality péce o déti mimo domov v mezinarodnim kontextu

Z ptedchoziho textu vyplyva, ze planovanym kli€ovym vystupem transformacnich snah
v oblasti zvySeni kvality pée o ohrozené déti umisténé v zatizenich pro vykon UV, OV
v CR jsou Standardy kvality prace v zafizenich pro vykon ustavni a ochranné vychovy
a preventivné vychovné péce (Dale jen Standardy kvality prace nebo Standardy). Potieba
vytvofeni Standardii kvality prace pro ndhradni rodinnou a vychovnou péc¢i je naléhava
a reflektuje obdobné a dlouhodobé snahy v Evropé, kde Standardy pro péci o déti mimo
domov vznikly vroce 2007. Tyto standardy byly ustanoveny na zakladé¢ rozséhlého
vyzkumného Setieni tfi vyznamnych mezinarodnich organizaci, participujicich na péci
o ohrozené déti, FICE (Féderation Internationale des Comunautés Educatives), IFCO
(International Foster Care Organisation) a SOS vesnicky (SOS Kinderdorf International).
Jmenované organizace se pro uUCely definovani standardd sdruzily v projektu
Quality4Children (zkratka projektu Q4C), proto jsou Standardy pro péci o déti mimo
domov v Evropé (2007) nazyvané také jako Standardy Q4C. Kone¢nd podoba dokumentu
je vnimana jako dopln¢k k doporuceni Rady Evropy (2005) ohledné prav déti zijicich
v Ustavech v ¢lenskych statech. V soucasné dobé¢ existuje tendence, aby se Standardy Q4C
(2007) staly zakladem jednotnych evropskych standardii v oblasti péce o dite mimo vlastni

rodinu®.

Standardy Q4C (2007) byly zpracovany za ucelem zajisténi a zlepSeni situace a moznosti
rozvoje déti a mladistvych v pé€i mimo vlastni domov v Evropé. Zaméfuji svou pozornost
na péci o ohrozené déti jako komplex, tj. definuji principy podpory pro samotné déti, ale
ijejich biologické rodiny a osoby a instituce participujici v péci o né. Domnivame se, ze
Standardy Q4C (2007) mohou slouzit jako inspirativni nastroj pro vytvoieni metodik prace
s détmi umisténymi v zafizenich pro instituciondlni vychovy. Standardy obsahuji tfi

zakladni oblasti — pfijeti do péce, proces péce a opousténi péce, implikuji 18 standardi:

A. Rozhodovani a prijimani déti do péce. Proces rozhodovéni je diferencovan do dvou
fazi: 1) zhodnoceni situace ditéte, jeho rodinné situace, 2) hledani vhodnych moznosti
pro dité a volbu té nejlepsi. Pribéh procesu umisténi (pfijeti do péce) ovliviiuje proces

adaptace na novou zivotni situaci.

1 Zatim byla zahajena jednani s odpovédnymi institucemi ve 13 evropskych zemich. Ceska republika
v tomto seznamu zatim nefiguruje.

46



1. Dité a jeho pivodni rodina ziskava podporu béhem procesu rozhodovani. Je
jmenovéana klicova osoba odpovédna za poskytovani podpory ditéti a jeho
roding v prubéhu procesu rozhodovani i béhem celého procesu péce mimo
domov. Obdobny pozadavek vznasi MPSV (2009b), kde je do pozice klicového
pracovnika delegovan socialni pracovnik OSPOD. Nejvyssi prioritou je
bezpecnost a zdjem ditéte.

2. Dité je zmocnéno k ucasti na procesu rozhodovdni. Dit¢ je informovano
pfiméfenym zptsobem odpovidajicim jeho véku a stupni zralosti. Nazor ditéte
je zjistovan citlivym zplsobem.

3. Profesiondlni proces rozhodovani zajistuje nejlepSi péci pro dité. Jsou
poskytovany informace o potencialnich disledcich umisténi. Proces je
participacni a transparentni.

4. O sourozence se pecuje spolecné.

5. Prechod do nového domova je dobie prFipraven a citlivé realizovdn.
Profesionalni pfiprava a realizace procesu pfijeti. Je k dispozici dostatek zdroj
informaci.

6. Proces péce mimo domov se ¥idi individudlnim plinem rozvoje, ktery
zohlediiuje individudlni potfeby ditéte a vychazi z multidisciplinarniho

zhodnoceni potencialu ditéte. Plan je pravideln€é vyhodnocovén a aktualizovan.

B. Proces péce zahrnuje skute¢nou péci, pomoc a podporu od pecovatele

7. Umisténi ditéte vyhovuje jeho potiebam, Zivotni situaci a puvodnimu
socidlnimu prosti‘edi. Kvalita podpory a péce je pravidelné provéirovana.

8. Dité udriuje kontakt se svou puvodni rodinou, je-li to vzajmu ditcte.
Pecovatelskd organizace podporuje plivodni rodinu v chapéani situace ditéte
a povzbuzuje rodinu, aby ditéti pomahala.

9. Pecovatelé jsou kvalifikovani a maji odpovidajici pracovni podminky.
Kvalifika¢ni profil musi spliiovat v§ichni pedagogicti pracovnici.

10. Vztah pecovatele s ditétem je zaloZen na porozuméni a ucté, coz umoziuje
vytvoreni blizkého, uptimného, diivérného a stabilniho vztahu.

11. Dité je zmocnéno k aktivni ucasti na rozhodovanich, ktera se piimo tykaji
Jjeho Zivota. Musi byt vyvinuty a uplatiiovany nastroje pro participaci ditéte na

procesu rozhodovani.
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12. Ditéti se dostava podpory a péce ve vhodnych Zivotnich podminkdch,
tj. z hlediska Zivotni trovné a infrastruktury jsou uspokojovany potieby ditéte
vzhledem k pohodli, bezpeci, zdravym Zivotnim podminkdm a neomezenému
ptistupu ke vzdélani a do komunity.

13. Détem se specidlnimi potiebami se dostiva vhodné podpory. PeCovatelé jsou
prabézné proSkolovani a podporovani odbornou siti, aby byli schopni dostat
tohoto pozadavku.

14. Dité (kaZdého véku) je prubéiné piipravovino na samostatny Zivot. Tato
pfiprava zahrnuje osobnostni rozvoj, ziskavani znalosti a dovednosti potiebnych
pro samostatny zivot (zvladani dennich povinnosti, péce o sebe, zachazeni
s penézi, zvladani pravnich zalezitosti aj.) a integraci do socidlni sité (zapojeni

se do socialni sit¢ a udrzovani kontaktu s lidmi v této siti).

C. Proces opousténi péce je procesem osamostatnéni nebo navratu do piivodni rodiny,
zahrnuje podporu poskytovanou dosavadnim pecovatelem

15. Proces opousténi péce je dukladné plinovin a realizovdan. Je zalozen
na individualnim planu rozvoje, jenz definuje stav rozvoje ditéte. Stanovuje cile
a opatfeni, zdroje potiebné k podpofe celkového rozvoje béhem procesu
opousténi péce. Dité, mladistvy a mlady dospély se aktivné ucastni procesu
piiprav a rozhodovani. Je poskytovana adekvatni nasledna podpora.

16. Komunikace v procesu opousténi péce je vedena uZitecnym a vhodnym
zpusobem. Viem participujicim strandm jsou poskytovany potiebné informace
v souladu s jejich roli v procesu opousténi péce.

17. Dité (kaZdého véku) je zmocnéno k ucasti na procesu opousténi péce. Je
povzbuzovano pii vyjadfovani svych ocekdvani a pochybnosti. Pecovatelem je
zajiSténo, aby ziskalo dostupné informace pro odpovédné rozhodnuti, a je
podporovano pii pfijimani rozhodnuti i1 pii byrokratickych a pravnich
procedurach (samoziejmé umérné svému véku a schopnostem).

18. Jsou zajistény moZnosti sledovini, trvalé podpory a kontaktii. M¢El by byt
vypracovan plan nasledné podpory, ktery definuje stav rozvoje ditéte,
mladistvého ¢i mladého dospélého, stanovuje cile, opatfeni a zpiisob podpory

a udrzovani kontaktu.

Standardy Q4C (2007) poskytuji deskripci jednotlivych fazi procesu umisténi ditéte mimo

svou puvodni rodinu. Deklaruji, ze kazdd zfazi musi byt evaluovana a v kazdé
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z jednotlivych fazi musi byt mozny navrat ditéte do jeho biologické rodiny. Dité ani jeho
pivodni rodina nejsou stavéni do pozice vinikii dané situace, ale jsou vnimani jako
partnefi, ktefi potiebuji informace a odbornou podporu. Standardy Q4C (2007) detailné

rozpracovavaji fazi ptipravy na odchod ze zafizeni do samostatného zivota.

Téma ptipravy déti/mladistvych na ukonéeni umisténi v zatizeni pro vykon UV, OV neni
v Ceské republice legislativné ani metodicky oSetfeno a rozpracovano, piestoze je
opakované od roku 2003 mnoha studiemi oznacovano za kli¢ovou kritickou oblast
soucasného systému péce (OSN, 2003; Rada Evropy, 2005; Vetejny ochrance prav, 2007;
Gjuricova, J. 2007). Bohuzel vSak ani materidly k transformaci nédhradni vychovné péce,
ani aktualni pracovni podoba Standardil kvality prace v zafizenich pro vykon UV, OV
a preventivné vychovné péce neptinaseji perspektivu konkrétniho feSeni tohoto zédsadniho

nedostatku.

1.4 Typologie osobnosti ditéte v zaFizeni pro vykon UV, OV

Osobnost déti a mladistvych umisténych v zafizenich ustavni a ochranné vychovy nelze
typologizovat na zakladé obecnych generalizaci (Matousek, O., Kroftova, A. 2003).
Koudelkova (1995) varuje ptfed homogenizaci piistupii ke skupindm déti a mladistvych
s rizikovym chovanim, nebot’ jeji efektivita je sporadickd. Odborné vetejnost odmita pojeti
univerzalnich ryst osobnosti ditéte a mladistvého s rizikovym chovanim a poukazuje na to,
ze je pouze mozné provadét diferenciaci na zakladé¢ podobnosti osobnostnich znak,
determinujicich zkuSenosti v Zivotni linii jedince a jeho projevil v chovani. Tyto znaky je
pak mozné komparovat, vytvaret podobné skupiny rizikovosti a na podklad¢é téchto
podobnosti konceptualizovat obecné postupy prace s détmi a mladistvymi s rizikovym
chovanim, které nasledné pracuji s ditétem jako jedine¢nou individualitou. Povazujeme
za nezbytné nutné zdlraznit, Ze je prioritni vyhnout se zobeciiujicim soudiim a sousttedit
se na rizikového jedince jako na individualitu s jedineCnym osobnostnim spektrem,
s jedine¢nou strukturou souvislosti a pficin vzniku rizikového chovani. S védomim téchto
premis je mozné definovat spolecné rysy osobnosti ditéte se zkuSenosti institucionalni

péce.

Spoleénym symptomem déti umisténych v zafizeni institucionalni vychovy je zdZitek
psychické deprivace a subdeprivace (Langmeier, J., Matéjcek, Z. 1968). Dlouhodobé

odlouceni ditéte od pecujici klicové osoby bez potiebné nihrady, vede k hlubokému
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naruseni vyvoje jeho osobnosti (Langmeier, J., Krej¢ifova, D. 2006). Plati, ze ¢im mladsi
dit¢ je umisténo do nahradni vychovné péce, tim vétSimu poctu a rozsahu neuspokojovani
zakladnich psychickych potieb, plynoucich z absence klicové pecujici osoby, je vystaveno
a tim vice negativné je ovlivnén jeho budouci vyvoj. Rozsah postizeni je pfimo imérny
rozsahu traumatizace. K deprivaci dochazi, jestlize nejsou konzistentné, smysluplné
atrvale uspokojovany potieby ditéte. Subdeprivace je mirné€jSi, latentni a obtizné
identifikovatelnd forma deprivace, kterou miize zpisobovat nedostate¢na akceptace ditécte,
zvySena kritiCnost, nizkd empatie k ditéti. Klinicky obraz subdeprivace vykazuje drobné
améné¢ napadné odchylky, které napt. zté¢zuji adaptaci na Skolu. Subdeprivacni
adeprivacni zkuSenost a jeji nasledky vychazeji z plsobeni internich a externich
rizikovych faktorl a nesou tudiZ individualné typicky obraz (Langmeier, J., Matéjcek, Z.
1968; Vagnerova, M. 2005). Deprivace se déli podle druhu neuspokojovanych potieb
na biologickou, motorickou, senzorickou, socialni, citovou (potieby lasky a jistoty).
Absolutni deprivace je oznaCenim pro neuspokojovani bazalnich existenc¢nich potieb.

Langmeier s Mat¢jickem (1968) stanovili pét zakladnich oblasti psychickych potieb:

1. Potieba ndaleZité stimulace — jeji uspokojeni umoznuje naladit organizmus
na urCitou zadouci uroven aktivity.

2. Potieba smysluplného svéta (fad a jeho srozumitelnost) — uspokojeni této potieby
umoziiuje, aby chaotické podnéty vnéjStho svéta bylo dit€ schopno
pretransformovat do podoby zkuSenosti, poznatkil, dalezitych pro jakékoliv uceni.
Déti umisténé v ustavnich zafizenich se adaptuji na wvnitini podminky, toto
prizptsobeni v§ak mize byt pro zivot mimo ustav kontraproduktivni.

3. Potieba Zivotni jistoty zaloZené na stabilnim citovém vztahu (attachment), potieba
bezpeci, je podminkou pro pocit Zivotni jistoty a Zddouci vnitini integrace osobnosti
ditéte. Citovd deprivace je dle Vagnerové (2005) zplsobena nedostatkem
specifickych podnétii, absenci stabilniho a spolehlivého vztahu s klicovou
(pecujici) osobou a ztoho vyplyvajicim nedostatkem jistoty a bezpeci (blize
kapitola 2). Dle vyzkumi Gottwaldové a kol. (2006) schdzi mezi
détmi/mladistvymi a pedagogickymi pracovniky prostor pro divérnost a intimitu.
Je to déno jednak fluktuaci pedagogickych pracovnikii, kdy odchod ,,blizkého*
Clovéka dit¢ vnima jako odmitnuti, tedy bolestivy trest a zklamani, coz ma
za nasledek budouci problematické navazani jakychkoliv blizkych vztahti. Vysoky

pocet déti na jednoho pracovnika ¢asove 1 kapacitné znemoznuje vytvoteni bliz§iho
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a daveérngjsiho vztahu. Paralelu rizika vysokého poctu déti ve vychovnych
skupindch miizeme nalézt také ve vyzkumech rizikovych faktori vzniku poruch
chovani, které udavaji, Zze pocCty déti v rodin€¢ vyssi nez ¢tyfi, implikuji vyssi riziko
vzniku poruch chovani (Farrington, D. P. 1994, 2007). Ve vychovnych skupinach
jednotlivych typt zafizeni UV, OV piitom mize byt umistnéno dle platné
legislativy od 4 az do 8 d&ti'*, pritemz poéty déti se &ast&ji pohybuji u vyssi
hranice. Kvalita vztaht je tedy pifimo umérna poctu déti na jednoho pedagogického
pracovnika.

4. Potieba identity, nalezeni vlastniho mista ve svété, potieba socidlniho zaclenéni,
uspokojeni této potieby je podminkou pro osvojeni zadoucich socidlnich roli,
zivotnich cilti a socidlni integrace do spolecnosti.

5. Potieba Zivotni perspektivy - oteviené budoucnosti jako zdroje nadéje. Vyzkumny
tym Gottwaldové a kol. (2006) doklada, ze déti a mladistvi se v otazkach
budoucnosti zabyvaji dvéma ustfednimi tématy: a) termin ukonceni ulozené Ci
nafizené¢ ustavni vychovy, b) strach a bezmoc znejasné budoucnosti. Vize
budoucnosti byva spojovédna s idealizovanou piedstavou svobody, jejiz realné

obrysy vSak déti a mladistvi nedokazou vyjadrit.

Institucionalni deprivace (sklenikovy efekt) je dasledek dlouhodobého umisténi ditéte
v zafizenich ndhradni vychovy. Nékteti autoii ji vnimaji jako specifickou formu psychické
deprivace (napf. Langmeier, J., Mat¢jcek, Z. 1968; Kovarik, J. 2008; Langmeier, J.,
Krejcitova, D. 2006; Gottwaldova, M. a kol., 2006), kdy systém péce urCeny k ochrané
dité¢te v konecném dusledku druhotné poskozuje jeho psychicky stav. Jednd se
o sekundarni deprivaci, kdy kromé citového stradani dochazi k posilovani nezadouci vazby
na instituciondlni prostiedi a k oslabovani schopnosti obstat v samostatném Zivot¢ mimo
zafizeni. Dochdzi tedy k adaptaci na umélé ustavni podminky, coz je doprovazeno snizujici
se schopnosti adaptace na netstavni zivot. Zaroven stereotypni prostiedi, z néhoz se neda
uniknout, snizuje schopnost tolerance a zvySuje psychickou vulnerabilitu, rizikovost

a impulzivitu chovani (Helus, Z. 2004).

' Pocty déti umisténych ve vychovnych skupinach uréuje zékon & 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy
nebo ochranné vychovy ve Skolskych zafizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zafizenich
a0zméné daldich zakonti, v platném znéni pozd&jich piedpisti. Ve vychovné skupingé v DU miize byt
umisténo 4-8 déti a mladistvych, ve VU 5-8 déti a mladistvych, v DD 6-8 déti a mladistvych a v DDS 5-8
déti a mladistvych.
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Nasledky vyplyvajici z deprivaéni zkuSenosti dale v textu diferencujeme podle zakladnich
deficitnich oblasti vyvoje ditéte — emocionalni, socialni a kognitivni insuficientni oblasti
(Matéjcek, Z. 1995, 1997; Matéjcek, Z., Bubleova, V., Kovaiik, J. 1995, 1997; Vecerka K.
a kol., 2001; Kovarik, J. 2008; Langmeier, J., Krej¢irova, D. 2006; Gottwaldova, M. a kol.,
2006).

1.4.1 Emocionalni insuficience

Deprivaéni zkuSenost vyplyvajici z dlouhodobé absence kli¢ové osoby se promita do zmén
v prozivani i chovani ditéte. Objevuje se emocni plochost a labilita, nediferencovanost citd,
nedostatek volnich vlastnosti, poruchy chovani, potize v navazovani vztahi aj. (Langmeier,
J., Krejcitova, D. 2006). Vyzkumné Setfeni realizované s 464 klienty diagnostického
ustavu (Vecerka, K., Holas, J., St&chova, M., Diblikova, S. 2001)15 doklada, ze tém¢ér u 2/3
respondentli byla diagnosticky zjiSténa emocni labilita. Vyzkum potvrdil premisu, ze
emocni labilita byvd doprovazena snizenou sebekontrolou a zvySenou pohotovosti
k agresivnimu chovéni, dokladuje to pfitomnost projevli agresivni impulzivity u 40 % déti

a mladistvych s diagnostikovanou emocni labilitou.

Emocni projevy jsou bud’ ploché, nebo se projevuji nediferencovanég, tedy ke kazdému
stejnou mérou. Bud’ stejné lacné, nebo stejné lhostejné. U déti, které neznaji nic jin¢ho,
nez institucionalni vychovu dosahuje citova plochost markantnich rozméri. Emoce jsou
vlivem prozitych traumat a deprivacni zkuSenosti povrchni, pielétavé a chladné
(Véagnerova, M. 2004). Mezi typické malformace déti a mladistvych dlouhodobé Zijicich
v zafizeni pro vykon UV, OV patii egoismus, nedostatek empatie a ohledu k ostatnim
lidem a jejich potfebdm. Je narusena schopnost ditéte navazovat hlubsi citové vztahy.
Neziidka miize vyvoj sméfovat az k hrani¢ni poruse osobnosti (Réhr, H. P. 2009) nebo
v extrémnich pfipadech k poruSe osobnosti (Langmeier, J., Krej¢ifova, D. 2006; Prasko, J.
a kol., 2009). Charakteristickym znakem déti a mladistvych umisténych v zafizenich
institucionalni vychovy je oslabena struktura ega. Pfi¢inou muize byt vliv obranného

systému, vychovného zanedbavani tsticiho do nedostatecné kontroly impulzii a nedostatku

'S Autofi zjistovali osobnostni profil déti a mladistvych umisténych v diagnostickych ustavech. Celkovy
pocet respondentti ¢inil 464 klientl, z toho 320 chlapct (69 %) a 144 divek (31 %). Autofi dané studie
zdUraziuji, Ze pro poznani osobnostnich zvlastnosti respondent zkoumali vysledky psychologickych
vySetfeni a dostupna anamnesticka data, obsahujici nasledujici polozky: zajmova sféra, vrstevnické kontakty,
Skolni Gspésnost, pochopeni zivotni drahy a situacnich faktord vedoucich k soucasné situaci, rodinné vztahy,
zjm. kvlastnim rodi¢tim a sourozencim, vliv nahradnich vychovateli a nevlastnich sourozencd,
charakteristiky ekonomické povahy.
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pozitivni 1identifikace. Tyto faktory zpusobuji oslabeni funkce svédomi a absenci
internalizovanych norem a hodnot. Symetrické rozloZeni bylo shleddno u charakteristik

hodnoticich polarity submisivita versus dominance a introverze versus extroverze

(Vegerka, K., Holas, J., Stéchova, M., Diblikova, S. 2001).

1.4.2 Kognitivni insuficience

Dlouhodobé odlouceni od pecujici klicové osoby bez potiebné ndhrady, vede k opozdéni
kognitivniho 1 motorického vyvoje (Langmeier, J., Krej¢itova, D. 2006). Deprivace sniZuje
rozvoj spoji mezi mozkovymi buinikami, tudiz zidsadné zasahuje do mozkové funkce
jedince, ale poskozuje i fungovani autonomniho nervového systému, zejména limbickych
struktur a hypotalamu, dileZitych pro regulaci chovani a emoci'® (Ziegler, D. 2002,
Koukolik, F. 1997). Tyto poznatky dokladaji longitudinalni vyzkumna Setfeni Mat¢jcka,
Bubleové a Kovarika (1997), které poukazuji na fakt, ze deprivované déti vyrlstajici
v zafizeni pro vykon UV, OV maji prokazatelné horsi télesné i dusevni zdravi, horsi
vysledky ve Skole, nizsi celkovou uroven dosazené¢ho vzdélani, horsi uplatnéni na trhu

prace, vice delikventniho chovani nez déti vyristajici v jiné formé nahradni péce.

Aktudlni vyzkumy uvadi, Ze rozumové schopnosti jsou u 42,4 % az 56 % respondentl
diagnostikovany jako podprimérné nebo vyrazné podprimérné, u priblizné jedné desetiny
respondentli byl shledan nadprimérny intelektovy vykon (Matousek, O., Pazlarova, H.,
Baldova, L, 2008; Vecerka, K., Holas, J., Stéchova, M., Diblikova, S. 2001). Studie
Vecerky a kol. (2001) dale ukazuje, ze u 1/3 déti jsou ptitomny podprimeérné komunikacni
dovednosti, které signalizuji bud’ snizeny inteligencni potencidl, nebo vliv vyrazné
nepodnétného prostredi a vznik nerozvinutého jazykového kodu (viz kapitola 3.2.3). U 14
déti byly dolozeny neurologické obtize (zejm. ADHD), které souvisi s agresivitou,

psychickou labilitou a snizenou sebekriticnosti.

Veskeré uvadéné charakteristiky se promitaji do vztahu ohrozenych déti ke vzdélavani.
Ten je u 2/3 déti a mladistvych zcela zéporny (Vecerka, K., Holas, J., St&chova, M.,
Diblikova, S. 2001). Dany fakt patrné souvisi s prozitky selhdni v kontextu Skolni
neuspésnosti, pripadné syndromem naucené bezmoci (Vagnerova, M. 2005; Helus, Z.

2004). Dokladem je zjisténi Vederky, Holase, Stéchové a Diblikové (2001), ktefi udavaji,

'® Na tvorbé, prozivani a vyjadfovani emoci se podileji nékteré kmenové mozkové struktury (epikriticky
a protokriticky rozmér emoci), limbicky systém a bazalni ganglia (efektivni a afektivni rozmér emoci)
a mozkova kira (eticky a esteticky rozmér emoci), (Koukolik, F. 1995, 1997).
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ze "> déti v mlad$im Skolnim véku a % déti ve starSim Skolnim véku mélo zdvazné
problémy s prospéchem. Vyzkum dale uvadi, ze ackoliv se vyrazna vétSina respondentil
(ptes 80 %) se Skolou a uciteli neasociuje, obecnou hodnotu Skoly jako instituce uznava.
Velmi kladnou ¢i spise kladnou hodnotu Skole a ucitelim ptisuzuji témer 2/3 respondentii
(Skola — 64,1 %, ucitelé — 65,1 %). Anxiozni postoje vic¢i Skole vykazuje necela "
respondentli. Obecné lze konstatovat, Ze déti a mladistvi s rizikovym chovadnim nemaji
zadny vyhranény emotivni vztah ke Skole, coz doklada obrovské rezervy, které Skoly maji
v oblasti prevence a v€asné intervence. Postoj k praci, pfedevsim fyzické, je pozitivnéjsi,

pouze Y4 respondentl odmita praci jako zplsob ziskavani penéz.

Problematickou oblasti zafizeni pro vykon UV, OV je poskytovani pfilezitosti
ke vzdélavani, na coz ma vliv nabidka vzdélavacich programii a oborti piimo v zafizeni,
regionalni vzdélavaci nabidka, moZznost dojizdéni mimo zatizeni atd. Matousek, Pazlarova
a Baldova (2008) uvadéji, ze deti a mladistvi opoustéjici détské domovy, jsou v oblasti

dosazeného vzdélani vyrazné znevyhodnéni oproti bézné populaci (blize kapitola 5.1.2.3).

1.4.3 Socialni insuficience

Dals$im vyznamnym duasledkem deprivace je naruSeni procesu integrace vlastniho Ja, coz
se odrazi ve zpusobech sebepercepce a sebehodnoceni. Dochdzi ke snizeni systému
sebeucty a sebeduvéry, je komplikovan proces pozitivniho vnimani svéta, ktery dité
obklopuje a vnimani sebe sama v ném (Kusy, M., Ginova, S., Kral, P. 2004). U jedinct
s podobnou socialni a deprivaéni zkuSenosti se vytvaii podobné rysy v sebepojeti '’
(Behounkova, L. 2007). Sebehodnoceni rizikovych jedincii je nizké, coz souvisi
s negativnimi schématy predstav sebe samého, které se ukladaji na nevédomé urovni
a promitaji se do mechanismii a vzorcii chovani. Pocity ménécennosti mohou byt
sublimovany do slovnich projevl plsobicich jako nezdravé vysoké sebevédomi nebo
se naopak projevuji sebeznevazovanim. Nizké sebepojeti se promitd do nizkého
a negativné orientovaného sebehodnoceni (Blatny, M. 2001; Kauffman, J. M. 2007), coz je
kauzalitou mensi prileZitosti k socialnimu kontaktu a tedy 1 pftilezitosti pro rozvoj

socialnich dovednosti. Neredlné sebehodnoceni, tj. nepfiméfené vysoké ¢€i nizké, byva

17 Sebepojeti je terminologicky konstrukt, oznaGujici proces percepce sebe samého, je mentalni reprezentaci
Ja uloZenou v paméti. Sebepojeti je struktura generalizaci, do niz se integruji nové udaje a subjektivné
dalezité behavioralni vzorky. Tato zevSeobecnéni zahrnuji vlastnosti, schopnosti, védomosti, hodnoty,
postoje a socidlni role, vSe, ¢im se subjekt zhodnocuje a definuje. Na téchto sebeprofilujicich
charakteristikach zalezi, jak bude se vSemi pfichozimi informacemi naloZeno. Sebepojeti ovliviiuje vnimani
jinych i sebe samého. (Papica,1985 in Blatny, M., Plhdkova, A. 2003).
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pritomno piiblizn€é u poloviny déti détskych domovi (Matousek, O., Pazlarova, H.,
Baldova, L. 2008). Dle vyzkumnych vysledki Vyrosta a Slaménika (2008) predikuje
kvalita a kvantita vrstevnickych vztahti ispésnost socialni adaptace v pozd¢jsim dospélém
zivoté. Dité bez pratel byva ohrozeno pocity osamélosti, depresi a sebeodmitanim.
Pro rozvoj socidlni kompetence jsou dulezité jak kooperativni ¢innosti rozvijejici vztahové
ramce, skupinovou dynamiku a pocity sounalezitosti, tak i facilitace uvédomeéni si hodnoty
vlastni osoby (Béhounkova, L. 2007). Nizsi piilezitost k socidlnimu kontaktu je pfi¢inou
snizeni schopnosti sebemonitorovani, seberegulace a anticipace svého chovani (Blatny,
M., Dosedlova, J., Kebza, V. 2005), coz koreluje s oslabenim prosocialniho chovani
(Bornstein, M. H. 2003). Nizké sebepojeti a sebehodnoceni implikuji sklony k dysforiim ¢i
depresivnim ndladam, coz ovlivituje hodnoceni reality. Pietrvava-li depresivni kognitivni
schéma delsi dobu nez ptl roku, mize dojit k jeho fixaci ve vnimani reality i vlastniho Ja
(Smékal, V., Macek, P. 2002). Projevy deprese se odrazi v pocitech zivotni nespokojenosti
a osobni nepohody - personal distress (APA, 2000; Blatny, M. 2001; Bornstein, M. H.
2003; Lasek, J. 2005a, 2005b). U ohrozenych déti je patrnd vysokéd diskrepance mezi
pozadovanym Ja a aktudlnim Ja, tj. mezi ptredstavou toho, co od jedince ocekava okoli

a aktualnim stavem ja (Blatny, M., Plhakova, A. 2003).

Na zékladé cetnych studii a longitudindlnich vyzkumi byly vymezeny bazdlni formy
socidlniho chovani déti dlouhodobé umisténych v zafizenich instituciondlni vychovy

(Langmeier, J., Matéjcek, Z. 1968):

»  Normoaktivni typ aneb relativné dobre prizpiisobené chovani se neprojevuje
napadnymi zvlastnostmi.

= Typ hypoaktivni, tj. prevaha utlumu, tedy pasivita az apatie v socidlnich kontaktech
jako reakce na ochuzenou socialni stimulaci v zafizenich pro vykon UV, OV.
Zajem o véci prevazuje nad zdjmem socidlnim. Projevy téchto déti jsou plaché,
infantilni, i pfi dostatecné mife intelektového potencidlu nejevi zdjem o uceni
(pfi¢inou je absence citového vztahu).

»  Socialni hyperaktivita neboli prepjaty socidlni zdajem. Dité navazuje kontakt
bez zabran a rozpakt, kontakt je vSak nestaly a povrchni, emo¢né neangazovany.
Nejsou v projevech agresivni ani neprovokuji. V sociogramech vychézeji jako
oblibené osoby.

»  Socialni provokace vyjadiuje typ chovani, které se domaha pozornosti a blizkosti

dospélé osoby prostiednictvim provokace, zlostnych reakci, stupiiované agresivity
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a konfliktnosti. Ostatni déti pro n¢ znamenaji konkurenci. V projektivnich testech
ptevladaji uzkostné tendence.

»  Substitutivni typ Cili typ nahradniho uspokojeni, je charakterizovan uspokojovanim
psychickych potfeb na nizs§i urovni — piejidanim, masturbaci, predcasnymi
sexualnimi aktivitami, soustfedénim zdjmu na sebe (az narcistické tendence), ale
1 aktivitami namifenymi proti druhym (Zalovani, pomluvy, trapeni druhych — zvitat

1 vrstevniki, az po sadistické projevy).

V jiném longitudinadlnim vyzkumu Matéjcek a jeho odborny tym tyto definované formy
socialniho chovani sledoval a dolozil duasledky dlouhodobého pobytu v zatfizenich
institucionalni vychovy, konkrétné v détském domové, na vyvoj chovani a socializaci
v dospélosti (Maté¢jcek, Z., Bubleova, V., Kovatik, J. 1995, 1997). Soubor participanti
¢ital na pocatku vyzkumu 60 déti umisténych k dlouhodobému pobytu do DD, na konci
vyzkumu soubor sestaval z 56 participantd, s prumérnym vékem 37,4 rokl. Vyzkumnici,
na zdkladé vyskytu forem socidlniho chovani dospé€lych participantli, definovali tyto
skupiny jedinct: spolupracujici, nespolupracujici, vyzadujicich trvalou péci. Jejich

charakteristikdm se vénujeme déle v textu, zjiSténi shrnuje tab. 10.

Jedinci vyZadujici trvalou péci se profiluji jako osoby sniz§i inteligenci, vSichni
absolvovali zakladni Skolu praktickou (nejméné do 5. ro¢niku). Primarni charakteristikou
je urcity stupeil mentalni retardace, sekundarni psychicka deprivace pak omezuje praktické
vyuziti intelektového potencidlu a navozuje hlubsi socialni izolaci. V chovani je patrna
zhorSujici se tendence ve sméru k sobectvi, nespolupréaci, naladovosti, vzdorovitosti,

samotafstvi. Lze se domnivat, Ze jde o pokraCovani typu hypoaktivniho chovani.

Nespolupracujici jedinci — jedna se o jedince s primérnou inteligenci, ¢etnymi projevy
rizikového chovéni, socialng¢ izolované, selhavajici v manzelskych a partnerskych vztazich,
stiidajici mista pobytu i zaméstnani, maji Casté konflikty se zakonem. PfiCina téchto
projevil je shledana v naruSeném vyvoji identity, tj. trvale neuspokojené potieb¢ intimity,
prava na lasku, individudlniho pfijeti druhymi. Jejich charakteristiky pfipominaji #yp

socialni provokace nebo typ substitutivni.

Osoby spolupracujici jen Castecné jsou charakterizovany jako Skoln€ neuspésné (ackoliv
maji inteligenci v pasmu prumeéru), Castéji absolvovaly zdkladni Skolu praktickou, stiidaly

zaméstnani 1 misto pobytu, ¢asto jsou rozvedeny nebo zistavaji nesezdany a zpravidla byly
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trestany (kradeze, vytrznictvi). Dand skupina odpovida taktéz typu socialni provokace ¢i

typu socialni hyperaktivity.

Spolupracujici jedinci (64 % z celkového souboru), v priméru doséhli vyssiho vzdélani
1zaméstndni nez ostatni skupiny, avSak v porovnani sbé&znou populaci vykazuji
podpriimérné hodnoty. 1/3 byla trestné stihana. Danou skupinu je mozné diferencovat
na dvé podskupiny — participanti zijici v manzelstvi a participanti svobodni ¢i rozvedeni.
Podskupina jedincu Zijicich v manZelstvi (ptiblizné 2/3 participanti z této skupiny,
tj. 46 %) — jejich citova vyspélost se nejevi vyraznéji omezend, vétsina se poklada za velmi
nebo alespon primérné Stastné. Maji své déti ve vlastni péci. Tato podskupina je nositelem
relativné nejpfiznivéjsich charakteristik. S védomim relativnosti je mozné konstatovat, ze
jeji Clenové prosli deprivacni situaci nejméné dotCeni. Lze jejich socidlni chovani
povazovat za pokraovani typu normoaktivniho. Podskupina svobodnych, rozvedenych
vykazuje charakteristiky méné ptiznivé v ukazatelich citové vyspélosti a navazovani
mezilidskych vztahii. Nemaji stalé pratele a v kontextu intimnich vztahti udavaji, Ze maji
strach z dalSiho zklamani. Neuspéchy v partnerstvi hledaji v druhych. Jedinci této
podskupiny jsou taktéZz pokraCovadnim t#ypu normoaktivniho, avSak od ptredchozi
podskupiny se li§i nepfipravenosti na zivot mimo ustav, tudiz selhdvanim. Nejsou schopni
citové odezvy, obtizn¢ navazuji socidlni vztahy, nedovedou své depriva¢ni nedostatky

kompenzovat. Do této kategorie Castéji spadaji muzi nez zeny. Vysledky shrnuje tab. 12.
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Projevy v détstvi Projevy v dospélosti

Typ relativné dobfe prizplisobeny (normoaktivni)

Prijatelnd socidlni integrace, pfimérené vzdélani
i zaméstnani. Vétsinou Ziji v manzelstvi, maji déti
(Castéji Zeny nez muzi). 45 % vyzkumné skupiny.

Bez vyraznych napadnosti, s druhymi détmi dobre
vychazeji, uci se prijatelné. Odhadem 60 % skupiny.

Typ hypoaktivni (Gtlumovy)

V dospélosti jsou zavislé na péci, zpravidla ziji
v Ustavech socialni péce (USP). Maladaptace se spise
prohlubuje. 10 % vyzkumné skupiny.

Snizena aktivita a socidlni zajem. Infantilita, plachost,
obtize v uceni. Odhadem 5-10 % skupiny.

Typ socialni provokace

Socialni izolace, selhavani v manzelstvi, stfidani
zameéstnani a mista bydlisté, ¢asté konflikty

se zakony. Inteligence je pfimérené rozvinuta.
Spolupraci aktivné odmitaji.

Asi 15 % participant( vyzkumné skupiny.

Domahaji se prava na lasku provokaci, konfliktnosti a
stuprfiovanou agresi, soucasné je pfitomna zvysena
uzkostnost. Ostatni déti jsou konkurenci. Odhadem
10 % skupiny.

Typ socialné hyperaktivni (rozptyleny socidlni zajem)

Nenasytny socidlni zajem, socialni kontakt bez Nestali, vétSinou svobodni nebo rozvedeni. Nemaji
zabran, predvadéji se. Nejevi zajem, ackoliv maji stalé pratele, v lasce jsou zklamani (vétSinou muzi).
relevantni inteligencni potencidl. Odhadem 10 % Na vyzkumu spolupracuji ¢aste¢né (po pocatecnim
skupiny. zajmu odmitaji). Asi 20 % vyzkumné skupiny.

Typ substitutivni (nahradniho uspokojeni)

Neuspokojeni psychickych potieb je kompenzovano

svvs

Nepfrizplsobeni jedinci. Pro vyzkum nepfistupni.
zajmy, agresivni projevy. Odhadem 10-15 % skupiny. SRR R A7 S 8. ks

Tabulka 12: Vyvojova tendence forem socidlniho chovani u déti s nasledky psychické deprivace
(Matéjcek, Z. 1995)

Jako klicové kritérium (urcujici faktor) efektivni socialni integrace u sledovanych osob,
tj. osob se zkusenosti dlouhodobého umisténi v zafizeni pro vykon UV, OV, se ukazuje
celkova schopnost socidlni adaptace, schopnost socidalni komunikace a piislusnost
k pohlavi. Matéjcek (1997) upozoriiuje, Zze genderova diferenciace byla dlouhodobé
opomijenym faktorem, ktery vSak hraje zdsadni roli v socidlni adaptaci. U Zen sehrava
manzelstvi, rodina, déti vyznamnéjsi protektivni roli nez je tomu v Zivoté muzi, ktefi
prosli v détstvi obdobnou historii psychické deprivace. Matéjcek (1995) zaroven usuzuje,
ze nepiitomnost intimity rodinného zivota a vyraznéjs$i nedostatek zejména muzského

vzoru chovani v zafizenich instituciondlni vychovy postihuje vice chlapce nez divky.

Zavérem této kapitoly chceme zdiiraznit, Ze fyzické separace od biologické rodiny nemusi
nutné ve vSech pripadech vést k emocnim a intelektovym poruchdm. Vzdy zélezi na kvalité
substituénich vztaht, které ma dité k dispozici (Langmeier, J., Matéjcek, Z. 1968). Toto

tvrzeni dokladaji vyzkumy a studie z riznych ¢asti svéta, které za pouziti §kal zamétenych
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na hodnoceni posttraumatickych symptomt zjistily, Ze d¢ti umisténé v nahradnich
rodinach, byt’ s nizkymi socioekonomickymi poméry, vykazuji mnohem lepsi skor oproti
détem umisténym v kvalitné materidlné¢ vybavenych zafizenich institucionadlni vychovy
(Ahmad, A., Mohamad, K. 1996; Mellvile, M. B., Lykes, M. B. 1992). Vysledky vyzkumt
tedy dokladaji, Ze materidlni zabezpeCeni a formalni péCe, uspokojujici fyziologické

potteby, nemohou nikdy substituovat vielou, bezpecnou a stabilni citovou vazbu.
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2 Specialné pedagogicka diagnostika a v€asna intervence

Znalost etiologie rizikového chovéni, jeji zasazeni do biodromalniho kontextu zivota
a socidlniho prostredi jedince je klicovym ndstrojem pro pochopeni mechanismi vzniku
deficitnich oblasti, jejich vlivu na chovéani konkrétniho jedince. To se odrazi ve volbé
intervencnich strategii, tj. zptisobll podpory resilience viici rizikovym faktorim, stanoveni
odpovidajici formy péce a konkrétnich edukacnich a terapeutickych metod. Vyzkum
etiologie rizikového chovani v soucasné dobé vyrazné pokrocil. Aktudlni poznatky
detailn€ji specifikuji nuance v kauzalitach, které lze diky jejich odhaleni efektivnéji
ovliviiovat (napt. medikovat ¢i terapeutizovat). Dnes je vSeobecné akceptovan model bio-
psycho-socialné-spiritudlni polykauzality etiologie rizikového chovani, piesto v povédomi
pedagogické vetejnosti stale pretrvavaji cetné myty a stereotypy v mysleni vyplyvajici
z historickych premis, které nasmeérovaly postoje k lidem s rizikovym chovanim
negativnim a pasivnim smérem. Myty vychdzeji z generalizovanych predpokladii, ze
jedinci s rizikovym chovanim jsou predurceni (predetermination) k rizikovému chovani
(Pokorna, V. 1993), jsou nenapravitelne poskozeni (irreparable damage) a nelze u nich
docilit zmeny (Rockwell, S. 1998). Deskripce zakladnich historickych promén kauzalit
neposkytuje pouze piehled o genezi rizikového chovani, ale pfinasi také vhled na zmény

postojt k jedinclim s rizikovym chovanim a zpsobiim intervence.

2.1 Etiologické pristupy v historiografickém kontextu

Na kauzalni faktory etiologie poruch chovani bylo v historii pohlizeno prizmatem
monofaktoridalnich ¢ multifaktorialnich teorii. Monofaktoridlni kauzdlni teorie
dominovaly od 19. stoleti do 2. svétové valky a pokouSely se vysvétlit celé spektrum
poruch chovéani na zakladé jediného mechanismu. Ackoliv tyto teorie byly vyzkumné
vyvraceny, prispély k systematickému zkoumdani geneze poruch chovani. Teorie
multifaktoridlnich  kauzalit pracuji s korelaci faktori  biologickych, socidlnich
a psychologickych (Netik, K., Netikova, D., Hajek, S. 1997). Ackoliv jsou monofaktoridlni
teorie védecky piekonanym fenoménem, neznamena to, Ze jsou zcela piekonany

1 ve smysleni pedagogické ¢i laické vetejnosti.
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2.1.1 Monofaktorialni teorie kauzalit

V ramci monofaktoridlnich teorii se vyhranily dvé krajni polarity pfistupi k pfi¢indm
vzniku poruch chovani — pfistup nativisticky a environmentalisticky. Je nutno podotknout,
Ze tyto teorie detailn¢ zvyznamiuji vzdy pouze vytez reality, ktery je ve skute¢nosti slozen

z obou dvou polarit dohromady. Vytvaii tak pouze schematicky obraz realného jevu.

2.1.1.1 Nativistické teorie

Stoupenci nativistického principu akcentuji vrozené, biologické priciny poruch chovani
a minimalizuji vliv socidlniho kontextu zivota ditéte. Navazuji tak na filozoficky
nativizmus, podle néhoz zékladni ptfedstavy a pojmy, pravdy a zasady jsou clovéku
vrozené (Brugger, W. 2006). Tento nazor je v odborné literatuie také oznacovan jako
biologizujici teorie, domniva se totiz, ze potencidl naruSené¢ho chovani je zakotven
v deficitech organismu, tj. v osobnostni struktufe mozku jedince ¢i v endogennich
poruchéch. Biologizujici vyklad etiologie predpoklada, ze jedinec a jeho dusevni vyvoj je
rozvijen na zakladé¢ predem danych genetickych vlastnosti, které tento proces limituji
svymi biologickymi charakteristikami (Havlik, R., Kota, J. 2007). Ne&které ptuvodni
nativistické teorie byly postaveny na definovani typickych anatomicko-fyziologickych
znakl jedince (napf. tzv. znaky zloCinnosti). Nechvalné proslavenou biologizujici teorii
tohoto typu byla Lambrosova teorie o ,,rozeném zlocinci“, ktera pod vlivem dneSnich
poznatkil nepiisobi validné, nicméné v 19. stoleti byla uzndvanou metodou dokladajici
na zaklad¢ biologickych a antropologickych poznatkl, Ze kriminalita je dédicna, a Ze
jedince s vrozenymi sklony k pachani zlocinu nelze prevychovat. Lambroso komparoval
chovani zlocinct s jejich ,,typickymi“ somatickymi znaky a hereditarnimi psychickymi
a fyzickymi anomaliemi. Vytvofil tak typologii zlo€ince, coby dédi¢né determinovaného
jedince s vlohami k pachani zlo€inu. Jiz v 19. stoleti byla tato teorie kritizovana a pozd¢ji
byla existence zloCince jako morfologického lidského poddruhu vyvracena (Kuchta, J.,
Viélkova, H. 2005), pfesto se dodnes mtizeme setkat s laickym tvrzenim typu ,,md rysy

kriminalnika*.

Moderni vyzkumna Setfeni se otdzkou biologické podminénosti zabyvaji v otdzkach
korelaci mezi polozkami dédicnych dispozic, funkcemi a strukturou mozku,
biochemického vlivu a vlivu hormond, skladby stravy, Skodlivosti Zivotniho prostfedi
apod. K nejrizikovéjsim faktorim biologické etiologie nalezi genetické vlivy, zmény

autonomniho nervového systému, abnormity neurotransmiterovych systéma, vyssi vyskyt
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zachvatovitych onemocnéni, niz§i hladina kortizonu (Zackova, M., Theiner, P. 2008).
Soucasna medicina i specidlni pedagogika veSkera zjiSténi vSak neinterpretuje izolovang,
ale v kontextu psychosocialnich vlivii vedoucich ke kompenzaci, neutralizaci nebo naopak

k posilovani ¢i akceleraci negativniho chovani.

2.1.1.2 Environmentalistické teorie

Environmentalist¢ hledaji rizikové faktory v socidlnim prostiedi jedince, které jej
obklopuje bé&hem procesu socializace. Odmitaji konstrukt biologické podminénosti
a neménnosti poruch chovani a véti v silu socidlniho uc¢eni a moznosti formovani lidského
chovani (Skoda, J., Fischer, S. 2009). Pozitivem tohoto pfistupu je, Ze zohlednil
preventivni principy a detekoval rizika vzniku poruch chovani vznikajici v kontextu

18 .. . C e 1 ., , ey,
Rizikem environmentalistickych teorii, vychazejicich

socialniho znevyhodnéni
z pedagogickych a psychologickych disciplin, bylo, Ze pfili§ zdiraziovaly silu vnéjsiho
prostiedi, vliv vychovy a procesu socialniho uceni, bez zohlednéni vyznamnosti dal§ich

vlivl ptisobicich na vyvoj jedince.

Nejvyznamnéj§im  poznatkem  psychologizujicich teorii, objasiiujicich etiologii
anormativniho chovéni, je deprivacni teorie. Tematizuje problematiku rané psychické
deprivace a subdeprivace, tj. nedostatecného uspokojovani zékladnich psychickych,
afektivné socidlnich potieb, jako je napt. potfeba emocniho vztahu, socialni akceptace,
citové jistoty a bezpeci apod. Deprivace zpusobuje jak kratkodobé, tak dlouhodobé
nasledky, jez mohou nabyvat podob od mirného vyvojového opozdovani po celkové
zaostavani vyvoje, od citové plochosti az po vazné poruchy socialni adaptace. K dalSim
vyznamnym ndasledkiim citové deprivace patii poruchy fe¢i a komunikace (chuda slovni
zasoba, mald spontaneita slovniho projevu, poruchy v socidlni komunikaci), nizsi
uspéSnost pii dobrych rozumovych schopnostech (resp. omezend schopnost efektivné
vyuzivat svych rozumovych schopnosti) a poruchy sebehodnoceni (Langmeier, J.,
Matéjcek, Z. 1968). Psychicka deprivace v pojeti Prazské Skoly détské a vyvojové
psychologie, tj. v pojeti Langmeiera a Matéjcka, jiz pfindsi viceuroviiové a multikauzalni

chéapani tohoto jevu.

' Pojem ,,jedinec ze socialné znevyhodnéného prostiedi jak jej zniame dnes dle zikona &. 561/2004 Sb.
v platném znéni pozd¢jsich predpist, byl ve 20. stoleti definovan jako ,,jedinec socialné slaby a zanedbany*
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2.1.2 Multifaktorialni teorie kauzalit a teorie resilience

Kofeny vicefaktorového pfistupu k etiologii anormativniho chovani, nalezneme
na prelomu 19. a 20. stoleti, kdy je odmitana teorie prototypu fyziognomie zlo¢ince ¢i
existence koncepce ,,homo delinquens* (Kuchta, J., Valkova, H. 2005). Multifaktorialni
teorie soucasné odmita spekulativni myslenkové zavéry, ze naprava delikventniho chovani
je otdzkou vile jedince. Moderni vyzkumna Setfeni se v otdzce biologické podminénosti
zabyvaji zejména jeji korelaci s dal$imi vlivy. Dochdzi se k poznani, Ze univerzalné platné
kriminogenni faktory ¢i jejich klasifikace nelze jednozna¢né stanovit, a Ze stézejni roli

vzdy hraje jedine¢ny soub¢h korelaci vlivii bio-psycho-sociadlnich veli¢in.

Vyznamnou souc¢asti multifaktoridlnich teorii je teorie resilience, ktera je definovéana jako
odolnost, schopnost jedince se ufinn¢ vypotadat se stresem a zvladat pozitivni adaptaci
(Solcova, I. 2009). Koncept resilience vychazi z predpokladu, Ze na vyvoj poruch chovani
mohou mit vliv nejenom rizikové faktory (stresory), zvysujici pravdépodobnost vzniku
a rozvoje poruch chovani, ale zaroven také faktory protektivni (ochranné, podpiirné), které
tlumi dopad ¢i mohou omezit az vyloucit vliv rizikovych faktort (Garmezy, N. 1985;
Rutter, 1979). V poslednich desetiletich vznikla fada definic a modeli resilience, které
se postupné ménily v navaznosti na nova zjiSténi. Resilience se od piivodni piedstavy
individuadlniho rysu osobnosti posunula ke konceptu multifaktorového, dynamického,
socidlné¢ a kulturné interaktivniho procesu. Vliv protektivnich a rizikovych faktora
se proméiuje v Case, a to jak v intraindividualni — vyvojové roviné, tak i v socialni —
historické, kulturni a situaéni roving (Solcova, 1. 2009). Rizikové a protektivni faktory
vstupuji v pribéhu zivota ditéte do riznych interakci a vykazuji kumulativni Gc¢inky.
Z4dny z faktort izolované sam o sobé nelze pokladat za jednozna¢nou pii¢inu poruch
chovani. Jednotlivé faktory je mozné identifikovat v oblastech vlivu, které diferencujeme
na socidlni sit’, komunitu, Skolu, rodinu a jednotlivce (Hawkins, D. J. et al., 2000). Losel
a Bender (2003) poukazuji na fakt, Ze vyzkumy se ve vyssi ¢etnosti soustfedi na rizikoveé
faktory vedouci k rizikovému chovani, dale na popis deficiti a negativniho vyvoje
chovani. Méné pozornosti pak vénuji procesim a faktorim zmiriiujicim nebo
kompenzujicim negativni trend chovani. Rizikové faktory jsou nepochybné silnym
nastrojem identifikujicim pravdépodobnost problémového chovani, ale ptedstavuji pouze
jednu polovinu rovnice. Zjisténi o resilienci by se méla odrazit v uchopeni intervence

a pristupii k détem s rizikovym chovanim.
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2.1.2.1 Protektivni faktory

Vyzkumii, kter¢é se =zabyvaji protektivnimi GCinky okolnosti tlumicich efekt
multifaktoridlnich rizik, je vyrazné méné nez vyzkumi zamétenych na negativni a rizikové
faktory (Werner, E. E. 1993a, 1993b; Haggerty, R. J. 1996; Farringhton, D. P. 2006;
Hughes, T. L., Crothers, L. M., Jimerson, S. R. 2008). Teorie resilience pfispivaji
ke zvysSeni zajmu o protektivni faktory a vysvétluji, pro¢ déti, které Celi stejné mife rizika,
vykazuji rGznou miru rizikového chovani. Posilend resilience (odolnost) je protipdlem
k vulnerabilité¢ (zranitelnosti) a je cilem bio-psycho-socidlni koncepce adaptacnich
mechanismu ditéte (Losel, F., Bender, D. 2003) a dalSich psychoterapeutickych pfistupi,
napt. modelu rustu (Satirova, V. et al.,, 2005). Plsobeni ochrannych faktorta lze
pro nazornost shrnout do dvou schematickych modela (Farrington, D. P., Coid, J. W. 2003;

Developmental assets: an investment in youth, 1996, 2006):

1. Aditivai model, pii némz je posilovana resilience tim, Ze protektivni faktory ptisobi
jako ,pozitivni efekty” v pfimé opozici vi¢i negativnim ucinkim rizikovych
faktort. Solcova (2009) tyto faktory nazyva jako zodoliujici (challenging), Schoon
(2006 in Solcova, I. 2009) jako model vyzvy.

2. Interaktivni model, tzv. vyrovnavajici, kompenzujici (compensatory), ktery chrani
dit¢ proti negativnim uc¢inkim rizikovych faktort, jejichz vliv je neutralizovan.
Ungar (2004 in Solcova, I. 2009) sem fadi napf. viru, optimismus, vnitini lokalizaci
kontroly. Empirické poznatky vyzkumnikii dokladaji, ze v praxi cCast&ji pusobi

interaktivni model (Blatnikova, S., Netik, K. 2008).

Protektivni faktory diferencuji odbornici do tii bazalnich trs: individualni dispozicni
atributy, rodinné prostredi a socialni sit' (Garmezy, N. 1985, 1991; Haggerty, R. J. 1996;
Pollard, J. A., Hawkins, D. J., Arthur, M. W. 1999; Frankfort-Howard, R., Romm, S. 2002;
Lane, K. L., Gresham, F. M., O’Shaughnessy, T. E. et al., 2002; Solcova, L. 2009).

Protektivni faktory v oblasti individudlnich dispozi¢nich atributii, obsahuji pozitivni
temperament, socialni senzitivitu, pozitivni sociadlni orientaci a sociabilitu, alespoil
pramérné kognitivni dovednosti (Werner, Smith, 1992 in Solcové, I. 2009), frustraéni
toleranci (Helus, Z. 2004), copingové strategie'® (Satirové, V. et al., 2005), schopnost
navazat kontakt spodpirnym prostiedim (Kebza, V. 2005), uplatnéni kognitivnich,

socidlnich a pohybovych dovednosti ve Skolni praci a détské skupiné¢ (Langmeier, J.,

19 strategie zvladani zatéZovych situaci
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Matéjéek, Z. 1968), pohybovou aktivitu (Solcova, I. 2009), pozitivni sebepojeti, empatii,

smysl pro humor a dovednost feSeni problému (Garmezy, N. 1991) aj.

Vramci rodinného prostiedi protektivné plsobi pozitivni vztahy a vazby
na alespon jednoho rodi¢e nebo pecujici klicovou osobou, vielost, soudrznost a absence
zanedbavani v rodiné (Garmezy, N. 1991). Déle je akcentovan vyznam rezimu s jasné
vyjadienymi pravidly chovani, diislednosti a motivacnim systémem odmeén a tresti, které
nastavuji Gitelné a bezpetné hranice chovani (Solcova, 1. 2009) a jasné definovanymi
rolemi v rodiné (Garmezy, N. 1991). Vyznamna je také podpora rodic¢lh pii vzdélavani
(Lane, K. L., Gresham, F. M., O’Shaughnessy, T. E. et al., 2002). Solcova (2009)
upozornuje na zvySeni resilience ditéte pfi moznosti pée o doméci zvite. Dle autorky je

tento protektivni faktor vSeobecné podceniovan.

Socialni sit’ (social network) zahrmuje kulturu (kulturni pouto), komunitu (zejm. piistup
k materidlnim zdrojim a sluzbam, zazitek koheze), skolu (shoda ¢i akceptace kulturnich
vzorcl, pozitivni modely roli, volny pfistup, stabilita pravidel a akceptujici vztahy)
a vrstevniky (sounalezitost, pozitivni vztahy). Kebza (2005) hovoii o Sesti hlavnich
komponentach socialni sit¢ — rodina, blizci ptatelé, sousedé, spolupracovnici, komunita
a profesionalové. V ramci socialni sité hraje dileZitou roli existence socidlni opory (social
support), jeji dostupnost, prostupnost (napi. spoluprice rodiny se Skolou, podporujici
ucitel) a dovednost jedince vyuzit téchto podptirnych zdroji. Ptistupnost socialni opory je
ovlivnéna charakterem socidlniho zaclenéni jedince do socidlnich struktur a vazeb.
Socialni vztahy dle Bernsteina (2003) poskytuji zdroj identity, sebehodnoceni,
sebeuplatnéni a maji dale pfimy vliv na pocit osobni pohody (well being). Socialni opora je
dynamickd determinanta chovani definovana jako Zadouci ve chvilich, kdy jedinec
potfebuje pomoc. Konstrukt socialni opory obsahuje c¢tyii zékladni slozky (House,

1981 in Kebza, V. 2005; Sotolova, I. 2009):

» emociondlni opora (poskytovani dilezitych emoci, napt. davera, laska, empatie),
* hodnotici opora (zpétnd vazba okoli relevantni pro sebehodnoceni jedince),
» informacni opora (zprostitedkovani dulezitych rad, informaci),

» instrumentdlni opora (praktickd, hmotnd, materialni pomoc).

Odborna literatura veskrze zdlraziuje protektivni charakter socidlni opory a jeji pozitivni
vliv na jedince, a to zejm. vytvafenim pocitu socidlni jistoty. V 90. letech vSak odbornici

zacali reflektovat mozné negativni ¢i indiferentni u¢inky socialni opory, jez dosud unikaly
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pozornosti vyzkumnikl. Upozornili na negativum v podob& vytvdreni zavislosti jedince
na socialni opore, snizeni aktivizace vnitrnich zdroju a eliminace hledani alternujicich
moznosti reseni konfliktiu samotnym jedincem, coz muze vyvolavat pocit selhani, snizeni
sebedivery, ztratu autonomie a kontroly nad udalostmi. Vyzkumy prokazuji (Kebza, V.
2005), Zze mensi socidlni sité se silnymi vazbami, vysokou hustotou vazeb a vysokou
homogenitou jsou vyhodné pro stabilizaci identity jedince a prozivani Zivotni pohody.
Rozhodujici okolnosti je vSak kvalita struktury socialnich vztahi a vazeb, zejm. jejich

reciprocita, intenzita a bohatost.

Zakladnim predpokladem pro funkcnost socidlni opory je schopnost jedince mobilizovat
socidlni oporu. K tomu je zapotiebi jisté miry socialni kompetence, jeji nizka troven
snizuje uspesnost ziskani socialni opory. Zaroven vSak miize nastat situace, kdy jedinec
mobilizuje socidlni oporu, ale zdavodi selhani socidlni sit¢ se mu ji nedostane.
Anticipovand opora je pak vrozporu se ziskanou oporou a tato zkuSenost miize vést
k vaznému naruseni ditvéry jedince vici socidlni siti i k problémtiim v prozivani sebe sama

a osobni pohody.

2.1.2.2 Rizikové faktory

Rizikové faktory jsou obecné definovany jako vlastnosti ¢i proménné, které pokud jsou
pritomny u daného jedince nebo v jeho okoli, vytvaii uréitou miru pravdépodobnosti, ze
se u n¢j bude rozvijet porucha chovani (Mrazek, P. J., Haggerty, R. J. eds., 1994). Rizikové
faktory lze diferencovat na statické a dynamické. Statické rizikové faktory jsou konstantni
a témét nemeénné (tj. méni se pouze v jedné velicing, kterou je napt. vek, rodinné faktory).
Dynamické rizikové faktory jsou naopak zna¢né proménlivé a lze je korigovat (napft. urcité
osobnostni charakteristiky, potieby, interpersonalni vztahy, socioekonomicky status,
zavislostni chovani apod.). Klasifikace rizikovych faktorii vychéazeji z riznych kriteridlnich
paradigmat. Obecné jsou rizikové faktory diferencovany na exogenni, individualni

a nezavislé (Blatnikova, S., Netik, K. 2008; Farrington, D. P. 1994).

V ramci exogennich rizikovych faktorii hraje vyznamnou roli celkové socialni klima,
tj. politicko ekonomicky ramec spolec¢nosti a jeho frustracni tlak spotfebni spolecnosti,
ktery miize mit za nasledek zvySujici se potfeby mladych lidi, jeZ jsou v rozporu s jejich
skute¢nymi moznostmi (Labath, V a kol., 2001; Matousek, O. Kroftova, A. 2003; Bauman,
Z. 2004). Frustraci pak nevyvola pouze §ife komercni nabidky, ale také Siroce rozeviené

socialni ntizky. K dal§im rizikovym faktoriim patii socidalné kulturni charakteristiky
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spolecnosti, t. chudoba, nezaméstnanost, nedostupnost vyhovujiciho bydleni, hospodarska

a socidlni marginalizace az socialni exkluze, socialni diskriminace, zvySena mobilita

obyvatelstva, rozpad socidlni soudrznosti, rostouci pocet dysfunkénich rodin, posouvani

»hormality* projevujici se napft. v sexudlnim chovani, uzivani navykovych latek, v , kultuie

nasili“ (Garmezy, N. 1991; Knotova, Hlouskova, Novotny, 2008).

Specifickou rovinu exogennich faktort tvoii rodinné rizikové faktory, jejichz studiu

se vénuji &etné vyzkumné tymy vytvafejici se napf. kolem Farringtona ?°, Loebera

a dalSich. Rodinné rizikové faktory kategorizuje Farrington (1994, 2007) do trsq, jejichz

kumulace predikuje rozvoj rizikového az delikventniho chovani:

Kriminalni, antisocialni a rizikové chovani rodicii implikuje delikventni chovani
déti ve vysoké prevalenci. Farrington (1994) udava, ze 63 % chlapct, kteti méli
odsouzeného otce, byli také v pozdéjSim veéku odsouzeni. Tito chlapci zaroven
vykazovali vy$$i miru identifikace se svymi odsouzenymi otci, nez zbytek
respondentli vic¢i netrestanym otcim. Vyzkumnici hovoii o tzv. koncepci
., kriminalni infekce “, ktera predpoklada, ze mezigenera¢ni kontinuita delikventniho
chovani je exponovana pienosovymi mnohonasobnymi rizikovymi faktory
ovliviiyjicimi pfitomnost rizikovych faktord v rodiné (napf. chudoba, socialni
exkluze, nizkd mira rodi¢ovské supervize apod.). Modely chovani rodicl
(jak pozitivni, tak negativni) jsou pifejimany pies procesy uceni - identifikace,
imitace (napodoba), modelovani a posileni chovani (Bandura, A. 1977).

Vysoky pocet ¢lenui rodiny. Existuje obecné platna korelace, kterd udava, ze ¢im
VEtsi pocet sourozencii v roding, tim vice se kvalita 1 kvantita rodi€ovské pozornosti
vici jednotlivym détem snizuje. Farrington (1994, 2007) uvadi, ze pfitomnost vice
nez Ctyfi déti v rodin€ je rizikovym faktorem vzniku poruch chovani, zalezi vSak
na ekonomickych, bytovych a psychologickych podminkdch rodiny. Riziko
se zvySuje v ptipadé, ze vznikd prostorova stisnénost, kterd vyvolava frustraci.
Vyznamnou roli pii rozvoji poruch chovani a delikventniho chovani ma také
sourozenecka konstelace, tj. poradi narozeni ditéte a stim spojeny status.
Tento faktor ma vliv na piejimani vzort chovéni, prostfednictvim procesu uceni
anapodobou (na zdkladé¢ obdivu ¢i identifikace s normami), pfi€emz star$i

sourozenci jsou podle Farringtona (1994) silngj$im prediktorem nez sourozenci

% Nap#. longitudinalni vyzkum Cambridge Study in Delinquent Development, jehoZ vybérovym souborem
byla kohorta 411 londynskych muzi, ktefi byli sledovani od 10 let (Farrington, D. P. 1994).
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mlad$i. Soucasné prizkumy také poukazuji na casové rozmezi narozeni
sourozencl. Udava se, Ze narozeni dalSiho sourozence do v€ku dvou let ditéte je
nutné vnimat jako vyznamny rizikovy faktor (Werner, E. E. 1996 in Solcova,
L. 2009).

Zpitsob vychovy ditéte je ve vztahu krozvoji rizikového chovani sledovan
pfedev§im v dimenzich rodicovské supervize (dohledu), monitoringu (kontroly),
discipliny, kvality emociondlnich vztahii (vielost nebo chlad), participace
a angazovanosti na c¢innostech s détmi. Nejvice replikovatelnymi predikétory
delikventniho chovani je podle Farringtona (2007) nedostate¢nd supervize
atrestajici az kruta disciplina, emoc¢ni chlad a odmitani, nizka rodiCovska
participace. Pfiemz rizikovou disciplinu Farrington (2007) popisuje jako
nekonzistentni, nedtslednou, restriktivni, tj. s pfevazujicimi prvky trestdni, mnohdy
je 1 rozporuplna ¢i nevyzpytatelnd. Problém tkvi v nedostatecném zpeviiovani
zadouciho chovani ze strany rodict a posilovani obrannych mechanismii. Absence
vielosti matky je podle McCordové (1979 in Blatnikova, S., Netik, K. 2008)
vyznamny kauzalni Cinitel delikventniho chovani u 51 % chlapcl. Zaroven vsak
uvadi, ze u 23 % chlapct se vielymi a netrestajicimi matkami hraji klicovou roli
pii rozvoji delikventniho chovani jiné kauzalni mechanismy. Zasadnim rizikovym
faktorem je absence rané emocni vazby (attachmentu) mezi ditétem a klicovou
pecujici osobou (Bowlby, J. 1965, 2010; Langmeier, J., Matéjcek, Z. 1968), tomuto
tématu se blize vénuje kapitola 3.2.1.

Sexualni zneuZivani, tyrani a zanedbavani je podle vyzkumné zpravy UNICEF
(2006) castou ptic¢inou pozdéjsiho delikventniho vyvoje chovéni u détskych obéti
(srov. Blanchet-Cohen, N. 2009). UNICEF (2006) udava, Ze v roce 2006 se v CR
stalo obéti nasilného ¢inu (v¢etné sexualnich delikt) 3000 déti mladsich véku 15-ti
let. Chlapci se stavaji Sestkrat Castéji obéti néasilnych trestnych ¢inti oproti divkam.
Divky se oproti chlapciim stavaji trikrat castéji obéti sexualné motivovanych
trestnych ¢intt (UNICEF, 2009). Viktimologické vyzkumy détskych obéti nasilnych
¢ind (zejm. sexualniho zneuzivani a znasilnéni) poukazuji na fakt, ze traumatizace
vrazné intenzit¢ pretrvava do pozd¢jSich let a projevuje se emocionalni
nevyvazenosti, socidlni regresi, netispéchy ve skole, pocity nejistoty, nizkou mirou
sebevédomi, problémy v partnerskych vztazich a neurovegetativnimi potizemi
(Kuchta, J., Valkova, H. 2005). Zejména u opakované viktimizace vznikaji

nezvratné celozivotni nasledky. Problém také tkvi v sekundarni viktimizaci,
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*  Rozpad rodinného systému. Farringtonovy vyzkumy (2007) potvrzuji, ze Castéji
se déti vyrovnavaji se ztrdtou ¢i odchodem otce zrodiny nez matky. Tentyz
vyzkum udava, ze vyrazné¢jsi negativni prediktivni dopad nez rozpad rodiny a ztrata
jednoho zrodi¢lh (odchod, umrti) ma dlouhodoba pritomnost rodicovského
konfliktu. Rozpad rodiny je silnym rizikovym faktorem zejména do 5-ti let véku
chlapce, zatimco mezi 11. a 15. rokem vé€ku jiz neplsobi kriminogenné. Viela
vychova matky mize ztratu rodie do uréité miry kompenzovat. Umrti matky
znamend podle Farringtona (2007) zvySené riziko vzniku poruch chovani (19 %
chlapcii), ale ve srovnani s prevalenci delikventniho chovani mladistvych z uplnych
rodin neni zaznamendn statisticky markantni rozdil (14 % chlapcti). S delikvenci
podle autora vice souvisi rozvody nez umrti rodicl a nestabilni rodinné prostiedi,

tj. sttidani matetskych figur.

K dal$im rizikovym faktorim rodiny patii nizky socioekonomicky status a tzv. nizky
kulturni kapital rodiny (Stech, S. 1993), ktery v sob& implikuje jazykové a kulturni
dovednosti, z4jmy, normy a hodnoty, ale také jazykovy kod ve smyslu organiza¢nich
principi vzdjemné komunikace a interakce, v jejichz rdmci probihd socializace v roding
(Bernstein, B. 1971 in Stech, S. 1993). Chudy kulturni kapital a omezeny jazykovy kéd
(restricted code) predikuji selhavani ve Skolni uspésnosti. Naopak rozvinuty jazykovy kod
(elaborated code) je charakterizovan propracovanosti a komplikovanosti, umoziuje détem
chépat slozité abstraktni vyznamové konstrukty (viz kapitola 3.2.3). Vyzkumy Knotové,
Hlouskové a Novotného (2008) dokladaji, ze rizikové faktory piedstavuji zdsadni problém
u déti ze socidlné znevyhodnéného a kulturné odlisného prostfedi vzhledem ke kumulaci
rizikovych zdroji v tomto prostiedi. VIiv ma také intenzivni vazba ditéte na socidlné
znevyhodiujici a kulturné odlisné prostiedi, kterd je dand limitovanymi moZnostmi
prekrocit hranice komunity, pfipadné lokality, a to ve smyslu socidlnim (omezené piesahy
socialni sit¢ do vné&jSiho svéta), kulturnim (nekompatibilita hodnot a norem komunity
s vn&j$im prostiedim) a fyzickém (zejm. v socialné vyloucené lokalité). Nasledujici schéma
¢. 3 popisuje zdroje a mechanismy rozvoje rizikového chovani u déti ze socialné

znevyhodnéného a kulturné odliSného prostiedi.
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ZDROJ RIZIKOVEHO CHOVANI MECHANISMUS GENEZE
RIZIKOVEHO CHOVANI

INDIVIDUALNI DISPOZOCE

RODINA

= Akutni nedostatek

= Chudoba = FRUSTRACE
= Neuspokojovani socidlnich potreb ditéte = VYLOUCEN(
= V/zor rizikového chovani v rodiné = UCENI

= Pfimé ovlivnéni
= Absence pozitivnich vzor(

RIZIKOVE

LOKALITA CHOVANI

= Kultura chudoby

= IDENTIFIKACE
STAT * NALEPKOVANI
= |nstituce vychovné = STIGMATIZACE
= |nstituce socidlni péce
= Represivni systémy

MEDIA

= Vzory = NEPRIMERENE ASPIRACE
= Impulsy = UCENI

= Obraz socialné vylouéenych a kulturné = NALEPKOVAN(

odlisSnych komunit

Schéma 3: Mechanismy geneze rizikového chovani déti ze socialné znevyhodnéného a kulturné odlisného
prostiedi v zavislosti na komplexu zdroji rizikového chovani (Knotkova, D., Hlouskova, L., Novotny, P.
2008)

v

Mezi nejvyznamnéjsi individudlni rizikové faktory jsou tazeny nizka uroven inteligence,
kognitivni deficity a slaby skolni vykon, nizka mira empatie a impulzivita. Dytrich a kol.
(1998) ve svém longitudinalnim vyzkumu®' prediktability psychosocialnich charakteristik
dospé€lych na zaklad¢ inteligence a osobnostnich charakteristik v détském véku zjistili, ze
»detské profily vykazujici nizsi primeérnou inteligenci, snizenou miru osobnostniho rysu
svedomitosti a vyssi priimérné skore extroverze predikuji problematickou socialni integraci
v dospélém veéku a kriminalitu. NiZ$i inteligence, respektive kognitivni deficity

a selhavani ve Skole jsou uzce propojené kauzality, které krom¢ vrozenych indispozic

mohou mit pfi¢inu v tzv. socialnim handicapu, tj. nepodnétnosti socialné, kulturné ¢i

I Jde o longitudindlni studii kohorty 440 muzii a Zen, ktefi byli poprvé vySetieni ve véku kolem 9 let
a naposledy ve veéku 32 - 35 rokd.
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ekonomicky znevyhodiujiciho prostfedi. Z toho plyne, Ze inteligence” a kognitivni
deficity nejsou pouze individualni charakteristikou jedince, ale do urcité miry odrazi i jeho
socialni prostfedi. Inteligence je vztahovou zalezitosti ovlivnénou prolindnim cCiniteli
fyziologickych i socialnich, v nejsir§im slova smyslu je vztahem mezi jedincem a jeho
svétem, tj. socialnimi a kulturnimi podminkami (Stech, S. 1993; Vygotskij, L. S. 2004).
Vzhledem k tomu, Ze je pohled na inteligenci jako vrozenou, fatalné pfedurcenou a tudiz
neménnou vlastnost piekonan a je nahrazen ptistupem aktivnim, zdlraznujicim mozZnost
rozvoje miry fluidni inteligence, otevira se tak prostor pro pedagogicky optimismus,
moznosti prevence a intervence rizikovych jedinct. Nizkd afektivni a kognitivni empatie
predikuje zejm. agresivni tendence v chovani u Zen (Janata, J. 1999). Impulzivni jednani je
jednou  znejkliCovejSich  rizikovych  faktori rozvoje delikventniho  chovani.
Je charakterizovdno nedostate¢né rozvinutymi seberegulacnimi mechanismy, sklonem
k rizikovému chovani a snizenému ovladani afekti. Impulzivitu Ize definovat
prostiednictvim jejich bipolarnich komponent, tj. odolani puzeni versus podvoleni se,
okamzita reakce na podnét versus planovani pred aktivitou. Impulzivni jednéni, casto
ptitomné také u osob s ADHD, se profiluje jako egocentrické, vyhledavajici vzruseni,
planujici pouze v ramci kratkodobé perspektivy, takové osoby se orientuji spiSe na rychly
zisk a uspéch a okamzité uspokojeni svych potieb, upfednostituji nonverbalni komunikaci
pted verbalni (Farrington, D. P. 2007). Aby impulzivita vedla k delikventnimu chovani,
musi byt nutné piitomen jest¢ jeden clanek fetézce (schéma 4), kterym je socidlni
prilezitost, tj. prihodny cas, lidé a situacni prilezitost (Kuchta, J., Valkova, H. 2005).
Naopak ale neplati, ze impulzivni jedinci vystaveni socialni ptilezitosti k delikventnimu
jednéni musi vzdy selhat, zejména ne ti, u nichz je impulzivita kompenzovdna v rdmci

zadoucich aktivit, pfipadné funguji dalsi protektivni faktory.

2 Cattel (in Horn, J. L., Cattel, R. B. 1966) diferencoval inteligenci na vrozenou (fluidni) a socialné
a kulturné ovlivnénou (krystalickou). Udava se, ze rozvoj fluidni inteligence ustava mezi 15. az 17. rokem
zivota, zatimco Uroven krystalické inteligence se muze rozvijet po cely zivot. Gardner (in Gardner, H.,
Kornhaber, M., Wake, W. K. 1996) rozlisil sedm druht inteligence: 1) lingvisticka, 2) hudebni, 3) logicko-
matematicka, 4) prostorova, 5) t€lesné-kinesteticka, 6) intrapersonalni, 7) interpersondlni.
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Impulzivita

lide, situ

Schéma 4: Retézec socidlni prileZitosti k delikventnimu chovani (podle Kuchta, J., Valkova, H. 2005)

Farrington (1994) dale vytvaii specifickou kategorii rizikovych faktord, jez oznacuje jako
nezavislé rizikové faktory. Ty jsou podle néj natolik rizikové, ze je lze povazovat za piimé
prediktory pozd¢jSiho delikventniho chovani, a to i bez kumulace dalSich rizikovych
faktord. Mezi tyto nezavislé faktory tadi vychovmné probléemy v detstvi (nepodminéné
vyvojovym obdobim), kriminalitu v rodiné (nezalezi na tom, zda jde o rodice nebo jiného
Clena rodiny), nizkou uroven kognitivniho nadani a slaby skolni vykon (problém je
pfedev§im v syndromu nauéené bezmocnosti ), rodinnou vychovu a strukturu (zejm.
casné rodiCovstvi, naruseny attachment, odlouceni ditéte od rodice, nizka mira rodicovské
supervize, problematicka disciplina, ,,neusmériujici* rodina), nizky socioekonomicky status

rodiny a impulzivitu (tab. 13).

_ Rizikové faktory Protektivni faktory

Komplikované téhotenstvi a porod, zdravotni, zejm. Konstituéni resilience
neurologické problémy (pre-, peri-, postnatalni = pozitivni temperament,
etiologie), rany deprivaéni syndrom, psychické trauma = odolny neurobiologicky systém

Rana poskozeni CNS, ADHD, neklid, impulzivita

(neschopnost odloZit uspokojeni), poruchy Sociabilita
koncentrace*, zvySena pohotovost k agresi*, = bezpecny attachment
nedostatecna sebekontrola, zvySena potreba = prosocialni orientace, empatie
extrémnich zazitkd a rizika (adrenalinu)*, emocéni a citlivost k druhym
labilita
LCHYETEINTE Muzské pohlavi Zenské pohlavi
= Rizikové chovani, napr. zaskolactvi, agresivni Osobnostni charakteristiky
chovani (Sikana, vandalismus, hooligans apod.), = pozitivni sebepojeti
rasismus a xenofobie, uzivani navykovych latek, = sebekontrola
patologické hracéstvi a netolismus, zavislost na = hodnotovy systém a Uroven
sektach, sexualni rizikové chovani, nebezpecné moralky (interiorizace norem
chovani v dopravé, aj. spoleénosti, mordlni usuzovani,
= Prestupky®®, pfipadné provinéni a trestné ¢iny* v védomi sankci za poruseni zakona,
podobé kradezi, vloupani, vydirani, fyzického nasili zdrzenlivost)
vUci lidem a zviratim = intolerantni postoj k delikvenci

» Syndrom nau¢ené bezmocnosti je vysledkem opakovaného prozitku neuspéchu (Helus, Z. 2004;
Vagnerova, M. 2005; Stuchlikova, 1. 2005).

* Dle zakona &. 200/1990 Sb., o prestupcich ve znéni pozdgjsich piedpist, je piestupek zavinéné jednani,
které porusuje nebo ohrozuje zajem spolecnosti

® Dle § 6 odst. 1 zakona &. 218/2003 Sb., o odpovédnosti mladeZe za protipravni ¢iny a o soudnictvi
ve vécech mladeze a o zméné néekterych zakonl, ve znéni pozdéjsich predpist, je trestny Cin spachany
mladistvym (tj. osobou mladsi 18 let) oznacen jako provinéni.
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= Antisocialni postoje = smysl pro humor, pozitivni
= Expozice medialnimu nasili (televize, internet) orientace do budoucnosti

Nizka aroven kognitivnich dispozic a potencialit

k uceni, specificka struktura rozumovych schopnosti,
jazykova bariéra, zralostni propast (fyzicka vyspélost a
socialni nezralost)

Kognitivni potencialita a dispozice
Komunikacni dovednosti
= rozvinuty jazykovy kéd

o A . Emocni stabilita a frustracni
Nizkd afektivni a kognitivni empatie moeni stabilita a frustracnl

tolerance
Slaba nebo chybéjici bazalni vazba (attachment). Pozitivni, akceptujici vztah mezi
Negativni emocni vztah mezi rodicem a ditétem rodici a détmi.
(nepfijimani, odmitani) Pecujici klicova osoba
= Trestajici, laxni nebo nekonzistentni disciplina,
nizka rodi¢ovska supervize, monitoring Primérena rodi¢ovska supervize
a participace a monitoring. Dlsledna disciplina

= Zivot v socialné vyloucené lokalité, neuspokojivé s jasnymi pravidly. Neobvinovani.
bytové (Zivotni) podminky

= Manzelska opora

Dlouhodoby rodinny konflikt = Funkéni komunikacni systém

Vhodné chovani pro zvladani zatéze

Stres v rodiné . . .
(copingové strategie)

Rozvraceny domov, nestabilita rodinného prostredi,
separace od rodicd, Umrti rodic¢d, nedostatecné
diferencované role v rodiné

Rodicovska participace a pozitivni
hodnoceni, jasné vymezeni roli

= Nizky socioekonomicky status, chudoba,
nedostatecny jazykovy a kulturni kapital rodiny,
nezaméstnanost v rodiné

= Antisocialni chovani rodict nebo sourozenct (tzv.
krimindlni infekce), zavislostni chovani v rodiné

= Pritomnost zneuzivani, zanedbavani a tyrani

Vreld, emocni a podporujici vychova

Problematicky vztah ke Skole a nizka mira motivace,  Vnimani skoly a vzdélani jako vysoké

slaby Skolni vykon hodnoty, zavazek ke skole
Opakovany proZitek selhani a nedspéchu. Syndrom Prozitek Uspéchu, uznani za Gcast v
naucené bezmocnosti konvencnich aktivitach.
Nepodporujici ucitel Prozivani Skoly jako akceptujici a
Vyclenéni z kolektivu spoluzakd (outsider) smysluplné.

= Role odmitaného ¢lena skupiny

= QOslabené socialni vazby

= Nevhodné traveni volného casu, nestrukturovany
volny cas (nuda)

= Delikventni, antisocialni vrstevnici (parta)

= Clenstvi v gangu

Pratelské vztahy s vrstevniky
(zapojenymi v konvencnich
aktivitach)

Vrstevnici

= Restriktivné a negativné formulované pravni a
normativni (i neformalni) o¢ekavani chovani.
Dezorganizace a chaoticnost socialni sité

= Kriminalita, drogy v bezprostrednim okoli

= Spatné Zivotni prostredi

Existence a dostupnost socialni
opory

= Dovednost mobilizace zdrojl
socidlni sité

Tabulka 13: Prehled nejfrekventovanéjsich rizikovych a protektivnich faktort u déti a mladistvych (Youth
Violence: A Report of The Surgeon General, 2001; Labath V. a kol., 2001; Wikstrém, P.-O. H., Sampson, R.
2006; Koukolik, F. 2006; Farrington, D. P. 2007; Matousek, O. a kol., 2008; Solcova, 1. 2009)
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Uvedeny ptehled (tab. 13) shrnuje nejvyznamnéjsi exogenni a endogenni rizikové
a protektivni faktory. Mechanismy vyvoje rizikového chovani mohou zahrnovat i dalsi
kauzality, které ptehled neuvadi, ale mohou byt vyznamné v biodromalnim kontextu
vyvoje jedince. Na urovni komunity patfi k nej¢astéjsim rizikovym faktorim restriktivné
a negativné formulované pravni a normativni ocekavani chovani, Spatné Zivotni prostiedi,
dezorganizace komunity a chudoba (Knotové, Hlouskova, Novotny, 2008). Ve Skolnim
prostfedi to je predevSim akademické selhdvani a nedostatek podpory ze stramy Skoly
(Hawkins, D. J. et al., 2000; Helus, Z. 2004; Gullotta, T. P., Adams, G. R. 2005).
Z hlediska rodiny to jsou zejména nizky socioekonomicky status rodiny, rizikové
a krimindlni chovani v rodiné a dlouhodoby rodinny konflikt (VeCerka, K., Holas, J.,
Stéchova, M., Diblikova, S. 2001). Vrstevnické vztahy jsou rizikovym faktorem zejména
u zavislostniho chovéani (Hayden, C. 2007). Jako nejvyznamngjsi individudlni rizikové
faktory jsou oznaCovany zranéni CNS a vystaveni toxiniim v prenatdalnim obdobi ci
v raném détstvi, impulzivita, détska agresivita a vzdorovitost (Haggerty, R. J. 1996;

Rutherford, R. B., Quinn, M. M., Mathur, S. R. 2004). Koukolik (1995) zdiirazituje soubéh

poruch CNS a nedostatecné kontroly chovani.

Teoreticka znalost protektivnich a rizikovych faktort etopedickym pracovnikiim napomaha
pfi snimani anamnestickych dat, pii analyze kazuistik ditéte a nasledné indikaci intervence

nebo vyvozeni prediktivnich premis.

2.1.2.3 Bio-psycho-socidlné-spiritudlni model

Prosazovanym modelem multikauzalnich teorii je bio-psycho-socialné-spiritudlni model,
shrnujici tfi oblasti podminujici vyvoj jedince, které vychazi z obecné platnych poznatki,
ze kazdy jednotlivec je biologicky organizmus a ma své psychologické a socialni stranky.
S vékem vliv rodinnych faktorti klesd (Smékal, V., Macek, P. 2002; Matousek, O.,
Kroftova, A. 2003).

Bio-psycho-socidlné-spiritualni model komponent zdravi je ukotven v MKF' - Mezindrodni
klasifikaci funkcnosti, postizeni a zdravi (WHO, 2009), zndmou v anglickém znéni jako
ICF - International Classification of Functioning, Disability and Health, (WHO, 2001).
MKF (ICF) chape zdravi jedince v souvislosti jeho fyziologickych charakteristik, moznosti
aktivity a participace vramci Zzivotnich situaci a Zzivotniho prostfedi (socidlni,

celkovy zivotni styl jedince). Ztoho vyplyva, ze MKF (ICF) chape postizeni jako
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zasttesujici pojem funkcnich, organovych ¢i psychickych poruch organismu, tak i omezeni
aktivity a participace (prdce, volny cas, Skola) v bezném Zivote. Aktivita zahrnuje
komunikaci, mobilitu, samostatnost pri sebeobsluze, socialni interakce a vztahy, vzdélavani
a aplikace vedomosti. Do oblasti participace tadime prdaci, volny cas, skolu, mobilitu.
Postizeni je charakterizovano jako duasledek komplexniho vztahu mezi individualnim
zdravotnim stavem, osobnostnimi faktory a wvnéjSimi faktory, vnichZ jedinec zije.
Zohlednuje také existenci bariér, které vytvaii prostfedi, ve kterém clovek Zzije. Mezi
individualni (osobnostni) faktory MKF (ICF) zahrnuje kromé¢ zdravotniho stavu a fyzické
kondice 1 dalsi charakteristiky jako je pohlavi, etnicka pfislusnost, v€k, zivotni styl, zvyky,
vychova, copingové strategie, socialni kontext, vzdélani, profese, minul¢ a soucasné
zkuSenosti, obecné vzory chovédni a charakterovy typ, individudlné psychicky profil,
emocionalita, motivace atd. Faktory Zivotniho prostiedi rozd¢luje ICF na dvé urovné -
individudlni a spole¢enskou. Do urovné individua spada prostiedi jedince, zahrnujici
domov, Skolu a praci. Dale se sem fadi pfimé kontakty v rdmci rodiny, pratel, vrstevnik,
ale i s nezndmymi lidmi. Implikuje také fyzikalni a materidlni podminky prostfedi, jimiz je
jedinec bezprostfedné ovlivnén. Do trovné spolecnosti spadaji formdlni i neformalni
socialni struktury, sluzby a systémy v komunité (obci) a ve spolecnosti, ktera ma vliv
na jedince. Zahrnuje dale organizaci aktivit a sluzby souvisejici s pracovnim prostfedim,
komunitnimi aktivitami, vladnimi organizacemi, komunika¢nimi a dopravnimi sluzbami.
Kvalita neformalni socialni sité pak dle ICF souvisi s kvalitou zakont, piedpisii a smérnic,
formalnich a neformalnich pravidel, postoji a nazor vladnoucich ve spole¢nosti (WHO,
2001, 2007 a 2009). Mira postizeni vychazi z miry omezeni aktivity a participace

v bé€zném zivoté.

2.2 Prediktivni a prognostické teorie vyvoje poruch chovani

Predikce vyvoje poruch chovani v détském véku se opird o prognoézu pravdépodobnosti
dalSiho vyvoje socialniho chovéni. Terminy predikce a prognéza jsou podobného, ne vSak
totozného vyznamu. Hartl a Hartlovd (2009) definuji prognézu jako odhad moznych
variant, které mohou v budoucnosti nastat. Progndéza tak poskytuje prostor
pro informované¢ a zodpovédné rozhodnuti. Oproti tomu predikce ptredpovidd jevy
nasledné na zaklad¢ vysvétleni urcitého jevu. RozliSovani obou pojmi se v praxi zpravidla
stird. K tvorbé progndz a predikci se vychéazi z analyzy minulych udélosti a okolnosti

pusobicich na jedince. Jejim prostfednictvim Ize odhalit, které zmény podminek ovlivnily
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vznik novych skuteCnosti a zjistit, jak zmény jednoho faktoru opakované znamenaly
inasledné zmény jinych. Dle Blatnikové a Netika (2008) univerzalni prognostické
a prediktivni systémy neexistuji. Obecné plati, ze progndézy a predikce vyvoje vychazi
z komplexniho posouzeni biologickych, socialnich a psychologickych faktora ditéte. Tyto
faktory jsou nésledné korelovany se socidlnim, kulturnim a ekonomickym kontextem
prostiedi, vnémz probihala a probihd socializace ditéte. Odbornici upozoriuji
na nebezpec¢i nalepkovani (labellingu) spjaté srizikem deterministického piredvidani

vyvoje poruch chovani ¢i delikventniho chovani.

2.2.1 Teze prediktivnich teorii

Predikce vyvoje poruch chovani se opird o komplexni, multidisciplinarni a dynamickou
diagnostiku. Dynamickd diagnostika je zaloZena na interaktivnim pfistupu, ktery implikuje
fazi uceni. Cilem je odhaleni potencidlu ditéte k ueni a navrzeni vhodnych specialné
pedagogickych a psychologickych intervencnich postupll pro realizaci potenciality ditéte
(Zapletalova, J. a kol., 2006). Dynamicka diagnostika bere v potaz aktualni 1 potencialni
uroven vyvoje, tzv. zonu nejblizsiho vyvoje (Vygotskij, L. S. 2004) Oproti tomu je staticka
diagnostika zacilena na predikci budouciho vykonu a zafazeni ditéte podle manifestni
diagnostikované turovné schopnosti ditéte (Kozulin, A. 1998; Tzuriel, D. 2000), a to
na zaklad¢ zjisténi aktualniho stavu zralosti funkci, coz nelze povazovat za dostaCujici.
Pfi hodnoceni stavu vyvoje je tfeba pocitat nejen s dozralymi, ale i dozravajicimi funkcemi
(Vygotskij, L. S. 2004). Komplexnost diagnostiky je chipana z hlediska rozsahu jako
prostorova a ¢asova uplnost zjisténi. Multidisciplindarni diagnostika umoznuje komparaci
dat mezi specialnimi pedagogy, psychology, lékafi, socialnimi pracovniky a dalSimi
odborniky. Komplexni a dynamické diagnostika provedend v tymu je ekonomicky i ¢asové
nakladnéjsi, avSak vykazuje niz$i miru zkresleni informaci zplsobené podnétovou
deprivaci, kulturnimi odli§nostmi, socidlnim znevyhodnénim, poruchami chovani a emoci,

poruchami uceni apod.

Blatnikova a Netik (2008) rozlisuji tfi predikce vyvoje poruch chovani: jednoznacné
PFiznivou, jednoznacné nepiiznivou a nejednoznacnou. Posledni jmenovana je v predikci
vyvoje poruch chovani déti nejCastéjsi, vzhledem k neukonéenému vyvoji mozku
a psychosocialnich funkci, jez vykazuji vysokou miru plasticity (Koukolik, F. 1997;
Langmeier, J., Balcar, K., Spitz, J. 2000). U nejednozna¢né (hrani¢ni) predikce vyvstava

riziko chybného piiklonu k faleSn¢ negativni nebo falesSné pozitivni predikci. Falesné
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negativni predikce vyvoje poruch chovani podhodnocuje nebezpecnost chovani ditcte,
naopak falesné pozitivni predikce nadhodnocuje problém, tj. vytvaii dojem vétSiho

problému, nez o jaky ve skutecnosti jde.

2.2.2 Mechanismy rozvoje poruch chovani

Pfi stanovovani budouci predikce vyvoje chovani a indikaci intervence jsou zjiStovany
podrobnosti vyvoje vzniku a rozvoje poruchy chovéni. Déle jsou osvétlovany zékonitosti
a formativni mechanismy pusobici v riizném casovém obdobi a souvislostech. Autofi
ruznych vyzkumnych studii dokladaji, ze problemy v chovani maji dynamickou vyvojovou
povahu, smérujici spise k prohlubovani neresenych problému (Farrigton, D. P., Coid, J. W.
2003; Vojtova, V. 2008a; Vecerka, K. a kol., 2009). Vyzkumny tym Loebera (2006)
stanovil vyvojovy model ti'i cest rozvoje delikvence, na zaklad¢ longitudinalniho sledovani
klicovych oblasti, kterymi byly eskalace probléma v chovani, interindividualni rozdily
v expozici rizikovym a protektivnim faktorim béhem vyvoje, kumulace rizikovych
a protektivnich faktorti béhem vyvoje a vztahy mezi nimi, kompenzacni a aditivni efekty
protektivnich a rizikovych faktord. Vyvojové drdhy vedouci k delikvenci popsal

nasledujicim zptisobem (Loeber, R., Slot, W. N., Stouthamer-Loeber, M. 2006):

1. Cesta konfliktu s autoritou (pted 12. rokem) vyznacuje se v pocatku tvrdohlavosti,
vzdorem, neposlusnosti, provokujicim chovanim a vyhybanim se autorité
(implikuje zaskolactvi), pokracuje dal§im porusovanim norem vyust'ujici v nésilné
a majetkové trestné ¢innosti.

2. Latentni (nepiima) cesta (pied 15. rokem) za¢ina pozvolna, méné ndpadnymi ¢iny,
pokracuje delikvenci snizsi spolecenskou zavaznosti (drobné kradeze, lhani)
az k vandalismu a majetkové trestné ¢innosti.

3. Zjevnd (pifimd) cesta zaCind méné zavaznou agresi, pokracuje rvackami a konci

zavaznymi nasilnymi trestnymi Ciny.

Loeber a kol. (2006) upozoriiuji na moznost atypického postupu, kdy se jedinec vyskytuje
ve vice cestach nebo prochdzi vSemi najednou. Vyznamnym piinosem Loeberovy studie je
predevsim to, ze védecky doklada negativni vyvojovou tendenci problematického chovani.
Nicméné nelze se domnivat, ze lze automaticky u jedince s delikventnim chovéanim
predikovat dlouhodobou negativni kriminogenni perspektivu, nebot’ existuji takové zivotni

udalosti ve vyvoji jedince, které mohu fungovat jako bod zlomu (obratu).
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2.2.2.1 Teorie Zivotni cesty

Vzhledem k tomu, Ze delikventni chovani se vyviji v dlouhodobé, kontinudlni nadvaznosti
na problémové chovani, je tfeba k deskripci jeho mechanismli rozvoje pfistupovat
z hlediska trajektorie Zivotni cesty (life-course theory), tj. vnimat jedince v kontextu
zivotnich udalosti, které podmifiuji jeho vyvoj (Ri¢an, P. 2004; Kauffman, J. M. 2007;
PraSko J. a kol., 2009). V teorii zZivotni cesty jsou sledovany efekty Zivotnich uddlosti
(situacnich 1 vyvojovych, kratkodobych i dlouhodobych) na pribéh vyvoje osobnosti
ditéte (Blatnikova, S., Netik, K. 2008; Vojtova, V. 2008a). Teorie zivotni trajektorie vnima
delikvenci jako vysledek zivotnich vyvojovych udalosti. To, zda se problémové chovani
rozvine v chovani delikventni, nezavisi dle Farringtona (2006) na stimulu jednoho faktoru,
ale na mnoha faktorech zasahujicich jedince v rizikovy ¢as, tj. vyznamnych pouze v urcité
vékové etapé. Vyznamnym mechanismem, sledovanym vyzkumnym tymem Samson
aLaub (1998 in Blatnikova, S., Netik, K. 2008) v ramci trajektorie Zivotni cesty jsou
vyvojové zmeény piinasejici vypordaddavani se s novymi socidalnimi rolemi, které vyvolavaji
zmeény Vv sebepojeti a socidlnim statusu v rdmci socidlni sité. V tomto kontextu se sleduje
pfedevSim pfijeti zavazku povinnosti k legitimni praci a rodinnym rolim. Dal$im
sledovanym mechanismem je situacni piileZitost, implikujici kontakty se skupinou jedincti
s anormativnim chovéanim, izolovanost od legitimniho traveni volného ¢asu ¢i pracovnich
ptilezitosti, ¢asovou a situacni piihodnost, zisk a profit z poruseni norem (respekt,

materidlni prospéch).

2.2.2.2 Teorie socialnich deviaci

Teorie Zzivotni cesty integruje poznatky zraznych teoretickych pfistupii a koncepci
k objasnéni soucinnosti mechanismli vedoucich k adolescentnimu delikventnimu chovani.
Odrézi se v ni poznatky z teorii socialnich deviaci, zejm. z teorie raného traumatu, ktera
zjistuje naruseni bazalni emo¢ni vazby (attachmentu), ze socializacni teorie (role procesu
socidlniho uceni a socializace jedince), socidlne-strukturalni teorie mapujici vliv
makrospolecenskych podminek, tj. socialné-ekonomicko-politicky kontext a z poznatkil
teorie kontroly sledujici vnitini a vnéj$i kontrolni mechanismy (Kuchta, J., Valkova, H.
2005). V nasledujicim textu pfiblizime pouze vybrané zuvedenych teorii, které

povazujeme z hlediska tématu rozvoje rizikového chovani u déti a mladistvych za stézejni.

Teorie raného traumatu, rané deprivace zdliraznuje naruseni bazalni citové vazby ditéte

k peCujici osobe, tzv. raného pripoutini (attachmentu) zvané¢ho téz symbioticky vztah
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s pecujici osobou (Langmeier, J., Matéjcek, Z. 1968; Helus, Z. 2007). Deprivacni syndrom
pfindsi dlouhodobé a zpravidla trvalé nasledky projevujici se mimo jiné emocni plochosti.
To se promitd do zptsobilosti vnimat lasku druhych lidi k sob& a projevovat ji vici nim
(alexytimie). Deficity se dale odrazi ve schopnosti empatie a identifikace emoci u sebe
1 druhych lidi. Dle Koukolika a Drtilové (1996) existuji dvé formy deprivovanych jedinct.
Na jedné strané je to forma ofenzivnich deprivantii, kteti jsou utocni, agresivni, se sklony
k nésili a destrukci. A na strané druhé hovoti o deprivantech defenzivnich, jez jsou stazeni
sami do sebe, a tudiz agresi sméfuji proti sob€, jsou nejisti, tizkostni az depresivni.

Vice se ranou symbiotickou vazbou zabyva kapitola 3.2.1.

Teorie traumatické a Zivotni krize vysvétluje vznik postizeni jako nésledek prozitku
traumatu usticiho v krizi neptfiznivé poznamendavajici jeho dalsi socializaci. Traumatizujici
udélost je dle MKN-10 (2008) charakterizovana jako vyjimecné nebezpecnd nebo
katastroficka uddalost vyvolavajici hluboké rozruseni témer u kohokoliv. Dle DSM jde
o takovou uddlost, kdy doslo k usmrceni nékoho jiného nebo mu hrozila smrt, kdy doslo
k tezkému urazu nebo k ohroZeni fyzické integrity vlastni nebo jinych, pricemz jedinec
reagoval intenzivnim strachem, beznadéji nebo hriizou (Smolik, P. 2002). Obzvlasté
traumatizujici pro vyvoj ditéte je vdzné zranéni ¢i onemocnéni naruSujici dosavadni
obvykly zplisob Zivota, ptipadné vyvolavajici obavy o zivot, rozluka rodicu zptsobujici
pocity viny, zoufalstvi a emoc¢niho zmatku, smrt blizké osoby, agresivni napadeni ci
zneuziti a hluboké Zivotni zklamani apod. (Helus, Z. 2007). U déti a dospivajicich existuje
nebezpeci, ze na sebe mohou pienést vliv traumatické krize blizké osoby, sniz
se identifikuji. Dale je nezbytné mit na paméti odliSnost v piisobeni riznych udalosti.
Traumatizujici udalosti se liSi predvidatelnosti, zvladatelnosti (intenzita, vyjimecnost),
povahou uddalosti (pisobeni c¢lovéka versus pusobeni piirodnich sil, stud versus
»hevyhnutelnost®) a délkou piisobeni (kratkodobost versus dlouhodobost). Dale mohou mit
vliv souvislosti (kulturni, spolecenské, dobové), individudlni dispozice jedince a kvalita
socialni opory (BaStecka, B. a kol., 2005). Dle MKN — 10 (2008) je chovani, které¢ je
reakci na akutni stresovou situaci nebo je opozdénou odpovédi v podobé posttraumatické
stresové poruchy, povazovano za maladaptivni odpovéd’ na tézky nebo trvaly stres, kde
selhaly mechanizmy uspéSného vyrovnavani, a doSlo k naruSeni socialniho fungovéani.
Prostfednictvim pochopeni podnéti traumatické udélosti mulze nésledné dojit
k porozuméni disledkim na chovani jedince a presnéj$i indikaci intervence

(psychoterapeutickych a edukacnich metod a technik).
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PostiZeni na zakladé anomie vznika jako konflikt jedince mezi zddoucimi spolecenskymi
hodnotami (ve vyspélych zemich dominuje orientace na kariéru, blahobyt a prosperitu)
anormami (pravidly, zakony), které jejich dosahovani znesnadiiuji ¢i znemoziuji.
Podstatou anomie je prozitek frustrace z nenaplnéni cilti (hodnot) pfi dodrzovani platnych
spoleCenskych norem (pravidel). Jednim zfteSeni se nabizi poruseni norem (rizikové
chovéni). Vznik rizikového chovani miZze byt také vysledkem nizké identifikace
se socialni normou v disledku neexistence socidlnich norem nebo jejich zastaralosti
(Munkova, G. 2004). Zejména jsou nebezpeCim anomie ohrozeni jedinci ze socidlné
znevyhodnujiciho ¢i kulturné odlisného prostiedi, protoze na jejich cesté¢ k dosahovani
spolecensky zadoucich cilti a hodnot stoji vice bariér nez u jejich vrstevnikll z prostredi
bez znevyhodnéni. Vyzkumny tym Knotov4, HlouSkova a Novotny (2008) poukazuji
pfedevSim na bariéry v oblasti pfistupu a pfilezitosti ke vzdélavani, vcetn¢ jazykové
bariéry, ekonomického, kulturniho a socialniho kapitalu®®. Zpusoby zvladani anomie
se pohybuji od akceptovatelnych az po rizikové. Mezi akceptovatelné patii rezignujici
konformizmus (rezignace na cile, jichz nelze pfes nastaveni spolecenskych norem
dosdhnout a smifeni se s tim) a ¢astecné také ulpivajici a strnuld ritualizace dodrzovani
norem, kdy se dodrzovani normy stava cilem samo o sobé. K deviantnim zplisobim
zvladani anomie je fazen 1 tzv. retreatismus (odcizeni, vzpoura, unik) Ccili unik
do alternativnich zpisobi zivota (odmitajici tlak konzumni spolecnosti). Problémovymi
variantami vyrovnavani se sanomii je protinormativni chovani - rebelie (vzpoura),
tj. aktivni odmitani kulturné i institucionalné piedepsanych cilti i prostfedkti (Merton,

R. K. 2000).

Teorie kultur a subkultur vysvétluji deviantni chovani na zakladé nizké identifikace
se socialni normou. Vychazi z ptedpokladu, Ze spolecnost je tvofena tzv. subkulturami,
které socializuji déti a mladistvé dle vlastnich hodnotovych subsystémi. Pokud je tato
socializace dysfunkéni, vznikd napéti mezi jednotlivymi subkulturami a napomaha to tak

rizikovému vyvoji jedince (Munkova, G. 2004).

Vzorce rizikového chovani jsou dle socializacnich teorii nauceny v prib¢hu socializa¢niho
procesu jako kazdé jiné chovani. Pro stanoveni predikce to znamend zjiSténi vlivu
nejblizs§iho socidlniho okoli, ptislusné socidlni vrstvy, Skolniho a pozdé€ji profesniho

zatazeni, které v rliznych zivotnich fazich utvarely hodnotové systémy a chovani jedince

% K plnému vyétu konceptu kapitdlu nalezi jesté symbolicky kapital, ktery vznika Gsp&nou reflexi
predchozich kapitali.
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s rizikovym ¢i anormativnim chovanim. Jednotlivé socializa¢ni teorie podrobné analyzuji
mechanismy socializace, napf. podminénost socialné konformniho lidského chovani
v dospélosti  vychovou v détstvi (Eyseneck), stadia moralniho vyvoje (Kohlberg),
diferencialni kontakty, identifikace a ptilezitosti (Shuterland) a socialn¢ kognitivni uceni
(Bandura). Uvedené socializacni teorie jsou ve svém izolovaném pojeti delikvence
ptekonané, ale jejich poznatky vnimané v komplexnosti jsou pro vhled do problematiky
vyvoje delikvence vyznamné (Puka, B. 1994; Kuchta, J., Valkova, H. 2005; Pannebakker,
F. D. 2007). Procesem socialniho uceni a zejména socialn¢ kognitivniho uceni se budeme

blize zabyvat v kapitole 3.2.2.

Teorie socidlni kontroly sleduji ve vyvojové progndze chovani jedince existenci
a funk¢nost kontrolnich mechanismi, jejichz absence vede k delikventnimu chovani.
V 50. - 60. letech 20. stoleti byla formulovana tzv. teorie vnitini kontroly, ktera mapuje
vnitini a vngj§i kontrolni mechanismy (Kuchta, J., Vélkova, H. 2005). Z vnitinich
kontrolnich mechanismti akcentuje integraci jedince ve skupiné (zejm. v roding,
pribuzenstvu, mezi vrstevniky, ve Skole a komunit¢), schopnost dodrzovat socialni normy
(coz souvisi s pozitivnim sebepojetim, realistickym Zivotnim ocekdvanim a ambicemi).
Vnéjsi kontrolni mechanismy vyplyvaji ze spoleCnosti (napt. vliv komunity a prtatel,
socialni normy, cClenstvi v zajmové skupiné, prisluSenstvi k urcitému ndbozenskému
vyznani branici ve spachani deliktu). K vyznamnym teoriim kontroly déle patii teorie
socidlnich vazeb (social control theory), kterou na zaklad¢ rozsahlé vyzkumné cinnosti
publikoval Hirschi v 70. letech (Hirschi, T. 2002). Teorie socialnich vazeb je zalozena
na tvrzeni, ze riziko vzniku delikventniho chovani se snizuje umérné¢ intenzité, s jakou je
jedinec socialné integrovan v urcité¢ komunité€, respektive pripoutan k urcité klicové osobg,
zastava prosocidlni postoje a je zapojen do spolecensky uZzitecnych aktivit. Tuto tezi

Hirschi (2002) potvrzuje ¢tyimi proménnymi, které se mu podatilo védecky verifikovat:

*  Bazdlni vazba (attachment) ve smyslu pevného emocionalniho vztahu ke klicové
osob¢ (rodi¢, ndhradni pecujici osoba, ucitel apod.).

»  QOdpovédnost (commitment), implikujici uvédoméni si rizika ztraty socialniho
statusu po vykonani deliktu.

*  AngaZovanost (involvement), tj. vytizeni v konvencnich aktivitich ve Skole,
v zamé&stnani.

» Duavéra (belief) v konvencni spolecenské hodnotové systémy.
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Teorie socialni kontroly je i pro soucasnou etopedickou teorii pfinosnym konceptem,
pfestoze ve svém empirickém sledovani nezohlediiuje vyznam socidlnich a kulturnich

odli$nosti (ptipadn¢ znevyhodnéni) jedincii a vlivu téchto aspektii na jejich chovani.

Neméné pozoruhodnou je také teorie kontrolni rovnovdahy upozoriujici na souvislost
delikventniho chovani s rozsahem kontrolni mocenské kompetence, kterou jednotlivec
disponuje. Tato teorie podtrhuje nerovnovahu mezi socialnim statusem a mirou kontrolnich
pravomoci. Jedinci se socialné nizkym statusem maji vyrazny kontrolni deficit, ktery mtze
byt spousté¢em kompenzacnich mechanismi v podobé rizikového chovani. U jedinch
disponujicich moci mlze byt spoustééem rizikového chovani snadnost zneuziti moci

a efekt nadfazenosti a absence védomi dusledné kontrolni instance.

Rizikovost na zakladé stigmatizace vychazi z teorii etiketizovani (labellingu) a tika, ze
k primarni stigmatizaci dochéazi v disledku rizikového chovani a sekundéarni rizikovost
nastupuje v disledku stigmatizace jako reakce na socidlni situaci (prostfedek obrany, utoku
nebo pfizplsobeni). Vlivem sekundéarni stigmatizace dochédzi k rekonstrukci identity
jedince. Problémem je, ze k primarni stigmatizaci jedince muze dochazet jest¢ dfive,
nez se jeho chovani projevi v negativni konotaci poruSenim socialnich norem. Divodem
muze byt fyzickd odliSnost, charakterova slabost, ptislusnost k urcité socialni skuping,
k etniku, ¢i ndbozenské skupiné (Helus, Z. 2007). Stigmatizace ovliviiuje socialni identitu
a sebedefinovani jedince nebo muze vést k restrukturaci jeho identity. Socialni stigma
jedince diskriminuje, pfipadné miize vést az k socialni exkluzi a tim jsou vyznamné

snizovany jeho zZivotni Sance (Knotova, Hlouskova, Novotny, 2008).

2.3 Vyvoj poruch chovani v détském véku

V predchozich kapitolach jsme nastinili nutnost nahlizet na etiologii poruch chovani
z hlediska multifaktoridlnich korelaci kauzalit, a to v kontextu individuality jedince.
Detailni vhled do problematiky kauzalnich faktorti rizikového chovani a vySe uvedena
premisa vedou k reflektivni volbé vychovnych konceptl a terapeutickych metod rozvoje
zadoucich forem chovéni. V dal$im textu deskriptivnhé vymezujeme vyvoj rizikovosti,
ktery je dulezity pro spravnou identifikaci stadia rizikového chovani. Jsme si védomi toho,
ze se nevyhneme jisté mife generalizace, ale s védomim jistého zkresleni pfi popisu obecné
platného jevu jsme schopni vysledky negeneralizovat a zachovat vnimani ditéte

a mladistvého v kontextu jeho individuality.
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Déti a mladistvi umisténi v zafizenich zajiStujicich jejich vychovu jsou v rizném rozsahu
traumatizovani, tj. je naruSen jejich psychosocidlni vyvoj. Kontinuitu psychosocidlniho
vyvoje je mozné rozfazovat do etap, které poskytnou blizni vhled do procesu rozvoje

rizikovosti (Smik, J. 2001 in Labéath, V. a kol., 2001):

» Disocidalni priznaky (rizikové priznaky) — projevy jsou v mezich vysilani signald,
zpravidla nepfesahuji jeden socidlni systém a jedinec je vice ohrozen sdm nez jeho
okoli. Dit¢ nebo mladistvy nebyva inicidtorem projevl v chovani, motivem
k neadekvatnimu chovani je touha po seberealizaci, akceptaci vrstevniky Cci
saturujici skupinou. Je projevem porusovani dohody se spolec¢nosti.

» Disocidlni vyvoj je chovani intenzivnéj$iho charakteru, zamétené proti socialnimu
prostiedi. Pfes zménu zivotniho stylu dochazi k interiorizaci role maladaptivniho
jedince a k odmitani hodnot spolecnosti.

» Sekundarni disocialni chovani — porucha chovani vznika na zéklad¢ primarniho
onemocnéni, kterym mize napt. byt tézsi forma mentalni retardace, syndrom CAN,
zavislostni chovani, substitucni disocialni chovani (nepfimd saturace frustrace,
subdeprivace a deprivace), zkuSenost institucionalni péce, posttraumaticka stresova
porucha, psychiatrické onemocneéni.

»  Epizodické disocidalni chovani ptimo nesouvisi s disocidlnim vyvojem chovani, ale
jde o maladaptivni chovéani v naroné zivotni situaci, jako je pubescentni
a adolescentni krize identity, ale i interpersondlni problémy v rodin€, ve Skole,
vysoké vykonové pozadavky ve Skole, zajmovém krouzku, pracovnim procesu atd.
Podle Ericksona a Jasiniskiho (1982, 1979 in Labath, V. a kol., 2001) projevy
spontanné odezni s dosdhnutim socialni zralosti a nabytim dospélého socidlniho
statusu. Nektefi autofi poukazuji na tento jev jako na tzv. vyvojovou delikvenci,
kterd je prechodnou dezintegra¢ni zménou juvenilni osobnosti. Upozoriuji vSak
na mozné nebezpeci vzniku disocialni identifikace, kterd zavisi na osobnostnich
dispozicich jedince, jeho fixaci v interpersonalnich vztazich, vlivu socialniho
prostfedi, zplisobu traveni volného casu, seberealizaci, Skolni uspéSnosti, na mife
saturace ¢i substituce potfeb prostfednictvim disociadlniho chovani a na pfitomnosti

preventivnich a poradenskych intervenci aj.

Vyvoj psychosocialniho oslabeni je i1 pii trvalosti a stdlosti determinujiciho stavu
optimisticky, vzhledem k tomu, Ze prevalence rizikového chovani je pfimo zavisla na tom,

zdali prostfedi umozni jedinci své rizikové chovani projevovat.
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DSM-IV-TR (APA, 2000) a autorsky tym Lane, Gresham a O’Shaughnessy (2002)
poukazuji na negativni vyvojovou tendenci u tzv. disruptivniho chovani, tj. chovani
s charakterem pervazivnich problémid. Mezi takto definované chovani je fazeno ADHD
(Attention Deficit Hyperactivity Disorders)®’ s typickymi rysy, kterymi jsou deficity
pozornosti, impulzivita a hyperaktivita. K charakteristickym projeviim déti s ADHD patii
nedostate¢na seberegulace chovani a sebekontrola pfi dodrZzovani pravidel, zvySena
reaktivita. Tyto déti jsou diky svym projeviim vystaveny vysoké mife rizika Skolniho
neuspéchu. Americka psychiatrickd asociace (APA, 2000) udava, ze az u 40 % déti a 65 %
adolescentl se pretrvavajici problémy s ADHD rozvinou do problémi v chovani, které je
mozné kategorizovat jako opozic¢ni vzdorovité chovani (ODD, Oppositional Defiant
Disorder). Neni nutno zdiiraziiovat, ze riziko dlouhodobych negativnich nasledkt je u déti
s ODD jesté vyss$i. Mnoho odbornikii dale nalézad souvislost mezi ODD a pozdé¢jSim
vznikem poruchy ¥izeného choviani (CD, Conduct Disorder). Z vyzkumi vyplyva, ze
v détstvi (Barkley, R. A. 1998; APA, 2000; Elliot, J., Place, M. 2002). Longitudinalni
studie dokladaji, Ze jedinci s poruchou fizeného chovani maji v dospélosti problémy
s udrzenim zaméstnani, nedisponuji dostatecné rozvinutou socidlni kompetenci a Castéji
jsou v konfliktu se zdkony (Patterson, G. R., Reid, J. B., Dishion, T. J. 1992). K projevim
poruchy fizeného chovani patii asocidlni az antisocidlni jednéni, nedostatecnd dovednost
prosocidlné fesit situace, zvySena drazdivost a reaktivita, snizend sebekontrola chovani.
Navaznost zhorsujicich se projevil v chovani je disledek nefunkéniho systému screeningu

a v€asné podpory déti s problémy v chovani, jejich rodin a pedagogt.

Mnozi vyzkumnici (napi. McCord, J., Tremblay, R. E. eds., 1992; Kazdin, A. E. 1995;
Lane, K. L. 1999; Vecerka, K. a kol., 2000; Hill, J., Maughan, B. 2001) poukazuji na fakt,
ze Skoly nejsou pfipraveny pracovat s détmi s problémovymi projevy chovani, vzhledem
k tomu, ze vysoké procento déti s vyraznymi problémy v chovani prochazi prvnim
stupném ZS bez odhaleni, respektive bez provedeni diferencidlni diagnostiky
a bez realizace v€asné intervence a podpory socialni kompetence. Kazdin (1995) svymi
vyzkumy doklada, Ze realizace prevence je u déti s dispozici k rizikovému chovani
nejefektivngjsi kolem 8. roku véku. Dit€ v tomto véku je jiz kognitivné vyspélé do takové

miry, ze je schopno nahledu na problém, je snadné jej vtomto véku aktivizovat,

*7 Piesna diagnosticka kritéria ADHD uvadi Diagnosticky a statisticky manuéal dusevnich poruch DSM-IV-
TR (2000) nebo Mezinarodni klasifikace nemoci MKN — 10 (2008).
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podporovat a pozitivné stimulovat (Lane, K. L., Gresham, F. M., O'Shaugnessy,
T. E. et al., 2002). Pokud nedojde k intervenci v tomto v€ku, je mozna pouze nasledna
naprava v podob& minimalizace néasledki a facilitace reflektovani své poruchy a zachazeni
v predSkolnim a mladSim Skolnim véku, budou bez adekvatni facilitace akcelerovat

(Woods, D. W., Kanter, J. W. 2007).

Autofi na zaklad¢ danych zjisténi apeluji na realizaci efektivnich a v€asnych preventivnich
aktivit a komprehensivni rané intervence vramci edukacniho prostfedi matefskych
a zakladnich skol (McCord, J., Tremblay, R. E. eds., 1992; Peterson, Reid, Dishion, 1992;
Lane, K. L. 1999; Miovsky, M., Zapletalova, J. 2006; Vojtova, V. 2008a, 2008b; Vecerka,
K. a kol., 2009).

Pedagogicti pracovnici ve Skolach vSech stupna by méli byt diikladné seznameni s faktory
ovliviiyjicimi vyvojovou tendenci prohlubovani rizikovosti (Langer, 1999 in Labath, V.

a kol., 2001):

Casovy faktor,

= faktor primdrnich signalii — mizeme je zachytit jiz v pfedSkolnim veéku, nejpozdéji
v pubescenci,

= faktor progrese — chovani prochazi stadii primarnich signalti, problémt v chovani
az k poruse v chovani, dle socidlni klasifikace pak mluvime o fazich disociality,
asociality, antisocialisty,

" faktor zvySené inklinace k poruchdm chovani v bio-psycho-socialné-spirituali

roving,

= faktor ietézové ndvaznosti pricin.

2.4 Screening a diagnostika chovani

Znalost postupti identifikace problémového chovéani je pro etopedické a pedagogické
pracovniky stézejni pro cilenou eliminaci prohlubovani problémii v chovani. Znakem
funkénich screeningovych metod je proaktivnost (nikoliv reaktivnost), casnost (na zacatku
Skolni dochazky), ndvaznost na podrobnou diferencidlni diagnostiku, ktera by probihala
ve vice nez jednom prostfedi, byla by realizovana vice nez jednim subjektem (napf.

pedagog, psycholog, rodie, vrstevnici, dit¢ samo) a vice nez jednou metodou
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(participantni pozorovani, sociometrie, hodnotici Skaly chovani, rozhovory, analyza
Skolnich dokumentli a vysledkidi apod.). Je tfeba analyzovat vliv jednotlivych projevi
v chovéni na spolecenské role, na modely chovani a na spolecenské ocekavani (Pokorna,
V. 1993). Vojtova (2010) upozornuje na riziko ¢asové narocnosti procesu diagnostiky,
které¢ miize vést k oddaleni aplikace cilené intervence. S timto negativnim faktorem je tieba
pocitat a usilovat o jeho (systémovou) minimalizaci, napf. prostiednictvim persondlniho

posileni PPP a SVP.

Domnivame se, ze zahdjeni v€asné systematické intervencni prace s dit€tem s problémy
v chovani nesmi byt podminéno zafazenim ditéte do kategorie Zéka se specidlnimi
vzd&lavacimi potfebami (zdkon &. 561/2004 Sb.), na zakladé medicinské diagnozy*®.
Zanezbytné povazujeme vcasné rozpoznani problému a okamzité zahdjeni specidlné

pedagogické podpory ditéte, jeho rodiny a pedagoga (BEhounkova, L. 2010a).

2.4.1 Vcasna identifikace problému - screening

V¢asnd identifikace a deskripce problémt v chovani ditéte je prvnim krokem k zamezeni
dalSiho negativniho trendu chovani (Vojtova, V. 2010). Proto je tfeba, aby pedagogicti
pracovnici uméli pracovat se screeningovymi a diagnostickymi postupy a nastroji.
Vychodiskem pro vcasnou identifikaci problému mize byt podrobnd deskripce biografie
ditéte a jeho intervencni linie (kazuistika) ¢i zaméfeni se na aktudlni (hlavni) problém
jedince v situacnim kontextu (tj. postup od problému k jedinci v situaci). Obé dvé
vychodiska piedpokladaji komplexni hodnoceni problému v jeho situac¢nich kontextech.
V nésledujicim textu uvadime postup komplexni identifikace problému, ktery vychazi
z analyzy teoretickych a vyzkumnych dat (Elliot, J., Place, M. 2002; Havrankova,
2003 in Matousek, O. a kol., 2008; Matousek, O., Pazlarova, H., Baldova, L. 2008;
Béhounkova, L. 2007, 2010).

V prvni tad¢ je tieba definovat problémovy situacni kontext, tj. podrobné¢ informace
o chovani (problému), které hierarchizujeme podle miry relevantnosti a obecnosti.
Zjistujeme: co je problem (o jaké chovani se jedna)? Jak probléem vidi dite? Jakad je

anamnéza? Které osoby zahrnuje probléemovy systéem a jaké maji role a postoje?

** Pipravovana novela vyhlasky ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zakt a studentd se specialnimi
vzdélavacimi potiebami a déti, zakti a studentl mimotfadné nadanych slibuje diferenciaci podpirnych
opatieni, kterda by zarucovala zakovi se specialnimi vzdélavacimi potiebami odstupiiovanou vcasnou péci
(podpiirna a vyrovnavaci opatient).
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Jaké osoby jsou klicové? Jaké ma problém priciny a ndsledky? V jakém prostredi
se probléemové chovani vyskytuje? Kdy se probléemové chovani objevuje? Jak casto
se problémové chovani objevuje, jakou ma intenzitu a jak dlouho trva? Jaky vyvoj ma
problémové chovani od doby prvniho vyskytu? Pokousi se dite problem néjak resit?

Jaké jsou aktualni potreby ditéte/mladistvého?

Ve druhé fazi identifikace je vytvaten piehled zdrojit vyuZitelnych k i'eSeni problému.
Ze strany pedagogického pracovnika neni dulezité problém vyfesit, ale prioritou je naucit
dit¢ ¢i mladistvého mobilizovat vlastni sily k participaci na procesu napravy a feSeni
problémovych situaci a nést zodpoveédnost za tento proces. Dillezitym aspektem v tomto
procesu je sebepojeti jedince, mira jeho sebeticty a sebehodnoceni a schopnost sebereflexe.
Priority této faze lze stanovit podle nasledujicich otazek: Jaké dovednosti potiebuje jedinec
k tomu, aby mohl problém zvladnout? Jaké zdroje socialni opory jsou k reseni potiebné
a jaké dostupné? Jaké vnitini zdroje ma pro reseni sam? Jaka je uroven jeho sebepojeti?
Kvalita a kvantita vztahu v ruznych prostredich (rodina, Skola, mimoskolni prostiedi,

institucionalni prostredi)? Jaké ma jedinec zdajmy?

V posledni fazi je vytvafen ndvrh postupu a sestaveni intervencniho systému, kdy
se na zdkladé vymezeni skutecného problému hledaji cesty vedouci ke zmirnéni, vyfeSeni
problému a ptedevsim k urovnani vztaht a osvojeni takovych psychosocidlnich dovednosti
u jedince, které by posilovaly jeho resilienci. Priority této faze lze stanovit podle
nasledujicich otazek: Jaky postup se pri reseni problému jevi jako nejefektivnejsi? Kdo ma

patrit do intervencniho systému?

Lane, Gresham a O’Shaughnessy (2002) definovali obdobny screeningovy systém
které by mohly bez intervence vést k prohlubovani negativnich projevli v chovani (tab. 14).
Dany systém vychazi z prostfedi $kol, ale domnivame se, ze je mozné jej velmi snadno
aplikovat i v prostiedi zafizeni pro vykon UV, OV. Piednosti tohoto screeningového
systému je jeho strukturovanost projevujici se v jasném definovani chovéni, které je

sledovéno a v pfehledném vymezeni ndvaznosti dil¢ich kroki jeho hodnoceni.
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Profil chovani
agresivni, natlakové a impulzivni projevy déti smérem k socialnimu prostredi, souc¢asné se vyskytuji znaky

hyperaktivity, impulzivity, nepozornosti, neposlusnosti a agrese, ¢asto doprovazené nedostatkem soucitu
a empatie k ostatnim

Na zakladé operacni (behavioralni) definice pedagogové identifikuji déti,
které odpovidaji deskripci profilu chovani. Vznikly seznam je nasledné
usporadan dle prevalence negativnich projevii od 1 do 8 (1 = nejvice, 8 =
nejméné). Zaci oznaceni 1 a7 3 jsou dale sledovani.

Navrh pedagoga

Cilem je ziskat maximum informaci ze socialniho prostredi ditéte (rodina,
skola, komunita). Dalsim zdrojem informaci jsou posuzovaci skdly poruch
chovani (napf. DSM-IV-TR, CBCL)

Hodnoceni vice
zdroji

Zahrnuje detailnéjsi analyzu chovani. Prostredky ziskani dat jsou:
a) Participantni pozorovdni chovani ve tridé, ale i mimo ni, napf. béhem
prestavky, na hristi). DlleZité je zaméfrit se na:
= Zasvénovany uéeni®®
= souhrn rusivého chovani*®
®  souhrn negativnich socialnich interakei®*
= ¢as straveny o samoté®
b) Sociometrie — zjisténi socidlné preferovanych osob, socialnich
Intenzivni hodnoceni outsider(i a odmitanych jedinct®®. Socidlné odmitani jedinci jsou déle
blize sledovani.
c) Rozhovory slouzi k:
= jdentifikaci konkrétnich projev( chovani
= zjiSténi funkce chovani (co chovani saturuje)
= jdentifikaci vhodného nahradniho zplsobu chovani
" pro ziskani kompletniho obrazu o chovani ditéte je rozhovor
veden s pedagogy, rodi¢i i Zdkem. Rozhovor je zaznamenavan
do protokolu.

Pokud chovani pretrvava i po realizaci preventivnich (primarnich
i sekundarnich) opatieni a vhodné intervence v ramci skolni tridy, je to
signalem pro hledani specializovanéjsich pristupu.

Rezistence proti
intervenci

Tabulka 14: Screeningovy systém pro ranou identifikaci negativniho vyvoje tendence chovani ditéte
smérem k antisocialnim projeviim (Lane, K. L., Gresham, F. M., O’Shaughnessy, T. E. et al., 2002)

Ke screeningu lze pouzit také dalSi (specidln€) pedagogické metody, vyuZivajici
expresivnich forem prace, skupinové dynamiky a uciciho potencialu. Ptikladem takové
metody je artefiletika, jejiz efektivitu screeningu i intervence rizikovych jedinct

na 2. stupni ZS dolozila B&hounkova (2007, 2009, 2010a).

2.4.1.1 Sledovani Zivotni linie - kazuistika

% &as, kdy se dité koncentruje na materialy, koly, praci spojenou s piipravou do $koly. Ve skolni tiidé jsou
sledovany spravné reakce a vhodné realizované pozadani o asistenci a pomoc (ziskani pozornosti)

30 zptisoby chovani, které naruguji dynamiku a pozornost skupiny. Ve $kole se jedna o chovani narusujici fad
(neplnéni pokynt, brani cizich predmétt, vyktikovani, obtéZovani spoluzakt apod.)

3! zpaisoby chovani narusujici hru, zahrnuji fyzickou nebo slovni agresi aj.

32 dité se socialné nezapojuje, netidastni se aktivit, mize byt opodal od skupiny

33 K osvédéenym standardizovanym, psychometrickym metoddm patii SO-RA-D (Hrabal), a dotazniky B3,
B4 (Braun).
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Zpracovani podrobné kazuistiky zaméfené na osobnostni a socialni anamnézu by méla byt
vychodiskem pro planovani veskeré dal$i podpory a péce. Mcla by obsahovat oblasti
rodinnych a mimorodinnych vztahti, vzdélavaci drahu a zajmy, zhodnoceni zdravotniho
stavu jedince a jeho osobnostnich charakteristik (Matousek, O., Pazlarova, H., Baldova,

L. 2008).

Komplexni popis rodinné anamnézy by meél obsahovat funk¢nost rodiny (zejm. syceni
potieb ditéte), jeji zivotni styl (socioekonomicky status, zaméstnanost dospélych Clenti
rodiny, bytova situace, zajiSténi provozu domécnosti, trdveni volného Casu, rizikové
chovéni v rodin¢ atd.), kulturni specifika (znalost jazyka, role muZe a Zeny, projevovani
emoci aj.), rodinny moralni kodex (hodnotovy Zebticek), strukturu rodiny a jeji propustnost
do socialni sité (kvalita a kvantita vztaht, rodinné konstelace), transgeneracni vazby (zejm.
transmise chovéni, o¢ekavani), interakéni vzorce (naptf. komunikaéni styly, ritualizované
udalosti, emocionalita, feSeni neshod, modely chovéni), vyvojovy cyklus rodiny (stabilita,
reakce na zmény). Vramci mapovani rodinnych vztaht je wuzitecné vytvoreni
tzv. genogramu a ekomapy rodiny (Kovaiik, J. 2008), které¢ vizualizuji strukturu
a vyznamnost vztahi v rodin¢ (genogram) i mimo ni (ekomapa). Mimorodiné vztahy

se sleduji zejm. z hlediska vyznamnosti, a to na Grovni vrstevnickych, partnerskych,

komunitnich, profesionalnich a institucionalnich vztaht.

Diagnostika individudlnich charakteristik osobnosti jedince zahrnuje kognitivni dovednosti
ditéte (aktualni stav i zonu nejbliz§Siho vyvoje), emocionalitu, troven sebehodnoceni,
uroven socialni kompetence, reakci na deprivaci v zafizeni institucionadlni vychovy
a celkovy ptehled potieb ditéte. Dalsi oblasti individualni charakteristiky je zdravotni stav
a péce o ngj, tj. schopnost péce o zevnéjsek a stravovani, péce o vlastni télesnou kondici,
rizikovost chovani, dodrzovani zakonnych norem (Matousek, O., Pazlarova, H., Baldova,

L. 2008).

Sledovani vzdélavaci drahy a z4jmt jedince mapuje prubéh vzdélavaci kariéry (typy Skol,
tfid, realizovand podpora a opatieni), vyvojovy trend prospéchu (vcetné chovani, oblasti
z4jmu a uspéchu ve skole), vztahy (ke spoluzakiim, pedagogiim, ke Skole jako instituci),

plany ptedprofesni ptipravy, zdjmova oblast (predmét zajmu, stabilita zajmu).
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2.4.1.2 Diagnostické nastroje

Jak doklada vyzkumné Setfeni IPPP CR (2010), tak specifickych diagnostickych nastroji
uzivanych ve Skolskych poradenskych zatfizenich (PPP a SPC) pro diagnostiku chovani
neni tak Siroké spektrum jako pro jiné diagnostické oblasti. Lze se domnivat, Ze o mnoha
diagnostickych nastrojich zcela chybi povédomi. Mezi respondenty byla maléd shoda v tom,
jaké nastroje pro diagnostiku problémovych projevii chovéani uzivaji, proto vystupy
vykazuji velky pocet riznych testd. Identifikované nastroje uzivané v PPP k diagnostice

chovani uvadi tab. 15.

. . : Rok Procento poraden
Nazev nastroje Vydavatel ., . .. p .
vydani | které uzivaji nastroj

Test ruky Psychodiagnostika 1991 21,43%
?Izzliziﬂil(z t:!?égl:%sgizﬁgj;gtu atypickych projevd Psychodiagnostika 1999 14,29%
Test rodinnych vztah Psychodiagnostika 1987 9,52%
Scénotest Testcentrum 2001 7,14%
Test barevného sémantického diferencidlu —TBSD  Vadim €. Budéjovice 1992 7,14%
Apercepcni karty pro adolescenty Testcentrum 2002 4,76%
Rosenzweigliv obrazkoveé frustracni test pro déti Praha 1958 4,76%
Osobnostni dotaznik pro déti B-Jepi Psychodiagnostika 1988 4,76%
Luscherova klinicka diagnostika Psychodiagnostika 1994 4,76%
Test rodinného systému FAST Testcentrum 2005 4,76%
Dotaznik chovani predskolnich déti Psychodiagnostika 1997 4,76%
SC:CTiZ;,T;f:ZT;;ZZﬁEEZCh vztahti v roding a Sirsim Psychodiagnostika 1975 4,76%
Nedokoncené véty, in: Projektivni interview Psychodiagnostika 1974 4,76%

Tabulka 15: Piehled diagnostickych nastroji pro diagnostiku probléma v chovani (IPPP CR, 2010)

Pro diagnostiku chovani uzivaji poradensti pracovnici diagnostické ndstroje urcené
pro diagnostiku Sirsiho spektra vztahii v rodiné a osobnostnich charakteristik ditéte spise
nez specifické néstroje, Castéji uzivaji projektivni a semiprojektivni techniky
nez standardizované, napf. dotaznikové metody a 3kaly. Z vyzkumu IPPP CR (2010)
vyplyva, ze vice nez pétina respondentli pouziva k diagnostice chovani Test ruky, ktery je
apercepCni projektivni technikou primarné wuzivanou pro diagnostiku osobnosti,
se zaméfenim na poruchy chovani, agresivitu apod. Je ur€en pro star$i déti a dospivajici,
zakladé se na propracované interpretaci obrazu ruky v riznych polohdch. Necelych 15 %

respondentli uvadi mezi nejcastéji uzivanymi Dotazniky k diagnostice vyskytu atypickych
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projevii Skolniho a socidlniho chovani, vytvorené Mezerou. Jednd se o soubor dvou
standardizovanych dotaznikii — Dotaznik $kolniho chovani 7ika a Skéla rizikového
chovéni. Soubor je zaméfen na diagnostiku vyskytu a intenzity vybranych atypickych
projevi v oblasti rizikového socidlniho a Skolniho chovani u déti a dospivajicich od 8
do 18 let. Necelych 10 % respondentii uvedlo semiprojektivni Test rodinnych vztahii

Anthonyho a Beneové v ¢eské upravé Madrové.

Témét 24 % respondentd uvadi, Ze pro tuto kategorii diagnostické nastroje chybéji.
Nicméné vznikaji nové nastroje, pfipadné je mozné vyuzivat zdrojii ze zahranici, kde
existuje velké mnozstvi diagnostickych nastrojii, zejm. posuzovacich skél poruch chovani.
Doporucujeme  vramci  etopedické  diagnostiky  vyuzivat  hodnotici  Skaly
se standardizovanymi psychometrickymi vlastnostmi, napt. Skaly uzivan¢ DSM-IV-TR
(APA, 2000), CBCL - Child Behavior Checklist (Achenbach, T. M. 1991; Cermak, 1.,
Urbanek, T. 1997; Cermak, I., Klimusova, H., Vizdalova, H. 2005). CBCL obsahuje
a) Skaly socialni kompetence (participace na ne/sportovnich aktivitach, socialnich
aktivitach a Skolni vykon) b) Skaly problémoveho chovani (sociédlni stazenost/depresivita,
télesné obtize, tzkost, socidlni problémy, problémy s mySlenim, pozornosti, delikventni
chovani — porusovani pravidel, agresivni chovani). Nastroj ma i dvé pfidruzené formy, a to
pro pedagogy a pro zkoumané osoby. CBCL vSak prozatim nebyl pielozen do ¢eského
jazyka. Vhodnym nastrojem, ktery je taktéz prozatim pouze v anglické verzi, je inventar
BFIEF (Behavior Rating Inventory of Executive Function). Dotaznik obsahuje dvé formy
— pro rodice a pedagogy hodnocené¢ho ditéte a zamétuje se na osm zékladnich exekutivnich
funkci: 1. schopnost odolavat impulsim a zastavit své chovani ve vhodnou dobu,
2.adaptace na zmény a tolerance zmény, 3. jak se expresivni funkce podile;ji
na vyjadfovani a regulaci emoci, 4. schopnost aktivné zapocit ukol nebo aktivitu,
5.udrZeni informaci dulezitych pro ukonceni tkolu, 6. cilevédomost, stanoveni cesty
a vile k jejich dosazeni, tfidéni informaci, kategorizovani myslenek a klicovych pojmi,
7. schopnost uspoiadavani véci, 8. kontrola svého chovani béhem plnéni ukolu
a pochopeni vlivu svého chovani na ostatni Gioia, Isquith, Guy, Kenworthy, 2000).
Pro jedince se z&vaznymi poruchami chovani je vhodny dotaznik The Symptom

Assessment — 45 (SA — 45) a Jesness Inventory — Revised (JI-R).

Vojtova (2010) vytvotila sedmifaktorovou $kalu ,,Skola je misto kde...“ pro identifikaci
zaki s problémy v chovani v podminkéach zakladni Skoly. Tato $kala hodnoceni skolniho

prostiedi (zivota) je aktudln¢ standardizovana.
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Vystupy z diagnostickych Setfeni podléhaji profesni etice deklarované ochranou osobnich
dajii (zékon &. 101/2000 Sb.**), presto je tieba, aby v ramci multidisciplinarniho tymu
dochdzelo k vzajemné informovanosti, kterd se promitne do efektivity procesu intervence
(MV CR, 2007). Intervenéni trajektorie déti a mladistvych umisténych v institucionalni
vychove¢ je zpravidla bohatd. Dité byva neziidka zdlouhavé a opakované diagnostikovano,
pfesto timto systémem prochazi bez efektivni podpory (Vecerka, K. a kol., 2009). Je tieba

hledat systémova feseni tohoto problému.

v

3% Zakon & 101/2000 Sb., o ochrané osobnich daji a zméné nékterych zakoni, ve znéni pozdéjSich
predpist.
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3 Proces socializace v kontextu socialni rehabilitace

Vyznam socializace pro vyvoj osobnosti jedince dokladaji vyjimecné piipady déti, které
vyrustaly v podminkach extrémni socidlni izolace. Tyto déti se nasledné obtizné
a v omezené mife dafilo zaclenovat do skupiny vrstevnikli a dospé€lych. Jejich vyvoj byl
nezvratné naruSen. Rozsah a hloubka naruSeni ovliviiuje projevy chovani i volbu
intervence. Jednim z charakteristickych ryst poruch chovani je odchylka v oblasti
socializace (Ri¢an, P. 2004). Jedinec neni schopen respektovat normy chovani na rovni
odpovidajici jeho ve&ku, odpovidajici socidlnim a kulturnim vzorcim dané society,
eventuelné na urovni svych rozumovych schopnosti. V ptipadé, Ze dojde k piekroceni
socialnich norem a chovani vykazuje znaky delikvence, dochdzi k sekundarnimu
prohlubovani  obtizi v socidlnich kontaktech. Vyzkumy Samsona a Lauba
(1997 in Blatnikova, S., Netik, K. 2008) potvrzuji, Ze delikventni chovani systematicky
oslabuje piisobeni socialnich a institucionédlnich vazeb integrujicich dospé€lého jedince
do spolecnosti, zejm. v oblasti vazeb na zaméstnani ¢i manzelské koheze. Odchylky
v socializaci tedy vedou nejen k problémim v chovani, ale dale kumuluji problémy
se vztahy, emocemi, narusuji socialni kompetenci (deficity socidlnich dovednosti). Socidlni
rehabilitace usiluje o identifikaci deficitd v socializaci, socidlni kompetenci a jejich
naslednou intervenci, mimo jiné implikujici nécvik zddouciho socidlniho chovani. A to
s védomim, ze deficity socidlni kompetence jsou v drtivé vétsing ptipadli pouze vrcholkem
ledovce dusledkt raného traumatu déti s poruchami chovani, které je tfeba paralelné

psychoterapeuticky 1é¢it.

3.1 Clovék jako socialni bytost

Kazdy jedinec je (mé&l by byt) na své cest¢ k dosahovéani lidskosti podroben
systematickému a organizovanému pisobeni (vychova), a to tak, aby se konstituoval jako
jedinec spoleCensky (socializovany), tj. jednajici tak, aby byl prospéSny samotné
spolecnosti a byla uchovana jeji kontinuita (Patocka, J. 1997; ProkeSova, M. 2004). Keller
(2004) mluvi o socializaci jako o univerzalnim prostfedku k zajisténi kontroly chovani
a mysleni ¢lent spole¢nosti (society). Jejim cilem je internalizace védéni dané kultury, ale
1 jejich hodnot a norem. Proces socializace je definovan jako ,, postupné zaclenovani
Jjedince do spolecnosti prostiednictvim napodoby a identifikace, zprvu v nukledrni rodiné,

dale v malych spolecenskych skupinach, jako je Skolni trida, zdjmovy klub, sportovni
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druzstvo, az po zapojeni do nejsirsich celospolecenskych vztahu, soucdsti je prijeti
zdkladnich etickych a pravnich norem dané spolecnosti *“ (Hartl, P., Hartlova, H. 2009,
s. 548). Proces socializace lze chapat v kontextu rtiznych teoretickych ramcti (Nakone¢ny,

M. 1999):

1. Pedagogickd koncepce vnima socializaci jako pfipravu jedince na jeho role
ve spolecnosti

2. Ekologicka koncepce klade duraz na kulturu, kterou jedinec utvari skrze socializaci

3. Antropologicka koncepce chape socializaci jako proces rozvoje schopnosti,
postojli, motivace nezbytné pro vykon roli

4. Psychologicka koncepce vidi v socializaci proces vyvoje  osobnosti
zprostiedkovany socialnim prostredim

5. Sociologicka koncepce uvadi, Ze socializace je kulturou zprosttedkovana pfiprava
jedince na zivot ve spole¢nosti

6. Socidlné-psychologickd koncepce klade diraz vliv society na internalizaci hodnot

a vnimani svéta jedince

Spole¢né pro uvedené teoretické koncepty je, Ze je socializace chdpana jako proces
utvareni vlastni osobnosti piisobenim socidlnich vlivii a interakei s nimi. V rdmci tohoto
kontinudlniho a celozivotniho procesu, do n€¢hoz se zdroven promitad zrani a uceni,
se realizuje vristani do sociokulturniho systému society, postupné zaclefiovani
do mezilidskych vztahti, spolecnych ¢innosti, spole¢enskych pozic a jim odpovidajicich
roli (LaSek, J. 2005a). Vyvstava otazka, v jakych aspektech se odliSuje socializace
od vychovy. Na rozdil od vychovy neprobihd socializace cilevédomé a systematicky

a zaroven nemusi upeviiovat a internalizovat pouze kladné hodnoty (Sekera, J. 2008).

Socializace zasahuje jak oblast psychiky, tak i chovani a do urcité miry i fyzickou podobu
jedince (Atkinson, R. L. 2002). Soucasti socializace je opacna tendence, tj. proces
individualizace (personalizace) ve smyslu odpoutavani se ze zavislosti, uvédomovani
si své jedineCnosti, svébytnosti a autonomie. Skrze autonomii, ziskanou v zavislosti
na socialnim okoli, si jedinec zpétné¢ hled4 své misto ve svété. Individualizace jedince je
vyjadienim funk¢ni socializace a je charakterizovéana péti zakladnimi vlastnostmi (Rogers,

C. R. 1998, Fromm, E. 2001):

1. Autoregulace jako schopnost vytycovani a dosahovani smysluplnych cilti.

-----
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3. Vnitini harmonie vedouci k ziskani vnitini rovnovahy a nadhledu, umoziujici
zvladani ohrozujicich situaci.

4. Pospolitost ve smyslu citové a vztahové angazovanosti a zodpovédnosti.

5. Transcendence neboli odpoutani se od osobnich potieb a z4jml ve prospéch

§irSiho hodnotového kontextu.

Proces socializace a individualizace jsou zdsadni pro rozvoj society, nutna je vsak jejich
vyvazenost, tj. socializujici prostiedi by mélo byt vnimavé vi¢i moznostem riistu jedince
anaopak jedinec by mél ve svém ristu realizovat prosocidlni, tj. spolenosti prospésné
aktivity (Nakone¢ny, M. 1999; Elkin, F., Handel, G., Cahill, S. 2007). Socializace probiha
v ruznych prostiedich s riznym sociokulturnim a politicko-hospodafskym ramcem,
tradicemi a zvyklostmi. Primarni i sekunddrni proces socializace probiha v mikroprostredi
(rodina ¢i skupina lidi pecujicich o dit¢ vraném obdobi, Skola, zajmové krouzky,
kamaradské skupiny apod.). Postupné rozsifovani poctu mikroprostiedi, v nichz dité zije,
je podminkou vyvoje zdravého sebevédomi a ziskavani rozlicnych kompetenci (Helus, Z.
1979). Socializace dale probiha v exoprostiedi (prostiedi o némz dit€ ma pouze
zprostiedkované informace, napf. zaméstnani rodic¢il) a makroprostiedi, které konstituuje
jedince v jeho obcanstvi (napf. cirkev, politické ¢i ekologické skupiny). Helus (2007) dale
hovoti o mezoprostiedi, které chape jako vzajemné vztahy mezi jednotlivymi
mikroprostiedimi. VIiv na vyvoj jedince ma predevsim existence spoluprace ¢i konfliktu
mezi jednotlivymi mikroprostfedimi. Kromé prostiedi ptsobi na jedince dva socializa¢ni
tendencni systémy - aktudlni systém zahrnuje soucasnou spolecnosti vyzadované normy
a hodnoty a historicky systéem, ackoliv nepiisobi explicitné, neni o nic méné¢ vyznamny
(Ri¢an, P. 2004). Je implicitné zakédovan v sociokulturnim dédictvi, tj. v tradicich,
ritualech, pohadkach, lidovych pisnich, ale 1 v jazyce (pranostiky, réeni, pfislovi aj.).
Problematickym bodem soucasné doby je prohlubujici se protiklad mezi aktualnim
a historickym systémem, ale také Castd disharmonie uvniti aktudlniho systému. Pfic¢inou
jsou rychlé a prudké zmény spolecnosti. Monosystémova disproporce (aktualniho systému)
muze nastat mezi nékolika socidlnimi prostfedimi (naptf. mezi rodinou a Skolou) nebo
uvniti jednoho socidlniho prostiedi, napt. v rodiné (Riéan, P. 2004; Komarkova, R.,

Slaménik, 1., Vyrost, J. eds., 2005).
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3.2 Mechanizmy procesu socializace

Prostiednictvim mechanizmii socializace si jedinec osvojuje komplexni formy chovani,
postoje a hodnoty platné v daném socidlnim, kulturnim a historickém kontextu (Helus, Z.
2004; Kauffman, J. M. 2007). V ramci procesu socializace je nezbytné, aby pedagogicti
a obzvlast¢ pak etopediCti pracovnici uméli mechanizmy socializace védomé a cilené
ovliviiovat tak, aby facilitovali jedince s rizikovym chovdnim ¢i poruchami chovéni
v rozvoji zdravého sebepojeti a Zaddoucich projevii chovani. Obdobné je tomu tak v procesu
resocializace, kde ovliviiovani mechanizmt socializace je vyznamnou soucasti intervence.
Diky témto pedagogickym znalostem a dovednostem je udrzitelnd myslenka inkluzivniho

vzdélavani na poli etopedie.

Vzhledem k tématu této prace se budeme vénovat nejvyznamnéj$Sim socializacnim
mechanizmiim, jimiz jsou rand symbioticka vazba (attachment), socidlni uceni (zejm.
interiorizace na zdéklad¢ identifikace, uceni zpevilovanim a kognitivné socidlni uceni)

a jazykovy kod. Uvedenym mechanismiim socializace se vénujeme v nasledujicim textu.

3.2.1 Rana symbioticka vazba (attachment)

Primarnim mechanismem ovliviiujicim socializaci ditéte v prvopocatku jeho Zivota je kvalita
rané symbiotické vazby (citové vazby, attachmentu), skrze ni dit€ v priab¢hu dalsiho vyvoje
latentné a nevédomé utvari své vzorce chovani a zpracovava zkusenosti. Tato emocni vazba
umoziiuje pripoutani ditéte k jeho blizkym osobam (zvanym téz jako klicové, pecujici,

primarni osoby).

Na vyznamnost rané vazby matky s ditétem poukazal jiz ve 40. letech 20. stoleti Spitz, ktery
si v§imal disledkli absence ¢i naruSeni tohoto pouta. U déti s dlouhodobou zkuSenosti
instituciondlni péce pozoroval shodné specifické projevy chovéani a prozivani, dany stav
oznacil terminem hospitalizmus. Jeho pricinou je dle Spitze dlouhodobé neuspokojovani
potieby bezpeci, jistoty a lasky, tj. prozitku pozitivniho emoc¢niho klimatu a vzajemnosti
v prvnich letech Zivota ditéte. D¢ti trpici hospitalizmem vykazuji riznou miru postizeni
vyplyvajici z hloubky deprivacniho syndromu (Helus, Z. 2007). Labath (2001) stav absence
nékteré z psychickych potieb nazyvéa anakliticka deprese. Deskripci disledkti deprivace
se ve své vyzkumné cinnosti podrobné vénovali Langmeier s Matéjckem (1968), blize
viz kapitola 1.4. Dyadicky vztah ditéte a matky védecky vysvétluje Bowlby (1965) ve své

teorii vazby (attachment theory).
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V soucasné dob¢ je koncept rané psychické deprivace (traumatu) a jeho disledkli na vyvoj
ditéte v obecném povédomi specialné pedagogické vetejnosti. Odbornici se vSak rozchazeji
v oznaceni specifického bazdlniho vztahu s klicovou pecujici osobou. V soucasné Ceské
i zahrani¢ni literatufe se vyuziva a ustaluje pojem attachment (piipoutdni), jenz je vSak
jednotlivymi autory ve snaze o co nejpresnéjSi zachovani vyznamu piekladan rizné.
Lze tedy zaznamenat naptiklad terminy pripoutani, citové prilnuti, primknuti, citova vazba,
rand symbioticka vazba, bazadlni vazba ci citové pouto. Jednotlivé terminy vnimame jako

synonymni.

Helus (2007) oznacuje bazalni citovou vazbu za specificky druh soundlezeni, pti kterém
dochazi k jedinecné psychosocidlni jednot¢ mezi matkou a ditétem. Bowlby (1973)
na zakladé¢ svych vyzkumt definuje attachment jako ustfedni potiebu ditéte vazat
se a blizkou osobu, kterd se knému chova tak, ze se na ni dokdze naladit svymi
psychosomatickymi procesy a také tato osoba se nalad’uje svou vnimavosti a pohotovosti
na dité. Tato oboustranna harmonizace ptindsi obéma uspokojeni. Tendence ditéte pfipoutat
se ma podle Bowlbyho své biologické zalozeni v mozku ditéte a zvySuje jeho Sanci
na preziti. Pfipoutani se vSak ne vzdy vyvine optiméalnim zplisobem. Matka nemusi byt vzdy
patfiné empatickd a pohotova, nemusi byt pro dit¢ ,,dostupna“ (at’ uz z davodi fyzické ¢i
psychické nepfitomnosti), je emoc¢né¢ chladnd. S Bowlbyho konceptem attachmentu je
kompatibilni Eriksonovo pojeti bazalni ditvery. Erikson (2002) diferencoval psychosocialni
vyvoj jedince do osmi kritickych bodi. Vyvojovym tkolem prvniho roku Zivota podle této
teorie, je nabyti zdkladni divéry ve svét a Zivot, tj. ziskdni pocitu jistoty a bezpeci
prameniciho ze zkuSenosti z rodiny a ze zazitkd prijeti ostatnimi, predevsim rodic¢i (Satirova,
V. et al., 2005). Erikson (2002) paraleln¢ s pevnou vazbou zduraziiuje vyznam kvality
matefského vztahu pro pozdéjsi tvorbu zdravého sebepojeti, vztaht a zvladnuti dalSich
vyvojovych ukolii. Vyzkumny tym pod vedenim Langmeiera a Krej¢itové (2006) potvrdil,
ze attachment ma pfimy vliv na utvaieni sebedliivéry a rozvoj prosocidlniho chovani, je tedy
stézejni pro vyvoj ,,psychického ja“. Bowlby (1965) i Erikson (2002) ptedpokladaji, ze
podpora a emociondlni pfistupnost primarnich osob v raném détstvi podstatné ovliviiuje

vyvoj emocionalni regulace a adaptace jedince v budoucnosti.

Janata (1999) zdiraziiuje vyznam vlivu osobnostnich charakteristik klicové osoby, na jejiz
péci je novorozenec zavisly a kterd pro néj reprezentuje vngjsi svét. Osobnost kli¢ové osoby
muze zménit dité vrozené stydlivé (se snizenou agresivitou) na zdraveé sebevédomé a naopak

prilis ,,agresivni dit¢ utlumit do ,normalni*“ agresivity. Bowlby (1973) dale poukazuje
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na transgeneracni prenos vzorcu citové vazby z rodicli na déti prostfednictvim interakéniho
chovani. Timto tvrzenim nardzime mimo jiné na védecky diskurz vedeny ve druhé poloviné
20. stoleti, ktery polarizoval odbornou vetejnost v otdzkdch miry ovlivnitelnosti naruSené
attachmentové vazby. V poslednich dvou desetiletich zastdva odborna vetejnost ndzor, ze
kvalita attachmentové vazby neni neménnd, ale naopak je to dynamicky proces, s nimz lze
cilen¢ pracovat (Hughes, D. A. 2007, 2009; Pesso, A., Boyden-Pesso, D., Vrtbovska, P.
2009; Pilatova, M., Hradilkova, T. eds., 2001; Vrtbovska, P. 2010). Attachmentova vazba
muze byt ovlivnéna jak pozitivnim, tak negativnim smérem, a to celou fadou dalSich
emocnich zkuSenosti, probihajicich jednak ve vztahu srodic¢i, ale i v ostatnich intimnich
vztazich jedince. Vyvoj citové vazby je odborniky oznaCovan jako kontinudlni. Proto je
nutné zkoumat citovou vazbu longitudinalné v prib¢hu celého Zivota. Analyzovén byl také
genderovy vliv klicové osoby na utvareni citové vazby. Kindler (2001) ve své vyzkumné
praci analyzoval Uplné rodiny a vliv kazdého z rodi¢t na attachment, pfi¢emz vychazel
z teze, Ze otec tvoii spolu s matkou rovnocenny tandem primarnich pecovatelskych osob.
Kindlerovo vyzkumné Setfeni doklad4d, ze matka a otec sehravaji jinou kliCovou roli
v riznych oblastech vyvoje ditéte. U matek je stézejni, aby byla navazana rana citova vazba,
kdezto u otci je zdsadni hrova senzivitita, tj. schopnost interpretace signalt ditéte
a adekvatni reakce na né¢ béhem hrovych aktivit (kolem 2 let). Podle dosavadnich poznatkl
je otcovska hrova citlivost v raném véku ditéte porovnatelné¢ vyznamna jako bazdlni citova
vazba k matce. Hrova citlivost otcli vyznamné souvisi s pozdé€j$i manifestaci citové vazby
(dvérou v sebe sama a druhé), s jistotou pii exploraci (sebedivérou ditéte v novych
situacich), s predstavami o kamaradskych a partnerskych vztazich a se socialni kompetenci
ve vztazich (Kindler, H. 2001). Tyto dva faktory — otcovskd hrova senzitivita a matefsky

attachment tvofti dva dulezité prediktory socioemocionalniho vyvoje ditcte.

Zakladni typy raného pfipoutani ditéte k matce, tj. attachmentovych vzorci, definovala
Ainsworthova (1978 in Langmeier, J., Krej¢itova, D. 2006; srov. Helus, Z. 2007; Goldberg,
S. 1997), ktera provedla experiment, pfi némz si matka béznym zpusobem hréla s ditétem
a poté je na piil hodiny opustila. Béhem této doby bylo sledovano, jak dité reaguje na odchod
matky a nasledné na jeji névrat. Déti se liSily zejména svym chovanim po navratu matky.

Na zékladé téchto reakci Ainsworthova diferencovala ctyri typy attachmentu:

1. Pripoutani bezpecné a spolehlivé (jisty vztah) je optimalnim typem attachmentu
a vznika tehdy, pokud dit¢ vnima svou matku jako dostupnou, jeji chovani je mu

srozumitelné. Tyto matky byly hodnoceny jako senzitivni a konzistentné citliveé
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reagujici na signaly ditéte. Na odchod matky reaguje dité negativnimi emocemi,
po jejim navratu se nechd utisit a obnovi svou hravou aktivitu. Senzitivita matky
a jisty vztah pisobi jako protektivni faktor u rizikovych déti (at’ uz jde o riziko
zdravotni ¢i psychosocidlni). U déti stimto typem attachmentu bylo v jejich
nasledujicim vyvoji zaznamendno méné neurotickych problémt 1 problémui
s chovanim. Vyzkumy dokladaji, Ze optimalni attachment se vyskytuje pfiblizné
u 65 % populace (Goldberg, S. 1997).

Uzkostné vyhybavé piipoutini (nejisty vztah) vznika v situaci, kdy je matka
fyzicky pfitomna, ale psychicky je pro dité¢ obtizn¢ dostupnd, vazba ztraci
vzajemnou oboustrannost. Dané matky byly hodnoceny jako méné citlivé
s tendenci odmitat télesny kontakt s ditétem. Po odchodu matky dité¢ projevuje
negativni emoce pouze v minimalni mife a pokracuje ve hie, po navratu matky dité
neprojevuje radost, chova se odtazit¢ a vyhybavé (obrana proti zklamani,
odmitnuti, tj. nenaplnéni potieb ditéte). Zdanlivé se jevi jako nezavislé, relativné
adaptované. V domécim prostfedi byly ndsledné¢ vyzkumnym tymem pozorovany
epizody nepiedvidatelné agrese ditéte viici matce (2. - 3. rok ditéte), ptiCemz matky
zpravidla i v téchto ptipadech nereagovaly emocné. V bézné populaci se vyskytuje
asi 20 % déti s timto vzorcem citového pouta (Goldberg, S. 1997).

Uzkostné vzdorujici piipoutdni (nejisty, ambivalentni, rezistentni vztah)
se projevuje u deti, jejichz matky jsou pro n€ nesrozumitelné, nedostupné, z ¢ehoz
plyne strach a frustrace. Matka se stdva vnimavéjsi pouze v ptipade, kdyz se diteé
dozaduje pozornosti (plac, zlobeni). Na ziskdni pozornosti a péce vynakladaji
znacné usili, disledkem toho jsou méné zvidavé a v nezndmé situaci se pfiili$
nevénuji prozkoumavani okoli. Tyto matky byly hodnoceny jako malo citlivé
a neptedvidatelné ve svych reakcich. V experimentu tyto dé&ti reagovaly
na ukonceni separace od matky neutiSitelnym placem (jako by chtély ziskat
maximalni pozornost matky). Na jedné stran¢ vyhledavaly blizkost matky a télesny
kontakt s ni, ale soucasné¢ davaly najevo své odmitnuti, svou zlost a vzdor vu¢i ni.
Tyto déti v dalSim vyvoji obtizn¢ vstupuji do interakci (vztahy vnimaji jako
nejisté), Casteji se dostavaji na okraj skupiny a zazivaji odmitnuti, v disledku ¢ehoz
ziskavaji méné socidlni zkuSenosti a dovednosti. Dé&ti s odmitavym typem
attachmentu je podle dostupnych udaji v populaci kolem 10-15 % (Goldberg, S.
1997).
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nasilné narusen, n¢kdy je rodici stfidavé naruSovan a ndsledné¢ obnovovan. Tyto
vykyvy dité zcela dezorientuji a traumatizuji, coz se promitd do zékladnich
charakteristik jeho osobnostniho vyvoje. Dezorganizace vazbovych strategii je
Casta u déti zanedbavanych, tyranych, zneuzivanych nebo u téch, které¢ jsou
vystavené Casté zméné vychovatell. Nékdy vSak mize byt dezorganizované
pfipoutdni patrné u déti zrodin pfiméfené pecujicich, objevuje se pak zejm.
v situacich, na néz se dité obtizné¢ adaptuje (napf. narozeni sourozence). Ale mize
se objevit i u déti bez zjevného rizika a pravé u téchto déti bylo béhem dalsiho
vyvoje Cetnéji diagnostikovano psychiatrické onemocnéni. U déti s timto typem
vazby byly pozorovany neobvyklé az bizardni projevy chovéani (ambivalence,
agresivita, stereotypie v podobé¢ chvilkového ,,zamrznuti*). Kebza (2005) uvadi, ze
vyzkumy prokazuji vyskyt asi u 15 % déti z populace, z toho ptiblizné u 60 % déti
v rizikovych vzorcich populace. Tento zjisténi predikuje fakt, Ze dezorganizovany

typ attachmentu uzce souvisi s poruchami chovani.

ZkuSenosti s pozitivnimi reakcemi matky (uklidnéni, utécha, ochrana) anebo jejimi
negativnimi reakcemi (nevSimavost, odmitani, nedostupnost) si dit¢ interiorizuje a utvari
si tak vlastni predstavy a ocekavani o podpofe primarni osoby, které se integruji
do systému, tzv. modelu fungovani citové vazby (Bowlby, J. 1965, 1973). Vnitini modely
fungovani citové vazby jsou zvnitinéné minulé zkuSenosti interakci mezi ditétem
a klicovou pecujici osobou. Zahrnuji mimo jiné zpisoby interpretace a zpracovani
informaci, ocekavani spojend s chovanim druhych a v navaznosti na né také regulaci
vlastniho chovani a emoci. Navenek se tak vnitini modely projevuji v podobé& chovani
podminéného citovou vazbou. Vnitini modely fungovéani citové vazby jsou funkéni
ve dvou urovnich. Na implicitné-proceduralni roviné se v modelech konstituuji strategie
chovani ditéte v zatézové situaci, tj. copingové strategie. Na deklarativni urovni
se internalizaci interak¢nich zkuSenosti vytvatri mentdlni reprezentace citové vazby, ktera
zahrnuje mentdlni reprezentaci primdrni osoby (oc¢ekavani jeji emociondlni pfistupnosti,
spolehlivosti a podpory v situacich zatéze) a mentalni reprezentaci sebe (sebeobraz ditéte
a ocekdvani vlastni efektivity a kompetence ve vztazich). Koncept vnitfnich modelt
fungovani citové vazby vysvétluje transfer vzorcii rané emocni interakce do autonomni
seberegulace (Zimmermann, P., Maier, M. A., Winter, M., Grossman, K. E. 2001). Rozdily

ve vnitinich modelech pfedstavuji rozdily v efektivit¢ emocionalni regulace, kterd
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vyznamné ovliviiuje vyvoj jedince ve sméru adaptace respektive maladaptace. Organizace
citové vazby ma pifimy vliv na osobnostni charakteristiky, seberegulaci a ptipadny vyskyt
psychopatologie. Vzhledem k tomu, Ze vnitini modely fungovéni citové vazby pracuji
prevazné na nevédomé urovni, jsou pomérné stabilni v pribéhu Zivota, s pribyvajicim
veékem jejich modifikovatelnost klesd. Z hlediska popisu citové vazby v dospivani
a dospélosti je dulezity zpusob, jakym tyto zkuSenosti jedinci zpétn€ popisuji a hodnoti,
jaky vyznam jim pfiipisuji a jak je zacleiuji do celkového kontextu svého Zivota. Divéru
v pristupnost klicové osoby, tj. ochranujici a podporujici, oznacuje termin jistd citova
vazba resp. jisty model fungovdni citové vazby. Podle Bowlbyho se paralelné¢ k modelu
klicové osoby vyviji 1 model vlastniho hodnotného a kompetentniho Ja (self). Obracené
vznikd model nekompetentniho, znehodnocené¢ho Ja jako protip6l k modelu fungovani
primarni osoby, kterd odmita nebo znevazuje vazbové potireby ditéte. V tomto ptipadé
hovotime o nejisté citove vazbe resp. nejistém modelu fungovdni citové vazby. Jedinci
s jistou mentalni reprezentaci si ceni citovych vazeb a pfipisuji jim velky vyznam.
Do celkové pozitivniho Zivotniho postoje dokazi integrovat i negativni zazitky. Nejistd
negujici mentdlni reprezentace citové vazby se projevuje vyhybanim se vztahovych témat,
problematickym zpracovanim zazitkli z détstvi (Casto vzpominky popiraji a bud rané
vazby idealizuji, nebo devalvuji). Sami sebe se hodnoti jako autonomni osoby, které
blizkost druhych lidi nepotiebuji. Nejista zahlcujici mentdlni reprezentace vede
k chaotickému a Casto ambivalentnimu zpracovani zazitkli a emoci (neschopnost integrace
zazitki do jednoho celku a jejich uspokojivé hodnoceni). U nevyfeSené (nerozhodné)
mentalni reprezentace je zjevna dezorganizace, ktera byva typickym disledkem traumatu
prozitého v détstvi a s nim spojenymi ambivalentnimi pocity. Vzpominky na détstvi byvaji
plné nejasnosti (Stefanikova, Z. 2005). Naruseni nebo absence attachmentu je sou¢asnou
psychoterapeutickou teorii nahlizeno jako rana traumatickd udalost zpisobujici
mnohacetné problémy v psychickém vyvoji ditéte, z nichz jsou nejmasivnéj$i poruchy
paméti (amnézie jako vytésnéni negativnich emoci spojenych se vzpominkou na situaci),
zévislostni vztah na idealizovanych, odstépenych cCéastech objektu (ktery je zdrojem
traumatizace), zaplaveni emocemi, agresi pfi setkani s traumatickou vzpominkou (rizikové
odehravani emocnich konfliktl), socialni izolace, strach ze separace, nerozvinuti
schopnosti mentalizace (mentalizing) apod. Pothe (2010). Fonagy et al. (1998 in Pothe, P.
2001) oznacuje mentalizaci za schopnost vzivat se do duSevniho stavu sebe i druhych lidi,
odviji se od schopnosti reflektovat vlastni emocni a kognitivni procesy. Mentalizace

podmiiiuje vznik moralniho citéni, snizuje motivaci ke krimindlnimu chovani a inhibuje
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agresivni chovani. Uzce souvisi se schopnosti porozumét vyznamu vlastniho chovani
ichovani druhych lidi, zobecnit své zkuSenosti a anticipovat nésledky svého chovéni

(Pothe, P. 2001).

Vyvstava vSak otdzka, jak je mozné rané trauma léCit. Terapie raného traumatu probiha
pfedevsim skrze konzistentni pozitivni vztah s osobou, s niz se dit¢ mize identifikovat
jakozto s dobrym objektem a internalizovat tak vztah jako pozitivni zkusenost. Tato osoba
kontejnuje (absorbuje, akceptuje a saturuje) ,nepfimefené emoce ditéte, rozviji
mentalizaci (porozuméni a regulaci negativnich emoci) a méni desorganizované mentalni
funkce (Pothe, P. 2010). V ptipad¢ adekvatniho interakéniho chovani pecujicich osob
(senzitivni reakce na signaly ditéte) mohou pozitivné ovliviiovat temperamentovou bazi

seberegulace a nabyti jistoty a kompetence seberegulace.

Vychazime-li z ptedpokladu, Ze déti umisténé v zafizenich instituciondlni vychovy
vykazuji vzdy urcitou miru naruSeni attachmentu (Vecerka, K., Holas, J., St&chova, M.,
Diblikova, S 2001; Blatnikova, S., Netik, K. 2008; Veéerka, K. a kol., 2009), pak poznani,
ze kvalita attachmentové vazby je ovlivnitelny a dynamicky proces, poskytuje vyznamny
prostor pro divéru v moznost zmény. Tento fakt je soucCasné¢ zdivodnénim, pro¢ je
nezbytné nutné, aby vSichni pedagogicti pracovnici v zafizenich pro vykon tustavni
aochranné vychovy bezpe¢né znali, ovladali a wvyuzivali specidlné pedagogické
a terapeutické metody prace, zacilené na pozitivni ovliviiovani narusené¢ho attachmentu,
potazmo prozitku traumatu, které tvoii podhoubi pro deficity socidlni kompetentnosti
ditéte. PedagogiCti pracovnici by méli znat typy attachmentovych vazeb, jejich projevy
a disledky na vyvoj ditéte, aby mohli volit adekvatni etopedické a terapeutické intervenéni

postupy akceptujici specifické potieby ditéte.

3.2.2 Socialni uéeni

V priabehu procesu socidlniho uceni si dit€¢ osvojuje a upevituje vzorce chovani a ziskava
bazalni zkuSenosti s fungovanim spoleCnosti, jejiz soucdsti se stdva. Teorie uceni

zdUraznuji rizné momenty procesu uceni.

Proces interiorizace (zvnitiiiovani) na zdakladé identifikace a ndpodoby je vEkové
specificky proces uceni, typicky u déti Skolniho véku. Dité piijima vzorce chovani,
hodnoty, normy za vlastni (interiorizace) a nasledné vyzaduje stejné chovani po svém

socialnim okoli (exteriorizace). Vnitinim motivem pro dodrZovani jakychkoliv pravidel

102



muze byt strach (z odhaleni, z vlastniho selhani, ze zklamani druhych osob apod.), ale
muze to byt i potieba chovat se v souladu se svym svédomim. Proces interiorizace vSak
nemusi byt zakoncen vrcholnym vnitinim principem exteriorizace. Specifickou variantou
mechanismu interiorizace je zvnitiniovani na zaklad¢ identifikace a napodoby. Identifikace
a napodoba znamena piejimani vzort,, modelli a postoji druhych osob (zejm. téch, které

zaujimaji v zivot¢ ditéte vyznamné misto, at’ uz v pozitivni ¢i negativni konotaci).
Helus (2007) diferencuje typy socializace ndpodobou a identifikaci:

=  Nadpodoba regresivni muze byt vyvolana snahou ziskat pozornost, snahou vyhnout
se trestu, nepiijemnosti, anebo mize byt formou uniku.

=  Zavislé pripodobriovani vychazi z napodobovani starSiho vzoru, vyspélejsiho,
samostatngjsiho. Dit¢ se uchyluje k zavislé napodobé v situaci nejistoty, kdy si nevi
rady. Cestou jak ziskat dobré hodnoceni je chovat se podle uspesného vzoru.

* Odreagovavajici napodobovdni, ¢ili ventilace emoci na zdklad€ napodoby, vizudlni
zkuSenosti.

»  Kompenzacni napodoba znamena napodobovani v téch oblastech, v nichz jedinec

sam nevynika.

Teorie uceni zpeviiovanim zdUrazituje moment posilovani (zpevilovani) chovani, které
probihd bud’ na zakladné pozitivni - odménujici zpétné vazby, nebo negativni - trestajici

zpétné vazby.

Observacni uceni je proces kognitivniho zpracovavani socidlnich zazitkli a osvojovani
si znalosti, dovednosti, hodnotovych pfedstav a norem chovani prostiednictvim pozorovani

(ndpodobou). Tento proces Bandura (1977) diferencuje do tii rovin:

1. Nepiima zkuSenost ziskand pozorovanim chovani druhého cloveéka (napodoba),
pricemz efektivnost této zkuSenosti je pfimo Umeérnd vyznamnosti pozorované
osoby, atraktivnosti jejiho chovani ¢i utilitdrnosti pro sebe v podob¢ formy
kompenzace, odreagovani.

2. Bezgprostiedni zkuSenost ziskana interakci se socidlnim okolim.

3. Prostrednictvim verbalni nebo nazorné instrukce.

To, zda se odpozorované a nauc¢ené modely chovani posléze i uskutecni, zavisi na celé
Skale osobnostnich charakteristik, emocnich a situacnich podnéti a podminek. Vyznamnou

roli dale sehrava frustrace, Zivotni a hodnotova orientace jedince (pfislusnik skupiny
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se socializovanymi projevy agrese bude do svého repertoaru projevi integrovat predevsim
projevy prezentujici agresivni chovani). Obecné lze fici, ze kazdy jedinec internalizuje
odpozorované chovani a nasledné¢ jej modeluje podle vlastni zkuSenosti a anticipace
pozitivnich ¢i negativnich konsekvenci. Procesu ndpodoby napomahd symbolické
vyjadieni, fe¢. Diky kognitivnim schopnostem je jedinec schopen pievést modelové
chovani do symbolické podoby (mentdlniho obrazu) a nésledné¢ jej modifikovat,
kombinovat do novych schémat chovani. Observacni uceni nabyva ucinku zejm. v oblasti
uceni novych projevii chovani a v utlumovani nebo aktivizovani uz naucenych projevi
(Bandura, A. 1977). Mechanismem internalizace je zejména proces autoregulace (Bandura,
A. 1986). Autoregulace (sebefizeni) poukazuje na skuteCnost, ze se jedinec vymanuje
ztlaku plsobicich vnéjSich Ciniteld a sam uplatiiuje fizeni svého chovani, jednéani
auvazovani (Helus, Z. 2004, 2007). Autoregulace je utvafena tfemi komponentami

(Schermer 2001):

"  Sebepozorovdni — jedinec sleduje sdim sebe a své chovani a zaroven je kontroluje
za ucelem zmény.

» Sebehodnoceni — jedinec srovnava vidéné s urovni svého chovani. Pokud se chova
v souladu s osobn¢ pozadovanou urovni chovani a vnitinim piesvédc¢enim, pak

s . < , « v 1y o . .

pocituje kladné¢ sebevédomi, v opacném piipadé prozivad pocity viny, studu,
vycitky jako projevy negativniho sebehodnoceni.

»  Sebeutvaieni — rozvinuti tvarciho, angazovaného vztahu ksobé samému,

orientovanému na vyvoj, zdokonaleni.

Vyznamnym faktorem autoregulace k pozitivni zméne je veédomi vlastni zpusobilosti
vytyCeného cile skutecné dosdhnout. Jako pozitivni zménu chapeme v piipadé
konformniho chovani napt. dosazeni vyssiho vykonu, sebezdokonaleni apod. V ptipadé
delikventniho chovani jde pfedevSim o zabranéni recidivujiciho chovéani a zvladani
rizikovych situaci. Védomi vlastni zpisobilosti neni ¢lovéku vrozené, vyviji se v procesu
socializace a vyznamné se zapojuje do procesu rozhodovani, aspirace a aktivizace vile
(Bandura, A. 1989 in Helus, Z. 2007). Védomi vlastni zptsobilosti se pozitivné odrazi
v pocitu sebevédomi, které plyne z védomi vlastni kompetence fidit svlj zivot, rozhodovat
o ném a seberealizovat se v ném (at’ uz s pozitivnimi nebo negativnimi dasledky). Kebza
(2005) uvadi, ze védomi vlastni seberealizace a zptsobilosti je v pribchu socializace

podminéno riznymi vlivy:
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1. Pozitivni osobni zkuSenost se zvladanim ukolit a dosahovanim vytycenych cilii
(kompetence) — uspéch posiluje sebedliivéru a to se promitd do dalSich aspiraci
a zvladani ukolti. Naopak opakovany a dlouhodoby netispéch oslabuje sebejistotu
a sebedivéru. Mize dojit az ktzv. syndromu naucené bezmocnosti,
tj. negativnimu spiralovitému efektu selhavani (Helus, Z. 2004; srov. Vagnerova,
M. 2005; Stuchlikova, 1. 2005). Po opakovaném proZitku netspéchu se rozviji
anticipacni anxieta, tj. uzkost z ocekavani, piipadné¢ tuzkostné piredjiméani
neuspéchu, které inhibuje jedince v jakékoliv snaze uspéchu dosdhnout. Zaroven
se prohlubuje apatie.

2. Zastupnd zkuSenost s kompetenci vyznamnych druhych v okoli jedince,
pusobicich jako model.

3. Facilitujici prostiedi je reprezentované vyznamnymi osobnostmi v okoli jedince,
kteti jej ujistuji o jeho kompetencni vybavenosti k dosazeni uspéchu.

4. ProZivani vlastni kondice a zdravi (mySleno jak ve fyziologickém, tak
psychologickém ramci). Aktualni zdravotni stav vyznamné ovliviiuje prozivéani

vlastni kompetence, zpisobilosti a seberealizace.

Teorie socialné kognitivniho wuceni (social learning theory) zdUraziluje vyznam
kognitivnich aspektli procesu uceni a vznikd na zadklad¢ vysledkti vyzkuma Bandury
o vyvoji détského agresivniho chovani (Ribes-Inesta, E., Bandura, A. 1976). Socialn¢
kognitivni teorie uceni vychazi ve vykladu lidského chovéni z triadického reciproéniho

determinismu (schéma 5). Determinacni triadu tvofi:

1. chovéni jedince,
2. jeho vnitini podminky, zejm. kognitivni rovina, ale i biologické a jiné osobnostni
faktory,

3. vngjsi prostiedi jedince.

Reciprocita modelu spoc¢iva v tom, Ze jednotlivé faktory triddy se ovliviiuji (determinuji).
Model dale pocita stim, Ze v riznych casovych momentech muize néktery z faktorii
vystoupit do poptedi (napt. kdyz jedinec produkuje aktivitu pro své potéseni, je v popiedi
vliv osobnostniho faktoru, jestlize jedinec voli aktivitu podle piani rodiny, vystupuje
do popiedi vliv prostiedi atd.). Hlubsi konkretizace modelu zahrnuje rovnéz zretel k Zivotni
cesté cloveka. Chovani je ovliviiovano osobni anticipaci dalSich Zivotnich etap, prostredi

si cloveék vlivem osobnostnich preferenci a vlastnim chovanim jednak vybird, jednak
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utvari. Prostfednictvim interakce osobnich, behavioralnich a environmentalnich faktort
se ovSem uplatiiuje i mnoho viivit nahodnych, ¢imz se dle Bandury predikce Zivotni cesty
znesnadituje. Recipro¢ni ovliviiovani je dle Bandury spolehlivym zdrojem obrany proti
manipulativni kontrole. Ve vzdjemném ovliviiovani tii skupin faktorG je neustale
implicitné 1 explicitné obsazen Clovek jako celek, at’ uz jako predpoklad nebo jako
vysledek. Bandura zdaraziiuje plasti¢nost vyvoje ¢loveéka jako socidlni bytosti. Uvadi, Ze
vetsina vzorcu lidského chovani je utvarena individudlni zkuSenosti a uchovavina

v nervovych kodech, méné pak je dana tzv. vrozenym programovanim (Janousek, J. 1992).

OSOBNOST

NAHODNE VLIVY SCHOPNOST

= Symbolizace

= Myslenkové
anticipace

= Zastupné uceni

= Autoreflexe

CHOVANI <« » PROSTREDI

Schéma 5: Triadicky reciprocni determinismus (Bandura, A. 1986) a predikce Zivotni cesty

V souvislosti s recipro¢nim determinismem Bandura definoval pét zékladnich vlastnosti
osobnosti, které jsou v individudlnim vyvoji bud’ kultivovany, nebo zistavaji nerozvinuté.
Jsou pfitomné v urcité mife u vSech jedinct, jejich deficit mize zplsobovat problémy

v chovani:

1. Schopnost symbolizace, kterda umoziuje zpracovani a transformaci prechodné
zkuSenosti do vnitinich modelti, doddva zkuSenosti vyznam, formu a souvislost
v Case, zajistuje symbolické testovani riznych zplisobti chovani a jednani.

2. Schopnost my$lenkové anticipace disledkt vlastniho chovani do budoucnosti. Ta
skrze kognitivni reprezentace budoucnosti kauzaln¢ ptisobi na pfitomnou ¢innost.

3. Schopnost zastupného uceni umozinuje ziskavani zkusSenosti zprostfedkované
skrze pozorovani chovani jinych lidi a disledki ztoho plynoucich. Schopnost

autoregulace zprostfedkovava ptijimani vnitinich norem (standardil), hodnoceni
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diskrepance mezi témito normami a ¢innostmi a vznik sebehodnoticich reakci
ovliviiyjicich nasledné chovani.

4. Schopnost autoreflexe (neboli mentalizace) spociva v hodnoceni a ménéni
vlastniho mysleni, vcéetné posuzovani vlastnich schopnosti vyrovnavat

se s riznorodymi skute¢nostmi.

3.2.3 Jazykovy kéd

Kvalita osvojovani jazyka (jazykového kodu) je soucasti komplexniho socialniho
a kognitivniho rustu ditéte. Jazyk je prostiedkem transferu hodnot a kulturnich vzorct.
Zaroven zpusob uzivani jazyka, ovliviiuje proces strukturace mysleni, prozivani a vnimani
svéta a tedy 1 zpisob chovani. Bernsteinova teorie socialni a jazykové determinovanosti
Skolni uspésnosti podtrhava vyznam jazykového kddu, tj. jazyka a verbdlni komunikace
uzivané v socialnim prostiedi ditéte determinujicim jeho socializaci. Bernstein (in Stech, S.
1993) rozliSuje kod propracovany (elaborated code) a kod omezeny (restricted code).
Struktura jazyka vytvaii strukturu kognitivnich funkci ditéte a predisponuje tak dité
v uspé$ném zvladani Skolnich pozadavki a v napliiovani vzdélavacich Sanci.
zda pecujici osoby détem ¢tou, a zda jsou déti vedeny k diferenciaci uziti jazyka v riznych
socialnich rolich. Bylo prokézano, ze v rodinach s omezenym jazykovym kdédem je v rdmci
komunikac¢niho chovani matek preferovano uziti neverbalni komunikace, ve verbalni
komunikaci dominuje imperativni forma na ukor instruktivnich a podporujicich vypovédi.
Z Bernsteinovych vyzkumu vyplyva, ze déti z rodin s omezenym jazykovym kodem byvaji
méné informovany o svété, nedokdzou presné vyjadiit své pocity a déni kolem sebe,
nemaji dostate¢n¢ rozvinuté abstraktni mysleni, maji problémy se zobeciiovanim. V jejich
verbalnim projevu prevazuji kratké, gramaticky jednoduché véty, Castéji uzivaji spojovaci
vyrazy (napf. no tak, prosté, teda), v omezené mife uzivaji adjektiva a adverbia
(1961 in Pricha, J. 1992, 2005). Omezeny jazykovy kod je kumulativnim deficitem, ktery
prohlubuje selhdvani ve Skole a mize dat v ramci cirkularni kauzality vzniknout rizikovym

projeviim chovani (Lawton, 1968 in Prlicha, J. 2005).

Lze ptedpokladat, ze vysoké procento déti dostavajicich se do zafizeni instituciondlni
vychovy je ovlivnéno kodem omezenym. Jazykové deficity se u téchto déti projevuji zejm.
na urovni komunikacni kompetence, tj. schopnosti vyuzivat jazykovych prostredki

v nejriznéjSich situacich a komunikacnich kontextech, coz se projevuje jako deficit
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socialni kompetence. Vhodnymi postupy lze jazykovy koéd rozvijet a zdokonalovat

(Lebeer, J. ed., 2006, Malkova, G. 2008).

3.3 Produkty socializace

Zakladnim produktem (vysledkem) procesu socializace je zralé ,J&“, slozené
z psychologickych komponent, jejichz geneze probiha ve vyvojové souslednosti. Jejich
primdrni stavebni materii je Uroven attachmentu mezi dit¢tem a kliCovou osobou
a internalizovand zkuSenost s vnéjSim prostfedim. Dle sociokulturni (sociohistorické)
teorie Vygotského ma kultura instituujici roli pfi uceni a konstrukei poznatki stejné jako
pfi genezi identity jedince, kterou chape jako internalizaci vztahl s okolim (Smidt, S.
2009). Skrze internalizovanou zkuSenost s kliCovou osobou (kvalita attachmentu)
a zkuSenost s vngj§im svétem (vztahy s okolim, hodnoceni) posuzuje dit¢ sebe samo
a na zdklad¢ tohoto sebehodnoceni si vytvaii obraz o sobé — sebepojeti. Kdyz hodnoti
nebo je hodnoceno, sekundarné ziskdva urcitou hodnotu — sebenictu. Na podkladé
sebehodnoticiho procesu implikujiciho vznik sebepojeti a sebelcty dit¢ abstrahuje
pfedstavu o svych zdmérech, Zivotnich planech, tj. seberealizaci a o svych moZznostech —
aspirace. ZavrSujicim procesem je vytvoreni kritérii posuzovani sebe jako subjektu
a ostatnich vztahti a objektlii — hodnoty a svédomi (Leary, M. R., Tangney, J. P. 2005).
Soubézné se upeviiuje relativné konzistentni tendence chovani — pestoje, ktera zpravidla
pfiméiené odpovidd podminkdm socidlni situace — role, v jejimz ramci dité rozvine své
individudlni dispozice — socidlni kompetenci (Reichelova, E. 1997). Vzhledem
k tematickému zacileni této prace se v dalSim textu budeme vénovat pouze deskripci

socialni kompetence.

3.3.1 Konstrukt socialni kompetence

Pojem kompetence je shrnujici a nadfazené oznaceni pro cely komplex jevl (dovednosti,
schopnosti, védomosti). Terminem kompetence se v obecném slova smyslu rozumi rozsah
ptisobnosti, dostacujici zpisobilost k ¢innosti, souhrn opravnéni a povinnosti. V odborné
literatute 1ze najit taktéz vyjadieni jako schopnost, dovednost, piisobnost. Kompetence je
v humanitnich védach chéapana jako specializovany systém schopnosti, znalosti, nebo
dovednosti, které jsou nezbytné nebo dostacujici k dosahovéani uritych cild, a to

v riznorodych situacich. Kompetenci Ize diferencovat dle oblasti pouziti, napt. kognitivni
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kompetence, osobni kompetence, motivacni kompetence, obchodni kompetence apod.
Uroveti socialni kompetence ovliviiuje psychologické, akademické a adaptivni fungovani
jedince (Coie, J. et al.,, 1995). Oslabeni socidlni kompetence je kladeno do piimé
souvislosti s Cetnymi formami psychopatologie u déti, napt. s depresi, poruchami chovani,
socidlni Uzkosti, autismem a Aspergerovym syndromem, hebefrenii schizofrenii atd.

(Spence, S. H. 2003).

V nasi praci disledné€ rozliSujeme pojmy socidlni kompetence a socialni dovednosti, nebot’
socialni dovednosti vnimdme jako nastroj pro kompetentni chovani jedince. Socialni
dovednosti zahrnuji chovani, které musi byt ueno (procvicovano, opakovano), nauceno
(zpevnéno) a aplikovano v praxi, kdezto socialni kompetence reprezentuje evaluaci tohoto

chovani okolim (Lane, K. L., Gresham, F. M., O’Shaughnessy, T. E. et al., 2002).

Prvotni definice vnimaly socialni kompetenci jako efektivni interakci mezi jedincem a jeho
prostiedim nebo jako uspésné zvladani interpersondalnich interakci nékdy také nazyvanou
jako socialni obratnost. Dle Argyla (1967 in Nakonec¢ny, M. 1999) jde o primeérené reakce
na socialné situacni impulsy. Pozd¢jsi autofi chapou socidlni kompetenci jako
komplikovany jevovy komplex. Smékal (2002) hovoii o socidlni kompetenci jako o slozité
struktufe dovednosti, ryst, navyka, potfeb, postoji a osobnostnich dispozic, jejimz jadrem
je socialni obratnost, efektivita a reflexe, sebereflexe. Socidlni obratnost pak tvofi znalost
sebe, druhych, socidlniho kontextu, dovednost budit sympatie a navazovat kontakt.
Centralni roli hraje zpétna vazba, tj. reflexe a sebereflexe, diky niz jedinec vyhodnocuje
své styly socialnich kontakti, jejich vyznam a a€elnost. Vyrost a Slaménik (2008) definuji
socialni kompetenci jako kapacitu jedince ke kognitivné-afektivné-behavioralnimu

manazerovani chovani ve sméru dosazeni osobnich socialnich cilu.

Existuje mnoho dimenzi vymezeni terminu socialni kompetence, které¢ jsou vytvaieny
na zaklad¢ akcentovanych ukazatell, kritérii a zdroji informaci o socidlni kompetenci
jedince. Navic interdisciplindrni vyuzivani tohoto pojmu vede ke stirani jeho vyznamu.
Snahy o kategorizaci a terminologickou jednotnost nejsou dosud zcela Gispé$né. Na zakladé
analyzy odborné literatury jsme stanovili pét pojeti deskripce socidlni kompetence:
1) socidlni kompetence jako souhrn dilc¢ich socidlnich dovednosti, 2) socidlni kompetence
jako konstrukt socidalnich zpusobilosti (efektivni socidlni chovani) 3) koncept socialni
validity (socialni funkcnosti) 4) socidalni kompetence jako funkce kognitivniho zpracovani

socialnich informaci 5) socialni kompetence jako koncept klicovych kompetenci.
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3.3.1.1 Socidlni kompetence jako souhrn dil¢ich dovednosti

Prvni typ vymezeni socidlni kompetence jako souhrnu socidlnich dovednosti reprezentuje
napf. definice uvedend v psychologickém slovniku, kterd charakterizuje socidlni
kompetenci jako souhrn nasledujicich dovednosti a schopnosti - socidlni komunikace,
prizpiisobeni, socidlni integrace do skupiny, schopnost navazat a udrzet kontakt, ucinné
se dorozumivat, vyjadrit druhym své pocity, vyslechnout druhé, prijmout opravnénou

kritiku a mit vhled do mezilidskych vztahu (Hartl, P., Hartlova, H. 2009).

Komarkova, Slaménik a Vyrost (2005) uvadéji, ze socialni kompetenci tvoifi zakladni

oblasti, které reprezentuje:

= socidlni percepce (sebereflexe, poznavani druhych),

» socidlni komunikace (verbalni i neverbalni, aktivni naslouchani, zpétna vazba),

= socialni interakce ve skupiné (kooperace a kompetice),

= zvladani konfliktnich situaci,

» zvladani zatézovych situaci (copingové strategie),

» asertivni jedndni (pfijimani kritiky a kritizovani, kompromisy, odmitani
a prosazovani pozadavkl, komplimenty),

= tyvorivost v socialnim chovani a komunikaci.

Riggio (1986) chéape socidlni kompetenci jako komunikacni dovednost a implikovanou
schopnost FeSeni problémovych situaci. Diferencuje socialni kompetenci na dvé zakladni

oblasti, které uzeji specifikuje:

1. Prdace sinformaci - vysilani (expresivita), pfijimani (senzitivita) a kontrola
(monitoring) informace.
2. Zrucnost v chovdni - verbalni (socialni) a nonverbalni (emocni):

a. emociondlni expresivita je oznaCenim pro schopnost aktivniho uplatiiovani
nonverbalni komunikace (vyjadfeni vlastnich emociondlnich stavii, postoju,
statusu apod.)

b. emocionalni  senzitivita, tj. dovednost dekodovani nonverbélnich
komunikac¢nich obsahil sdéleni druhych lidi

c. emocionalni kontrola ptedstavuje emocni seberegulaci béhem komunikace

d. socialni expresivita znamena dovednost iniciovat a udrzet komunikaci

na libovolné téma, angazovat druhé do diskurzu
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e. socialni senzitivita vyjadfuje schopnost interpretovat socidlni situace,
verbalni komunikaci na socidlni pravidla a normy a zaroven volbu
adekvatniho komunikac¢niho klice a posouzeni vhodnosti svého socialniho
chovani i chovani druhych lidi

f. socialni kontrola pitedstavuje seberegulacni a sebeprezentacni schopnost
béhem verbalni komunikace, dovednost hrat socidlni role. Projevuje
se pfi fizeni sméru a obsahu socidlni interakce. Dulezitou roli pfi ni hraje
mira sebediivéry. Nadmérna kontrola a regulace socidlniho chovani mutze

vytvaret vyznamné komunikaéni bariéry.

Pokud pojeti Riggia zjednoduSime, ziskame tii zakladni oblasti socidlni kompetence —
komunikacni expresivitu, komunikacni senzitivitu a kontrolu a regulaci socidlniho chovani.
Nadmérna kontrola a regulace socidlniho chovani mize vytvafet vyznamné komunikaéni

bariéry.

Caldarella a Merell (1997) vytvorili taxonomii socidlnich dovednosti vychazejici
z metaanalyzy 21 vyzkumu socialnich dovednosti (zahrnujicich 22 tisic zaka), kterou déli
na pét okruhii: @) dovednosti ve vztahu k vrstevnikiim, b) seberegulacni a sebeorganizacni
dovednosti (ovladani sebe sama), c) akademické dovednosti (strategie uceni), d) kazen
a dovednost dodrzovani pravidel, e) asertivni dovednosti. Dle Vojtové (2010) je tato
taxonomie vhodnym néstrojem pro rozhodovani o interven¢nich postupech a hodnoceni

jejich efektivity.

Gardner (1999) poukazuje na problematické pouzivani pojml socidlni dovednosti
a socialni inteligence a pozaduje jejich odliSovani. Socialni inteligenci charakterizuje jako
senzitivitu vuc¢i vztahiim, chovani a pocitim jinych lidi a jako schopnost identifikovat
a chapat rozdily v jejich temperamentu, naladach, pohnutkach apod. Upozoriuje, ze
socialn¢ inteligentni jedinec nemusi byt vybaven socidlnimi dovednostmi, které je mozné
si osvojit v procesu socialniho uceni. Oproti tomu tUroven interpersondlni inteligence
naseda vice na vrozené dispozice. Neschopnost osvojeni si socidlnich dovednosti miize byt

oznacovana za socidlni negramotnost.

Aktualné rozsitenym konceptem, zejm. v oblasti managementu a personalistiky, je koncept
mékkych dovednosti (soft skills), coz je oznaCeni pro socialni dovednosti aplikovatelné
na trhu préace. Jejich opakem jsou tzv. tvrdé zmnalosti (hard skills), oznacujici odborné

znalosti. Mnoho zaméstnavatelll si uvédomuje vyznam mékkych dovednosti pro uspésnost
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v konkurenénim zameéstnaneckém prostiedi a kladou na né vyssi diiraz nez na odborné
znalosti (Muhleisen, S., Oberhuber, N. 2008). V ramci mékkych dovednosti jsou
akcentovany nejen socidlni dovednosti (zejm. komunikacni dovednosti a schopnost
kooperace, zvladani konflikti a piijimani kritiky), ale také osobnosti kompetence (zdravé
sebevédomi, sebehodnoceni, rozvoj analytického mysleni, zvladani stresu, pfipravenost

zvladat rizika).

3.3.1.2 Socialni kompetence jako konstrukt socialnich zpiusobilosti

Konstrukt socidalnich zpusobilosti vinima socialni kompetenci jako kritérium efektivnosti
socidlniho chovani ve smyslu socialni akceptace a asertivity v riznych etapach vyvoje
(Vyrost, J., Dobe§, M. 2004). Socidlni zpisobilosti je mySleno, napf. zplsobilost
k manazerovani citového prozivani, zpisobilost neagresivniho chovani, zplsobilost
pro zvladani stresu, zpusobilost pro pratelské vztahy atd. Socidlni zptsobilost je
vyjadfovana komfortem v socidlnich situacich, spokojenosti s vrstevnickymi vztahy,
komunikaci a kooperaci, asertivitou, zodpovédnosti, sebekontrolou, zvladanim konfliktnich
situaci. Zrala socidlni kompetence je tedy tvoiena adaptivnim chovdanim (Smékal, V. 2002)
a socidlni zpisobilosti, akceptaci vrstevniky (Vyrost, J., Slaménik, I. eds., 2008).
Do konceptu socidlni zptsobilosti 1ze zatadit i Durkiniv (1995 in Lasek, J. 2005a) koncept
socidlné kompetentniho jedince, které¢ho charakterizuji nasledujicimi projevy: schopnost
efektivni komunikace, porozumeéni sobe i druhym, schopnost prijmout roli pohlavi, zajem
o sledovani moralniho poradku v komunité, dovednost emocni seberegulace a emocni
adaptace vzhledem k vékové urovni a zastdvanym rolim, potreba seberealizace ve vztazich

s druhymi.

Naopak jedinci s nizkou socialni zplsobilosti (vybavou socialni kompetence) se neciti byt
schopni pifekonat nové ukoly, stresujici okolnosti nebo kazdodenni problémy, trpi
nerozhodnosti nebo se rozhoduji neefektivné, fesi situace maladaptivnimi zptsoby, které
jsou pric¢inou rizikového chovani (Matousek, O., Kroftova, A. 2003; Vojtova, V. 2001,
2002; Elkin, F., Handel, G., Cahill, S. 2007; Oudova, D. 2007).

3.3.1.3 Koncept socialni validity (socialni funkénosti)
Oba predchozi koncepty integruje koncept socidlni validity, kterou pro potieby specidlni
pedagogiky rozpracoval Gresham (1983). Krom¢ pojmenovani koncepce socialni validity

se mtizeme v odborné literatuie, zejména zahrani¢ni provenience, setkat s ndzvem koncept
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socidalniho fungovdni jedince. Koncept socialni validity definuje socialni dovednosti jako
socialné vyznamné chovani déti/mladistvych v konkrétnich situacich. Toto chovani
predurcuje diilezité socialni vystupy, v nichz se odrazi adaptabilita jedince a funk¢nost jeho
chovani pro urcité prostiedi a ocekavani socialniho pole, ale i o¢ekavani jedince vuci
socidlnimu poli. Socidln¢ dulezité vystupy mohou obsahovat ptatelské vazby, Skolni
pfizptsobivost, kladné hodnoceni rodi¢i, pedagogy, apod. V ramci konceptu socidlni
validity tedy nehovofime pouze o interakci jednotlivce a prostiedi, ale o interakci
jedincovych schopnosti zvladat ocekavani, kterd ma vi¢i nému prosttedi v riznych
zivotnich situacich. Obecné tedy mohou nastat tfi problémy v socialné validnim fungovani
jedince: 1) nadmerna ocekavani, 2) nedostatecna podpora, 3) nedostatecnda kompetence
jedince. Prvni dvé vyzaduji intervenci za Gc¢elem navozeni jejich pifiméfené¢ho stavu vici
jedincovym schopnostem. Nedostatecna kompetence jedince si pak zadéa rozvoj takovych
socialnich dovednosti, aby byl schopen situaci zvladnout. Dle koncepce socidlni validity,
ktera diferencuje pojem kompetence a dovednosti, jsou socidlni dovednosti zpisoby
chovani, jez museji byt nauceny, zatimco socialni kompetence piedstavuje posouzeni
a hodnoceni téchto zpiisobli chovani druhymi (rodi¢i, pedagogickymi pracovniky,

vrstevniky).

3.3.1.4 Socialni kompetence jako funkce kognitivniho zpracovani socialnich
informaci

Socialni kompetentnost je ovlivnéna individualnimi kognitivnimi aspekty jedince. Proces

interpretace socialnich informaci obsahuje n¢kolik konsekventnich krokt, jez probihaji

jako cyklus. V kazdém z uvedenych krokt muize vzniknout deficit ovliviujici cely proces

socialniho chovani. Blize tento cyklus vizualizuje schéma 6 (Durkin, K. 1995; Hewstone,

M., Stroebe, W. 2006):

» dekodovani socialni informace

* interpretace socialnich informaci

= objasnéni cilt (vysledki)

* hleddni adekvatni socialni reakce (odpovédi)
» rozhodnuti odpovédi

» uskute¢néni odpovédi, zhodnoceni jejiho efektu a zatazeni do repertoaru
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2. PRISTUP K DATABAZI 4. ROZHODNUTI JEDNAT
REAKCi, TVORBA = Vlyhodnoceni reakce
NOVYCH DATABAZI = Oc¢ekavani vysledku
= Zhodnoceni vlastnich schopnosti
= VVolba reakce

DATABAZE REAKCI
= Pamét
= Osvojend pravidla 6. CHOVANI
= Socidlni schémata
= Socidlni podvédomi

1. OBJASNENI ciLO
= Kontrola nabuzeni

ZHODNOCENI
VRSTEVNIKU
A REAKCE
3. INTERPRETACE VODITEK 5. KODOVANIi VODITEK
= Atribuce pficin = Vnitfnich
= Atribuce zaméru = \/néjsich

= Dalsi procesy interpretace
= Zhodnoceni dosazeni cile
= Zhodnoceni dosavadnich vykon(
= Vlastni hodnoceni
= Dalsi vyvhodnocovani

Schéma 6: Cyklicky model zpracovani socialnich informaci (Hewstone, M., Stroebe, W. 2006)

Zpracovani socidlni informace neprobihd pouze v kognitivni rovin€, ale provazeji jej
emociondlni prozitky a reakce, které vyznamné ovliviiuji proces kognitivniho
vyhodnocovéani. U déti sporuchami chovani internalizaéniho 1 exteranaliza¢niho
charakteru se v urc¢ité mife setkdvame s naruSenim vSech fazi procesu zpracovani socidlni
informace, pri¢inou je zejm. nezdravé sebehodnoceni, stereotypie percepce podnéti,
nerozvinuta mentalizace, impulzivita, nizka seberegulace. Casto dochazi k preskakovani

fazi, neadekvatnimu vyhodnoceni socialni informace a situace (Spence, S. H. 2003).

3.3.1.5 Socialni kompetence jako element konceptu klicovych kompetenci
V oblasti skolstvi stoji aktualné v poptedi pojeti socidlni kompetence jako konceptu
klicovych kompetenci, jez autoii Belz a Siegrist (2001) definuji jako dovednosti

a schopnosti, které pomdhaji vyrovnavat se s vysokymi naroky soucasného proménlivého
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svéta, a to adekvatn¢ vzhledem k situaCnimu kontextu a v souladu se sebou samym.
Koncept klicovych kompetenci klade vysokou prioritu na rozvoj socialni kompetence. Jako
klicové dovednosti socidlni kompetence oznacuji Belz a Siegrist (2001) vSechny
schopnosti, které umoziuji kompetentni interakci (napt. schopnost tymové prace,

kooperace, schopnost pracovat s konfliktnimi situacemi, komunikativnost aj.).

OECD (2005a) diferencuje tii klicové kategorie kompetenci, které¢ jsou specifikovany
dil¢imi kompetencemi a dovednostmi. /) kompetencni kategorie: pouZivani nastrojii pro
interaktivni spoluprdci s vnéjsim prostiedim (dovednost aplikovat informace a znalosti,
pouzivani informacnich technologii, komunika¢ni dovednosti — ustni 1 pisemné),
2) kompetencni kategorie: interaktivni spoluprdace v heterogennich skupindch (zahrnuje
zejm. socidlni dovednosti, kter¢é OECD popisuje jako dobfe vychazet s ostatnimi,
dovednost spolupracovat a pracovat v tymu, dovednost zvladdnout a vyfteSit konflikty,
3) kompetencni kategorie: autonomni jedndni (dovednost Zit ve spolecnosti, dovednost
vytvaret a fidit své Zivotni plany a osobni cile, dovednost prosadit sva prava, zajmy,

potieby a zaroven dodrzovat hranice).

V konkrétni podobé slouzi koncept klicovych kompetenci ke kategorizaci stézejnich
dovednosti pro dosazeni kompetenéniho standardu ve vzd€lavani ¢i v zaméstnani.
Kompetenéni standard ve vzdélavani v Ceské republice nastavuji dokumenty Bila kniha
neboli Ndrodni program rozvoje vzdélivini v Ceské republice (2001) a Ramcové
vzdélavaci programy pro jednotlivé typy a stupné skol (dale jen RVP). RVP definuje
klicové kompetence jako univerzalni zplsobilosti. V soucasné dob¢ se v RVP odrazi osm
kli¢ovych kompetenci, které byly identifikovany v ramci Lisabonského procesu® a tvoii
zéklad evropskych vzd€lavacich systémil: jednd se o kompetence kuceni, k reseni
problémii, komunikativni kompetence, personalni a socialni kompetence, obcanské
kompetence a kulturniho poveédomi, kompetence k pracovnimu uplatnéni a podnikatelskym
aktivitam, matematické aplikace, kompetence vyuzZivat prostredky informacnich
a komunikacnich technologii a dovednosti pracovat s informacemi (Eurydice, 2002,
NUOV, 2008). O&ekavané vystupy vyjadiuji, jaké trovné osvojeni uéiva maji absolventi
zdkladniho a odborného vzdelavani dosahnout, tj. jakymi znalostmi, klicovymi

dovednostmi, postoji a hodnotami maji disponovat. Klicové kompetencni cile jsou tedy

3% Rada Evropy pfijala v roce 2000 tzv. lisabonskou strategii pro obdobi 2000 - 2010, jejiz implementaci
usiluje o zvyseni efektivity vzdélavani. Jednim z klicovych cilii je stanoveni evropského kompetencniho
ramce vzdélavani.
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jednotlivymi RVP (dle stupné a typu Skoly) definovany jako souhrn védomosti, dovednosti,
schopnosti, postojii a hodnot na odpovidajici urovni, jez jsou dilezité pro rozvoj osobnosti
a jeji smysluplné uplatnéni a konstruktivni zapojeni do society. Jsou tedy vnimany
multifunkéné, tj. vyuzitelné v riznych situacich a oblastech lidské aktivity. Jejich vybér je
ovlivnén kulturou dané spolecnosti. Priorita je vSak kladena na vyuzitelnost vysledka
vzdélavani v zivoté ditéte/zdka/studenta, a to v jeho osobnostnim rozvoji (osobni naplnéni
arozvoj jedince v pribéhu celého Zivota), socidlnim rozvoji (aktivni obCanstvi a zapojeni
do spolecnosti) i profesnim rozvoji (zaméstnanost jedince). Zaroven je kladen diiraz
na vyuzivani evaluacnich néstroji k ovéfovani jejich dosahovani. Problematickou oblasti
vsak je, ze v jednotlivych RVP neni deklarovano, jakymi konkrétnimi metodami a néstroji

by mélo byt rozvoje socidlni kompetence dosahovano.

3.4 Determinanty socidlné kompetentniho jednani a moZnosti preventivnich aktivit

Socialni kompetence je dynamicka entita, jejiz rozvoj je celozivotni, kontinualni, stejné
jako proces socializace, vramci néjz je socialni kompetence nabyvana i realizovana.
Rozvoj socialné kompetentniho jedince podmiiuje velké mnozstvi faktorti (jak blize
ukazuje schéma 7). Predpokladem socidln¢ kompetentniho jednani je schopnost
monitoringu a sebereflexe vlastnich strategii chovani (jejich vyhodnocovani vzhledem
ke kontextu situace) a senzitivita v oblasti socialni percepce, které podminuji interpretaci
socialni situace. Dulezitou roli v daném procesu hraje rovina socidlni zkuSenosti (rodinné
vztahy a prostiedi) a psychosocidlni determinanty jedince, tj. Uroven kognitivnich
a emoc¢nich procest, jako je napt. kvalita védomosti, porozuméni, emocniho prozivani,
sebepojeti, temperamentu, apod. (Spence, S. H. 2003; Elkin, F., Handel, G., Cahill, S.
2007; Helus, Z. 2007).
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= Dovednost resit interpersonalni problémy =  Environmentalni podminky pro interakci

=  ZpUsob zpracovani socialni informace = Socialni prilezitost. Vzory pro socialni

= Socialni percepce uceni a ziskavani

= Kognitivni distorze a maladaptivni styly = Regulace emoci (Uzkost, zlost...)
mysleni = Monitoring chovani. Sebeovladani a

= Socialni znalosti sebekontrola

= Schopnost rozvijet socialni dovednosti

Socialné zpulsobilé chovani

Socialni kompetence

Schéma 7: Zakladni behavioralni, kognitivni, emocionalni a environmentdlni determinanty socialni
odpovédi (Spence, S. H. 2003)

Vyznamnou roli pifi konstituovani socialné kompetentniho jedince hraje zdZitek
soundleZitosti a proZitek uspéchu, jez funguji jako protektivni faktory predchéazeni
naruseni sebepojeti a psychosocidlniho vyvoje (Béhounkova, L., Vojtova, V. 2004; Helus,
Z. 2007). Tento pozadavek vychazi z premis, ze na podkladé¢ hodnoceni druhych lidi
vznika sebehodnoceni a sebepojeti jedince, které se odrazi do zptisobti chovani a reagovani
na své okoli. Svymi reakcemi pak jedinec zpétné ovlivituje své reakce z okoli na svou
osobu. Jako dalSi vyznamnad podminka rozvoje socidlni kompetence je uvadéno tvorivé
klima a humor, které toto klima podnécuji (Juréova, M. 1998). Podpora tvofivosti je pfimo
umérna schopnosti vyrovnavat se kreativné s problémy a konflikty. Jedinec ziskava
flexibilitu, nekonformni nahled na interpretovanou socialni situaci (Kusa, D. 1998).
Socialni kompetentnost se snizuje v ohrozujicich a stresovych situacich (Vojtova, V. 2001;
Helus, Z. 2004, 2007; Hewstone, M., Stroebe, W. 2006). Socidlni kompetenci je mozné
rozvijet manifestné nebo latentné. Latentné, implicitné je socialni kompetentnost nabyvana
v procesu neformdlniho wuceni, které se odehrava vrodiné, vychovné skuping,
ve spolecnosti  pratel a vrstevnikii, v hromadné dopravé a vefejnych prostorach,
prostiednictvim médii, vramci zdjmovych a jinych organizaci. Probihd v rGznych
prostfedich a prostiednictvim mnoha kazdodennich aktivit, béhem kterych dochazi

k interpersonalni interakci.

Dle vyzkumu OECD (2005a) neni prostiedi evropskych skol stale jesté ve vétsing pripadi

prostorem explicitniho rozvoje socidlni kompetence, tj. zdmérného nacviku, tréninku
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socidlnich dovednosti. OECD (2005a) dale upozoriiuje, ze Skolni prostiedi neni schopno
osvojeni socidlnich dovednosti zarucit, uz vzhledem k tomu, ze jejich vyvoj je celozivotni.
Ptesah vzdélavani do kazdodenniho Zivota je nedostacujici stejné jako mira aktivniho
cileného nacviku jednotlivych socialnich dovednosti. Podstatné zazemi pro zménu v Ceské
republice v tomto ohledu tvofi probihajici proces transformace Skolstvi i zapocaty proces

transformace systému péce o ohrozené déti.

Na zaklad€ realizovanych vyzkumnych Setfeni se domnivame, ze zamérny, cileny
a systematicky vedeny ndacvik socidlnich dovednosti je mozné aplikovat pfimo
do edukaéniho procesu zdkladnich $kol (B&hounkova, L. 2007, 2010a). Tvorba novych
tréninkovych metod, metodik a metodickych bank pro rozvoj socialni kompetence neni
nutnd ani zadouci, protoze v soucCasné dob¢ existuje mnoho ndcvikovych metodickych
cykli®®. Cileny nacvik socialnich dovednosti v ramci vzdélavani mize nabyvat formy
specifické 1 nespecifické prevence rizikového chovéani. Rozviji zdravou sebedlvéru
ve vlastni schopnosti, anticipaci dusledk svého chovani, moznost participace na feSeni
problémovych situaci ve svém zivoté. Zazitek a védomi vlastni kompetentnosti pfi feseni
svych problému s sebou piinasi pozitivni perspektivu do budoucnosti (srov. Reichelova, E.
1997; Komarkova, R., Slaménik, 1., Vyrost, J. eds., 2005; Helus, Z. 2004; Kauffman, J. M.
2007; Béhounkova, L. 2010a). Jedinec soucasné ziskava sebejistotu v mezilidské interakci
a zvladani stresovych situaci. Nové vzorce chovani nahrazuji nezddouci projevy a vedou
k eliminaci vzniku konfliktnich situaci. Naucené chovani pfinaSi novou ¢i korektivni
zkusenost, kterd by méla pfinést jiné postoje ve vnimani sebe sama a své socidlni situace

(B&hounkova, L. 2007, 2010a).

Uroveii zvladnuti socialni kompetence vyznamné ovliviuje pozitivni interpersonalni
vztahy a tim pocity subjektivni i objektivni pohody (Blatny, M., Dosedlova, J., Kebza, V.
2005). Vybavenost socialni kompetenci lze povazovat za protektivni faktor proti
rizikovému chovani a psychickému onemocnéni, nebot’ zvySuje odolnost vici stresu

a psychické zatézi.

36 K vedeni tréninku socialni kompetence je mozné vyuzit verifikované metodické fady slouzici k rozvoji
jednotlivych socialnich dovednosti. Vhodnym metodickym portalem je
napi. www.odyssea.cz, Www.rvp.cz www.modernivyuka, www.edu.cz, www.zkola.cz, www.mojeskola.net.
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3.5 Diagnostika aktudlni Girovné socialni kompetence

Zajem o vyzkum v oblasti rozvoje socidlni kompetence souvisi s pfesunutim odborné
a vyzkumné pozornosti od diagnostického konceptu a modelu postizeni, k bio-psycho-
socialné-spiritudlnimu konceptu zdravi. Vnimani nemoci jedince v kontextu jeho zivotniho
prostiedi vede k lepSimu vyuzivani vnitiniho potencidlu jedince i potencialu socialniho

okoli (WHO, 2001).

Hodnoceni socidlni kompetence slouzi pro evaluaci jeji dosazené aktudlni wGrovné
a pro ucely stanoveni priorit a zaméfeni interven¢nich postupii. Pfi hodnoceni socidlni
kompetence je dulezité vymezit dvé zdkladni vychodiska - stanoveni indikatori
kompetentnosti a stanoveni metod zjistovani. Diagnostické hodnoceni socialnich
dovednosti u déti s poruchami chovani probihd v péti koherentnich etapach: 1) klasifikace
deficitit socialnich dovednosti 2) situacni analyza problému, 3) volba cilového chovani
pro intervenci, 4) aplikace intervence a jeji prubéznd evaluace, 5) vystupni evaluace
intervence. Pokud bychom preventivné diagnostikovali socialni dovednosti déti, napt. zakt
s problémy v chovani v zakladnich Skolach, pak by prvni fazi predchazela faze
0) screening a identifikace problému. Za timto uc¢elem je mozné zvolit techniky pracujici
se skupinovou dynamikou, expresivitou, zdzitkem, vhodna je napiiklad artefiletika

(Béhounkova, L. 2007).

3.5.1 Indikatory socialni kompetentnosti

Stankowski (2004) usuzuje, Ze efektivni zplsob zkoumani socializa¢niho procesu je
z hlediska mechanizmti socidlniho pfizplsobeni, které je tfeba chépat jako ucinnost nebo
stupeni, na jakém jedinec realizuje pozadavky osobni nezavislosti, spolecenské
odpovédnosti, jez je od jedince oCekavana v zavislosti na véku a pozadavcich. Indikatory
dobré ptizplsobivosti jsou: v realite ukotveny pohled na sebe i socidlni prostiedi, hledani
Zadoucich forem uvoliiovani emocniho napéti, zdokonalovini Feseni konfliktii. Spatna
prizptisobivost (nizka socidlni a emocni zralost) se projevuje nespokojenosti, pocity
nestésti, oslabenim intelektualni a spolecenské aktivity, nepfiméfenymi obrannymi

mechanismy a reakcemi, nedostatkem znalosti a dovednosti znemoznujici kooperaci.

Explicitné vyjadiené zékladni indikéatory posouzeni kvality socialni kompetence definuje

Vyrost a Slaménik (2008) v Sesti trsech (tab. 16):
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»  Socidlni adjustace — mira Gspésnosti jedince v dosahovani dilezitych vyvojovych
uloh a cild.

"  Spolecensky status v ruznych oblastech jedincova zivota. Pro zjisténi urovné
socialni kompetence se porovnava socialni status se statusem dobte adjustovaného
jedince dané spolecnosti, ktery by mél mit urcity socioekonomicky status.

* Obecné posouzeni socidilni kompetence, jejimiz zdroji je sebeposouzeni,
hodnoceni vrstevniky, uciteli, rodici.

» Socidalni chovani — zdrojem informaci je frekvence socialnich interakci, vyskyt
prosocidlniho chovani, hodnoceni miry napliiovani pozadavkil relevantnich
aktudlnim socidlnim rolim.

»  Posouzeni produktii socidlniho chovdni, tzn. uroven socidlnich védomosti,

akceptace jedince vrstevniky (sociometrické metody).

Hodnoceni Zivotnich zpusobilosti socidalniho chovdni, tj. kognitivni, socialni a konativni

vnimani a interpretovani socialnich situaci.

Socialni zpUsobilosti Kognitivni zpUsobilosti Konativni zpUsobilosti

Komunikace, asertivita Rozhodovani a feseni probléml Stres management

Zpusobilost pro rozvoj zdravych ~ Anticipace svého chovani, reflexe ManaZerovani emocniho prozivani,

socialnich vztaht nasledkd chovani véetné agrese
Vyjednavani, odmitnuti Kritické mysleni Sebekontrola
Empatie - -

Tabulka 16: Socialni, kognitivni a konativni zpUsobilosti

Vysledky vyzkumt zkoumajicich socialni kompetence u déti a adolescentli konstatuji Ctyti
typy deficiti socidlniho chovdni. Ty je mozné vyuzit jako indikatory identifikujici deficitni
oblasti socidlni kompetence (Elliot, S. N., Gresham, F. M. 1993; Gresham, F. M. 1997;
Lane, K. L., Gresham, F. M., O’Shaughnessy, T. E. et al., 2002):

1. Deficit osvojeni (nabyti) socidalnich dovednosti - je zplsoben nedostatecné
rozvinutymi ¢i absentujicimi socidlnimi znalostmi a dovednostmi, coz se odrazi
v omezeném repertoaru chovani v riznych podminkach. Intervence by se méla
zamétovat na osvojeni novych dovednosti.

2. Vykonovy deficit - nechybi socidlni védomosti a dovednosti, ale absentuje neuro-
kognitivni schopnost pro aplikaci nabyté socidlni dovednosti a demonstraci

socialné¢ zplsobilého chovani v socidlnich situacich. Problém v pouZivani
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zadouciho socidlniho chovani uzce souvisi s nedostatecnou motivaci. Intervence by
se méla zaméfit na podnécovani a posilovani Zadoucich socialnich dovednosti.

3. Deficit v plynulosti (obratnosti) pouZiviani socidlnich dovednosti - jedna
se o neobratnost v socialnim kontaktu, kdy dit¢ chce socialni dovednost pouzit,
zaroven vi jak, ale jeji aplikace je strnuld, neSikovna, neucelna. Muze mit ptivod
v nepfitomnosti kompetentniho modelu socidlniho chovéani nebo v nepfiméteném
pouziti nové osvojené nebo malo uzivané socidlni dovednosti. Intervence se bude
zaméfovat na opakovani a procvicovani socidlnich dovednosti. Vys§i procento
jedincti trpi deficitem plynulosti nez predchozimi dvéma deficity (Watson, T., S.,
Gresham, F. M. 1998).

4. Konkurencni problémové chovdni (externaliza¢niho 1 internaliza¢niho charakteru)
— tuto deficitni oblast déli na dvé podurovné:

a. Deficit sebekontroly socialnich dovednosti (inhibovanost nebo impulzivita
narusuji rozvoj socialnich dovednosti)
b. Deficit sebekontroly vykonu (absence schopnosti uplatiiovat ziskané socialni

dovednosti)

Z hlediska perspektivy problematického chovani povazuje Spence (2003) chyby
v socialnim vykonu za vysledek zpevnéného soupefivého (konkurenéniho) chovani nebo
chovani zamezujiciho uziti vhodné socialni odezvy. Napi. déti a mladistvi s poruchou
tfizeného chovani (conduct disorder) bez pozitivni vazby ve svém blizkém okoli (socidlnim
a emoc¢nim poli), inklinuji k vrstevnickym partdm s odliSnymi normami, kde mize byt
ptijeti nasili zdkladni hodnotou uspokojovani potieb ¢i feSeni konfliktt. Uziti agrese tak
prevladne nad adekvéatnimi socidlnimi dovednostmi, jejichz uziti bylo netspésné.
U socialné uzkostnych déti Spence (1999) identifikovala sklon ke kognitivnim problémim
pfi zpracovani situace, k podceniovani vlastni socidlni zdatnosti, nizkou schopnost
vyjadiovat vlastni ocekéavani, predjimani negativnich vysledkt interakce, coz u téchto déti
vede k vyhybani se socidlnim situacim. Obé skupiny — jak déti s poruchami chovani
exteranalizacniho charakteru, tak 1 internalizacniho charakteru (socialné¢ uzkostné,
inhibované) méné Casto iniciuji socidlni interakci a vyznamné méné ziskavaji pozitivni

zpétnou vazbu od vrstevniki.

Deficitni oblasti socidlni kompetence u jedincii v riziku vzniku poruch chovdni shrnuje
Béhounkova (2007), pficemz vychazi z ¢etnych vyzkumnych Setfeni (Lasek, J. 2005a;
Oudova, D. 2007; Elkin, F., Handel, G., Cahill, S. 2007; Kauffman, J. M. 2007 aj.):
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= Seberegulace a anticipace — potlaceni emotivnich reakci a anticipace dusledki
vlastniho chovéni v kontextu socialni situace, nerespektovani hranic a pravidel.

» Schopnost sebereflexe, tj. sebekritické vidéni svého chovani a jednéni.

»  Vidéni své existence — egocentrismus, preference vlastnich zajmu, nazord, pocitu,
prilisna vztahovacnost, neschopnost naslouchani, zistnost.

= Zpiisoby FeSeni problémii, absentuje tviréi a cilevédomy postoj k hledani
alternativnich, efektivnéjSich feseni.

»  Tolerance viici odlisnosti, jeji deficit se projevuje v riznych oblastech chovani,
napf. nizka akceptace odlisného nazoru bez zavrzeni ostatnich nazori jedince.

»  Empatie, tj. dovednost interpretovat pocity a chovani druhého.

*  Altruismus, tj. schopnost ptizpisobit vlastni chovani tak, aby bylo pfijatelné nebo
prospésné pro druhé.

»  Asertivni chovdni, tj. schopnost prosadit své zajmy, ale respektovat zajmy druhych,
nést odpovédnost za své jedndni, ale neptebirat odpovédnost za druhé, schopnost

pozéadat o pomoc (Fontana, D. 1997; Nakone¢ny, M. 2004).

Shrneme-li uvedené indikatory socialni kompetence, ¢ili frekvence prosocialniho chovani
ve specifickych socialnich situacich, pak ziskame Ctyfi cilové oblasti rozvoje socidlnich
dovednosti a) podpora osvojovani dovednosti, b) zlepseni aplikace socialnich dovednosti,
¢) snizeni ¢i vymizeni konkurencniho problémového chovani (Casté u déti s rizikem ci
poruchou chovani), d) ulehceni generalizace a udrzeni socidlnich dovednosti. Posledni
jmenovany cil by mél byt centralnim cilem vSech programil rozvoje socialnich dovednosti

(vice viz kapitola 4.2.1 Priklady programii rozvoje socialnich dovednosti).

Podrobnd analyza deficitnich oblasti napomaha piinavrhovani optimalniho zpisobu
intervence a vyvarovani se chyb (napf. rozsifovani rejstiiku socidlnich dovednosti u déti,
které¢ je maji v repertodru, ale bez ohledu na to, zda je pouzivaji). Lze predpokladat, ze

se v praxi Castéji setkdme s kombinaci deficitil.

3.5.2 Situacni analyza problému

Situa¢ni analyza problému a klasifikace deficitii socialnich dovednosti jsou zakladnim
stavebnim kamenem pro stanoveni interven¢nich postupt. V prubchu situacni analyzy
problému jsou identifikovany strategie chovani, vcéetn¢ pojmenovani vhodnych

a nevhodnych projevit v chovani ditéte, jejich motivace. Jsou vymezeny charakteristiky
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ovlivitujici vznik a pribéh nevhodného chovani, tj. rizikové faktory (,,spoustéce*
a zpeviovace™) a ptipadné protektivni faktory. Analyzuji se interakce vyznamnych
subjektli Ucastnych v dané situaci (sleduje se jejich socidlni role, reakce, skupinova
dynamika, tenze, koheze), jsou analyzovany reakce a ocekavani ditéte vici dilezitym
osobam a ocekavani téchto osob vuci ditéti. Pfinosné je zodpoveézeni otazky zaméiené
na funk¢nost chovani, tj. k ¢emu chovani slouzi — jaka je jeho hodnota pro pfeziti? Neméné
dalezité je zachyceni subjektivniho vykladu situace ditétem, do niz se promitd jeho
sebepojeti a socialni role, kterou zastdva (Jansky, P. 2001; Eschenbach, R. 2004; Martin,
P., Bateson, P. 2009). Metodické postupy pouzivané pii situacni analyze problému mohou
byt rozdilné podle toho z jakych principt klasifikace a definovani faktorG vstupujicich
do problému vychézeji (zaméfeni na zjiStovani zadoucich ¢i nezadoucich efektl).
Doporucujeme metodicky postup (schéma 8), pfi némz jsou upiednostnény pozitivni

potencialy (faktory) tsp&chu (Eschenbach, R. 2004)*":

Analyza silnych a slabych stranek

= minulé Uspéchy a neldspéchy
= pficiny minulych Uspéchd a nedspécht
= budouci silné a slabé stranky

Prilezitosti a hrozby z analyzy
Zajisténi a analyza potenciald vnitfniho prostredi

= yyuZivany potencial

L] Zi / ia 7 z ’ . s ’
vyuzitelny potencial Problémova mista v interpersonalni

interakci vici vrstevnikim a dospélym

Urceni klicovych schopnosti a dovednosti Urcujici faktory pro volbu strategie
z hlediska pedagogického pracovnika

Schéma 8: Dil¢i kroky analyzy potenciald, silnych a slabych stranek chovani (Eschenbach, R. 2004)

3.5.3 Metody a nastroje evaluace socialni kompetence

Pro posouzeni urovné socidlni kompetence nelze vytvofit univerzalné aplikovatelny
instrument, nebot” jednim nastrojem nelze postihnout komplexitu tohoto jevu. Pro zjisténi
socialni kompetence je tieba vyuZzit kombinaci diagnostickych nastrojii, pro opakované

méteni (nikoliv jednordzovou evaluaci). Volby metod méfeni socidlni kompetence tzce

7 Dana strategie je prejata ze sféry marketingu a managementu, kde je situa¢ni analyza soustiedéna na
zjisténi potencialit €i rizik uvnitf firmy (mikroprostiedi) a na hospodaiském trhu (makroprostiedi)
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souvisi se zvolenym indikatorem, s i¢elem méfeni, s vékem respondentii a prostiedim,

v jehoZ kontextu hodnoceni probiha.

Pro evaluaci socidlnich dovednosti slouzi pfimé a nepiimé¢ metody hodnoceni. Piimé
metody jsou ty, které evaluuji chovéani v case a mist¢ jeho aktudlniho vyskytu, jedna
se napt. o Systematické pozorovdni v piirozeném prostiedi, zejména vyznamné je
participantni pozorovani, které eliminuje efekt vlivu pozorujici osoby na chovani subjektu.
Méné cCasto je uzivané sebepozorovani (napt. formou vedeni deniku). Pozorovani
poskytuje obrovské mnozstvi dat, a mélo by tedy byt soucasti vSech komplexnich
diagnostickych Setfeni socialni kompetence. Pro ucely hodnoceni socialnich dovednosti, at’
uz jakymkoliv typem pozorovani, je zasadni kddovaci systém, ktery by mél umoziiovat
co nejjednodussi zplisob zaznamenavani (zaznamovy arch s vyznacenou osou prioritné
sledovanych charakteristik.). SoubéZzn€ je dileZité nastaveni cCasového planu, aby
se eliminovalo zkresleni, které¢ by vzniklo, kdyby se zaznamenavaly pouze urcité
okamziky. Pozorovani musi probihat v dostate¢né dlouhém casovém tuseku a pii Siroké
Skale fizenych i1 volnych c¢innosti. V neposledni fadé je stézejni nastaveni mnoZzstvi
pozorovanych jevli a konkrétnost zahrnutych a definovanych behavioralnich kategorii
(definice musi byt jasna, tplna a objektivni). Na zadklad€ pozorovani vznika popis chovani
definovany vySe v ramci nastinu situacni analyzy. Souhrnné Ize fici, Ze vystupni informace

pozorovani obsahuji (Martin, P., Bateson, P. 2009):

» strukturu chovani, dovednosti (vnéj$i podoba, forma, ¢asovy ramec, apod.),
= jeho disledky (na druhé, na sebe sama, na prostredi),
= vztahové ramce (pozice a orientace chovéani vici subjektim i objektim v okoli,

tj. iniciace interakce a jeji smeér).

Pozorovani je dominantné uzivano pro sledovani jednotlivce. Ptfi sledovani skupiny je
mozné se fidit nékolika pravidly sbéru dat (srov. Pelikan, J. 1998; Lane, K. L., Gresham, F.
M., O’Shaughnessy, T. E. et al., 2002; Gajdosikova, H. 2006; Miovsky, M. 2006; Hendl, J.
2008; Martin, P., Bateson, P. 2009): 1) sbér at libitum bez stanoveni limith
pro pozorované¢ho jedince (zapisovany jsou vSechny podstatné vzorce chovani. Dana
metoda slouzi zejm. pro predbézné pozorovani), 2) sbér od ustredniho jedince (fokalni
sbér) urcuje centralni subjekt, na né&jz se zaméii pozornost, 3) sbér snimkovanim
zaznamenava urcité kategorie chovani kazdého jedince v urcitém okamziku,

tj. v pravidelnych intervalech, 4) sbér vyskytu chovani zaznamenava vyskyt konkrétniho
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typu chovani, spole¢né s podrobnostmi, kterych jedinci se to tykalo (je vhodné vyuzit

pro zaznam vyznamného, ale vzacné se vyskytujiciho typu chovani).

Extrahujeme-li vyse uvedené teze, pak ziskdme pét faktort, které¢ je dilezité
si pfed zahdjenim pozorovani ujasnit: /) presnad definice chovani, véetne klasifikace trsu
chovani, dovednosti a diferenciace projevii), 2) rozsah hodnoceného chovani (frekvence,
intenzita, délka trvani), 3) mnozstvi pozorovanych chovani, 4) pocet pozorovacich
jednotek, 5) casovy plan. Vystupy pozorovani pro ucely stanoveni situacni analyzy chovani
ditéte v zafizeni pro vykon UV, OV by mély byt spiSe kvalitativniho charakteru
nez kvantitativniho (méfeni latence, frekvence, doby trvani a intenzity ), ag jsou

bezesporu cennym zdrojem informaci.

Mezi nepiimé metody hodnoceni socialnich dovednosti patii napt. rozhovor, hodnotici
Skaly socialnich dovednosti, dotaznikova Setreni, sociometrie, projektivni metody,
ohniskové skupiny, videonahravky aj. Rozhovory slouzi k identifikovani vnitini motivace
a postoje, tj. zjisténi funkce nebo pfiCiny chovani ditéte apod. Vyhodou rozhovoru je
navazani osobniho kontaktu s participantem, moznost detailné¢jsiho doptavani i vhledu.
Dilezité je dodrzeni principti vedeni rozhovoru — zaznam rozhovoru, kodovani, struktura
rozhovoru (gvafiéek, R., Sedova, K. a kol. 2007). Pfed vedenim rozhovoru je vhodné
pouzit hodnotici Skaly socidlniho chovani, které poskytnou orienta¢ni informace.
Pfi rozhovoru dojde k uptfesnéni interpretaci a vyznamnych okruhti témat vyplyvajicich
z posuzovacich §kal. Skdlovdni by pro zachovani objektivity hodnoceni mélo provést vice
posuzovateli (pedagog, rodi¢, dit¢). Angloamerickd odborna literatura upiednostiiuje
pro hodnoceni socidlnich dovednosti standardizovany nastroj Social Skills Rating Systém
(SSRS), ktery je povazovan za nejkomplexné¢js$i multievaluacni skalu. Poskytuje informace
o socialnich dovednostech (napt. sebekontrola, spoluprace, odpovédnost, vztah zika
a ucitele, akceptace spoluzaky), o problémovém chovani a akademické kompetenci. SSRS
je diferencovano dle véku na tfi Grovné: ptedskolni (3 - 5 let), zdkladni (6 — 12 let)
a sttedni (13 — 18 let). Hodnoceni (multievaluaci) provadéji pedagogové, rodice a dite
a jeho vrstevnici - spoluzaci (Gresham, F. M., Elliot, S. N. 1990). Jinou ¢asto vyuzivanou

a standardizovanou posuzovaci Skdlou je Social Skills Inventory (SS1I), jejimz autorem je

3% Latence je doba od pocatku pozorovéni do prvniho vyskytu chovani. Frekvence zachycuje podet vyskyti
chovani za Casovou jednotku. Doba trvani je Casovy interval, béhem nc¢hoz trva jeden vyskyt chovani.
Intenzita nema zadnou univerzalné platnou definici, méfi miru a silu vyskytu (napf. prostiednictvim lokalni
frekvence — tj. poctu dilcich cCinnosti za jednotku Casu, nebo prostiednictvim délky trvani). Blize
se problematikou kvantifikace chovani zabyva Martin a Bateson (2009).
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Riggio (1986). Tato Skala o 90 polozkach diferencuje socidlni kompetenci na Sest
zakladnich socialnich dovednosti: emociondlni expresivitu, emocionalni senzitivitu,
emocionalni kontrolu, socidlni expresivitu, socialni senzitivitu a socidlni kontrolu.
V cCeském prostiedi je hodnoceni socialnich dovednosti provadéno zpravidla v ramci
hodnoticich §kal poruch chovani. Dotazniky piimo zaméiené na socialni dovednosti nejsou
v Ceské republice pfili§ vyuzivany. Lze vyuzit n&které subtesty nebo subskaly, ale pouze
jako dopliiujici metodu. Sociometrie slouzi ke sbéru pozitivnich nebo negativnich voleb
v men$i skupiné a urceni socialni pozice v ni. Tuto metodu je tfeba vnimat pouze jako
screeningovy nastroj. Projektivni metody se vyuzivaji zejm. pifi praci s mladSimi détmi.
Diferencujeme je na verbalni, grafické a manipulacni. NejCastéji se vyuzivaji kresebné
techniky, skrze které se zjiStuji spiSe osobnostni predpoklady socidlni kompetentnosti.
Jejich obliba stoupa, ale pomérné vysoké riziko tkvi v nekvalifikované, zavadéjici
interpretaci. Ohniskovda skupina (focus group) je efektivni metoda pro sledovani
komunika¢nich dovednosti jednotlivce ve skupiné — schopnost zapojeni do interakce
pti skupinové diskusi, schopnost argumentace, spoluprice, vyuzivani komunikacnich
prostiedku atd. Zarovein se pofizuje audio a video zdznam pro detailni analyzu jednotlivci
i skupinové dynamiky. Vedeni ohniskové skupiny musi probihat dle ustalenych
metodologickych principtt (Miovsky, M. 2006). Videonahrdvka je metoda vyuzivana bud’
samostatné (napf. videotrénink interakci - VTI) nebo jako dopliiujici metoda. Jeji vyhodou

je komplexnost, autenti¢nost a objektivita.

Vyuziti metod pro zjisténi socidlni kompetence skrze posouzeni Urovné socidlnich
dovednosti musi odpovidat exaktnimu védeckému postupu. Jejich nekvalifikované
a zivelné pouzivani, poptipadé prejimani ze zahrani¢i, mize zasadnim zptisobem ovlivnit
proces intervence v neprospéch ditéte. Proto apelujeme na vyuZzivani standardizovanych
diagnostickych nastroji v ¢eskych podminkdch a to pouze vrukdch proskolenych
odbornikii. V tomto ohledu je tfeba zkvalitiovat pregradualni i postgradualni ptipravu
pedagogickych pracovnikll v zafizenich pro vykon UV, OV, zejm. etopedd, popiipadé
pro tuto cilovou skupinu poskytovat dostatecné kvalitni nabidku DVPP v oblasti

diagnostiky socidlni kompetence.
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4 Vychovné terapeutické pristupy zamérené na rozvoj socialni

kompetence déti v zafizenich pro vykon UV, OV

Vychéazime-li z vyzkumt rizikového chovéni, nalézdme korelaci mezi kauzalni predikci
rizikovosti a naruSenou oblasti socidlni kompetence, véetné adaptability (Matousek, O.,
Kroftova, A. 2003; Vojtova, V. 2001, 2002, 2010; Elkin, F., Handel, G., Cahill, S. 2007;
Oudova, D. 2007). Deficity socialni kompetence a jednotlivych socidlnich dovednosti jsou
pri¢inou prohlubovani problémi v chovéani (Goldstein, A. P. 1999; Spence, S. H. 2003;
Lane, K. L., Gresham, F. M., O’Shaughnessy, T. E. et al., 2002). Uspééné zvladani
socialniho svéta (a integrace do néj) vyzaduje Siroky repertodr socidlnich dovednosti
k feSeni interpersonalnich problémi, kterému predchazi sofistikované zpracovani podnétu,
selekce strategii chovani a volba vystupni odezvy chovani. Vyzkumy Coie et al. (1995)
dokladaji, ze dosazend urovenn socidlni kompetence v interpersondlnich vztazich ma
dlouhodoby vliv na psychologické, akademické a adaptivni fungovani jedince. Oslabeni
socialni kompetence a problémy ve vrstevnickych vztazich, v rodin¢ a s uciteli mtize byt
spojovano s ¢etnymi formami psychopatologie — s poruchami fizeného chovani, socialni
fobii, depresi, autistickymi rysy ¢i hebefrenni schizofrenii (Spence, S. H. 2003). Z tohoto
pohledu povazujeme rozvoj socidlnich dovednosti za dilezitou soucast preventivnich
programu rizikového chovani zaméfenych na predchazeni prohlubovani obtizi v chovani
a socidlnim fungovani. Obzvlasté¢ vyznamny je pak u déti a mladych lidi umisténych
v zafizenich institucionalni vychovy, ktefi prozili ¢etna psychickd zranéni a traumatické
udalosti. Tyto zkuSenosti ovliviiuji jejich dal$i prozivani a vnimani sebe, druhych
i okolniho svéta. Specifika chovani nasedajici na tyto zivotni prozitky se vyznamné
promitaji do oblasti socidlniho chovéni, které je pfiznacné pervazivnim aspektem
nediivéry. Intervenci deficitli socidlni kompetence proto povazujeme za prioritni oblast

etopedické podpory détem a mladistvym v zafizenich institucionalni vychovy.

4.1 Vychodiska rozvoje socialni kompetence v zarizenich institucionalni vychovy

Podpora rozvoje socidlni kompetence u déti a mladistvych umisténych v zafizenich
institucionalni vychovy je ukotvena v zdkoné ¢. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy

nebo ochranné vychovy ve Skolskych zarizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych
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zafizenich a o zméné dalSich zdkonii, ve znéni pozdéjsich predpisii®® (dale jen zakon
¢. 109/2002, Sb.). Zékon hovoii o zajiSténi vzd€lavacich, terapeutickych a socialné
rehabilitatnich programii pro déti a mladistvé podle jejich specifickych vychovnych

a vzdélavacich potreb, které jsou dle zdkona odstupniovany dle samostatnosti:

= samostatné chovani ptfiméiené véku

» samostatné chovani, vyzadujici ob¢asnou kontrolu

» chovani vyzadujici obCasné vedeni a stalou kontrolu
* nesamostatné, vyzadujici stalé vedeni i kontrolu

» vyzadujici soustavnou intenzivni individudlni péci

Zaroven dany zakon stanovuje pravo ditéte s nafizenou ustavni vychovou na rozvijeni
télesnych, duSevnich a citovych schopnosti a socidlnich dovednosti (§ 20 odst. 1 pism. b)
a na vyjadieni svého nézoru na zamyslena a provadéna opatieni, kterd se ho dotykaji, jeho
nazorim musi byt vénovéana adekvatni pozornost odpovidajici jeho véku a rozumovym

schopnostem (§ 20 odst. 1 pism. j).

Veskeré aplikované vychovné terapeutické ptistupy k détem s poruchami chovani
v zafizenich pro vykon UV, OV musi byt vzhledem k multikauzalnimu charakteru zacileny
interdisciplinarné a zaroven individualné. Vyvstdva otdzka, do jaké miry je mozné
zohlediiovat individudlni specifika v oblasti socidlni kompetence konkrétnich déti
a mladistvych, vzhledem k uspofddani vychovné terapeutického procesu v zafizenich
instituciondlni vychovy. Limity zafizeni instituciondlni vychovy jsou ziejmé a je mozné je

pouze minimalizovat, nikoliv zcela odstranit (blize viz kapitola 4.1.1).

Vychovny proces v zafizenich pro vykon UV, OV je tfeba vnimat jako komprehensivni
socialni rehabilitaci*’, ktera je soustfedéna na podporu ditdte k samostatnému Zivotu, coz
implikuje nabyvani Sirokého spektra klicovych kompetenci, v€etné socialni kompetence.
Facilitace socidlni kompetence je neoddélitelnou soucasti vychovného procesu
integrujiciho nasledujici pfistupy (Labath, V. a kol., 2001; Kurelova, M., Sekera, O.,
Kubickova, H. 2008):

39 Timto pozd¢jsim predpisem je zakon ¢. 383/2005 Sb., kterym se méni zakon ¢&. 109/2002 Sb. Aktualné
vSak MSMT usiluje o celkovou tipravu zakona ¢. 109/2002 Sb.
%0V zahraniéni literatufe angloamerické provenience se setkdvame s uzivanim obecného pojmu péce. Aviak

vvvvvv

(reedukaci a resocializaci), ale i terapii.
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»  Pedagogicky piistup je zacileny na podporu vzdélavaci drahy ditéte a mladistvého
(vzdelavani, doucovani)

»  Socialni pFistup se soustiedi na facilitaci a reparaci zddoucich socialnich vazeb
v socialnim poli jedince a rozvoj socialnich dovednosti umoziujicich kvalitni zivot
v socialni siti (prace s rodinnym systémem, rozvoj socialni kompetence)

» Organizacné reZimovy piistup usiluje o vytvoreni hranic, tj. uvédomeéni si jejich
funkce a jejich respektovani (bodovy systém, wvnitini fad, soupis pravidel
ve skuping, odmény a tresty atd.)

" Zdravotni piistup se zamétuje na péci o télo, zdravi a zdravy zivotni styl

»  Psychoterapeuticky  pristup  rozviji  psychosocidlni  aspekty  osobnosti
v intraindividudlnim 1 interindividualnim kontextu. Terapie by méla piisobit
na nejhlubsi vrstvy osobnosti déti a zasahovat do oblasti modifikace chovani

(Pytka, L. 1995 in Sekera, J. 2008).

Aplikace psychoterapeutickych (skupinovych) pristupi by méla prostupovat celym
procesem komprehensivni rehabilitace. Otdzkou je, vjakém pomeéru aplikovat terapii
anéacvik Zadouciho chovani (socidlnich dovednosti). Koznar (1992) upozoriuje, ZzZe
slouceni role vychovatele a terapeuta je zZadouci, mozné i prokazateln¢ efektivni. Jones
a Asen (2004) ve svém vyzkumu upozornili, Ze terapie provadéna v kontextu uzavienych
podminek, tj. v zafizeni institucionalni vychovy (ale i v kontextu soudn¢ natizené 1écby,
uvéznéni, psychiatrické 1écby apod.) vede nékdy klepSim vysledkim nez terapie
provadéna v otevienych podminkach. Pravdépodobné¢ na jedince v uzavienych
podminkach plsobi intenzivnéj$i korelace proménnych faktort aktivizujicich motivaci

ke zméné.

4.1.1 Limity institucionalni vychovy v kontextu rozvoje socialni kompetence

Jakkoliv jsou aktivity pedagogickych pracovnikil v zafizenich instituciondlni vychovy
vielé a pecujici, nemohou nikdy nahradit individualizovany pfistup v rodiné. Odejmuti
ditéte z biologické rodiny a jeho umisténi v zafizeni kolektivni vychovy byva v drtivé
vétSin€ doprovazeno sekundarni deprivaci nasedajici na ztratu klicovych osob, rodinnych
vazeb, €1 pouze znamého prostiedi, at’ uz je jejich mira naruSeni jakékoliv. Umisténim
dité¢te do ustavniho zafizeni je pretrzen jeho dosavadni zplisob Zivota, vnimany jako
ptirozeny, a tudiz dochéazi i k omezeni ptirozenych socidlnich reakci a interakci. Kazda

dal$i zména umisténi znamena pro dité dals$i nové trauma vyplyvajici ze ztraty novych
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vztaznych osob. V disledku toho je ovlivnén, zpravidla zpomalen ¢i zdeformovan, proces

utvareni sebepojeti a utvareni ptirozenych socialnich roli.

Zivot v zafizenich institucionalni vychovy vytvati pro socializaci umélé, tzv. sklenikové
podminky, charakterizované ztrdtou soukromi, kumulaci jedincl s rizikovym chovanim
na jednom misté, inklinaci k pfijeti hodnot ,,astavni subkultury* (Sekera, J. 2008). Skupina
je velmi dulezitou entitou ovlivitujici socidlni rozvoj ditéte v zafizeni instituciondlni
vychovy. Jeji velikost a stabilita hraji zasadni roli pfi utvareni skupinové atmosféry, jejich
ritudlli a pravidel. Jestlize trva stabilita skupiny pouze né€kolik tydn ¢i mésicl, pak
dochdzi k vdznému narusovani skupinové dynamiky. Limitem vychovnych skupin je také
pocet stiidajicich se vychovatelii i1 dalSich pracovniki a pojeti své role vychovatele
ve vztahu k détem. Problematickd je také nekoedukovanost nékterych zafizeni, ktera dle
Miihlpachra (2001) mize vaznym zplsobem ohrozovat socidlni vyvoj mladistvych,
pro néz je dilezitd zkuSenost sexudlniho experimentovani v pubertdlnim obdobi. Proto je
tteba v maximalni mife vytvaret prostor pro nabyvani zkuSenosti redlnym prozitkem

v realném svEété mimo zatizeni nahradni vychovy.

Do procesu socializace déti a mladistvych v zafizenich institucionalni vychovy se dale
negativné promitaji nedostatky vychovnych systémii, které taxativné vymezuji tresty
aodmény, coz vede kufelovému chovani. Uzivané strategie nedostatecné vyuzivaji
individuédlni hodnoceni, které miize mit podplrny a rozvojovy charakter a v neposledni
fad¢ odosobiuji hodnoceni, dit¢ je tak hodnoceno vnitinim fddem a ne vychovatelem

(Gottwaldova, M. a kol., 2006).

Pro dobry vyvoj socialni kompetence je vyznamné vénovat pozornost signalim ditéte
a empaticky na né reagovat, stejné¢ jako dévat prostor iniciativé ditéte a citlivé ji
reflektovat. Je potiebné, aby pedagogiGti pracovnici v zatizenich pro vykon UV, OV
disponovali senzitivitou pro hledani a wudrzeni harmonické roviny interakcniho rytmu
ditéte. Neni-li tsili ditéte o navazani kontaktu odmeénéno pozornosti, zesiluje tyto pokusy
a zvySuje se jeho neklid (Pokorna, V. 1993; Ondracek, P. 2003). Zaroveil je stéZejni, aby
pedagogicti pracovnici byli schopni rozpoznat jemné diference v projevech chovani,
a v kontextu anamnestickych dat o ditéti volili vhodné vychovné koncepce a terapeutické
metody (Jedlicka, R. 2003; Langmeier, J., Krej¢ifova, D. 2006). Chybnou interpretaci
problémového chovani a miry naruSeni attachmentu, zpiisobenou neporozuménim

pottebam ditéte, mize dochédzet k vazné sekundéarni traumatizaci ditéte. Piikladem je
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pouziti direktivnich pfistupti opirajicich se o disciplinu, rezim a tresty u emoc¢n¢ labilniho
ditéte, které potiebuje facilitovat sebepojeti na zaklad¢ pozitivnich stimuld a akceptace.
Naopak vychovna koncepce zalozena na poskytovani emocionalni podpory, pochopeni,
akceptaci osobnosti, pouzita u ditéte s hostilnim, agresivnim a egoistickym chovanim
vychézejicim z jeho osobnostni vybavy, mize prohlubovat tyto psychosocialni rysy ditéte
(Labath, V. a kol., 2001). Pozadavek rtiznorodého reagovani na podnéty jednotlivych déti

klade zvySené ndroky na senzitivitu a emocni stabilitu vychovatele.

Rozsahly vyzkum Sekery (2008) doklada, Zze v zatizenich institucionalni vychovy je kladen
maly diraz na individualizaci procesu socidlni rehabilitace. Tato skutecnost souvisi
s absenci jasné zakazky (kontraktu) mezi zadavatelem ustavni a ochranné vychovy
(spolecnost, soud, rodina) a poskytovatelem sluzby, rodinou ¢i ditétem. Proces socializace
by mél byt v zafizenich tstavni a ochranné vychovy profesionalizovén, tj. mél by byt
pribézné analyzovan a evaluovan. Analyza chovéni ditéte a pfipadné stanoveni strategie
feSeni problému by mélo probihat v ramci podrobné analyzy deficitnich oblasti jedince
(socialni kompetence, chovani) a situacni analyzy prostredi, které by mély byt prvnim
krokem k dal§imu individudlnimu planovani. Pldnovani rozvoje socidlniho chovani by mél
byt kontinualni proces, vychazejici ze systematického pozorovani provadéného na zaklade

spoluprace multidisciplinarniho tymu (blize viz kapitola 3.5.3).

4.1.2 Princip podpory a kontroly

Fundamentélnim vychodiskem pro préaci s détmi s rizikovym chovanim je postoj odbornika
k ditéti. Teoretické znalosti a praktické dovednosti jsou samoziejmé nezbytnou a prioritni
soucasti profesni vybavy pedagogickych pracovnikii, nesmime vSak opomijet fakt, Zze
aplikace téchto profesnich dovednosti a znalosti je determinovana pravé kvalitou postoje
pedagogického pracovnika vici ditéti. Z obecného pohledu se do vychovné terapeutickych
pristupti promitaji zakladni dva principy: 1) princip rustu a 2) princip moci. Tyto principy
se odrdzi ve vnimani vztahu, ve vnimani osobnosti, ve vykladu udalosti a postojich

ke zméné (Labath, V. a kol., 2001; Satirova, V. et al., 2005).

Princip ristu (podpory) vychazi ze symetrického vnimani vztaht, zalozenych na vnimani
jedinecCnosti a osobitosti jednotlivce. Je podporovana individualita jedince, v€etné vSech
aspektil s tim spojenych, tj. sebeucta, sebeakceptace, schopnost adekvatniho rozhodovani,

prijeti odpovednosti za svéa rozhodnuti apod. Sebeticta ovlivituje to, jakym zplisobem bude
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jedinec zachazet se sebou samym. S nizkou sebeuctou koresponduje tendence nechat
se unaset udalostmi, které jsou povaZovany za nezvratné. Jedinec se tak vnima jako obét
udélosti a okolnosti, nepiebird zodpoveédnost za sebe a sviij zivot a nekonstituuje se jako
svobodna osobnost (Satirova, V. et al., 2005). Model ristu podporuje nachazeni vnitinich
zdrojii rozvoje a vlastniho Zivotniho smyslu a hodnot. Jedinec je podporovan ke zméné
prostfednictvim oteviené komunikace, ndhledu na svou Zivotni situaci a sebe sama v ni,
stejn¢ jako poskytovanim pfilezitosti k rozhodovani. Model ristu hledd mozné zplsoby
a cesty feSeni, nerezignuje na zménu, povzbuzuje k aktivité, dodavd odvahu a nad¢ji
na pozitivni zménu. Tento princip je ve své podstat¢ pristupem konstruktivnim
a permisivnim. Odbornik vyuZzivajici model riistu pouziva kongruentni formy komunikace,
které se projevuji shodou verbdlni a nonverbalni slozky komunikace a jsou zalozeny
na prijeti, senzitivit¢, reflexi emoci, potfeb a ocekdvani, otevienosti, upiimnosti,
zodpovédnosti aj. Skrze kongruenci muize dojit k nauceni se novych pozitivnich

copingovych strategii.

Princip moci (kontroly) hierarchizuje vztahové rdmce na dominantné submisivnim
(mocenském) zdkladé, jimz podléhaji i o¢ekavané zplisoby komunikace. Rigidni udrzovani
stavajictho stavu je bezpecné a pohodlné. MozZznost zmény neni ofekavana, nebot’ je
povazovana za nemoznou a v kone¢ném dusledku je podvédomée vniména jako nezadouci
a ohrozujici statu quo dominantni osoby. Je tedy patrny strach ze zmény. Hierarchicky
model do znacné miry potlacuje individualitu pevnymi a neménnymi pravidly, rezZimovym
opatfenim. Je definovan jako model restriktivni a kontrolujici. Disciplina se stava cilem,
nikoliv prostfedkem jak podporovat zadouci projevy chovéani. Dochazi k omezovani potieb
individuality ve jménu systému, fadu a pravidel, k omezovani moznosti rozhodovani se,
zbavovani zodpovédnosti za svlj Zivot a své chovédni. Blokuje jedince v hledani
inachazeni sebe sama, v osobnim ristu (Satirova, V. et al., 2005). Odbornik, ktery
uplatituje princip moci, usiluje, at’ uz védome ¢i nevédomé, o zesmésnéni ditéte, snizeni
jeho sebedltvéry, pfistizeni pfi chybé a nelspéchu (neustdle upozoriiuje na chyby
a nedostatky v jeho chovani a prozivani), projevuje vici ditéti nediivéru, Castéji udili tresty
nez odmény, v ditéti vyvolava negativni emoce (strach, uzkost), odsuzuje, obviiiuje a hrozi
(vyhrozuje). Nebyva vyjimkou, ze pedagogicky pracovnik preferujici mocensky
orientovany piistup neni schopen pfijimat a respektovat odliSné nazory, neni schopen

priznat vlastni chybu, orientuje se na vykon (Jansky, P. 2004) a hluboko v osobnosti
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se skryva jeho nizka sebeakceptace a sebeucta (Helus, Z. 2004). Komparaci obou modela

zachycuje tab. 17.

Hierarchicky model Model ristu

Zpusob vnimani svéta — vnimani vztahu

Lidé nemaiji rovnou hodnotu (hodnotu jedince urcuje

role a status)

Vztah je zaloZen na principu dominance a
podtizenosti

Role a status splyvaji s identitou (role implikuje silu a

dominanci nebo podtizenost)

Moc nad druhymi lidmi vyvolava izolaci, strach,
odsouzeni a nedlvéru

Lidé si jsou rovni (pfijeti jedinecnosti druhych)

Vztah je zaloZen na partnerstvi a rovnocennosti

Role a status jsou oddélené entity

Rovnost dava prostor pocitdim ldsky, moci nad sebou
samym, respektu, svobodé se vyjadrovat

Zpusob vnimani svéta — vnimani osobnosti

Kazdy musi poslouchat a prizptsobovat se

Lidé se rodi puzeni ke zlu (patologizace osobnosti)
Ocekavani, Ze vsichni by méli byt stejni a pak svét
bude dobry

Lidé znehodnocuji a popiraji své pocity a svou
odlisnost

Zpusob vnimani svéta —

Zjednoduseny vzorec vnimani chovani jedince
z pohledu nasledki (vzorec ,,akce vyvolava reakci)

Ten kdo ma moc nejlépe vi, co je dobré (existuje
jeden jediny spravny zplsob)

Cernobilé vnimani svéta vytvaii prostor pro
manipulaci, omezuje objevovani a kreativitu, vede k
poslusnosti

Kazdy je individualita a mlze se definovat z pozice
vnitrniho zdroje sily a validace

Clovék se miize pozitivné vyvijet, na zakladé
aktivizace vnitfnich zdrojl, podpory sebelcty,
sebeprijeti, zodpovédnosti za sebe aj.

Ocekavani, Ze riznorodost mdze byt pozitivnim
faktorem utvarejicim spolecnost

Lidé vyjadruji své pocity a akceptuji svou odlisnost

vnimani a vyklad udalosti

Cirkuldrni vnimani udalosti ve své kontinualité a
s védomim proménnych velicin v Zivotni linii ditéte
(,,akce-reakce-interakce”)

Je mnoho cest, kterymi se mlizeme vydat (poskytuje
moznost pouzit vlastni kritéria pro vybér, volbu)

Systémovy pfistup a kontinualni vnimani chovani
ditéte generuji informovanost, objevovani,
kreativitu, dtvéru, poradek

Postoj ke zméné

Bezpeci znamena zachovani statu quo

Zména neni mozna. Je vnimana jako nezadouci,
nemoznd a nenormalni, je odmitana (a to i pres
zjevné nepohodli a bolest)

Strach ze zmény, tj. z nezndma, z nového

Bezpedi roste z jistoty v procesu zmény a rlstu

Zména je VZDY mozn4, je vnimana jako dosazitelna a
zadouci

Ptijeti rizika a zodpovédnosti za svUj Zivot

Tabulka 17: Komparace hierarchického modelu a modelu ristu (podle Satirova, V. et al., 2005; Labath, V.

a kol., 2001)
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Princip moci podporuje odkazanost ditéte na své okoli, snizuje jeho sebetictu a sebepojeti
a tim blokuje jeho vyvojové potenciality a sméfovani do budoucnosti (Helus, Z. 2004).
Rezignace na zménu s sebou zdroven nese riziko vzniku syndromu vyhoteni (burnout
effect) a tim dalSi snizeni angazovanosti a motivace prace s vnitinimi zdroji klientt (déti
ajejich rodin). Model ristu klade vysoké pozadavky na profesionaly v institucionalni
vychoveé zhlediska dovednosti sebereflexe, terapeutické sebezkuSenosti, osobnostni

vyzralosti apod.

Profesni kompetence pedagogického pracovnika zdsadnim zpisobem ovliviuji kvalitu
rozvoje socidlnich dovednosti v kontextu pfipravy ditéte a mladistvého na odchod
ze zatizeni pro vykon UV, OV. Pedagogicky pracovnik musi disponovat otevienosti vici
zménam, vnitini uvolnénosti, kladnym vztahem k sob¢ 1 druhym, z ¢ehoz vyplyva jistota
reakci 1 v neobvyklych situacich, orientaci na pomoc druhym, jasnymi interakcemi
s ostatnimi, flexibilitou, senzitivitou vac¢i skupinové dynamice, vielosti, empatii
a opravdovosti, v neposledni fad¢ také odbornymi znalostmi z oblasti socidlni psychologie
(Hermochova, S. 1991; Koznar, J. 1992; Satirova, V. et al., 2005). Veskeré snahy
pedagogickych pracovnikll v zafizenich instituciondlni vychovy by mély sméfovat k tomu,
aby se dit¢ mohlo co nejdiive vratit do své biologické ¢i ndhradni rodiny a v piipadé, Ze
tento cil neni mozné naplnit, pfipravovat dit¢ kontinualn¢ a cilen¢ na samostatny zivot.
Aby bylo dosazeno citlivého a zéaroven funkéniho piechodu ditéte z institucionalniho
prostfedi do Zivota (at uz do rodiny nebo do samostatného Zzivota), tak je zapotiebi
kontinualniho vzdélavani pedagogickych pracovniki v tématech modelu ristu, postoji
ke zméné, nastrojii (metod a technik) k praci sjedincem i jeho rodinnym systémem,
planovani odchodu apod. (viz kapitoly 4.5 a 5.3). Proces pfipravy na odchod musi probihat

dlouhodobé¢ a promyslené v ramci multidisciplinarni spolupréace.

4.1.3 Kritéria efektivity preventivnich programu

K rozvoji socialni kompetence v zaiizenich pro vykon UV, OV dochazi ve dvou forméch:
1) neformalni rovina (implicitni, skryta) a 2) cileny trénink (védomy nécvik). Neformalni
rozvoj socialnich dovednosti probihd v pfirozenych situacich s potencidlem pienosu
pozitivni zkuSenosti. Cileny rozvoj se zaméfuje na zamérnou a intenzivni podporu nabyti
socialnich dovednosti, zvySeni jejich pouzivani v bézném Zivoté (aplikace a generalizace),
zpevnéni vhodnych zplisobd chovani a snizeni pouzivani nevhodnych zptsobi socidlniho

chovani (prevence socialniho selhani). Soucasti cileného rozvoje je zvédomeéni vlastnich
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strategii chovani. ZvySeni socialni kompetence v obou piipadech piedpokladd osobni,

bezprostiedni zkusenost ditéte (Koznar, J. 1992).

Cileny rozvoj socialnich dovednosti povazujeme za vyznamnou preventivni aktivitu,
zaméfujici se na predchazeni socidlnimu selhavani. Vyzkumy zaméfené na efektivitu
preventivnich programti dokonce uvadéji, ze u preventivnich programl zaméfenych
na rozvoj socialnich dovednosti, se zvySuje pravdépodobnost dosazeni kratkodobych cilii
prevence (Galla, M., Aertsen, P., Daatland, Ch. 2002). Rozvoj socialnich dovednosti tedy
muze stat jako samostatny preventivni program, nebo jako jedna zjeho vyznamnych

soucasti, kterd zvySuje jeho efektivitu.

Obecné znaky efektivni selektivni &i indikované prevence®' zaméfené na rozvoj socialnich

dovednosti definuji autofi Lane, Gresham a O’Shaughnessy et al. (2002) takto:

»  SniZuje motivaci pro chovini zménou situace (napt. dit¢ si vynucuje pozornost
vychovatele, ten zareaguje poskytnutim cCastéjsi, respektive planovitéji zacilené
pozornosti smérem k ditéti).

»  UCi alternativni zpiisoby chovdni, které vedou ke stejnému cili nebo maji stejnou
funkci (nacvik jinych, zadoucich a védomych, zpisobil ziskavani pozornosti),

* Oslabuje spojitost mezi negativnim projevem chovani a pozitivnim zZiskem
(napf. ziskani pozornosti vychovatele), v opatném piipadé¢ dochazi k posilovani

negativnich projevii v chovani.

Dokumenty vztahujici se k transformaci a sjednoceni systému podpory a péce o ohrozené
déti (MPSV, 2009b; MSMT, 2009b) zdtiraziuji, Ze efektivni podpora je ta, ktera zajistuje
diferencovany pristup zohlednujici potteby cilové skupiny. Diferenciace cilové skupiny

vychéazi z klasifikaci poruch chovani, které piehledné systematizuje Vojtova (2010).

Lze konstatovat, ze pro programy zamétené na rozvoj socialnich dovednosti plati obdobna
kritéria (principy) efektivity jako pro programy prevence rizikového chovani. Piehled
kritérii efektivnosti programli prevence shrnuje tab. 18. Pti efektivni realizaci
preventivnich programi (rozvoje socidlnich dovednosti) je stéZejni vytvoteni divérného

vztahu v pribéhu dlouhodobé a kontinudlni prace s détmi v malych skupindch (ptipadné

1V praxi je prevence diferencovana na tii typy: v§eobecnd, selektivni a indikovand. VSeobecnd prevence
se zam¢tuje na Sirokou populaci déti a mladistvych. Cilovou skupinou selektivni prevence jsou jedinci
v riziku vzniku poruch chovani (rizikového chovani). Indikovand prevence se zamétuje na cilovou skupinu
jedinci, ktefi vykazuji varovné znamky rizikového chovani.
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jejich socidlni siti — srodinou, vrstevniky, pedagogickymi pracovniky. Nepravidelné
aktivity s nizkou intenzitou prozitku se ukazuji jako neefektivni. Dilezitd je vzajemna
interakce na partnerské bazi, dostateCny prostor pro vzdjemnou diskusi a reflektovani
aktivit (Nespor, K., Csémy, L., Pernicova, H. 1996, 1999). Pro tyto ucely je vhodné
vyuzivat technik pro aktivni zapojeni vSech ¢lent skupiny (zazitkové reflektivni techniky,
artefiletika, pohybové aktivity apod.). Dale je vhodné, kdyz se do procesu rozvoje
socialnich dovednosti aktivné zapoji pedagogicky pracovnik, a to i tehdy, jestlize je
program poskytovan externimi odborniky (Metodické doporuceni k primarni prevenci
rizikového chovani u deti a mladeze, 2010). Uplatnéné aktivity musi odpovidat veku,
specifikim a aktudlnim pottebam cilové skupiny, z tohoto divodu je zasadni pribézné
zjistovat tematické preference skupiny, skupinovou dynamiku apod. Efektivni je takovy
program, ktery je jasny a strukturovany (vychodiskem je promysSlend metodika, ¢asové
ohrani¢eni, vymezeni pravidel apod.). V rovnovidze by mélo byt jak predavani
srozumitelnych a vyvazenych informaci (nikoliv zastraSovani, zavadéjici informace,
zakazovani), tak rozvoj dovednosti (socidlnich dovednosti, praktickych dovednosti
pro zivot). Pouh¢ preddvani informaci (pfednésky, besedy) nevede ke zménam postoje ani
chovani. Efektivni program je podrobovan evaluaci, jejiz vystupy slouzi pro diskusi vSech

zucCastnénych (Miovsky, M., Skacelova, L., Zapletalova, J. eds., 2010).
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Preventivni programy

Co funguje

dlouhodoba a kontinualni prace (dlveéra)

prace v malych skupinach (interakce, dialog)

aktivni Ucast cilové skupiny (proZitek, vytvarné
a pohybové techniky, reflexe)

aktivni zapojeni pedagogického pracovnika
na programu poskytovaném externimi odborniky

v€asnost a relevance programu dle véku cilové
skupiny

reakce na aktualni potreby cilové skupiny

nabidka pozitivnich alternativ (zdravy Zivotni styl,
posilovani sebevédomi, rozvoj komunikace, nacvik
reseni problému, vedeni k zodpovédnosti)

jasny a strukturovany program (predem dana
metodika, poZadavky na vzdélani a kompetence
lektord, ¢asové ohraniceni, vymezend témata a
pravidla, shrnujici zavér)

jasné a vyvazené informace

dliraz na kontext programu (respektovani specifik
dané lokality, spoluprace s rodici, spoluprace instituci
zapojenych do programu prevence)

evaluace programu (zarizeni dostava zpétnou vazbu
o realizaci programu)

Co nefunguje

= kratkodobé a malo intenzivni programy
(nepravidelné aktivity, bez uceleného ramce)

= jednorazové programy, jednorazové prednasky
a besedy bez navaznosti

hromadné programy a programy bez interaktivnich
prvkd (nerozviji dovednosti, chybi zpétna vazba)

pouhé informovani

programy poskytované osobami bez dostatecnych
zkusenosti nebo, které nemaji respekt a uznani

prilisSna obecnost

opomijeni potreb cilové skupiny

zastrasovani, varovné slogany a odstrasujici priklady

spoléhani na jeden typ program bez zapojeni
dalSich moznosti (napf. komunitnich aktivit, rodica)

sliby, zavadéjici informace, zakazovani

kampané ve sdélovacich prostredcich (nemaiji vliv
na zménu chovani, v idealnich pripadech pouze
zvysuji informovanost)

setrvacnost, pokud je program stale stejny i presto,
Ze uz neni aktualni

Tabulka 18: Prehled efektivnich a neefektivnich principt v programech prevence (Nespor, K., Csémy, L.,
Pernicova, H. 1996, 1999; Galla, M., Aertsen, P. Daatland, Ch. 2002; Metodické doporuceni k primarni
prevenci rizikového chovani u déti a mladeze; Miovsky, M., Skacelova, L., Zapletalova, J. eds., 2010)

Efektivita programl prevence je podminéna celym spektrem intervenujicich proménnych

(Morris, R. J., Nicholson, J. 2010), vliv maji pfedevsim tyto faktory:

»  Typ a stupeii poruchy chovdni a predikace jejiho vyvoje.

»  Podpora, vnimavost a potencialita pedagogickych pracovnikli a rodi¢li a mira

jejich zapojeni do programu rozvoje, kterd zajistuje kontinuitu, nebot’ umoziiuje

ditéti generalizovat a upeviiovat zadouci naucené strategie chovani v riznych

prostiedich. Zaroven jsou rodice (pedagogicky pracovnik) vyznamnym modelem

pro kognitivni strategie a chovani.

»  Kvalita vitahu (davérnost vztahu) mezi ditétem a pedagogickym pracovnikem.
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» Kvalita prostiedi — pozitivni, podporujici a respektujici prostiedi ma silny

protektivni vliv.

Vyzkum Lane, Gresham a O’Shaughnessy et al. (2002) potvrdil, Ze u déti s problémy
i poruchami chovéni nestaci rozvoj socialnich dovednosti pouze na implicitni Grovni
(v rdmci kazdodennich aktivit), ale je tfeba aplikovat dlouhodobou a cilenou intervenci
socialnich dovednosti. Na vSeobecné zamétenou intervenci (v ramei Skolni tfidy) nejsou
déti s problémy v chovani dostatecné senzitivni, potiebuji intenzivnéjsi formu podpory ¢i

intervence (indikovanou prevenci).

4.2 Metody tréninku socidlnich dovednosti

Metod tréninku socidlnich dovednosti existuje Siroké spektrum, napt. terapeutické
instrukce, hrani roli, modelovani, koucovani, ndacvik reseni problémovych situaci, pozitivni
socialni  zpeviovani, zpétna vazba, domdci ukoly, skupiny. Odbornici preferuji
multimodalni integrativni pfistupy (nacvikové programy) pifed monomodalnimi, které
vyuzivaji jednotlivé metody izolované (Spence, S. H. 2003; Prasko, J., Kosova, J. 1998).

Optimalni nacvikové programy by mély obsahovat tyto slozky:

Terapeutické instrukce zalozené na jednoduchych, nazornych a postupnych pokynech.
Jsou prezentovany primou instruktazi (vysvétleni jednotlivych krokl, predvedeni
a nacvik), individualnim koucovanim v prezentované situaci, potvrzovanim smysluplnych

instrukei skupiny, kterd koucuje ¢lena skupiny (dit¢ ¢i mladistvého).

Metoda trénovdni vyuziva k nacviku verbélni instrukce a probihd v nasledujicich krocich:

a) prezentace socialniho pravidla, b) procvicovani, c) zpétna vazba (Spence, S. H. 2003).

Metoda modelového chovini (modelovdni) je ucena skrze pozorovani zadouciho chovani
u jiné osoby (modelu). Vychazi z ptedpokladu Bandurovy teorie socialniho uceni, ze urcité
chovani je naucené prostrednictvim zprosttedkovanych zkuSenosti a je mozné jej prekonat
pozorovanim chovani modelového vzoru. Vyzkumy potvrzuji, Ze modelovani je G¢innéjsi,
pokud se model (vzor) a) podobd klientovi, b) jeho jednani neni zcela bezchybné
(dokonalé), c) predvadi chovani v kratkych casovych usecich, které klient bezprostiedné
opakuje, d) zaroven klient dostava zpétnou vazbu, jak mu chovani jde, e) dostava pochvalu

za uspesné zvladnuti nacvicovaného jednani (Prasko, J., Kosova, J. 1998).

138



Nacvik chovani, modelovych roli (hrani roli, zvladani modelovych situaci) dava prostor
pro procvi¢ovani chovani ve strukturovanych bezpecnych (modelovych) situacich, je proto
nejdulezitéjsi soucasti nacviku socialnich dovednosti (Spence, S. H. 2003). Je dtlezité, aby
dit¢ prehravalo nejen vlastni roli, ale také protiroli (rodi¢, pedagog apod.), a to v co
nejrealistictéj§im zadani situace. ProcviCovani mize byt skryté (piedstava situace, socialni
interakce), oteviené (hrani roli) nebo verbalni (slovni feSeni situace, interakce). Osvédcené
je hrani dle scénare, ktery popisuje socidlni situaci, souvisejici chovani a cilové socidlni
dovednosti, na které se zaméfuje (napf. pozaddani vrstevnikli o piepnuti jejich oblibeného
televizniho programu). Scénaf muze byt doplnén hracimi kartami s podrobnym popisem
chovani a zadoucich reakci pro danou roli. Hrani roli mize byt také soucasti deskové hry,
pfi niz se héazi kostkou a hraci plocha obsahuje body, na nichz dochazi k nacviku
dovednosti. Nicméné, je tfeba mit na paméti, ze nacvik v umélych podminkach neni tak

efektivni jako v podminkach béznych nebo blizicich se béznym situacim.

Zpétna vazha — pii ni vyuzivame pozitivni posilovdni za ucelem snizeni frekvence
negativniho chovani a zpevnéni zadoucich projevii v jejich chovéani. Pokud neni urcité
chovani odménovano, vymizi (vyhasinani je soucésti operantniho podminovani). Zpusob
odmény je vhodné predem domluvit, miize jit napt. o pozornost, pochvalu, bodovy systém.
Jestlize jedinec jednd nezddoucim zpisobem, nesmi mu okoli poskytnout ocekavanou
odménu (Atkinson, R. L. 2002; Ondracek, P. 2003). Na zavér zpétné vazby je tieba ditéti

konstruktivné doporucit, co by §lo jesté zlepsit.

Posilovani rozliSovacich dovednosti je zalozeno na principu fizeni podnétu, kdy je chovéni
(dovednost) posilovano pouze v pfitomnosti urCitého stimulu, ale v pfitomnosti jiného
stimulu posilovano neni. Dité se tak nauci diferencovat situace, ve kterych lze konkrétni
chovani pouzit a ve kterych ne. Posilovani rozliSovacich dovednosti se zamétuje na obecné
rozliSeni chovani, na drobné nuance v chovani a na diferenciaci nekompatibilniho chovani
(napf. dohodnuti se s ostatnimi je neslucitelné s hddanim se s ostatnimi, pozadani o ptijceni
hracky je neslucitelné s pranim se o hracku). Nauceni se diskriminaci (rozliSeni) je

mnohem snazsi nez dosdhnuti generalizace dovednosti.

Domadci ukol podnécuje k opakovani (a zvédomovani postupl) v redlnych situacich.
Pti zadavani ukolu je vhodné popsat instrukce na kartu. O provedeni si jedinci na danou
kartu zapis$i zaznam, ktery pfinasSeji ve form¢ scénare na dalsi setkani skupiny (Prasko, J.,

Kosova, J. 1998; Spence, S. H. 2003). Diky tomu je mozné sledovat vyvoj, identifikovat
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problematicky realizované dovednosti a zaroven predikovat dal$i rozvoj (a obsah
budoucich lekci). Vhodné je, kdyZz jsou do tréninku zapojeni vrstevnici, rodice
a pedagogicti 1 nepedagogiCti pracovnici zafizeni, to vSak vyzaduje jejich specificky
trénink v metodach koucovani socialnich dovednosti, aby poskytovali zpétnou vazbu
a posilovali vhodné reakce. Snizuje se tim riziko, ze by mohly byt socidlni dovednosti

ditéte ignorovany nebo dokonce trestany (Spence, S. H. 2003).

Vyjednavani ¢i konstruktivni hadka jsou metody feSeni nevhodného chovani, které
demonstruji pozitivni model feSeni problému. Stimuluji k aktivnimu piistupu na participaci
feSeni problému, stanovovani pravidel, umoziuji nachdzeni alternativnich feSeni (Jansky,

P. 2004).

Expozice je behavioralni technika, na jejimz zaklad¢ je jedinec systematicky veden k tomu,
aby se pozvolna vystavoval situacim, kterych se obava. RozliSuje se expozice piima nebo
nepiima. Pii pfimé expozici je jedinec vystavovan redlnym podnétim, pii nepiimé je
konfrontovan s pfedstavami (symboly) nepiijemné prozivanych podnétd (Lane, K. L.,
Gresham, F. M., O’Shaughnessy, T. E. et al, 2002). Obdobné¢ Ize aplikovat
logoterapeutickou techniku paradoxmni intence (Frankl, V. E. 1997), ktera odbourava
uzkost ze selhani, napf. pfi socialnim kontaktu. Jde o opac¢nou formulaci pfani humornym
zpusobem, ktery umoziuje sededistanci a néhled (strach ze zakoktani pfi seznameni muize

byt reformulovan jako podnét k sezndment).

Ve vSech metodach a programech rozvoje je tieba dodrzet princip posloupnosti, tj. postup
budou moci stat dovednosti komplikovangjsi. Zac¢inat by se mélo od neverbalnich projevl
(mimika, gestika, proxemika, postulika), pfes naslouchani, zpé&tnou vazbu a prosby,
podavani a pfijimani kritiky, az k asertivnimu chovani v komplexnich situacich. Socialni
dovednosti lze nacvicovat jak individudlng, tak skupinové (doporucuji se malé skupinky
otfech az deviti Clenech). Skupinovy nacvik shleddva PraSko, Kosova (1998) jako
efektivnéjsi, nebot’ 1ze vyuzit skupinové dynamiky k rozvoji individuality ditéte i rozvoji
skupinové koheze. Nacvik musi probihat v malych postupnych krocich (dil¢ich fazich),
doporucuje se dodrzovat styl ,,malo a casto“. Po ukotveni dovednosti je mozné postoupit
k dal$imu cili (tréninku dals$i dovednosti). Plati, ze délka tréninku socialni kompetence je
pro kazdého jednotlivce individudlni, zdlezi zejm. na charakteru a rozsahu deficitu

socialnich dovednosti a na rychlosti socidlniho uc¢eni. Odbornici se shoduji, ze prvotni
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zlepSeni ptichazeji ptiblizné po 8 az 12 lekcich (pfi¢emz jedna lekce je v rozsahu 45 minut

cileného nacviku).

4.2.1 Priklady zahrani¢nich programi rozvoje socialnich dovednosti

Nacvik socialnich dovednosti probihd prostiednictvim riznych intervenénich programu.
Védecky verifikovanych a prabézné evaluovanych programi pro rozvoj socidlnich
dovednosti riiznych cilovych skupin existuje v zahraniéi, oproti Ceské republice, nespodet.
Vybrané piiklady zahrani¢nich programi socidlnich dovednosti uvadime dale v textu.
Pii vybéru jsme akcentovali programy opakované¢ ovéfené pro facilitaci socidlni

kompetence u déti s rizikovym chovanim., z nichz n¢které uvadime dale v textu.

4.2.1.1 Ptipravny program rozvoje prosocialnich dovednosti

Pripravny program rozvoje prosocialnich dovednosti (The Prepare Curriculum) je
psychoedukacéni skupinovy program intervence vyvinuty Goldsteinem (1999). Zamétuje
se na rozvoj n¢kolika zakladnich trsii socialnich dovednosti, pfedevsim u déti s poruchami

chovani (blize tab. 19):

»  Zvlddani agrese obsahuje facilitaci prosocidlnich dovednosti v téchto ctyfech
krocich a) modelovani, b) hrani roli, c¢) zpétnd vazba, d) generalizace (vzdélavaci
transfer). Dale se zaméfuje na rozvoj socialni percepce, sebekontroly a moralniho
usuzovani.

»  Zvlddani stresu zahrnuje trénink zvladani stresovych situaci, nacvik feSeni
problémovych situaci, dopliiujici podplrné modely chovani (tj. vyhledavéani
a identifikace se zddoucimi vzory chovani).

» Oslabovani predsudkit se zamétuje na rozvoj empatie, kooperace, porozumeéni

a schopnost tymového chovani.
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Kurikulum pfipravného programu rozvoje socialnich dovednosti

Oblast rozvoje Agrese Stres Predsudky

Vyuka prosocialnich
Chovani dovednosti a trénink
socialni percepce

. Trénink zvladani . .
Rozvoj sebekontroly L. , Rozvoj empatie
stresovych situaci

Rozvoj porozuméni
a schopnost tymového
chovani

Doplriujici podplrné

L, Rozvoj kooperace
modely chovani L P

Podpora moralniho Nacvik reseni

Kognice . : o "
g usuzovani problémovych situaci

Tabulka 19: Kurikulum pfipravného programu rozvoje socidlnich dovednosti (Goldstein, A. P. 1999)

Kurikulum programu je tvoteno deseti lekcemi, které zahrnuji rtiznorodé techniky nacviku
vyse uvedenych trst socidlnich dovednosti (napf. hry, hrani roli, ¢teni, poslech, kresleni,
diskuze, relaxace aj). Vyznamnou soucasti je vzdélavaci transfer procvicovani dovednosti
v riiznych prostiedich (doma, v zafizeni pro vykon UV, OV, ve spole¢nosti, ve $kole),
jehoz prostiednictvim dochazi k efektivnéjsi generalizaci osvojenych dovednosti. Program

stanovuje Sest trovni rozvoje socialnich dovednosti (tab. 20).
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m Pokrocilost Konkrétni dovednosti

= pozadani o pomoc

= pripojeni se k (pF. ke konverzaci, k ¢innosti skupiny atd.)
= davani instrukci

= nasledovani instrukci

= dovednost omluvit se

= presvédcit druhé

1. Pokrocilé socialni dovednosti

= pozadat o svoleni
= sdileni
= pomahat druhym
= domlouvani, vyjednavani
V. Dovednosti nahrazujici agresi = pouzivani sebeovladani, sebekontroly
= postavit se za sva prava
= reagovani na provokujici chovani
= vyhybani se problémim s druhymi
= drZet se dal od bitek a hadek

= rozhodovani o tom, co budu délat

= povédomi o tom, co zplisobuje problémy

= nastaveni cill

= vé8domi svych moznosti a schopnosti

= shromazdovani a zjistovani informaci

= usporadani problém dle daleZitosti (priorit)
= rozhodnost (ucinit rozhodnuti)

= soustredéni se na ukol a jeho spInéni

VI. Dovednosti k planovani

Tabulka 20: Rozvoj prosocidlnich dovednosti od predskolniho véku do adolescence (Goldstein, A. P. 1999)
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Proces nacviku socialnich dovednosti Goldstein (1999) diferencuje do deviti krokt:

Deskripce Zadouci socidlni dovednosti — v ramci skupinové diskuse se pojmenuje
dovednost, kterda bude u jednotlivych clenti aktudlné nacviovdna, u nékoho
to miize byt uvolnéné projevovani emoci, u jiného zdrzenlivé ovladani emoci
(Kratochvil, S. 2009).
Diskuse o vyznamu dané socidlni dovednosti, v jejim ramci probihd zdivodnéni
potiebnosti a zvédoméni vyuzitelnosti konkrétni socialni dovednosti na konkrétnich
ptikladech z bézného Zivota.
Model dovednosti — instruktor (trenér, pedagogicky pracovnik) ptedvadi sociadlni
dovednost v ramci hrani roli (model Zadouciho socialniho chovani).
Vybér hercit a rozdéleni roli. Nejprve se urci role hlavniho aktéra, ktery si k sobé
vybere spoluhrace pro dialog. Kazdy se postupné vystiida ve vSech rolich.
Nastaveni hrani roli

a. Instruktor popiSe situaci a znovu pojmenuje nacvi¢ované dovednosti

b. Nastaveni podptrné atmosféry ve skupiné — zejm. pomoc uzkostnym

détem/mladistvym odbourat strach z hrani role (podrobné instrukce)

c. Instruktor zprostredkovava transfer do realného zivota
Chovani a pravidla pii hrani roli - instruktor pfipomina vSem ¢leniim své role
a odpovédnosti, kontroluje pravidla, davd prabéznou zpctnou vazbu, ostatni
skupina (pozorujici) dostava jasné instrukce, co ma sledovat (drzeni téla, ton hlasu,
obsah sdéleni apod.). Goldstein (1999) nedoporucuje, aby byl instruktor soucasti
hrani roli, jeho stézejnim ukolem je mediovat proces nacviku (v€etné pripadnych
konfliktli) a pozorovat tento proces, aby mohl ucastnikiim poskytovat zpétnou
vazbu.
Poskytnuti zpétné vazby — doporucuje se dodrzet nasledujici pofadi pfi vyjadfovani
reakci a komentari:

a. Spoluhra¢ — sdéleni pocit, reakci

b. Pozorovatelé — zdiraznéni konkrétnich momentu, relevantnich informaci

c. Instruktor — dlraz na posileni pozitivnich momentt

d. Hlavni aktér — pocity, sebehodnoceni a reflexe zpétné vazby ostatnich
ZkouSeni v redlném Zivoté - poté, co hlavni aktéfi tispé$né zvladnou dovednost
vramci hrani roli, jsou vyzvani, aby dovednost trénovali v béznych situacich

(doméci tkoly).
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9. Volba nového poiadi hracu — hlavnich a vedlejsSich hercti.

Goldstein (1999) uvadi, ze je mozné se socialnim dovednostem naucit, stejné jako vSem

akademickym dovednostem, a to pomoci systematického ptistupu.

4.2.1.2 Systém vyucovani socialnich dovednosti

Autofi Lane, Gresham, O’Shaughnessy et al. (2002) rozpracovali systém vyucovani
socidlnich dovednosti u déti s poruchami chovani a emoci. Gresham (1997) definoval
Ctyfi cilové oblasti rozvoje socialnich dovednosti: a) osvojovani dovednosti, b) aplikace
socialnich dovednosti, c) snizeni ci vymizeni konkurencniho problémového chovani,
d) ulehceni generalizace a udrzeni socialnich dovednosti a k nim stanovili konkrétni
metody (tab. 19). Uvedené metody blize nespecifikujeme, jejich deskripci uvadi
napt. Watson a Gresham (1998).
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Podpora osvojovani
dovednosti

Posilovani praktického
uplatnéni dovednosti

Odstranéni
konkurencniho
problémového chovani

Poskytovani prileZitosti
pro generalizaci a udrZeni
socialnich dovednosti

Modelovani
Trénovani

Nacvik chovani (hrani roli)
Zachazeni s podnéty

(spoustéci)

Uvédomovani si
situaéniho kontextu a nasledkd
chovani

Rozlisovaci dovednosti

Napraveni

Relaxace, odpocinek

strategie pro iniciaci vrstevnik
strategie proaktivniho fizeni skupiny
vzajemné uceni (peer aktivity)

uceni v prirozenych situacich

diskuse o nepredvidatelnych udalostech
(jak reagovat)

smlouvy o chovani

poznamky domd

pochvala

posilovani Zadouci aktivity
bodovy systém

schopnost diferenciace chovani
dovednost diferenciace drobnych
rozdild v chovani

dovednost diferenciace
nekompatibilniho chovani

nahrada chovani
pozitivni posilovani

pozorovani nahodilé
pozorovani selektivni

Systematické snizovani citlivosti (plati pro konkurenéni problémové chovani

zaloZené na Uzkostnych stavech)

Zaplaveni/vystaveni (pro konkurenéni problémové chovani zalozené

na Uzkostnych stavech)

Topograficka generalizace
(zobecnéni relevantnich projeva):
= sjtuacni generalizace

= reakéni generalizace

Funkéni generalizace (zobecnéni
funkcnosti):

= podnétova generalizace

= reakcni generalizace

trénink v pfirozenych situacich
a prostredi

vyuzivani funkénich nahodilosti
vyuzivani funkénich mediatord
pozitivnich reakci

rozpoznat silné konkurencni podnéty
pfi specifickych situacich

rozpoznat konkurenéni problémové
chovani pfi specifickych situacich
rozpoznat socialné kompetentni
chovani

zvysit spolehlivost a Ucinnost socialné
kompetentniho chovani

sniZit spolehlivost a Gc¢innost
problémovych vzorcl chovani

Tabulka 21: Cile a metody ndacviku socialnich dovednosti (Watson, T. S., Gresham, F. M., 1998; Lane, K. L.,
Gresham, F. M., O’Shaughnessy, T. E. et al., 2002)

146



Autofi uvadi, Ze ¢astou chybou pfi sestavovani interven¢nich programa je to, Ze hlavni cil
zobecnéni a udrzeni socidlnich dovednosti je realizovan az po osvojeni a zlepSeni aplikace
socialnich dovednosti. Chybnost tohoto postupu také potvrzuji vyzkumy Watsona
a Greshama (1998), ktefi doporucuji zakomponovat generalizaci a udrzeni socidlnich
dovednosti jiz do samych pocatkl jakéhokoliv programu zaméteného na rozvoj socidlni
kompetence. Zejména u jedincl, u nichz deficity socialnich dovednosti souvisi
s konkurencnim problémovym chovéanim, objevuji se s vétsi frekvenci a trvaji delsi dobu
(stavaji se chronickymi), je tfeba pocitat s tim, Ze socidlné¢ kompetentni chovani bude
tendovat k niz§imu skoére generalizace v pfirozenych podminkach a mensi rezistenci
v prub¢hu Casu po skonceni intervence (Elliot, S. N., Gresham, F. M. 1992; Watson, T. S.,
Gresham, F. M. 1998). Je tedy nutné procviCovat dovednosti jak ve cviénych situacich
(niz$1i mira selhani), tak 1 v béznych situacich v pfirozeném prostfedi (Lane, K. L.,

Gresham, F. M., O"Shaughnessy, T. E. et al., 2002).

4.2.1.3 Systém cileného intervenc¢niho tréninku socialnich dovednosti (TSD)

Trénink socidlnich dovednosti u déti a mladistvych s poruchami chovdani a emoci (déle
také jako TSD ¢i Trénink), rozvinula vyzkumnice Spence (2003) pro déti a mladistvé
ve véku 7 az 18 let. Trénink a jeho efektivita je empiricky verifikovana na cilové skupiny
déti s poruchami fizeného chovani (Spence, S. H., Marzillier, J. S. 1979, 1981) a u déti
socialné uzkostnych (Spence, S. H., Donovan, C., Brechman-Toussaint, M. 1999). Trénink
je zacilen na zvySeni schopnosti uzivani vhodného socidlniho chovéni dilezitého
pro dosahovani uspéchu v socidlnich situacich. Program je zaméfen na procvicovani
senzitivity socidlni percepce a interpretace socialnich situaci, stejné¢ jako posilovani
socialnich dovednosti, Zddouciho chovéni a feSeni interpersondlnich problémi. Efektivni
socialni chovani snizuje obrany a konkurencni problémové chovani, stejné jako podporuje
kognitivni restrukturalizaci stereotypnich vzorcu chovani, autoregulaci a management
svého chovani v neobvyklych situacich. Vyzkumy potvrzuji, ze TSD je multifunkéni
metoda efektivni pro zvyseni socidlni kompetence (dil¢ich socidlnich dovednosti) u déti
s poruchami chovani a emoci, neumoziuje vSak signifikantni a trvalé zmény
v psychopatologii poruchy chovani. TSD je mozné vnimat jako cenny terapeuticky systém,
nelze jej vSak zaménovat s mocnym vsSelékem. Funkcénost TSD je posilena, pokud je
integrovan do SirStho systému (kognitivné behaviordlni) intervence. Spence (2003)

zdlraznuje nutnost komplexniho hodnoceni urovné socidlnich deficiti ditéte, pficemz
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vychézi z diferenciace Greshama (1997). Na zaklad¢ identifikovanych oblasti stanovuje

konkrétni podobu tréninku. Trénink zahrnuje nasledujici komponenty (Spence, S. H.

2003):

Trénink socidalné zpuisobilého chovdni obsahuje instrukce (pokyny), diskuse,
modelové situace, hrani roli (opakovani), zpétnd vazba a posilovani vhodnych
zpusobl reagovani (zpeviiovani). Rozviji verbalni i neverbalni dovednosti.

Trénink socialni percepce je povazovan za fundamentdlni komponentu TSD.
Zaméfuje se na spravnou a presnou interpretaci socidlnich podnéti v jejich
socialnim kontextu, coz umoziuje identifikaci socidlniho problému a vyhodnoceni
jeho zvladnuti (nastaveni socidlniho chovani tak, aby byla socidlni situace
zvladnuta Zadoucim zplisobem). Zahrnuje monitorovani (sledovani), diskriminaci
(rozliSovani) a identifikaci podnétl tykajicich se 1) vlastnich pocitl a citovych
stavli, 2) pociti a citovych stavii druhych lidi, 3) charakteristik, vlastnosti
a socialnich roli ve specifickych socidlnich kontextech a situacich. Trénink socialni
percepce muze probihat jako diskuse o napsaném, obrazovém (fotografie, obraz) ¢i
audiovizualnim ilustracnim podnétu, zachycujicim urcitou socidlni situaci.
Techniky seberozvoje (uceni) a seberizeni (kontroly) rozvijeji vnitini fec, posiluji
pozitivni momenty v chovani a uspésné zvladnuti socidlni situace (motivaéni
aspekt).

Reseni socidlnich problémii se soustfedi na identifikaci problému, vytvateni
alternativnich feSeni, anticipaci disledkti, vybér a planovani vhodnych odpovédi
(reakei)

Redukce souperivych, blokujicich a nevhodnych socialnich reakci procvicuje
management chovani v ,nouzovych® situacich, relaxacni techniky, kognitivni

restrukturalizace problému a trénink rodicti (rodinného systému).

Uvedené zahrani¢ni piiklady cileného tréninku socidlnich dovednosti povazujeme

za vhodné priklady zplisobu prace s détmi a mladistvymi ptimo v zafizenich institucionalni

vychovy. Pro dosazeni efektivnich vysledki vSak predpokladaji odbornou aplikaci.

Z tohoto diivodu povazujeme za dulezité, aby doslo k rozsifeni nabidky dalSiho vzdélavani

pro pedagogické pracovniky v zafizenich pro vykon UV, OV v metodach rozvoje

socialnich dovednosti.
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Pro rozvoj socialnich dovednosti v zafizenich instituciondlni vychovy lze vyuzivat kromé
cileného tréninku socidlnich dovednosti dalSich procesi, které poskytuji piileZitost
pro jejich  systematickou facilitaci. K nevyrazngjsim pedagogickym fenoméniim
komprehensivni rehabilitace v zafizenich institucionalni vychovy patii prvky komunitnich
principt, hodnoceni a individudlni planovéani. Vzhledem k jejich specificnosti se jim

budeme vénovat v nasledujicich kapitolach.

4.3 Komunitni a skupinové principy prace

OsveédEenym modelem péce a ptistupem k détem a mladistvym v zatizenich instituciondlni
vychovy je zpisob prace vyuzivajici prvky komunitnich principu, implikujiciho rozvoj
socidlnich dovednosti. Tento model vychazi z psychoterapeutického pojeti komunity jako
skupiny, ktera poskytuje modelové situace k projekci a korekci maladaptivnich
interpersondlnich stereotypti prozivani a emoci. Pfi kazdodennim souziti dochazi
k vzajemnym interakcim a konfliktim, které poskytuji prostor pro poznani svého podilu
na vytvareni, ¢i udrzovani konflikti a soucasné se v tomto prostoru mohou naucit novym,
diferencovanéjSim a pfizplsobivéj§im formam chovani (Kratochvil, S. 2009). Komunitni
systém je mozné chépat v uzsim smyslu jako psychoterapeutickou metodu (popsanou vyse)
a v $irSim smyslu jako socidlni a organizacni systém péce (Kalina, K. 2008) ¢i styl prace
(Kratochvil, S. 2009), ktery lze snadno aplikovat i v zafizenich institucionalni vychovy.
De Leon (2000) nazyvéd komunitu, kterd pracuje s cilovou skupinou déti a adolescentil
s poruchami chovdni a naruSenym psychosocidlnim vyvojem, jako demokratickou

terapeutickou komunitu.

Komunitni systém péce podporuje vSestranné otevienou komunikaci (Kratochvil, S. 2009)
a predpoklada jasné deklarovana a evaluovana prava a povinnosti kazdého jedince (Jansky,
P. 2004). Na rozhodovani i procesu podpory a péce se podileji vSichni z(castnéni —
pedagogicti pracovnici i samotné¢ déti a mladistvi, ktefi se tak u¢i chapat a pftijimat
odpovédnost za vlastni chovéani, a to ve vztahu k sob¢, jednotlivym c¢lenim skupiny
1 skupiné jako celku. Tento zplisob prace rozviji a kultivuje socialni komunikaci mezi
vSemi Cleny skupiny (komunity), tedy jak mezi vrstevniky navzdjem, tak i ve vztahu
k dospélym. Dospélé osoby, tj. pedagogi¢ti pracovnici nejsou ve skupinovém
(komunitnim) sytému v postaveni formaln¢ nadfazené autority, opirajici se pouze o vné&jsi

kazen, nebot’ komunitni principy stoji v opozici k hierarchicko-autoritativnimu uspotadani
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péce a komunikace. V ramci procesu naslouchani maji ¢lenové skupiny moznost ziskat
pohled druhych lidi na stejnou véc, tj. konfrontovat vlastni subjektivni vnimani reality
s pohledy ostatnich ¢lent skupiny (komunity). Tim vytvafi prostor pro empatii a ziskani
nahledu. Zamérem je navodit atmosféru se silnym pozitivnim emocnim klimatem
prostiednictvim skupinové dynamiky, kterd bude ptisobit jako stimul pro cilenou
psychosocialni zménu jedince, vcetné kognitivni restrukturalizace a nacviku repertoaru
zadouciho chovani. Dilezitym principem je prozitek a schopnost prostfednictvim
skupinovych procesii ovliviiovat interpersondlni vlastnosti jedince. Socidlni prostiedi
komunity se vyznacuje organizovanosti, strukturou a bezpec¢im (Kalina, K. 2008).
Terapeuticky potencial komunitniho systému v zafizenich institucionalni vychovy spociva
v kazdodennim spole¢ném Zivoté, nebot prozivani a chovani jednotlivcd, jejich
vyporadavani se s pravidly, organiza¢ni strukturou a souzitim s ostatnimi Cleny se stavaji

zakladnim vychovné terapeutickym materialem.

Zakladni platformou komunitniho systému je komunitni sezeni a skupinova setkani
(tanabyvaji bud charakteru nacvikového ¢i podpurného). Komunitni sezeni je
pravidelnym setkdnim vSech participanti péée — déti a mladistvych i pedagogického
persondlu, na kterém se (pfiméfen¢ veéku deti) diskutuje fizeni a organizace, Cinnosti
a procesy v komunité, coz podporuje otevienost, sdileni, spoluzodpovédnost a korektivni
zkuSenost. Sezeni mize dale zahrnovat terapeutické, tréninkové a relaxacni techniky.
V zafizenich pro vykon UV, OV také zpravidla implikuje hodnotici dimenzi formou
zpétnovazebnich reakci. Frekvence komunitnich sezeni je rGznorodd, od kazdodenniho
setkavani po tydenni interval, vyznamné je vSak pevné a pravidelné ukotveni v ¢asovém
harmonogramu. Tréninkové (vycvikové) skupiny se zaméfuji na rozvoj urcitych
dovednosti, typl interakci a zpiisobii chovani nebo na zpracovani aktudlné vyznamnych
témat a problému (s akcentem na behaviordlni aspekt). Otviranad témata prostfednictvim
technik nesmi zpusobit hluboky intrapsychicky problém ¢i trauma, ptipadné nesmi zlstat
bez oSetfeni. Je tieba umét s technikami dobfe zachézet, aby prace ve skupiné nebyla
pro déti a mladistvé ohrozujici. Techniky musi byt pouzivany s respektem vici charakteru
tréninkové skupiny. V kazdém piipadé vSak nesmi byt opomijen vyznam bezpecného
prostiedi. Neni vyjimkou, ze vramci tréninkovych skupin je aplikovan socialné
psychologicky trénink osvojovani novych forem chovani a socidlnich dovednosti, jenz je
Casto sycen psychoterapeutickymi prvky, zdiraziujicimi zazitkovou slozku vice

nez nacvikovou (Hermochovd, S. 1991). Nejedna se vSak o psychoterapii, nebot’ trénink
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neni zaloZen na odstranéni kauzédlnich symptomi, ale jednd se o posileni socialni
kompetence (Labath, V a kol., 2001). V tréninkovych skupinach se uplatiiuje systematicky
planovany nécvik zptsobii socializace pomoci riznych fizenych postupti, jako je hrani roli,
psychodrama, vyjadfovani emoci, sebeprosazeni (nacvik asertivity, konstruktivni hadky),
nacvik sebeovladani atp. MoZznost vyzkouSeni si v bezpecném prosttedi komunity rizné
typy chovani vede k rozsiteni rejstiiku roli, dovednosti vedouci k piekonani nefunkénich
stereotypi a rigidity v reakcich i postojich (Kalina, K. 2008). Podpiirné (terapeutické)
skupiny jsou vice zaméfeny na odkryvani skutecnych pocitii a psychologickych potieb
ditéte. Realizatorem musi byt kvalifikovany terapeut. Ve Skolském prostiedi je Castéjsi
naplni téchto skupin rozvoj osobnosti nez jeji restrukturalizace. Cilem podpiirnych skupin
je poskytnuti porozuméni, facilitace diveéry v sebe sama a mobilizace vlastnich zdroji
pii zvladdani zatézovych situaci. Prioritou podptirnych terapeutickych skupin je bezpecné
prostiedi, vnémz je vymezen pevny ramec pravidel, ale zdroven ziistdva prostor
pro toleranci a zvladani klientova opakovaného testovani diivéry a pevnosti vztaha. Blize
se tématem terapeutickych skupin, jejich vedenim i vyzkumem, zabyvaji autofi Yalom,

Leszcz (2007) a Kratochvil (2009).

V pribéhu pobytu v (demokratické) terapeutické komunité plsobi lécebné principy
aktualizujici jednotlivé etapy socializace vrodin€. V jejim prubéhu jsou tedy
aktualizovéna, piipadné korigovana ¢i rekonstituovana vyvojova selhani v téchto
oblastech: attachment (bazalni vazba), containment (kontejnovani), ktery se vyznacuje
schopnosti obsahnout a ohranicit své prozivani, zpracovat je, vyznat se v ném a pfimétené
je vyjadrovat, diky ¢emuz je umoznéna integrita ja. Dal§imi principy je komunikace,
zapojeni a védomé jednani (Campling, P., Haigh, R. 1999). Systematizaci teoretickych

principi komunity zachycuje tab. 22.
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. e e zr e ... | Aspek ické ... .
Teoreticky princip | PUvod v individualnim vyvoji spe g:&zﬁ?m <

primarni vazba, vztahovani doporucovani, pripojovani,

Attachment , . sounaleZitost, koheze .,
se, ztraty a rlst odchazeni
. - , . odpora, pravidla
Containment materské a otcovské hranice o P p /P ',
vr o s ., . , .~ bezpedi hranice, struktura a rad,
prozivani a obsahovani (kontejnovani) s, T s
korektivni emocni zkusenost
. . Y Navstévnici, skupin
Komunikace hra, re¢, sebeexplorace otevrenost L P o v i
a podskupiny, komunikacni klima
Zapojeni nachazeni mista mezi zazitkové uceni, komunitni setkani (struktura
ostatnimi socialni uéeni a obsah), univerzalita
ustaveni vlastniho ja jako rozhodovani, zodpovédnost,
Chovani a jednani vychodiska pro vlastni Védomi sebe sama zkusenost, rozvoj socialnich
aktivitu dovednosti

Tabulka 22: Principy pasobeni (demokratické) terapeutické komunity (Campling, P., Haigh, R. 1999;
Yalom, I. D., Leszcz, M. 2007; Vymétal, J. a kol., 2007)

Aplikace prvkid komunitniho systému do Skolskych zafizeni instituciondlni vychovy
implikuje ale i rizikové aspekty. Prvnim z nich je dosaZeni jednotného piistupu viech
pedagogickych pracovnikit podilejicich se na Cinnosti komunity. To predpoklada
sladénost v kooperaci pracovnikli zafizeni. Jednotny systém pravidel, pozadavku
1 hodnoceni déti, vcetné konzistence a duslednosti aplikace téchto principi vytvaii
srozumitelné, spravedlivé a tudiz i bezpecné prostfedi. Konzistentni aplikace principli
nedovoluje détem od disledkt svého chovani utikat, rozviji jejich sebekontrolu a anticipaci
chovani. Je tak ucinnou metodou socidlniho uceni (Bafova, V. ed., 2008). Druhym
rizikovym aspektem je dostatecné senzitivné individualizovat piistup i konkrétni ndaroky
viiéi jednotliveiim, odrazejici se v hodnoceni, véetné jeho dasledk. Aby diferencovany
ptistup nebyl vnimdn komunitou jako diskriminacni, je tfeba obecné platné pozadavky
transparentné deklarovat a opakované zvefejnovat, pfipadné o nich diskutovat a podavat
jasné argumenty. Rozhodnuti vzbuzujici pocity nespravedlnosti je tfeba dusledné
vysvétlovat (Béhounkova, L. 2007). Vhodné je také pro zvySeni transparentnosti
individualniho pfistupu seznamit vychovnou skupinu s prioritnimi cili rozvoje jednotlivych
Clent skupiny. Ttetim rizikovym aspektem je vmimdni komunity jako homogenniho
celku. Uvnitt zdravé komunity se vytvareji koalice, vznikd opozice a existuje diverzita.
Ve skupinach, kde ¢lenové nedisponuji zdravym sebepojeti, se setkdvame se zvySenym
rizikem vyskytu skupinového mysleni, konformity. Ctvrtym rizikovym aspektem miize byt

posilovani skupinové identity, které¢ vede ke zvySeni napéti mezi odliSnymi skupinami
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(Jansky, P. 2004; Sekera, J. 2008). Dulezité je vytvorit komunitu jako skupinu zalozenou

na dlvéfe, otevienosti, akceptaci, spolupraci a porozuméni.

Zékladnim predpokladem pro tuspéSnou aplikaci komunitnich principti v zatizenich
instituciondlni vychovy je oteviend a partnerskd komunikace mezi ¢leny tymu, jeho
pravidelnd intervize a supervize (Metodicky pokyn k poskytovani supervize ve Skolskych
zarizenich pro vykon ustavni vychovy nebo ochranné vychovy a ve Skolskych zarizenich

preventivné vychovné péce).

4.4 Hodnoceni

Proces hodnoceni je kazdodenni neoddélitelnou soucésti socidlné rehabilitacniho procesu
v zafizenich instituciondlni vychovy. Smyslem hodnoceni neni klasifikace (roztfidéni)
zvladnuti ¢i nezvladnuti urc¢ité sumy obsahti a odhalovani slabych mist déti a mladistvych,
ale diagnostika miry zvladnuti riznych oblasti vzdélavani (akademické, sociélni,
dovednostni), zpétna vazba, motivace a inspirace pro zaméteni chovani ¢i zacileni jeho
korekce (Petty, G. 2008). Rizikovym aspektem hodnoceni chovani (¢i $kolniho vykonu)
ve Skolnim prostfedi je jeho objektivita, ktera miize byt ovlivnéna sympatiemi
(¢i antipatiemi) pedagogického pracovnika k ditéti. Helus (2004) upozoriiuje na vyzkumné
ovéfenou premisu, ze ti jedinci, kteti byvaji dlouhodobé podhodnocovani, snizuji své
aspiracni cile v celkovém pristupu k vlastnimu vzdélavani. Z pohledu zivotni perspektivy
je podhodnocovéani demotivujici, kdezto nadhodnocovani mlze mit povzbuzujici,
motivaéni charakter. Ale pouze za ptedpokladu, ze aspiracni cile sahaji jen mirné
nad moznosti jedince danymi jeho nadanim, pfiliSny rozdil by snizoval motivaci
a efektivitu jeho snazeni (Vojtova, V. 2010). Vyzkumy OECD (2005b) potvrzuji, Ze
efektivni hodnoceni je takové, které ma pro dit€ dostateCnou informacni hodnotu.
Pro naplnéni tohoto hlediska musi implikovat kritéria jasnosti a srozumitelnosti, musi mit
spiSe formativni (pribézny, zpétnovazebni) nez sumativni (finalni, souhrnny) charakter,
orientuje se na vyuziti principu sebehodnoceni a podileni se na hodnoceni (moznost
vyjadfit se k hodnoceni), nezamétfuje se na srovnavani (diferenciaci podle vykonu)
s ostatnimi, mélo by vést k posileni vnitinich motivacnich slozek napoméhajicich
ke zlepseni budoucich vysledki (moznost zaziti Uspéchu), k sebefizeni a planovani
v procesu uceni, véetné stanovovani realnych cilii a jejich postupnou realizaci (srov. Helus,

Z. 2004; Vojtova, V. 2010). Soucasn¢ musi hodnoceni podle Housky (2007) uspokojovat
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zejm. potieby stimulace (zvidavosti, tvofivé prace) a uznani (ocenéni, zajmu o sebe a sviij

rozvoj) apod.

Formativni hodnoceni je soucasti komplexniho procesu uceni a piredchazi mu poskytnuti
dostatku informaci o tom, jaké dovednosti, znalosti by mély byt vystupem procesu uceni,
pfedani jasnych instrukci k metoddm a technikdm néacviku, ponechani dostatku casu
na zpeviovani, vysvétleni chybnych postupt, tj. pro¢ dité neuspélo, jak opravit chyby ¢i
zdokonalit zadouci dovednosti. Proces uceni, rozvoje se tak stava transparentnéjsi. Podle
individualnich potteb je poskytovan dostatek casu na opravovani a nacvik. Vyznamnou
slozkou formativniho hodnoceni tvoti sebehodnoceni, tj. védomi svych silnych a slabych
stranek a na jeho zaklad¢ stanoveni svych cili. Soucasti sebehodnoceni je sebereflexe,
ktera umoznuje k vytvofeni nahledu na pfi¢iny svého uspéchu ¢i netspéchu.
Sebehodnoceni je dopliovano komentarem pedagogického pracovnika, ktery koriguje miru
realnosti aspiraéni urovné a charakter role, kterou vsocidlni siti dit¢ pfijima
(napt. ve smyslu podpory identifikace skladnymi vzory). Pro sebehodnoceni déti
a mladistvych je dalezité¢ stanovovani redlnych cilii a znalost postupu planovani dil¢ich
krokt k jejich naplnéni, k tomuto Gc¢elu je vhodné vyuZzivat tzv. model SMART (Galla, M.,
Aertsen, P., Daatland, Ch. 2002). SMART je akronym slov, kterd vystihuji vlastnosti, jaké
by mély mit spravné stanovené cile: Specificnost (specific), MérFitelnost (measurable),
Atraktivita a dosazitelnost/Akceptovatelnost (attainable, acceptable),
Relevance/Realisticnost (results-based, relevant, realistic), Terminovanost (time-bound).
Specifi¢nost cile znamena jeho konkrétni a pfesné pojmenovani a definovani konkrétnich
vystuptl, kterych chce jedinec dosahnout. M¢étitelnost vyjadiuje moznost ovéreni vysledku,
piipadné miru splnéni cile. Atraktivita a dosazitelnost/Akceptovatelnost cile vychazi
z ptiméfené narocnosti, kterda musi byt vyzvou, nikoliv odrazujicim tukolem.
Relevance/Realisticnost cile (dil¢iho kroku) je vztazena k Gcelnosti, tj. pfiblizi jedince
k obecnéjsimu cili. Terminovanost vyjadiuje ukotveni v Case, které je dilezité pro motivaci
jedince 1 organizaci (rozkrokovani) postupu dosazeni cile (Galla, M., Aertsen, P., Daatland,

Ch. 2002; O’Neill, J., Conzemius, A. 2001).

V ramci formativniho hodnoceni je podtrhovéno ocefiovéni a pozitivni zpisoby hodnoceni,
tj. orientace na Uspéch (nikoliv na chybu). Aby hodnoceni plnilo poznavaci, informativni
(zpe€tnovazebnou), motivacni a korektivni funkci, je tfeba uzivat popisného jazyka, ktery
se vyvaruje posuzovacich stanovisek s pozitivni ¢i negativni konotaci (coz ale neznamena

upusténi od popisu nedostatktl). K efektivnim metodam pozitivné orientovaného hodnoceni
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patii napt. psani denikii, vedeni portfolii, tj. zdznami (charakteristik) o procesu uceni, ¢i

tzv. ,,soupisy uspéchi®.

OECD (2005b) povazuje formativni hodnoceni za vysoce efektivni ndstroj rozvoje
osobnosti zaktl (jejich potencialit, dovednosti, schopnosti) a kultivace jejich strategii uceni
a chovani. Evropska agentura pro rozvoj specialniho vzdélavani na zéklad¢ dlouhodobého
mezinarodniho vyzkumu konstatovala, ze formativni hodnoceni pfedstavuje vhodny
nastroj pro inkluzivni hodnoceni, které podporuje zdka v poznavani vlastnich vzdélavacich
strategii a motivuje jej k dalSimu seberozvoji a sebepoznavani (Watkins, A. ed., 2007).
Dand zjisténi poskytuji oporu pro posilovani podminek inkluzivniho vzdélavani

ohrozenych déti.

4.5 Individualni planovani (case management) u jedinci s poruchami chovani

Zakon ¢. 109/2002 Sb. uklada zatizenim ndhradni vychovné péce zpracovavat pro kazdé
jednotlivé dit€ program rozvoje osobnosti a dale rocni plan vychovné vzdelavaci cinnosti
a tydenni program vychovné vzdelavaci cinnosti. Tato dokumentace podléha kontrole
Ceské $kolni inspekce (CSI), ta vSak hodnoti formalni existenci dokumentace, nikoliv
jejich kvalitu, ani vysledky jejich realizace v praxi (zde se op€t ukazuje nalé¢havost
zavedeni standardl kvality poskytovanych sluzeb v zafizenich instituciondlni vychovy).
Uvédomujeme si, ze napliiovani individualniho pfistupu v zafizenich instituciondlni
vychovy, je za stavajicich personalné organizacnich podminek, vice nez problematické, jak
dokladaji aktudlni vyzkumy Sekery J. (2008) a Sekery O. (2009). Toto zjisténi je
alarmujici, vzhledem k tomu, Ze stanoveni a realizace individudlniho planu rozvoje u déti
umisténych v zafizenich institucionalni vychovy je tfeba vnimat jako kli¢ovy moment
vychovné terapeutického procesu (Standardy Q4C, 2007). Jeho cilem je vybudovani
ucinného vztahu a v ndvaznosti na n¢j zajistit pro dit€ podporu, ktera v sobé bude spojovat
vychovné, terapeutické i socidlni pfistupy. Tim se zleps$i piilezitost ditéte ¢i mladistvého
pro vstup do samostatného zivota, spolecnosti, ziskani prace a nasledné i kvalita jeho

zivota.

Individualni planovani (case management) zahrnuje tfi zékladni ukoly. Prvnim je podrobné
posouzeni soucasného stavu jedince v bio-psycho-socidlnim kontextu, tj. detailni deskripce
zivotni linie jedince v kontextu socidlnich systémil (socidlni pole rodiny, socidlni sit).

V praxi to znamen4, ze koordinator podpory a péce - klicovy pracovnik (case manager) by
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m¢l mit prehled nejen o potiebach a potencialitach ditéte, ale mél by mit povédomi
o potencialitdich socialni opory v jeho okoli. Vzhledem ktomu, Ze porucha chovéni
se utvaii dlouhodobé s kumulativnim efektem problém, je dilezitym bodem prvni faze
hierarchizace problémi, které je tfeba aktudlné fesit. Popis identifikace problému blize
rozpracovavame v kapitole 2.4.1.1. Véiasna identifikace problému — screening. DalSim
ukolem individudlniho planovéani je navrzeni dostupnych sluzeb s identifikovanymi
potfebami klienta a vydefinovani cilového stavu, ktery by mél nastat po urcité dobé.
Vystupem této faze je tzv. individualni plan podpory a péce, na jehoZz tvorbé by se mélo
aktivné podilet samo dit¢ ve spolupraci s kli¢ovym pracovnikem, dal§imi participujicimi
pracovniky, a pokud je to mozné, tak i s rodinou ditéte. Tretim ukolem je realizace
individudlniho planu, jehoz sou¢éasti musi byt zaznamenavani uskutecnénych krokt a jejich
dopadu. Sledovani realizovanych krokt a jejich vysledkl slouzi k vyhodnoceni efektivity

planu a jeho periodické revizi (Standardy Q4C, 2007).

Individudlni plan by mél obsahovat zadkladni informace o ditéti (vCetné dilezitych
kontaktit), zakladni informace o osobach a organizacich participujicich na péci (vcetné
kontaktd), souhrn potieb ditéte v rliznych oblastech a moznosti jejich uspokojovani,
vyty€eni priorit rozvoje, definice kratkodobych dili (v horizontu 3 az 6 mésici)
a indikatort jejich plnéni, ptehled planovanych sluzeb, postupi, opatieni, prehled osob
zodpovidajicich za jejich plnéni (urceni klicového pracovnika apod.), popis procesu
evaluace a cyklické revize, prehled rizik a jejich zvladani (Matousek, O., Pazlarova, H.

2008).

Vzhledem ke specifikim cilové skupiny ohrozenych déti v zafizenich instituciondlni
vychovy, je tieba respektovat pii individualnim planovéani néasledujici principy (Matousek,

0., Pazlarova, H., Baldova, L. 2008; Matousek, O., Pazlarova, H. 2010):

»  Princip normalizace, ktery akcentuje maximalni snahu o pfiblizeni pfirozenym
podminkam jedince bez ohroZeni (rizika). V podstaté¢ se jedna o to, jak by m¢él
systém péce o ohrozené dit¢ dopliovat, kompenzovat, ptipadné regulovat vliv jeho
rodiny. Optimalni miru a povahu kontaktu ditéte s biologickou rodinou je nutno
posuzovat bez predsudkil a s ohledem na nejvyssi zajem ditéte.

» Princip aktivni ucasti ditéte na tvorbé planu, a pokud je to mozné, pak

1 participace blizkych osob.
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» Princip spoluprdace vSech zucastnénych osob, piicemz musi byt dopiedu
definované role a odpovédnosti.

»  Princip podpory pozitivniho potencidlu ditéte (jeho postojl, vlastnosti, zajmu,
socialnich dovednosti).

» Princip efektivity zdiraznuje, ze stanoveny plan musi byt pravideln¢ hodnocen
z hlediska napliiovani cili a upravovan vzhledem k ménicim se potfebam ditcte.

*  Princip srozumitelnosti jazyka, je dilezity aby doSlo k porozuméni a pfijeti cilt

1 ze strany ditéte a jeho rodiny.

Rizikovym aspektem individuélniho planovani je multidisciplinarni spoluprdace pracovnikii
a zajisténi jeji kontinuity, oboji je do znacné miry zavislé na osobni angazovanosti
participujicich pracovniki, ale také na filozofii zafizeni. Z hlediska zafizeni je dulezité,
jaké vytvaii podminky pro kvalitni realizaci individudlniho planovani, jeji evaluaci, jaké
komunikac¢ni strategie podporuje (podpora oteviené¢ a partnerské komunikace
zainteresovanych osob). Absence kontroly plnéni ukolii a nepravidelna ¢i Zadna
aktualizace planu vede k tomu, Ze se stane pouhym formalnim dokumentem ztracejicim
prakticky smysl. Individudlni plan selhava, jestlize cile nejsou definovany na zdklade
modelu SMART (specificnost, méfitelnost, akceptovatelnost, realisti¢nost, terminovanost
cilt), tzn., Ze cile predpokladaji zptisobilosti nebo zdroje, které nejsou dostupné. Dité neni
motivovano, je pasivni, nespatiuje v planu prinos. Dal§im rizikovym momentem je, Ze

do procesu planovani nebyly zapojeny dilezité vztahové osoby.
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5 Proces pripravy na vstup do Zivota po ukoné¢eni institucionalni

vychovy

wrwe

ve vSech fazich rodinného zivotniho cyklu (Duvall, E. M. 1957), nebot’ hluboce zasahuje
identitu rodi¢l, promitd se do rodinné dynamiky a vztahovych konstelaci. U mladych
dospélych vyrustajicich v zatizenich institucionalni vychovy je pfirozené¢ situace v mnoha
aspektech odlisnd od situace mladych dospélych opoustéjicich rodinu. Kli¢ovy rozdil
spociva ve strategii planovani odchodu a ptipravy na néj. V rodin¢ tato strategie nabyva
vice implicitni podoby, mlady dospé€ly se pfipravuje na svllj samostatny zZivot pribézné,
neorganizovan¢, latentné. Zaroven existuje predpoklad, Ze k osamostatiovani v rodiné
dochazi postupné, sdopomoci rodiny (zejména, je-li mlady dospély studentem
pfipravujicim se na své budouci povoldni v pregradudlnim vzdéldvani do 26 let).
Vék osamostatiiovani se podle sociologickych prizkumii posouva do vyssitho veku
po plnoletosti, dle téchto idaji dochazi k osamostatnéni v primérném vékovém rozmezi
24 az 27 let, u muza je udavana spise horni hranice (Svobodova, K. 2007). Reciprocnim
oc¢ekavanim rodi¢l pak je, Ze se o né jejich potomci postaraji ve stafi. Tuto domnénku

potvrzuji 2/3 respondentli ve vyzkumu Svobodové (2007).

Domnivame se, Ze v zafizenich institucionalni vychovy by mély byt veskeré aktivity
komprehensivni rehabilitace zacileny na pfipravu ditéte (v kazdém véku) na jeho budouci
odchod ze zatizeni. Pfiprava na samostatny zivot se podle naseho nazoru dotyka déti vSech
veékovych skupin v téchto zafizenich. V zahrani¢nich pramenech je tato faze socialné
rehabilitatniho procesu oznacovana jako priprava na opousténi péce Vv zatizenich
institucionalni vychovy nebo priprava na odchod z nich (Rada Evropy, 2010). V ¢eskych
zemich se spiSe pouziva oznaceni piiprava na vstup do zivota, ¢i na samostatny zivot.
Mezi obéma pojmy mlzeme vnimat jemny vyznamovy rozdil. Proces ,pfipravy
na opousténi““ zafizeni, jakoby akcentoval pfipravu pfed odchodem a moment ptfechodu
do zivota, kdezto pojem ,,pfiprava na vstup do zivota“ vice zdlraznuje moment integrace
po odchodu. Piestoze mezi obéma pojmy vnimame vyznamovou diferenciaci, zachazime

s nimi v této praci synonymne¢.

Standardy pro péci o déti mimo domov v Evropé (2007, dale v textu Standardy Q4C)

charakterizuji proces opousténi zatizeni jako proces osamostatnéni nebo ndvratu
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do rodiny, ktery je zaStitovan podporou dosavadniho pecovatele. Cilem je, aby odchod
ditéte probéhl co moznd nejdiive, ale pouze za piedpokladu, ze bude pfipraveny,
promysleny, citlivy a s aktivnim zapojenim ditéte do procesu rozhodovani. Standardy Q4C
(2007) deklaruji, ze stézejnim krokem ptipravy na vstup do zZivota je dikladné individualni
planovani a multidisciplinarni spoluprace pii jeji realizaci (blize viz kapitola 4.4

Individualni planovani).

Pfiprava na samostatny zivot je vyznamna faze socialné rehabilitacniho procesu
v zafizenich instituciondlni vychovy a doposud ji nebylo, ze strany odbornikil, vénovano
dostatek pozornosti. Pii jejim bliz§im prozkoumdni vyvstavaji otazky: Kdy je tfeba zacit
s ptipravou na odchod a kdy ji ukoncit? Co by tato piiprava méla obsahovat, aby
dité/mladého Cloveéka vybavila do zivota? Odpovédi na tyto otazky budeme hledat v této

kapitole a také v empirické ¢asti prace.

5.1 Charakteristika procesu pripravy na odchod ze zarizeni institucionalni vychovy

Proces zmény je ovlivnén vnitinimi faktory motivovanymi tfemi zédkladnimi motiva¢nimi
silami: 1) ohrozeni, bolest nebo strach, 2) nadéje, 3) uvédomeni (Satirova, V. et al., 2005).
Cilem veskeré podpory a socidlni rehabilitace v zafizenich institucionalni vychovy je, aby
pfiprava na opousténi podpory v téchto zafizenich byla pro déti a mladistvé procesem

korigovanym védomymi intencemi.

Na zéklad¢ analyzovanych zdrojii (legislativnich i1 metodickych dokumentid, odborné
literatury, vyzkumnych pramentl) vztahujicich se k pfipravé na odchod ze =zatizeni
institucionalni vychovy v CR a dokumentace externich poskytovateli programi piipravy
na vstup do zivota, usuzujeme, ze piiprava u déti do 15 let je zaméfena vice implicitng.
Probiha castéji v ramci vychovné terapeutické ¢innosti, zacilené na vyrovnavani emocnich,
intelektovych a socidlnich deficiti zplsobenych deprivaci a ranym narusenim
attachmentové vazby a vramci bézného chodu zafizeni, ktery slouzi k nacviku
praktickych, zejm. sebeobsluznych dovednosti. U mladistvych a mladych dospélych od 15
do 26 let se naopak proces piipravy na vstup do zivota vice aktualizuje a je tedy ve vétsi
mife specificky zacilen. Takto zaméfené programy rozvoje, akcentuji osvojovani

praktickych dovednosti i znalosti dulezitych pro samostatny Zivot.
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5.1.1 Legislativni ramec procesu pripravy na vstup do Zivota

Domnivame se, ze akcentace piipravy na vstup do Zivota az po dosazeni 15-ti let véku
zivota je zpusobena postojem Ceské legislativy k této fazi socialné rehabilitacniho procesu
o ohrozené dité v zafizenich institucionalni vychovy. Platna legislativa CR se totiZ v otdzce
piipravy na odchod jedince ze zafizeni instituciondlni vychovy zaméfuje predevSim
na specifickou pozici mladistvych a mladych dospélych ve véku od 15 do 26 let, kteti
se zaobiraji ptfedev§im otdzkou budouciho samostatného Zivota. Pfiprava na odchod u déti
do 15 let véku je popisovana spiSe jako implicitni soucast individudlniho planovani

rozvoje, nez jako svébytny proces s explicitné formulovanymi cili a postupy feSeni.

Zakon ¢. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve skolskych
zarizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zarizenich a o zmené dalsich
zakonii, ve znéni pozdéjsich predpisu (dale jen zdkon ¢. 109/2002, Sb.) feSi otazku
piipravy déti a mladistvych zejména v kontextu pripravy na budouci zaméstnani,
z hlediska organizacniho zabezpeceni ukonceni pobytu v zarizeni, vécné pomoci pri
odchodu zletilych ze zarizeni a poradenstvim v pritbéhu a po odchodu ze zarizeni. Zakon
¢. 109/2002, Sb. stanovuje, Ze mlady clovék po dosazeni 18 let v€ku miZe zistat
v zafizeni institucionalni vychovy, pokud se i po dosazeni zletilosti soustavné pfipravuje
na budouci povoldni a je nezaopatieny. V takovém piipadé mize na zakladé své zadosti
uzaviit se zafizenim smlouvu a zafizeni mu poskytne plné pfimé zaopatieni nejdéle vSak
do veéku 26 let, a to za podminek sjednanych ve smlouveé. Mlady dospély tak mutze byt
ubytovan v prostorach zatizeni, ale i mimo né (§ 2 odst. 6 a 7 pism. e), § 24 odst. 2 pism.
e) az g) a § 24 odst. 5). Statistické udaje vSak ukazuji, ze drtiva vétSina mladych dospélych
piesto odchazi ze zafizeni hned po ukonceni plnoletosti. Moznost dobrovolného
prodlouZeni trvani tustavni vychovy, az do ukonceni pfipravy na povolani vyuzilo
ve skolnim roce 2009/10 pouze 5,2 % mladistvych, jednd se tedy o 408 mladistvych

z celkového podtu 7878 umisténych déti a mladistvych v zafizenich pro vykon UV, OV

cvwr
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Pocty déti v % starsich 18-tilet v

18 let a vice Z toho dobrovolné zarizenich pro jednotlivych typech
prodlouzeni UV, OV | vykon UV, OV v zafizeni pro vykon
roce 2009/10 uv, ov

Tabulka 23: Poéty mladych dospélych starsich 18-ti let v zafizenich pro vykon UV, OV (UIV, 2010)

Nejméné¢ 6 mésict pred propusténim ditéte (i mladistvého) je feditel zatizeni povinen
informovat piislusny obecni uitad o nadchdzejicim propusténi ditéte ze zatizeni. Pokud
mlady ¢lovek odchazi ze zatfizeni z divodu zletilosti, je feditel zatizeni povinen umoznit
mu jednani se socidlnim kurdtorem (§ 24 odst. 1 pism. j) - 1). Pfipravy na odchod
(respektive nacviku praktickych dovednosti) se také dotykd moZmost samostatného
cestovani déti starSich 15-ti let a prechodného ubytovani mimo zafizeni u mladistvych
s ukoncenou povinnou Skolni dochazkou, a to za uclelem studia ¢i zaméstnani
(§ 23 ods. 1 pism. c) a h). Mlady clovek, ktery po dosaZeni zletilosti odchazi ze zafizeni,
ma ndrok na vécnou pomoc nebo jednordazovy penéZity prispévek v hodnoté nejvyse
15 tis. K¢ podle své skutecné potieby v dobé propousténi a podle hledisek stanovenych
vnitinim fadem zafizeni (§ 33). Dale zakon <¢. 109/2002, Sb., deklaruje, Ze
se mladistvému/mladému dospélému ve spolupraci s OSPOD poskytuje poradenskd
pomoc se zajisténim ubytovani a prace, a nadale je jim i po opusténi zafizeni poskytovana
poradenskd pomoc pii feSeni tizivych Zzivotnich situaci (§ 33). V otdzce poskytovani
poradenstvi neni vSak zakonem (ani jinym dokumentem) jasn¢ deklarovano, kdo, jak

dlouho a za jakych podminek bude tuto sluzbu poskytovat.

Blize podminky ptipravy na vstup do zivota specifikuje vyhldaska ¢. 438/2006 Sb., kterou
se upravuji podrobnosti vykonu ustavni vychovy a ochranné vychovy ve skolskych
zarizenich (dale jen vyhlaska ¢. 438/2006 Sb.), kterd uvadi, ze v z4jmu pfipravy
na budouci samostatny zivot dit¢te mulze byt v zafizeni zfizena jedna nebo vice
samostatnych bytovych jednotek pro ubytovani jednotlivych déti nebo nejvyse tficlenné
skupiny déti, jez se pfipravuji na ukonceni instituciondlni vychovy a odchod ze zatizeni
pro jeji vykon. Do téchto bytovych jednotek mohou byt umistény déti starsi 16 let podle

kritérii a za podminek stanovenych vnitinim fddem zatizeni (§ 2 odst. 6).
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Legislativni oSetfeni pfipravy na odchod ze zafizeni instituciondlni vychovy a oSetfeni
nasledné podpory postihuje pouze zlomek z celé problematiky. Zevrubnost a neuplnost
systémového ukotveni piipravy déti a mladistvych v zafizenich pro vykon ustavni
a ochranné vychovy vede ktomu, Zze mira pomoci ditéti je zavislda na moznostech
a filozofii jednotlivych zatfizeni a pracovnikii v nich. Konkrétni roli pak hraje vnimani
dilezitosti procesu piipravy na vstup do Zivota, propracovanost koncepce ptipravy déti
na odchdzeni v praxi, zpisob realizace multidisciplindrni spoluprdce mezi zafizenim
a dal$imi poskytovateli socidlnich sluzeb, regiondlni dostupnost organizaci socialni opory
(zejm. organizaci realizujicich programy rozvoje, pfipravy na odchod a naslednou podporu
pro déti a mladistvé ze zatizeni pro vykon UV, OV) apod. S odkazem na 1. kapitolu této
prace chceme upozornit na fakt, Ze procesu piipravy déti a mladistvych na odchod
ze zatizeni neni z hlediska legislativnich a metodickych dokumentli vénovéna dostate¢na
pozornost. V praxi stale schazi standardy kvality prace v zafizenich pro vykon ustavni
a ochranné vychovy a preventivné vychovné péée (dale Standardy kvality prace v UV, OV
nebo téZ Standardy), metodika prace sdétmi a mladistvymi pfipravujicimi
se na samostatny zivot, stejné¢ tak jako systém podpory a metodickych postupli
pro zapojeni téchto déti a mladistvych do spoleCnosti. Systémové oSetfeni téchto fazi
socidln¢ rehabilitatniho procesu, zhlediska organizace 1 metodik, nastartoval
transformacni proces instituciondlni vychovy, vjehoz ramci byly tyto nedostatky
pojmenovany (MPSV, 2008a, 2009b; MSMT, 2009b) a byla zapocata tvorba Standardii
kvality prace v UV, OV. V soutasné dobé viak stile existuje pouze pracovni verze
Standardd, ktera dosud nebyla zpfistupnéna Siroké vefejnosti (MSMT, 2010). Nutno
podotknout, Ze tvorba Standardii kvality prace v UV, OV je pomalu se vyvijejici proces,
jehoz aplikace do praxe bude vyzadovat vysoké financni ndklady (soucasné odhady

MSMT se pohybuji kolem 40 — 60 miliont K&).

Narodni zprava o strategiich socialni opory a socialniho zacleniovani (MPSV, 2008b) sice
deklaruje, ze vletech 2008 az 2010 budou pro déti a mladistvé opoustéjici zatizeni
instituciondlni vychovy zfizovany vrdmci dotanich programi, #zv. cvicné byty
v zafizenich, kde se mladistvi budou moci pfipravovat na samostatny zivot mimo zafizeni.
Avsak tento politicky krok netesi dany problém ve své komplexnosti. Navic pocet redlné
existujicich cviénych byti neni znam. Ddle dokument zdlraziuje, ze Standardy kvality
prace vUV, OV (dosud neaplikované v praxi) musi obsahovat program (pldn)

pro osamostatnéni ditéte pred odchodem ze zarizeni. AvSak v tomto bod¢ shleddvame
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nekompatibilitu pracovni verze Standardi kvality prace s Narodni zpravou o strategiich
socialni opory a socialniho zacleniovani, nebot’ tento bod v pracovni verzi Standardl zcela
absentuje, stejn¢ jako v ni neni viibec feSena problematika ndsledné podpory a péce.
Pokud nedojde k systémovému ukotveni piipravy na samostatny zivot a nasledné podpory,

pak nelze ocekavat zadné zmény v praxi.

5.1.2 Faze procesu pripravy na vstup do Zivota

Ptiprava na vstup do zivota musi probihat dlouhodob¢ a systematicky. Na zéklad€ analyzy

odborné literatury ji diferencujeme do tfi fazi - zahajeni, prib¢h, navrat.

Zahajeni prvni faze pripravy na navrat ditéte, mladistvého do rodiny nebo do samostatného
zivota by méla byt zapocata dnem ptichodu jedince do zatizeni. V jejim ramci je vytvoren
podrobny plan podpory a péce. V zafizenich institucionalni vychovy je zpracovan plan
rozvoje osobnosti (zakon ¢. 109/2002 Sb.), ve spolupraci s poskytovateli socialnich sluzeb
je stanoven plan sanace rodiny (Bechynova, V., Konvickova, M. 2008). Rieger (2009) tyto
plany nazyva ,, Vstupni dohoda“ a zdlraziuje, ze je tieba, aby byla napsana pro klienta
(dit¢ 1 jeho rodinu) srozumitelnym jazykem. S planem podpory a rozvoje je klient
podrobné seznamen, v prub¢hu se podili na jeho vyhodnocovani a stanovovani dalSich cila,

to vSe na urovni odpovidajici jeho (jejich) vyvojovym moznostem.

Druha faze procesu piipravy na vstup do zivota probiha béhem umisténi ditéte v zafizeni
instituciondlni vychovy. OSN (2009) zduraziuje, ze zvlastni Gsili by mélo smérovat
k tomu, aby kazdému ditéti, mladistvému, pokud je to mozné, mohla byt pridélena
specializovand osoba, kterd by usnadnila jeho nezévislost pifi odchodu ze zatfizeni.
V ceském prostiedi hovotime o principu garantstvi i klicovém pracovnikovi v zatizeni,
ktery jedince v pribéhu vychovné terapeutického procesu provazi, je jakymsi
»divérnikem®. Kli¢ovy pracovnik na jedné strané zodpovidd za pldnovani a prib¢h
socidln¢ rehabilitacniho procesu a zaroven je na strané¢ druhé patronem naplilovani
osobnich potfeb, z4jma a cili ditéte. Zaroven je prostfednictvim garantstvi napliiovan
princip divérnosti a vztahovosti k jedné zastupné osobé v zatfizeni. Cilem druhé faze je
zahrnout do procesu socidlni rehabilitace cleny rodiny, udrzovat vzajemny kontakt
(Rushton, A., Minnis, H. 2003), zajistit navazné socidlné-psychologické a preventivné-
terapeutické sluzby (Rieger Z., 2009), trénovat socialni dovednosti pro samostatny zivot

(Gough, D. 2001), poskytovat kariérni poradenstvi a zvySovat informovanost i motivaci
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v oblasti pfedprofesni ptipravy (OSN, 2009), coz napomaha k dosazeni finan¢ni
nezavislosti a zajisténi vlastniho pfijmu po odchodu do samostatného Zivota. Odbornici
doporucuji, ze nejpozdéji Sest mésici pred skonCenim péce je nezbytné uspotadat
pripadovou konferenci, na niz budou prodiskutovany hlavni sféry budouciho samostatného
zivota ditéte, coz jsou pii nejmensSim: bydleni, pracovné pravni vztahy, partnerské vztahy,
kontakty s vlastni rodinou (Folda, J. ed., 2009). Na uplny zavér této faze by mél
probéhnout ritual louceni s instituci, ktery se zapoc€ina rozhodnutim o datu opusténi péce
apodpory v zafizeni (navratu). LoucCeni probihd ve dvou rovindch: a) terapeuticka,
uzavirajici individualni konzultace (louceni s klicovymi osobami, pfedani zpétné vazby,
dalezitych kontaktl), b) rituadlni, zprostfedkovavajici odchod ditéte/mladého dospé€lého
ze skupiny, instituce (louceni s ostatnimi ¢leny komunity). Samotny odchod z instituce je
tieba detailné pfipravit, nacvicit se vSemi zucastnénymi, tj. at’ uz odchazi dit¢ do rodiny
(vlastni ¢i nahradni), nebo mlady dospély do samostatného zivota. Pribéh louceni zalezi

na véku ditéte, typu a tradici zafizeni (jeho filozofii, klimatu, apod.).

Treti faze se soustfedi na preventivné-terapeutické provazeni jedince po névratu ze zatizeni
do rodiny nebo samostatného Zivota. Odchod ze zafizeni instituciondlni vychovy znamena
prevzit rozhodnost, Gi¢ast na svém zivoté a zodpoveédnost za né€j, coz vyvolava nejistotu.
Proto je dulezité, aby mélo dité¢, mlady dospély moznost se obratit na ,,poradce, privodce®,
ktery mu pomiize s integraci do society (rodiny, spole¢nosti, pracovniho kolektivu).
Pro mladé dospélé po odchodu ze zatizeni by méla existovat ndvaznd ambulantni sluzba.
S jejimi pracovniky by méli byt déti a mladistvi sezndmeni jiz v pribéhu umisténi
v zafizeni institucionalni vychovy, to proto, aby se neobavali v¢as kontaktovat odbornika
se svymi potizemi. Pfedev§im v prvni etapé po odchodu ze zatizeni pro vykon ustavni ¢i
ochranné vychovy potiebuje dit¢ ¢i mlady dospély intenzivni podporu (obvykle trva tii
mésice), ta by méla piejit v podporu poradenskou, kterd by méla v prub¢hu ¢asu doznivat
(4. situace se stabilizuje, mlady dospély se adaptoval na nové zivotni podminky). Ukonceni
nasledné podpory miize byt navrzeno z divodi naplnéni cildi, nespoluprace, nutnosti
psychoterapeutické 1é€by. V ptipadé, ze je spoluprace ukoncena a piesto klient pozaduje
dalsi kontakt, je mozné upravit ,,zakdzku* dle jeho potfeb a moznosti zafizeni zajistujiciho

naslednou podporu.
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5.1.3 Proces pripravy na vstup do Zivota jake vyzkumny problém

Diikazem nedostatecné vénované pozornosti ptipravé déti a mladistvych na vstup do Zivota
po ukonéeni ustavni a ochranné vychovy v Ceské republice je také absence vyzkumnych
Setieni tohoto fenoménu. Existujici vyzkumy se zabyvaji uspéSnosti integrace
do spolec¢nosti po odchodu ze zatizeni (napt. Matéjcek, Z., Bubleova, V., Kovarik, J. 1995,
1997; Gjuricova, J. 2007 **), jina usiluji o komplexni uchopeni procesu odchazeni
z pohledu identifikace problematickych stranek systému (Stan¢k, M. 2008; Folda, J. ed.,
2009). Vzacné se objevuji vyzkumna Setieni zamétena na kvalitativni pohled na samotny
proces pripravy ¢i postoje déti a mladistvych k ptipraveé na vstup do zivota (Koptivova, L.,
Gulova, L. 2006; Matousek, O., Pazlarova, H., Baldova, L. 2008; gtépz’mkové, I., Vojtova,
V. 2010; Tichy, J. Vojtova, V. 2010; Tothova, S., Vojtova, V. 2010; Kmonickova, N.,
Vojtova, V. 2010).

5.1.3.1 Uspé&snost integrace do spole¢nosti po odchodu ze za¥izeni

Vyzkum Gjuricové (2007) piinasi alarmujici data o mladych dospélych a jejich cesté
po ukonceni Gstavni ¢i ochranné vychovy. Vyzkumnici sledovali soubor respondentti, kteti
v letech 1995 — 2004 opustili zafizeni pro vykon UV, OV, jednalo se o 17 454 déti.
Podle vystupti odchazeji déti/mladistvi v drtivé vétsin€ zpét do ptvodnich rodin (12 308
respondenttl, tj. 70,5 %), pouze 1268 respondentl (7,3 %) vyuZilo sluzeb Domu na pil
cesty a 1,1 % respondentli se obratilo na azylova zafizeni (202 respondentll). Vyzkumny
tym dale zjistil, ze se trestné Cinnosti po opuSténi zafizeni instituciondlni vychovy
dopustilo celkem 56 % z téchto déti/mladistvych. Fakt, ze 40 % trestnych ¢inti se dopousti
mladi lidé az po jednom roce po opusténi zafizeni institucionalni vychovy, naznacuje, Ze
v praxi je nedostate¢na kontinualni nasledna podpora a péce (sluzby), kterou by tito mladi

lidé vyuzivali.

Priciny selhavani mladych lidi po odchodu ze zafizeni institucionalni vychovy je
zapfi¢inéna celym spektrem kauzalit (Matousek, O., Pazlarova, H., Baldova, L. 2008).
Jednd se o [limity na strané samotnych deéti/mladistvych, poznamenanych psychickou

deprivaci rizného rozsahu, které vedou k problematickému sebepojeti a sebehodnocent,

2 Upozoriiujeme, Ze analyza obsahuje chybnd uvedeny udaj, kterym je délka pobytu déti v détskych
domovech v CR. Ta neni, jak uvadi vyzkum 14,5 let, ale 4,5 let. Pivodni udaj byl dementovan,
viz http://anv.cz/odborne/147-osobnost-deti-umistenychv-detskych-domovech-z-pohledu-vybranych-
vyzkumu-a-ustavni-vychova-v-cislech a na http://anv.cz/tema/27-analyza-efektivity-fungovani-systemu-
pece-o-deti/118-poznamky-dr-jaroslava-dvoraka-k-analyze-efektivity-fungovani-systemu-pece-o-ohrozene-
deti.
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emocnim a vztahovym problémim (v partnerstvi, rodi¢ovstvi), k poruchdm chovani,
snizené motivaci a aspiraci (napf. tykajici se vzdéladvani, trdveni volného casu) atd.

wrwe

ke stigmatizaci, izolovanosti, nepfipravenosti na naroky samostatného zivota, nebot zde
déti/mladistvi Ziji v ekonomické a do jisté miry i socialni jistoté, kterou po odchodu ztraci
(je o né pecovano). Pokud zafizeni nepodnécuje kontakty déti/mladistvych s vrstevniky
a lidmi mimo zafizeni, pak si vytvaii vétSinu socidlnich vazeb uvnitt zatizeni (ne v okolni
societé). Casto nemaji déti/mladistvi redlnou piedstavu o Zivoté mimo zafizeni (napf.
ourovni bydleni mladych lidi, obtizich se ziskdnim a zejm. udrzenim prace apod.).
Absence nésledné podpory zplsobuje, ze se pii prvnich obtizich propadaji do socidlni
izolace, ocitaji se bez financni, socialni i emocionalni podpory (a navic se stalepfitomnou

nedvérou v ostatni lidi i instituce).

5.1.3.2 Identifikace problematickych stranek systému

Vroce 2008 provedl vyzkumny tym spolecnosti Median a Nadace Sirius rozsahlé
mapovani systému péce o ohroZené¢ déti (Stan€k, M. 2008). Kvalitativni ¢ast vyzkumu
se mimo jiné zaméfila na identifikaci a prioritizaci problému ohrozenych déti opoustéjicich
zatizeni pro vykon ustavni a ochranné vychovy. Informanti této ¢asti se rekrutovali z fad
pracovniki OSPOD (297 participanti) a z neziskovych organizaci (304 participanti).
Vysledky tohoto Setfeni komparujeme s vystupy situacni analyzy expertniho tymu
pracovnikt Filozofické fakulty Univerzity Karlovy v Praze, Sdruzeni SOS détské vesnicky
a Strediska nahradni rodinné péce (Folda, J. ed., 2009). V oblasti vstupu do Zivota

a nasledné podpory odbornici identifikovali jako nejproblematictéjsi tyto oblasti:

»  Socidlni nepiipravenost (obtize s hleddnim a udrzenim prace, svij vliv ma také
niz8i primér vzdélani oproti vrstevnikiim vyrtstajicim v biologické rodiné, schazi
samostatnost pfi feSeni Zivotnich situaci).

»  Ekonomickd nesamostatnost (hledani bydleni a moznosti bydleni zaplatit).

=  Absence emociondlni podpory (zaroven po odchodu ze zafizeni nemd mlady

dospély ochranu pted biologickou rodinou nebo partou).

Informanti poukazuji na nedostatek =zafizeni a odborniki, kteti se vénuji détem
opoustéjicim zafizeni institucionalni vychovy, ale i nahradni rodinnou péci a také na jejich
nerovnomeérné regiondlni rozmisténi. Mladi dospéli se i z téchto divodl v drtivé vetSing

vraci do biologické rodiny, jejiz zivotni podminky nebyly sanovany. Je zfejmé, Ze pobyt
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v zafizeni institucionalni vychovy bez sanace rodiny nevede k posileni kvality Zivota
ditéte. Statem garantovany systém péfe neni schopen na tyto problémy a potieby
adekvatné reagovat (schazi finance, ale i multidisciplinarni kooperace rezortl pii feSeni

téchto problému).

Folda (2009) zarovenn poukazuje na absenci kvalitativnich vyzkumnych dat tykajicich
se déti a mladych dospélych odchazejicich z ndhradni vychovné ¢i rodinné péce. Absence
tdchto dat také do jisté miry vyplyva zplatnych pravnich piedpisi v Ceské republice,
garantujicich ochranu osobnich dat (zejm. Zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich

udaju a zmené nékterych zakonu, ve znéni pozdéjsich predpist).

5.1.3.3 Postoje déti a mladistvych k pripravé na vstup do Zivota

Vyzkumna Setfeni zamétend na popis procesu pripravy z pohledu samotného ditéte vychazi
bud’ z pfimych vypovédi mladistvych v zafizenich institucionalni vychovy, rozhovorii
s pedagogickymi pracovniky anebo zanalyzy kazuistik ¢i katamnestickych Setfeni.
Pozitivnim jevem soucasného vyzkumu v oblasti pfipravy na opousténi zafizeni
institucionalni vychovy je, ze se na tuto problematiku zaméfila vyzkumna pozornost
samotnych pedagogickych pracovniki téchto zatizeni (napt. Kopfivova, L., Gulova, L.
2006; gtépénkové, L., Vojtova, V. 2010; Tichy, J., Vojtova, V. 2010; Tothova, S., Vojtova,
V. 2010). Zvlastni pozornost zaslouzi deskripce metodologie vyzkumu Matouska,
Pazlarové a Baldové (2008), ktery se zaméfil na zachyceni zivotni linie 103 déti
a mladistvych z péti détskych domovii v Ceské republice. Data byla ziskéna kazuistickym
Setfenim (analyza dostupné dokumentace) a vedenim rozhovort s détmi a mladistvymi,
jejich vychovateli a socidlnimi pracovniky. Vyzkumnici mapovali oblasti rodinnych vztahii
v kontextu odchodu z néhradni vychovné péce, osobnostni dimenze déti a mladistvych,
jejich vztahy k vrstevnikim 1 dospélym autoritdm, zkuSenosti s partnerskymi vztahy,
vzdélavaci drdhu v kontextu planit do budoucna, zdravotni stav a zdjmy.
Soubor vykazoval t¢émét polovi¢ni genderové rozlozeni (52 divek, 51 chlapcti). Vékova
struktura souboru participantil byla od 11 do 21 let. Kazuistické Setfeni se zamérovalo
pfedevsim na v€kovou skupinu mladistvych starSich 15-ti let, kteti se aktualné pfipravovali
na odchod zDD. Déti mladsi 15-ti let tvorily 12,8 % souboru, mladistvi ve véku
od 16 do 18 let tvofili nejpocetnéjsi skupinu souboru (64,1 %) a mladych dospélych

ve véku od 19 do 21 let tvorfilo 23,1 % souboru.
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Data z vySe uvedenych vyzkumii, mapujicich stav procesu ptipravy na opousténi zatizeni
institucionalni vychovy v Ceské republice, jsme analyzovali, komparovali a vystupy
kategorizovali. Z vyzkumnych Setfeni uvddime pouze ty udaje, které jsou relevantni
k procesu ptipravy na vstup do Zivota (Koptivova, L., Gulova, L. 2006; Gjuric¢ova, J. 2007;
Matousek, O., Pazlarova H., Baldova, L. 2008; gtépénkové, I., Vojtova, V. 2010; Tichy, J.,
Vojtova, V. 2010; Tothova, S., Vojtova, V. 2010; Kmonickova, N., Vojtova, V. 2010).

Postoje k zaiizeni a ustavni a ochranné vychové se promitaji do zplsobu piijimani
podpory v zaiizeni. Poéateéni, adaptaéni fizi umisténi, taktka vichni participanti z DDS
v katamnestickych rozhovorech oznacuji za stresovou situaci, provazenou pocity bezmoci,
zoufalstvi a strachu. Jako nejvétsi problém oznacili proces adaptace na podminky zafizeni,
tj. zvykani si na rezim a pravidla. K dal§im fazim pobytu v zafizeni, informanti uvadéli
komentaf, Ze jim nejvice vadila nedostatecnd volnost a kontrola a na druhou stranu jim
pomahal individualni a laskavy pfistup pracovnikd, ale i pevna a srozumitelna pravidla

a rezim (Tothova, S., Vojtova, V. 2010).

Zdjem, podpora a pomoc rodiny. Vyzkum Matouska, Pazlarové a Baldové (2008)
poskytuje data voblasti rodinnych vazeb a budoucich ocekdvani podpory.
Pocty déti/mladistvych, jez jsou v kontaktu s biologickymi rodi¢i, se v jejich vyzkumu
témer shoduji s poCty déti bez tohoto kontaktu. Ve 43,7 % ptipadii rodina nemé o kontakt
s dité¢tem zdjem, v 5,8 % nemd o kontakt zdjem dit€. Vztahy se sourozenci jsou Casto
jedinymi, které se podafi zachovat z ptivodni rodiny. Vice nez 2 informantd deklaruje, ze
od své biologické rodiny neotekava po ukonéeni UV, OV Zadnou pomoc ani podporu
(58,2 %). Néjakou formu podpory ocekava " informanth (25,3 %). Oproti tomu pouze
8,1 % rodin uvadi, ze poskytne ditéti po odchodu ze zafizeni pomoc. Ve vice nez %
pripadl nejsou ocekavani rodiny ziejma (57 %) a zhruba 1/5 rodin pomoc ani podporu
svému ditéti nenabizi. Ve svych vypovédich informanti také udéavaji obavy ztoho, ze
po odchodu z DD po nich rodina bude pozadovat finanéni vypomoc. Katamnesticky
vyzkum Stpankové, Vojtové (2010) mapujici Zivotni linii 45 divek po odchodu z VU, je
22) se po odchodu ze zafizeni setkalo s GispéSnou pomoci své rodiny. Pfesto jsou dana
zjisténi alarmujici vzhledem k vysokému poc¢tu mladych lidi (60 - 70,5 %), ktefi se
po odchodu ze zafizeni institucionalni vychovy vraci do plGvodni nesanované rodiny

(Gjuri¢ova, I. 2007; Stépankova, 1., Vojtova, V. 2010).
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Pomoc a podpora mimo rodinu pii integraci do spolecnosti. V ptipade, ze divky
odchézejici z VU nehledali pomoc u rodiny (48,9 %), spoléhaly se nejéastéji samy na sebe
(17,8 %), poptipad€ na pomoc ptatel (11,1 %). Pouze 6,7 % divek kontaktovalo socialniho
kuratora. 15,5 % divek nezvlada integraci do spole¢nosti, ztoho 4,4 % divek odmita

piijimat normy spole¢nosti (Stépankova, I., Vojtova, V. 2010).

Vztahy v zafizeni, zejména blizké vztahy s pedagogickymi pracovniky zafizeni, mohou
sehrat dilezitou protektivni roli pfi vstupu do zivota, nebot’ mohou saturovat deprivaci
naruSenou schopnost navazat a udrZet stabilni a kvalitni vztahy. Vyzkum Matouska,
Pazlarové a Baldové (2008) udéava, ze 1/3 participanti ma neutralni vztah k pecujicim
osobam v zafizeni. 5 % informantl jejich vyzkumu ptiznava vazné konflikty a neshody
v DD umist'ovany). /2 informantl ma spiSe pozitivni vztah k pecujicim osobam v zatizeni,
pficemz pouze 10 % informantli uvadi, Ze navéazalo s vychovatelkou ¢i vychovatelem
hlubsi vztah. Nezodpovézenou otazkou zlstava, co umoznovalo (podminovalo) navazani
emocné bliz§itho vztahu mezi ditétem a pedagogickym pracovnikem? Vyzkum Toéthoveé
a Vojtové (2010) dokladd, Ze nejen pedagogicCti pracovnici se stavaji klicovymi
vztahovymi osobami, ale také pracovnici pomocného personalu (kuchatka, udrzbaf apod.)
sehravaji dilezitou roli pfi vztahovani se déti. Toto zjisténi je dulezité zejm. pro tymovy
management zaiizeni. Podle naseho nazoru by méli byt pracovnici pomocného personalu
(nejen) z téchto divodl zahrnovani do specifickych vzd€lavacich a interviznich aktivit

tymu.

Vzdélavani a piiprava na budouci zaméstndni sehrava stézejni roli pii uplatnéni na trhu
prace v samostatném Zivoté, coZ koreluje se spokojenosti s vlastnim Zivotem (Stépankova,
I., Vojtova, V. 2010). Z vyzkumného Setieni Matouska, Pazlarové a Baldové (2010)
vyplyva, ze v oblasti pfedprofesni pripravy nemda 40,8 % informantl jasnou predstavu
o své profesni budoucnosti. Kmonickova, Vojtovd (2010) na zikladé provedeného
kvalitativniho Setfeni s 24 mladistvymi ze dvou vychovnych ustavi dale specifikuji, ze
nizsi orientaci ve své budouci profesi vykazuji ti mladistvi, kteti se vzdélavaji primo
v prostorach vychovného tustavu, oproti mladistvym vzdélavajicim se mimo zafizeni.
Vysledky s nejvétsi pravdépodobnosti souvisi s niz§i mirou motivace a z4jmu o studium
(vlivem omezeného vybéru obortl) i niz§i mirou samostatnosti mladistvych studujicich
pfimo v zafizeni. V této otazce by byla zajimava komparace predstav vrstevnikli z bézné

populace o své profesni budoucnosti. Vyzkum Matouska, Pazlarové, Baldové (2010) dale
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uvadi, ze zhruba 1/5 informanti se chce vénovat profesi, kterou si vybrala za sviij obor
(19,4 %) a o néco mén& pocetna skupina informantt (15,3 %) vi, jakou profesi by chtéla
v zivoté vykonavat, ale piesto studuje jiny obor. Pouze 2 % informantii se nechce vénovat
profesi, kterou studuje. Po vstupu do samostatného zivota je u mladych dospélych Castym
rizikem neudrZeni si prace. Vyzkumy uvadi, ze to vyplyva z pozadavka na piizpasobeni
se pracovné pravnim narokim zaméstnavatele (které jsou zejm. pro déti dlouhodobé
vyrlstajici v institucionalni vychové neunosné), ze snizené regulace vlastnich projevil
chovani i1 snizené orientace v mezilidskych vztazich (Toéthova, S., Vojtova, V. 2010).
Ptesto vice nez 4 divek se do jednoho roku po odchodu ze zatizeni zapojila do pracovniho
procesu, zbyvajici Cast divek jako diivod nenalezeni prace uvadi nizké vzd€lani, vysokou
nezamé&stnanost v regionu a nezvladdni néarokl, které na né klade pracovni proces

(St&pankova, L., Vojtova, V. 2010).

Piiprava na samostatné bydleni. Koptivova, Gulova (2006) provadély vyzkumné Setieni
v détskych domovech, na jehoz zékladé popisuji nékolik alternativ pomoci s pfipravou
na samostatné bydleni, od forem plné¢ho (pifechodného) zajisténi ubytovani ¢i nacviku
bydleni po formu Zadné pomoci. Détské domovy mohou disponovat tzv. startovacimi byty,
poskytujicimi zpravidla dvou az tfem mladym dospélym moznost pfechodného ubytovani.
Alternativou startovacich bytl jsou bytové jednotky primo v zarizenich, urCenych pro
mladistvé starSi 15-ti let (vyuzivano je zejména pro starSi vékové kategorie). Cilem je
pfendSet na tyto mladistvé vys§i miru odpovédnosti v oblasti zachizeni s penézi,
hospodareni. V piipadé, Ze zafizeni nemaji moznost startovacich bytl, zpravidla usiluji
o maximalni podporu mladistvého pii zajistovani bydleni, at’ uz ve spolupraci s méstem ¢i
obci (moznost pridéleni socialniho bytu) nebo s jinymi organizacemi zajistujici doasnou
naslednou podporu a péci, tj. Domy na piil cesty, Azylové domy, Centra socialni pomoci
apod. Nekteré¢ détské domovy, pfi selhani vS§ech moznosti, praktikuji doCasné ubytovani
ditéte v détském domovée (bez prodlouzeni Gstavni vychovy). Autorky vyzkumu upozoriuji
1 na takové piistupy zafizeni, kdy je mlady dospé€ly po odchodu ze zatizeni piedan do péce
socialnich kurédtort (¢i jinych organizaci zajistujicich pfechodnou naslednou podporu)
bez dal§i pomoci a podpory. Obdobné piistupy shledavame pfi feSeni pracovné-pravni

problematiky.

Zcela vyjimecné je ve vyzkumnych Setfenich mapovana otdzka financnich uspor déti
a mladistvych a jeho zpisobu zajisténi ze strany zafizeni. Vyzkum Koptivové a Gulové

(2006) upozoriiuje na rizné alternativy v oblasti spofeni (stavebni spofeni, vkladni knizky,
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zapojeni do nadadnich fondd apod.® ). Autorka uvadi, Ze spofeni byva zafizenimi
povazovano za dillezitou soucast pfipravy déti a mladistvych na vstup do samostatného
zivota. Otazkou zlistava, do jaké miry jsou déti do tohoto procesu zapojovany, jak je jim
finan¢ni oblast vysvétlovana, jak jsou seznamovany s financnim planovanim a jak jsou

uceny s financemi zachazet.

Naslednd podpora - rizikové aspekty odchodu ze zaiizeni. V katemnestickém Setieni
Koptivové, Gulové (2006) a Tichého, Vojtové (2010) uvadéli participanti z détského
domova problémy, s nimiz se setkali po odchodu ze zafizeni. V prvni fadé se museli
vypotadat s nahlou svobodou, kterd v sob¢é zahrnovala jak obavy a strach z budoucnosti,
tak euforicky pocit volnosti, ktery v sobé nese riziko experimentovani a hedonismu.
Ne zfidka, byva nezvladnuti svobody spoustéem tady Spatnych rozhodnuti
s dalekosahlymi nasledky. Tichy a Vojtova (2010) uvadi, ze nejlépe zvladaji pocit naprosté
svobody ti, ktefi se po odchodu ze zafizeni nast¢huji ke svému partnerovi nebo do jeho
rodiny. Déle vyzkumy uvadi, Ze se informanti potykali s predsudky a ndlepkovanim
(labellingem) vychézejicim znegativni generalizace zafizeni instituciondlni vychovy.
Tothova, Vojtova (2010) identifikovaly negativni zkuSenost stigmatizace u %2 informantt.
Jako dalsi problematickou oblast participanti shledavaji v absenci nasledné podpory,
respektive v nabizeni pouze pasivni nabidky pomoci. Po odchodu ze zatizeni nikdo aktivné
informanty nekontaktoval. Diivody, pro¢ se dospivajici a mladi dospéli ve vétSin€ piipada
neobrati na zafizeni s feSenim svych aktudlnich problému je strach z ptiznani vlastniho
selhani a ptfipadé zodmitnuti. Chtéji dokazat, ze svou situaci zvlddnou bez pomoci.
Informanti také poukazuji na to, ze by se pfiprava na odchod a vstup do samostatnosti m¢la
osamostatituje postupné a rodice na néj dohlizeji i po jeho odchodu. Faze nasledné podpory
vSak neni Ceskou legislativou dostatecné feSena a v praxi systémové feSeni nasledné

podpory i péce zdsadnim zpisobem chybi.

Shrneme-li uvedend vyzkumnd zjisténi gz hlediska protektivnich faktorii pohledem

participantl, ziskame zaroven pichledné schéma limitd institucionalni vychovy v pfipravé

* Naptiklad Nadaéni fond Livie a Vaclava Klausovych ve svém projektu Startovné do Zivota podporuje déti
z détskych domovu ve véku od 14 do 18 let. Cilem projektu je kromé pomoci détem z détskych domovi
pii jejich piiprave na vstup do zivota po opusténi détského domova, ptispéni k osamostatnéni a nalezeni
vlastni cest také zvySeni motivace déti a mladistvych k dobrym vysledkim ve studiu a v cinnostech
ve volném Case. Zapojenému ditéti do projektu je zalozeno konto, na né&jz je kazdoro¢né pfispivano
2 500- K¢, kazdé dit¢ muze ziskat navic motivacni bonus 1 500,-K¢ na zakladé splnénych motivacnich
kritérii v oblasti Skolnich vysledkd, chovani a mimoskolnich aktivit. Naspofené penize ziskané z projektu
musi byt vyuzity na n¢jaky konkrétni ucel, jenz schvaluje soud.
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déti na samostatny zivot. Informanti pti rozhovorech identifikovali nasledujici protektivni

faktory, které jim pomohly pii prechodu do samostatného Zivota:

= davérny vztah k nékterému z pracovnikl (pedagogickych i1 nepedagogickych)

* motivace ke studiu a dokonceni predprofesni ptipravy (zejm. studium oboru podle
zajmu ditcte)

» kontakty slidmi mimo =zafizeni (brigddy, zajmy, pratelstvi, podpora vztahu
s divkou apod.)

* podpora kontaktu s biologickou rodinou (véetné Sirsi rodiny)

= ziskéni praktickych dovednosti do Zivota, které umozni postarat se o sebe

» dlouhodoba (prubéznd) a cilend piiprava na odchod (jednalo se zejm. o znalosti
socialni sit¢, pracovné-pravnich dokumentti, pomoc se zajisténim ubytovani, prace)

* podpora samostatnosti (napt. vyfizeni obCanského prikazu, brigddy, samostatné
nakladéani s vymezenym finanénim obnosem, vateni apod.)

* rozvoj socidlnich dovednosti (zejm. komunikacni dovednosti)

= osobnostni rozvoj (rozvoj zdravého sebepojeti, hodnotovy systém, nahled na svét)

* finan¢ni podpora (Uspory, penize urcené k odchodu, tzv. ,,odchodnickové®)

Z vyzkumnych Setfeni je patrné, Ze zafizeni se ptipravé na odchod do samostatného Zivota
vénuji nesystematicky, vrizném rozsahu i kvalité, kdy neni pfesné¢ vymezen obsah
¢innosti piipravy, zodpovédné osoby (klicového pracovnika) apod. Vysledkem je stav, kdy
dit¢ ¢i mlady dospély odchazi po nedostatecné piipravé do svéta, na né&jz neni piipraven
aani tento svét neni zpravidla dostatecné pfipraven na n¢j (schazi informovanost
vefejnosti, propojeni Zivota v zafizeni s okolnim svétem, sanace rodiny). Nejednotnost
poskytované podpory v tak komplikované fazi zivota jedince vnimame za dlouhodobé¢
neudrzitelny a povazujeme jej za prioritni bod feSeni v ramci transformacniho procesu

systému péce o ohrozené déti.

5.2 Nasledna podpora

Navrat ditéte, mladého dospélého do rodiny nebo do samostatného zivota mimo zafizeni
instituciondlni vychovy je vzdy zivotné¢ naro¢na situace, kterd klade vysoké naroky
na adaptabilitu jedince, na jeho emoc¢ni stabilitu, kritické mysleni apod. Nasledna podpora
by méla proto byt soucésti specidlniho programu ptipravy déti na odchod ze zafizeni

pro vikon UV, OV (Standardy Q4C, 2007; Rieger, Z. 2009; Rada Evropy, 2010).
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V procesu prechodu jedince ze zafizeni do nésledné podpory ¢i péce je tieba brat ohled
na jeho pohlavi, vék a vyzralost, zdravotni stav, rodinnou situaci a celé spektrum dalSich
specifickych okolnosti. Do procesu ptechodu je tifeba zapojit poradenstvi a podporu,
zejména s cilem zabranit vykofistovani a zbyte¢né dalsi institucionalizaci déti a mladych
dospélych (OSN, 2009). Standardy Q4C (2007) stanovuji diilezitost zajiSténi moznosti
sledovani, trvalé¢ podpory a kontaktii ditéti a mladému dospélému po odchodu ze zatizeni.
Zaroven ukladaji pecovatelské organizaci za kol vypracovani planu pribézné a nasledné
podpory, ktery zahrnuje zprostfedkovani a udrzovani kontaktu déti a mladistvych
s emociondlni siti, ktera pro n¢ byla dualezitd v pribéhu realizace socialni rehabilitace
v zafizeni (Standard 18). Pfiprava nasledné podpory by se méla uskutecnit v nejranéjSim
obdobi umisténi ditéte do zafizeni, pfinejmenSim vSak dostatecné dlouho pied jeho
odchodem. V zafizenich institucionalni vychvoy vCR se setkavame s obecnym
povédomim o realizaci pfipravy na vstup do zivota v rozmezi jednoho roku
pied odchodem, to vSak neodpovidd potiebam déti a mladistvych a povazujeme ji tedy

za nedostatecnou (Matousek, O., Pazlarova, H., Baldova, L. 2008).

Situa¢ni analyza Foldy (2009) mapujici naslednou podporu o mladé lidi odchazejici
ze systému nahradni vychovné a rodinné péce doklada, Ze tato problematika je mnohem
vice predmétem zajmu neziskovych organizaci, nez stitem garantovanych sluzeb

poskytovanych v ramci rezortu MPSV a MSMT.

5.2.1 Typy sluZeb nasledné podpory a péce

Pii stanoveni typti sluzeb nasledné podpory a péée vychazime ze zakoni MSMT a MPSV.
V zdkone ¢. 109/2002 Sb., se setkavame pouze svagni formulaci, ktera uklada
pracovniklim zafizeni institucionalni vychovy poskytovat poradenstvi mladym dospélym
osobam po opusténi zafizeni instituciondlni vychovy. Neni vSak stanovena forma, obsah
ani rozsah této sluzby. Zdkon ¢. 108/2006 Sb., stanovuje vétSinu v praxi existujicich typii

sluzeb nasledné podpory a péée pro mladé dospélé opoustéjici zafizeni pro vykon UV, OV.

V ramci odborného poradenstvi jsou mladym dospélym poskytovany potiebné informace
v oblasti rodinnych a mezilidskych vztahli, pracovné pravni a majetkové-pravni

problematiky, pravni ochrany, socialniho zabezpeceni a bydleni.

Doprovazeni je forma podpory aplikovand pii feSeni praktickych situaci vyplyvajicich

ze samostatného zivota, napf. pomoc pii uplatiiovani opravnénych ndrokt, zprosttedkovani
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kontaktu se spolecCenskym prostiedim, doprovazeni na ufadech, popt. podpora pii feSeni
zivotnich situaci (napt. zprostiedkovani psychoterapeutické péce, pomoc pii hledani

zaméstnani, ubytovani apod.).

Ubytovani je sluzba socialni prevence, ktera ma zabranit socidlnimu vylouc¢eni mladych
dospélych opoustejicich nahradni vychovnou péci a pomoci jim piekonat jejich
nepfiznivou socidlni situaci. Ubytovani je mozné poskytnout podle konkrétni potieby
v azylovych domech, domech na pil cesty, centrech socialni pomoci, interven¢nich
centrech 1 ubytovnach. Jednotlivé typy zafizeni poskytuji rizné typy sluzeb. Volba toho
kterého zafizeni by méla korespondovat s mirou dosazené samostatnosti mladého
dospé€lého. Sluzba poskytovana v domech na pul cesty (na rozdil od ubytoven a azylovych
domt) zahrnuje nejen poskytnuti ubytovani, ale také trénink dovednosti pro zivot, podporu
vzdélavani, zprostfedkovani kontaktu s odborniky i societou, pomoc pii uplatiiovani prav,
obstaravani osobnich zalezitosti, pomoc v Zivotni orientaci a podporu pii hleddni

hodnotového systému.

Piimé zaopatieni se poskytuje osobam, které nejsou schopny se obejit bez pomoci jiné
fyzické osoby napt. z divoda zdravotnich (domovy se zvla$tnim rezimem, domovy
pro osoby se zdravotnim postizenim, chranéné bydleni) a na pfechodnou dobu lze tato
zaopatfeni poskytnout také osobam zavislym na navykovych latkach ¢i duSevné

nemocnym, ktefi maji zajem o zaclenéni do bézného Zivota (napf. terapeutické komunity).

Zprosttedkovani finanéni pomoci se dé&je obvykle prostfednictvim nadacnich fondd,
zaméfenych na podporu v rtiznych Zzivotnich situacich. Finan¢ni pomoc je také mozné
aplikovat prostfednictvim Zdakona ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ve znéni
pozd¢jsich predpist, ktery stanovuje moznost ptiznani ndroku na davku - pomoc v hmotné
nouzi. Pro ucely tohoto zakona muze byt za osobu v hmotné nouzi povazovana také osoba
propusténa ze Skolského zatizeni pro vykon UV, OV nebo z péstounské péée po dosazeni
zletilosti, respektive po 19. roce zivota, kterd s ohledem na neuspokojivé socialni zdzemi
a nedostatek finan¢nich prostfedkil, nemlze uspeSné feSit svoji situaci a je ohrozena
socialnim vylou¢enim. Pfislusny organ pomoci v hmotné nouzi sestavuje v uzké spolupraci
s osobou v hmotné nouzi zadajici mimotradnou okamzitou pomoc program individudlniho
motivacniho postupu s cilem predejit jejimu socidlnimu vylouceni. Obsah programu
individudlniho motivac¢niho postupu stanovuje konkrétni dil¢i kroky a ¢asovy rozpis plnéni

téchto aktivit, rozsahu spolupréce s pfislusSnym orgdnem pomoci v hmotné nouzi.
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5.2.2 Klifové nedostatky v oblasti nasledné podpory

V soudasnosti neni pro mladé lidi opoust&jici zafizeni institucionalni vychovy v Ceské
republice vytvoten komplexni systém, financné podporovany a odborné garantovany
statem, ktery by pteklenoval podporu a péci v zafizeni a zarovenn poskytoval oporu
v samostatném zivoté¢ po jeho opusténi. Kazdé zafizeni aplikuje naslednou podporu
dle svych moznosti a filozofie. Urcitou nadéji v ur€eni priorit nasledné podpory vidi
odborna vetejnost v transformacnim procesu systému péce o ohrozené déti a zejm.
ve vytvofeni Standardi kvality prace v UV, OV. Avsak, jak uvadime vyse, sou¢asna
pracovni verze Standardli se problematikou nasledné podpory a péce viibec nezabyva

(MSMT, 2010).

Vysledkem nekoncepéniho feSeni nasledné podpory o mladé dospélé odchazejici
ze zafizeni instituciondlni vychovy je riznorodd regiondlni zastoupeni poskytovateli
nasledné podpory (n¢kde i jeji Gplné chybéni), rGznorodd kvalita poskytovanych sluzeb
a absence provazanosti jednotlivych sluzeb. Negativnim disledkem nesystémového
ukotveni nasledné podpory je statisticky vysoky pocet mladych dospélych vracejicich
se po ukonCeni nafizené Ustavni vychovy do nesanovanych rodin a jejich selhdvani

v socialni integraci (Gjuricova, J. 2007).

Za dalsi nedostatek v oblasti nasledné podpory povazujeme dlouhodobé podhodnoceni
finan¢nich prostfedkti, ur€enych na rozvoj pfipravy mladych lidi na vstup do Zivota
ze systému instituciondlni vychovy a rozvoje nastrojii nasledné podpory. Soucasna podoba
distribuce finanénich prostiedki vice vyhovuje zafizenim pro vykon UV, OV, nebot’ jejich
pfijmy jsou dlouhodobé zajistény na zdkladé Skolskych pravnich piedpisii. Neziskové
dlouhodobou formu podpory mladym dospélym. V dusledku chybéjicich finanénich zdroji
je pak ptiprava mladych lidi na odchod a pfedevSim nasledna podpora casto
nesystematickd a neprobiha potfebné dlouhou dobu. Nedostatek financ¢nich prostredkil
zaroveil vyznamné znesnadiiuje vznik dalSich potfebnych sluzeb, které by umoznily
v ramci moznosti plynuly a bezproblémovy piechod mladych lidi z prostiedi zafizeni
institucionalni vychovy do samostatného Zivota. Bez vyznamného zvySeni a predevsSim
zmén v tocich finan¢nich prostfedki urcenych na sluzby nasledné podpory mladym lidem

odchdzejicim ze zatfizeni instituciondlni vychovy nelze predpokladat vyznamné rozsifovani
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a zkvalitiovdni nabizenych sluzeb. Nicméné je tfeba vzit v potaz, ze jakykoliv

transformacni proces vyzaduje zvysené financni naklady na vefejny rozpocet.

V neposledni fadé je tfeba pfipomenout, Ze cilova skupina pro sluzby nasledné podpory,
tj. mladi lidé odchazejici ze systému instituciondlni vychovy, nemd v procesu komunitniho
planovani odpovidajici zastoupeni a pfedevsim politickou podporu. Disledkem tohoto
stavu je, ze vytvarené komunitni plany Casto nereflektuji skutecné potieby téchto mladych

lidi.

5.2.3 Doporuceni k nasledné podporie déti a mladistvych vychovavanych mimo

vlastni rodinu

Pro dobu nejméné€ dvou let po ukonceni ustavni ¢i ochranné vychovy by mélo mit dité ¢i
mlady dospé€ly jednoho klicového pracovnika, ktery by koordinoval podporu a svolaval
v piipad¢ potieby piipadové konference (doba jednoho roku neni dostatecnd, vzhledem

k narocnosti adaptace v novém kontextu socialniho prostiedi).

Mladym lidem vstupujicim do samostatného zivota by mél byt zajistén pfistup

k socialnim, pravnim a zdravotnickym sluzbam spolu s odpovidajici penézitou podporou.

Je zadouci posilit kapacitu Domit na pul cesty. Zabranit tomu, aby v téchto domech byli
mladi lidé vyrtstajici bez podpory rodiny ubytovani spolecné s lidmi, kteti byli (dokonce
opakovang) ve vykonu trestu odnéti svobody. Domy na pil cesty by nemély striktné
omezovat pobyt na jeden rok, ale individualizovat podporu (Folda, J. ed., 2009). Zaroven
je vhodné podporovat a propagovat programy obci, které mladym lidem opoustéjicim
zafizeni institucionalni vychovy usnadnuji ptistup k bydleni.

Dle OSN (2009) by m¢l byt vefejny i soukromy sektor stimulovan (napi. pomoci pobidek)
k zaméstnavani jedinct z riznych sluzeb péce, zejména osob se specialnimi vzdélavacimi
potiebami. Je Zadouci podporovat a propagovat firemni programy, které détem

vyrulstajicim bez podpory rodiny usnadnuji vstup na trh prace.

5.3 Prace s rodinnym systémem

V predchazejicim textu opakované zdaraziiujeme v souladu s cetnymi vyzkumy
1 odbornymi néazory, ze zékladnim stavebnim kamenem péce o ohrozené dé¢ti je prace

sjejich rodinnym systémem. PfiCemz stejnd dualezitost musi byt kladena jak na fazi

176



preventivni (pfedchdzeni odebrani ditéte z jeho rodiny), tak 1 fazi intervencni (po odebrani
ditéte zrodiny) a idedlné¢ i ve fazi nasledné podpory (po navratu ditéte do rodiny).
Prace s rodinou ditéte umisténého v zafizeni institucionalni vychovy je oblasti, kterd neni
dosud ve skolské legislativé ukotvena a neni ani metodicky propracovana. Nicméné
soucasné znéni zdkona ¢. 109/2002 Sb. ve znéni pozdéjSich ptedpisit sice nedeklaruje
postupy a moznosti prace srodinnym systémem, ale zaroven je ani nezakazuje. UrCité
ukotveni prace s rodinnym systémem poskytuji zakony rezortu MPSV (zdkon ¢. 359/1999
Sb., o socialné pravni ochrané deti, ve znéeni pozdejsich predpisii a zakon ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbdch, ve znéni pozdejsich predpisii). Prace s rodinnym systémem miize
nabyvat raznych podob, na zidklad¢ analyzy ceské 1 zahranicni odborné literatury
poskytujeme deskripci vybranych typl price srodinnym systémem, které povaZujeme
za piinosné pro aplikaci v praxi ¢eskych zafizenich pro vykon ustavni a ochranné vychovy,

a to v riznych fazich prace s rodinnym systémem.

5.3.1 Socialni terapie

Socialni terapie (socioterapie, social therapy) zahrnuje piistupy a opatieni, v nichZ
se vyuziva preventivniho a lé€ivého potencidlu lidské society — pospolitosti, socidlniho
prostiedi a spoleCenskych aktivit. Socidlni aspekt prolind vSemi aktivitami socioterapie,
jejimz cilem je opétovné zapojeni, navrat (resocializace, readaptace) do zivota (Bobek, M.,
Peniska, P. 2008; Vymétal, J. 2010). Do socioterapie patii /écba prostredim, lécba
spolecenstvim (komunitni aktivity, pracovni terapie), sociorehabilitacni programy (napf.
chranéné dilny, vikendové vyjezdy apod.), svépomocné programy, socioterapie

v prirozeném prostredi (napt. dochdzeni odborn¢ vedenych dobrovolnikii do rodin apod.).

Socioterapie neni explicitné legislativné definovana. Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou
se provadeji nékterd ustanoveni zdakona o socidlnich sluzbdch, popisuje obdobny termin
socialné terapeutické cinnosti, které 1ze zahrnout do socioterapie v rdmci socialnich sluzeb
(a také je vjejich ramci hradit). Neuvadime komplexni vycet cinnosti uvedeny
ve jmenované vyhlaSce. Ale povazujeme za dulezité vyzdvihnout ty cinnosti, které
koresponduji s tématem této préce, tj. cinnosti vedouci k rozvoji nebo udrzeni osobnich
a socialnich schopnosti a dovednosti, podporujici socidlni zaclenovani, vychovné,

vzdélavaci a aktivizacni sluzby a zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim

(vyhlaska &. 505/2006 Sb.).
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5.3.2 Sanace rodiny

Sanace rodiny je aktudlné vnimana jako dilezita, avSak v praxi v nedostatecné mife
aplikovand metoda socialni prace (MPSV, 2008a, 2009a). Jednad se o soubor opatieni
socialné pravni ochrany, socialnich sluzeb a dalsich opatreni a programii, jejichz cilem je
predchazet, zmirnit nebo eliminovat kauzality ohrozeni ditéte a poskytnout tak rodicum
i diteti pomoc a podporu k zachovani rodinného systému (Bechynova, V., Konvi¢kova, M.
2008). Sanacni prace srodinou by tedy neméla ptichazet v podobé krizové intervence
(tzv. ,,den poté*), ale méla by fungovat jako preventivni opatieni uplatiiované diive, nez je
dit¢ zrodiny odebrano. Sanace rodiny se v riznych etapach vyvoje problému v rodiné
zaméfuje na rizné cile. Zahranicni 1 Ceské vyzkumy dokladaji, ze pokud je rizikovym
rodinam poskytnuta podpora v dobé pied narozenim, nebo kratce po ném a pokud tato
podpora rodiovstvi v piipadé potfeby trva i v raném véku ditéte, nemusi dojit k odebrani
ditéte z rodiny z diivodd zanedbavani péce (Hustons, C., Armstrong, K. 1999; Dubowitz,
H., DePanfilis, D. 2000). Pti rané intervenci se sanace zaméiuje na podporu intuitivniho
rodi¢ovstvi (Pilafova, M., Hradilkova, T. eds., 1999). Sanace rodiny po umisténi ditéte
do tstavni vychovy se vprvni fazi (pokud fungovala jiz pfedtim) zaméfuje na co
nejSetrnéj$i odchod ditéte z domova (pfiprava ditéte a rodict k nastupu do zafizeni), dale
na snizovani deprivace umisténych déti, na posilovani rodi¢ovskych kompetenci
(napf. pomoc rodi¢lim, aby udrzeli kontakt s ditétem) a v posledni fazi na bezpe¢ny névrat
ditéte do rodiny. Bechynova, Konvickova (2008) uvadéji, ze ¢im dfive je rodina
umisténého ditéte zarfazena do programu sanace, tim vétSi Sance vznikd na navrat ditéte
domt, nebot’” mize byt vyuzit motivacni potenciadl ke zmén¢ vyvolany aktualni situaci
odlouceni ditéte od rodiny. V pribéhu umisténi ditéte je udrzovani kontaktu rodict
s dit¢tem dilezité nejen z hlediska snizovani traumatizace ditéte, ale také proto, Ze
umoznuje konfrontaci mezi imaginarnim a redlnym obrazem rodice. To vylucuje dva

extrémy — idealizaci, anebo naopak negaci rodice a jeho odmitnuti.

Kontraindikaci pro sanaci rodiny je znaleckym posudkem prokazana nezptisobilost rodict
k péci o dit€¢ (napt. psychické a fyzické tyrani ditéte, zneuzivani, zavislostni chovani
rodi¢l, vazné psychiatrické onemocnéni rodi¢il) nebo nesouhlas rodici ke spolupraci
se sana¢énim multidisciplinarnim tymem. Ceské i zahraniéni organizace udavaji, ze Gispé$na
sanac¢ni prace s rodinou se dafi v 70 % ptipadt, kdy dochazi ke snizeni rizik v rodin¢ do té

miry, ze je dité v rodin¢ ponechdno nebo je do ni navraceno.
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Je zfejmé, ze do programu sanace rodiny jsou zatazovany takové rodinné systémy, které
se dlouhodobé (mnohdy genera¢n¢) nachazeji v obtizné socialni situaci. Problémy v téchto
rodindch nabyvaji kumulativniho charakteru a proces zmény je pomaly a narocny
na profesionalitu a multidisciplinarni spolupraci odborniki. Cilem je osvobodit rodinnou
sit’ od dysfunk¢nich poznatkt, copingovych vzorct ziskanych v détstvi a transformovat je,
tj. nahlizet na né z odliSné perspektivy (aktualizované). Zakladnim cinitelem zmény
rodinného systému je cizi prvek, profesiondl (terénni pracovnik, etoped, terapeut, mediator,
socialni pracovnik). Prostfednictvim projevovani tUcty a podpory pomdahd sanacni
pracovnik hledat rodin€ cestu pii osvojovani funk¢nich systémt péce o dit€ a copingovych

strategii (Satirova, V. et al., 2005).

Ujasnénim a detailnim vysvétlenim principti sanace rodinného systému vSem
participujicim osobam v tomto procesu jsou eliminovana neredlna ocekavani, a tim
se vyznamné zvySuje uspésnost sanace. Z téchto diivoda je tieba respektovat nasledujici
postupy (Dubowitz, H., DePanfilis, D. 2000; Satirova, V. et al., 2005; Bechynova, V.
Konvickova, M. 2008; Matousek, O., Pazlarova, H. 2010):

= Sestavit multidisciplinarni tym sanace rodiny a urcit jeho koordinatora (¢lenem je
vzdy pracovnik OSPOD, sana¢ni pracovnik, pracovnik zafizeni pro vykon UV, OV,
je-li dité¢ umisténo v tomto zafizeni a dalsi odbornici participujici na péci o rodinu —
napf. ugitel, 1ékat, specialni pedagog, psycholog, statni zastupce apod.). Uspé&snost
se zvysuje, pokud pro dité dilezitd osoba sehrava pti plnéni planu sanace prioritni
ulohu.

» Konkretizovat ocekdvani od sanace rodiny a redlné moznosti jednotlivych ¢lenti
multidisciplinarniho tymu (moznosti rodiny ve vztahu k navratu ditéte domil
ze zafizeni institucionalni vychovy apod.).

»  Peclivé posoudit miru ohroZeni ditéte v roding, silné stranky rodiny, vztahy rodic-
dité, postoje rodicl a ditéte k intervenci v rodiné a nazory rodinnych ptislusnikl
na moznost umisténi ditéte mimo rodinu.

» DostateCny cas na navdazdni a budovani divérného vitahu mezi rodinou
a sana¢nim pracovnikem.

= Vysvétlit konkrétni zmény v roding, které lze sanaci dosdhnout (spole¢nou praci
srodinou) a definovani jejich cCasového ramce (tzv. ,smartovani® cild).
Pouze realné cile kladou na ¢leny rodiny pfiméfené naroky vedouci k tspésné

sanaci.
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= Nepiebirat zodpovédnost za zménu v rodiné na sebe. Sana¢ni pracovnik dodéava
odvahu a nadé&ji na pozitivni zmé€nu, neni sdm o sobé nositelem zmény. Je tieba
jednotlivé ¢leny piivést k rozpoznani zdrojii svych tézkosti a podporovat je v jejich
odstranéni ¢i zméné.

=  Ujasnit si pravidla spoluprdace pii tvorbé a realizaci sanacniho planu rodiny
a predavani informaci o situaci ditéte v rodiné (pravidla jsou znamd vSem
zuCastnénym).

» Definovat pravidla jasné a oteviené komunikace v ramci multidisciplindrniho
tymu (vCetné pravidelné supervize tymu).

» Sanacni plan rodiny obsahuje: cilovy stav situace rodiny, ¢asovy usek pro naplnéni
tohoto stavu a minimalni Casovy tusek pro méfeni efektivity dil¢ich kroki,
domluvena kritéria (indikatory) efektivity (podle nichz bude efektivita hodnocena).
Sanacni plan je pro rodice i dité srozumitelny (rozumi mu) a s uvedenym planem

souhlasi.

Posouzeni miry ohrozeni ditéte mtlize probihat za vyuziti rdznych modeli hodnoceni.
Darlingtonsky systéem hodnoceni rodiny vyuzivd rozhovory s jednotlivymi ¢leny rodiny,
pozorovani a posuzovaci Skaly zamétené na zjisténi problémii ditéte, problémul rodict,
interakci mezi ditétem a rodiCem a fungovani celé rodiny jako systému (Wilkinson, I.
1998). Systém hodnoceni silnych a slabych stranek se v rozhovorech soustfedi
na residencni prvky v roding, sleduje vzdjemnost, spole¢né ¢innosti, zachdzeni s emocemi,
podpora v rodin€, komunikace, pfijeti, angazovanost jednotlivych ¢lent a jejich odolnost
vici stresovym situacim (Barnes, M., Rowe, J. eds. 2008). Tento systém klade vysoké
naroky na zvladnuti technik vedeni rozhovoru a kladeni otazek. Model hodnoceni potieb
vychazi z Maslowovy teorie potieb. Sleduje oblast zdravého vyvoje ditéte, strukturu
a organizaci rodiny, vnitini vztahy v rodin€¢ a kvalitu zivota jednotlivych ¢lendt rodiny
arodiny jako systému. (Kilpatrick, A. C., Holland, T. P. 2009). Pro ucely strukturace
potieb ditéte pii jejich posuzovani je mozné vyuzit kategorizace potieb dle Langmeiera
a Matgjcka (1968). V modelu hodnoceni potieb zdlraziiuji Cameron a Maginn (2009)
autentickou vielost rodicu (,,authentic warmth*) a citlivost viici individualité ditéte.
Autentickou vielost autofi tohoto pfistupu sleduji na Skéle rodicovského pfijeti — odmitnuti
a pri aplikaci vychovnych styli rodi¢i. Na zakladé vyhodnoceni situace rodiny stanovuji

jednotlivé posuzovaci modely intervencni kritéria pro sanaci ¢i substituci rodiny.
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Sanace rodiny se tyka jak formalnich, tak obsahovych stranek rodiny. Formdlni stranka
zahrnuje socidlni a praktické zdzemi rodiny (finan¢ni situace, péfe o domadcnost,
spoluprace s ufady a dal§imi institucemi, bytové podminky, apod.), jejich feSeni pfevazuje
na zacatku spoluprace, protoze jsou bezpecnéjsi a klientim se jevi jako stézejni. Prubézné
jsou otevirdny obsahové stranky rodiCovstvi, které se tykaji vztahii mezi rodi¢i a détmi,
jejich potieb, vychovnych a komunikacnich strategii, rodinnych ritudli a moznosti zmén
(Dubowitz, H., DePanfilis, D. 2000). StéZejnim ptedpokladem pro tspéSnou sanaci rodiny
je osobnost a profesni kompetence sana¢niho pracovnika, jez se zakladd na ucinné
komunikaci. Doporuceni pro pribéh prvniho kontaktu profesionalni navstévy v rodiné
1 strukturu oblasti pro hodnoceni rodiny uvadi Matousek a Pazlarova (2010). Za prioritni
pak pokladdme zvladnuti metody motivacnich rozhovorii, které jsou zalozené na projeveni

empatie, vyuziti odporu a podpoie vlastnich schopnosti klienta (Miller, W. R., Rollnick, S.
P. 2002).

5.3.2.1 Pripadova konference (case conference)

Soucasti individualniho planovani (case managementu) pomoci ohroZenému ditéti
a procesu sanace jeho rodiny je realizace piipadovych konferenci (case conference).
Ty jsou v Metodickém doporuceni MPSV ¢. 2/2010 pro postup organii socialne-pravni
ochrany deti pri pripadové konferenci (dale jen Metodické doporuceni MPSV ¢. 2/2010)
vymezovany jako odborna diskuse pomahajicich pracovnikii zainteresovanych subjektl
nad konkrétnim ptfipadem klienta (ohrozeného ditéte nebo jeho rodiny) s cilem rychlého
a uplného vyhodnoceni situace ditéte a jeho rodiny a navrzeni optimalniho feSeni této
situace. Indikace ptipadové konference se zejm. doporucuje pro piipady rodin
s dlouhodobymi rodiovskymi spory, v komplikovanych ptipadech ndhradni rodinné
a vychovné péce, pfi snizovani rizik v rodiné¢ pied ¢i po odebrani ditéte zrodiny,
pii piipravé rodiny na navrat ditéte ze zatizeni pro vykon UV, OV nebo pii opakovanych

stiznostech na postup organtt OSPOD.

Planované a koordinované multidisciplinarni setkdni odbornikli v ramci pfipadové
konference miize byt jednordzové, operativni & opakované. Uastniky piipadové
konference mohou byt vSichni, kdo ze zakona maji pravo nebo povinnost vystupovat
k ochran¢ a zajmu ditéte (viz niZe). Setkdni mohou probihat za i bez ucasti ditéte a jeho
rodiny nebo osob zodpovédnych za vychovu, poptipadé dalsi clenové sirsi rodiny nebo

pribuzni ditéte. Na Zadost zakonného zastupce ¢i osob odpovédnych za vychovu ditéte

181



se pfipadové konference mulze spolutcastnit pravni zastupce nebo zmocnénec
(ti vSak nenahrazuji pfitomnost zdkonného zastupce). Vzdy je Clenem tymu pracovnik
OSPOD, ktery v optimalnim piipadé konferenci svolava*, vede a fidi diskusi, ptipadné
moderuje. Nese tedy roli kli¢ového pracovnika (Matousek, O., Pazlarova, H., Baldova, L.
2008). Dale mohou byt dle povahy pfipadu ditéte nebo jeho rodiny piitomni: sanacni
pracovnik, pracovnik nestdtni organizace, Skol a Skolskych zarizeni (napf. tfidni ucitel,
vychovny poradce, pracovnik PPP, SPC, SVP, pracovnik zafizeni pro vykon UV, OV atd.),
lékar (pediatr, sexuolog, psychiatr) ¢i pracovnik zdravotnického zarizeni a dalsich zarizeni
pro péci o dite (zatizeni pro osoby se zdravotnim postizenim, zafizeni pro déti vyzadujici
okamzitou pomoc), soudce, pracovnik policie, statni zastupce, pracovnik probacni
a mediacni sluzby, dalsi odbornici (napt. psycholog) a zdstupce samospravy. Doporuceny
pocet ucastniki je 10 az 15 osob (Bechynova, V., Konvickova, M. 2008; Metodické
doporuc¢eni MPSV ¢. 2/2010), délka trvani je doporu¢ovana v rozmezi 90 az 120 minut

(Matousek, O., Pazlarova, H. 2010).

Ptiprava ptipadové konference vyzaduje dostatek ¢asu, odbornici se shoduji na 6 az 8
tydnech, samoziejmé, pokud se nejedna o naléhavy ptipad. Dilezité je poskytnout rodiné
dostatek informaci o pribéhu a principech konference a prostor pro sdileni jejich
oc¢ekavani, obav a pochybnosti spojenych s pribéhem a planem podpory (Lawrence, P.,
Wiffin, J. 2002). Podle zahrani¢nich zkuSenosti srealizaci piipadovych konferenci
se doporucuje, aby koordinatorem piipadové konference nebyla osoba, kterd se podili
na dualezitych rozhodnutich tykajicich se ditéte. Tento princip vSak neni v ¢eském prostiedi
napliiovan, nebot’ nejéastéjsi osobou, ktera koordinuje proces piipadové konference je
pracovnik OSPOD. Je tedy otazkou, do jaké miry je vhodné, aby pracovnik OSPOD
koordinoval tyto sluzby a do jaké miry jeho pravomocné postaveni ovliviiuje prubéh
ptipadové konference. Principy a zasady pfipadové (rodinné) konference dle Lawrence

a Wiffin (2002) jsou v plném znéni uvedeny v piiloze 1.

Prubéh piipadové konference zahajuje koordinator jednéani, ktery na tvod prezentuje
vstupni informace o situaci rodiny. Poté poskytne ucastnikiim prostor pro vymezeni svych
ocekavani a vyjadieni se k feSenému problému (jako prvni by se méla vyjadiovat rodina,
je-li pfitomna). V pribéhu konani ptipadové konference jsou jasné, strucné a srozumitelné

vymezeny klicové ukoly a priorita jejich plnéni, dale jsou urceny odpovédné osoby

* Poptipadé pipadovou konferenci svolava komise pro socidlné-pravni ochranu déti.
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za feSeni ukold, stanoveny terminy jejich plnéni, zpiisob vyhodnoceni ukola a dalsi formy
spoluprace, také jsou stanoveny zplsoby vzdjemného informovani a poskytovani zpétné
vazby, vSichni jsou sezndmeni s nasledky pfi neplnéni domluveného planu. Plnéni ukola
monitoruje a vyhodnocuje OSPOD. Lawrence a Wiffin (2002) dale doporucuji, aby
v prubé¢hu konani konference méla rodina ,,soukromy ¢as* pouze pro sebe, v jehoz ramci
by méli jeji ¢lenové moznost diskutovat o navrhovaném planu pomoci a podpory.
Formalnim vystupem ptipadové konference je pisemny zéapis - zprava, protokol (MPSV,
2010), individudlni plan pomoci (Matousek, O., Pazlarova, H. 2010), plan sanace rodiny
(Bechytiova, V., Konvi¢kova, M. 2008). Ucastnym odbornikim je zaslan plan
elektronickou podobou, rodin¢ je piedan v listinné podob¢. Plan urceny pro rodinu musi
byt srozumitelny, bez vyhrad pochopitelny, je vhodné jej s rodinou prodiskutovat (podepsat
informovany souhlas). Obsah planu uvadi Matousek a Pazlarova (2010). Podoba sanace

se proménuje v zavislosti na riznych situacich v zivoté ditéte a jeho rodiny.

Piipadova konference respektuje pravo rodiny na feSeni vlastnich zdlezitosti. Snizuje
jednostrannou odpovédnost OSPOD, v pfipad¢ zapojeni rodiny zvySuje odpovédnost
rodiny za feSeni situace ditéte a urcuje dil¢i zodpovédnost zucastnénych subjekti. Smyslem
je sdileni informaci i stanovisek ostatnich subjektl o rodiné a ditéti, objektivni posouzeni
situace a cili feSeni, ovéfeni spravnosti dosavadnich a dale zvolenych postupti. Sladénim
spoluprace jednotlivych subjekt se zamezi zivelnému (chaotickému) ptisobeni na rodinu,
kdy kazdd organizace, pracuje srodinou na riznych cilech. Realizace ptipadovych
konferenci odpovidd mezinarodnim Standardim Q4C (2007), které podtrhuji dilezitost
multidisciplinarni spoluprace pii individudlnim planovani pomoci ohrozenému ditéti
a aktivizaci a zapojeni ditéte a rodiny do procesu zmény. Profesiondlni podpora a pomoc
rodindm zpravidla vyZaduje kombinaci vice zplsobl prace. Jednim znich mize byt
i rodinnd terapie, manzelska ¢i partnerska terapie nebo individudlni terapie nékterych ¢leni

rodiny.

5.3.3 Rodinna terapie

Rodinna terapie usiluje o zménu vztahi a interakénich vzorcil v rdmci rodinného systému.
Je indikovana tehdy, pokud je naruseni rodinné homeostdze kauzdlnim faktorem
individudlnich problémli v chovani ditéte. Dité je pak casto rodinou oznacovano
za ,problémovy c¢lanek”. Ve skuteCnosti je cCasto spiSe jeho zrcadlem. Indikatorem

pro zahdjeni rodinné terapie je stereotypni nebo nejasnd komunikace v roding, ohrozujici

183



negativni emoce, psychické nebo psychosomatické obtize ditéte s jasnou vazbou na vztahy
¢1 konflikty v roding, existence dlouhodobych, v historii se opakujicich problémi apod.
Cilem rodinné terapie je poskytnout rodin¢ ndhled, oprostit ji od dysfunkénich zplisobl
percepce, komunikace (interakénich vzorcil) a jednani. Cilem neni naulit rodinu zit
bez konflikti a problémda, ale naucit ji v€as vznikajici problémy fesit, tj. obnovit vnitini
zdroje rodiny. Relativni kontraindikace rodinné terapie spo€ivd v nemoznosti motivovat
klicové ¢&leny rodiny ke spolupraci (Rigan, P., Krejéitova, D. 2006). Rodinna terapie je
rozpracovana podle riiznych smért a psychoterapeutickych skol, stru¢ny ptehled riznych

ptistupt poskytuje Gurman a Kniskern (1981, 1991).

5.3.3.1 Model prace s rodinou dle Satirové

Satirova (2005, 2007) ve svém celoZivotnim terapeutickém dile zanechala nesmazatelny
odkaz pro praci s rodinou. Rlstovy model prace s rodinnym systémem piedpoklada, Ze
se lidské chovani méni v procesu transakce a interakce s okolim i sebou samym. Vychazi
z presvédCeni, Ze se Clovék muze zménit, divéiuje v moznost zmény a moznost naucit
se kongruentnimu zptsobu chovani, pfimé a jasné komunikaci, sdileni myslenek a pociti.
Na zaklad¢ analyzy rGstového modelu prace s rodinnym systémem, doplnéné o poznatky

dalsich odborniki, stru¢né popisujeme pribéeh prace s rodinou.

psychoterapie (Ri¢an, P., Krejéifova, D. 2006). V prvni fazi kontaktu je tieba k rodiné
zaujmout neobvinujici pristup a postoj. Rodinu vnimame jako svébytny socidlni systém,
v jehoz ramci je v historickém sledu konstruovana identita ditéte, respektive implicitni
1 explicitni role, pravidla a pfistupy k zivotu (Bobek, M., Peniska, P. 2008). Duvall (1957)
a Satirova (2007) zdaraznuji, ze pro to, abychom tento systém mohli poznat v sou¢asném
kontextu, je tfeba na né&j nahlizet v hloubce tri generaci (prarodice, rodice, déti).
Kazda generace reprezentuje odliSny kontext v rizném Case a na riznych mistech, ktery
vSak tvofi terén pro sledovani vyvoje konkrétni rodiny a jejiho soucasného stavu.
V pocatcich prace srodinou je dulezité zjisteni rodinné chronologie (genealogie),
tj. historickych udélosti ovliviiujicich Zivot rodiny (Gjuri¢ova, S., Kubic¢ka, J. 2009).
Toto zjisténi nds na jedné strané ptivadi k udalostem (vnitinim a vnéj$im) a na strané druhé
k jejich interpretacim, které vytvafeji jednotlivi clenové rodiny. Podrobny vhled
do chronologie rodiny mtize prispét k pochopeni souc¢asného stavu i perspektivy rodiny

(schéma 9). V této informacni fazi prace je vhodné zakreslit mapu rodiny (Kovatik, J.
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2008), ptipadn¢ vyuzit komplexni metodu Ostrov rodiny (Rieger, Z., Vyhnalkova, H.
2001). Ptehled uzivanych metod pro posouzeni rodiny poskytuje Matousek, Pazlarova
(2010). Je potieba vytvofit opravdu detailni schéma rodiny, jejich ¢lenti (pfitomnych
i nepfitomnych), proto otazky pokladdme opakované a ptame se zvlast kazdého Clena
rodiny. Zameéifeni pozornosti na rodinnou chronologii je vhodny zplisob pievedeni

pozornosti z problému, ,, problémového ¢lanku rodiny “ na celou rodinu a vztahy v ni.

Smér: RODINA JAKO CELEK
Terapeut zjistuje problém

Smér: ZENA Smér: MUZ
Jak vnima své rodice, sourozence, Jak vnima své rodice, sourozence,
rodinny Zivot. Jaka byla ocekavani rodinny Zivot. Jaka byla ocekavani
od manzelstvi od manZzelstvi

Smér: PARTNERI
Jaké byly pocatky manzelstvi.
Smér: PARTNERI V ROLI RODICU
Ocekavani od rodicovské role.
Smér: DITE
Jak vnima své rodice, jak vnima humor, nesouhlas atd.
Smér: RODINA JAKO CELEK
Ddraz na pfimou a jasnou komunikaci, bezpedi.
Nastin dalsiho setkani, povzbuzeni.

Schéma 9: Hlavni sméry rodinné chronologie (Satirova, V. 2007)

Ve druhé fazi prace srodinnym systémem zjiStujeme, jak clenové rodiny zachdzeji
s udalostmi (jak se vztahuji ke své historii) a jak zachazi se svymi problémy. Je tieba mit
na paméti, Ze zplusob copingu souvisi se sebetictou a implicitnimi emocionalnimi pravidly
v roding. Proto je nutné podporovat zménu percepce na problém, odkryti novych moznosti
interpretace i feSeni a skrze to otevfit prostor pro rozvinuti plnéjsiho zplisobu copingu.
Uzitecnd je identifikace rodiny jako komunikacniho a vztahového systému. Uzaviené
systemy jsou takové, kde neni respektovana odliSnost (ndzoru, postoje, chovani), ta je
vniméana jako ohroZujici aspekt. V takové rodin€ neni mozné svobodné vyjadieni sebe
sama. Dobré vztahy predikuji poptfeni sebe sama. Oteviené systémy naopak umoziuji

svobodné vyjadieni, odliSnost je pfijimana jako prirozena, dokonce zadouci (rtistova).
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V ramci téchto systému Satirova (2007) identifikovala pét interakénich vzorci:

1. jedinec se s odliSnosti vyrovnava popienim sebe sama (souhlasi, usmifuje apod.),

2. jedinec fesi odlisnost nesouhlasem, odporem, hledanim chyb (obviiiuje, kritizuje),

3. jedinec zvlada odliSnost prostfednictvim racionalizace, emo¢ni ,,neangaZzovanosti®,
odstupem,

4. jedinec se ,,odstfihne“od reality, chova se irelevantné (rusi, zije ve svém svete),

5. jedinec pfijima odliSnost, pfijimd sebe i1 druhé v celém kontextu (vyjadiuje

se svobodn¢ a umoziuje druhym totéz).

Dil¢im krokem této faze je stanoveni cilii prdace s rodinnym systémem z perspektivy
odbornika. Pozitivni formulaci redlnych cilii se redukuje tenze a strach ze zmény a je
posilovéana nadéje, Ze rodinna homeostaza, v podob¢ vztahové rovnovahy, mize byt (opét)

nabyta. Terapeut vysvétluje, co je rodinna terapie, v ¢em muize pomoci.

Castym problémem tieti faze prace s rodinnym systémem je mira a zpisob zapojeni ditéte,
piipadné déti, vzhledem k véku a eventuelné k jejich poctu. Z tohoto pohledu si odbornik
klade otazku, zda pracovat s celym systémem ¢i pouze s urcitymi ¢leny rodiny? V systému
Satirové (2007) je zdlraziiovana rodina jako celek, tudizZ je-1i narusena homeostaze rodiny,
je tieba do terapie zahrnout vSechny jeji ¢leny (star$i Ctyf let). Jinymi slovy, pokud
se v rodin¢ vyskytne problém, pak jim trpi vSichni ¢lenové rodiny. Nicméné¢ plati, ze 1 kdyz
na sob¢ budou pracovat pouze rodi¢e (manzelskd, partnerska terapie), projevi se pozitivni
zména na rodinné homeostazi. Autorka doporucuje kombinaci riznych sezeni (prvni dvé
manzelskd sezeni, pak za pfitomnosti vSech déti, pak ptipadné¢ pouze nékterych ¢lend
rodiny apod.). Pfi praci s détmi v rdmci rodinné terapie je dulezité, aby na zacatku byla
jasn¢ deklarovana a v pribéhu dasledné pozadovana a dodrzovana pravidla chovéni

a komunikace pfi terapii (kontrola je dilezitd zejm. na pocatku).

Terapeuticka prace s rodinnym systémem muze byt ukoncena, jestlize jsou ¢lenové rodiny
schopni funkéné komunikovat, jsou schopni interpretovat hostilni chovani, jsou si védomi
sebe samych a toho, jak se vnimaji, poskytuji si vzdjemné zpétnou vazbu, mohou sdilet sva
ptani, ofekavani, obavy, mohou vzijemné nesouhlasit, mohou se svobodné rozhodovat,
mohou rist a ucit se, nepodléhaji negativnimu vlivu minulosti a jestlize jasné komunikuji

bez skrytych vyznami (jsou kongruentni). Diilezitym priivodcem na této cesté je terapeut.
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5.3.3.2 Role terapeuta

Prioritnim tUkolem terapeuta je vndset do terapie obsah (Kalina, K. 2008), tvorit kontext
(Satirova, V. 2007), ve kterém se mohou clenové rodiny sami na sebe podivat zjiné
perspektivy (objektivn€). Terapeut poddva zpétnou vazbu a strukturuje rozhovory,
mySlenky a vlastné cely proces zmény (dopliiuje mezery, interpretuje sdéleni). Definuje
dil¢i kroky a ptfipomind cile i uSlou cestu k nim. Zaznamenava drobné dil¢i posuny

a uspéchy (prestoze se z pohledu zvenku nejedné o vyraznou zménu).

Terapeut reprezentuje prostiedi zmeny je soucasti vztahového ramce, zajiStuje piijeti,
podporu, porozuméni a ohraniceni, a tak funguje jako vzor, priklad ristu (v pozitivhim
i negativnim slova smyslu). Je aktivni soucasti terapie, je lidsky, nepouziva svou odbornost
jako masku neomylnosti. Terapeut se snazi posilovat sebetuctu klientli, dodavat jim odvahu,
sniZovat tenzi a strach z prub¢hu terapeutického procesu, posilovat diivéru v rlst a zménu.
Kazda uskute¢nénd zména vyvolava vrodiné odpor, v jehoz disledku vznikaji nové

problémy a konflikty, které vyzaduji feSeni a podporu.

Vztah je nositelem zmény” (Frankl, V. E. 1994, 1997). Terapeut musi umét reflektovand
a zodpovédn¢ zachazet se vztahem - umét jej navazat, udrzet a ukoncit. Pokud tomu tak

neni, hrozi stagnace terapie, ¢i ztrata jeji u€innosti.

Terapeut zaroven musi piedstavovat pevny a bezpecny ramec psychoterapeutického
procesu, udrzovat jeho kontinuitu, spolehlivost, stanovovat ,laskyplné* hranice. Jasna
pravidla spoluprace jsou vydefinovdna hned na zacatku procesu, jsou opakovana (zejm.
pokud jsou ptitomny déti predSkolniho ¢i mladsiho Skolniho véku) a disledné dodrzovana
po vsech ¢lenech psychoterapeutického procesu. Terapeut musi byt pfipraven na testovani
nastavenych hranic ze strany klientli. V rdmci bezpecného prostfedi je vyznamné, jakym
zpusobem terapeut zachdzi s negativnimi pocity Clenii rodiny. Terapeut pojmenovava
obavy spojené s terapeutickym procesem, vyvolané napt. tzv. ,syndromem kristalové
koule* (m¢l bych to védét, umét, ale jsem neschopny...), ,,syndromem fragility* (strach
z odmitnuti, z ,,rozbiti* vztahd...), pocity bezmoci a strachu z neznama apod. Projevy
odporu interpretuje jako reakci na zranéni a zklaméni. Terapeut dokonale ovlada metody
a techniky, které pouziva ke své praci, proto pracuje pod supervizi a systematicky se dale

vzdélava.

# Vztah je riznymi sméry rodinné terapie pojiman diferentné — nékteré Skoly zdirazituji direktivni
a autoritativni roli terapeuta, jiné naopak.
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6 Analyza rozvoje socialnich dovednosti v kontextu pripravy

na samostatny Zivot

6.1 Formulace vyzkumného problému

Dosazeni urcité kvality rozvoje socialnich dovednosti je klicové pro budouci Zivot kazdého
jednotlivee, at’ uz vyrustajiciho v biologické ¢i ndhradni rodiné anebo v ndhradni vychovné
pééi. Uroven nabyté kvality socidlnich dovednosti ovliviiuje piistup k informacim,
vzdélani, praci, bydleni, ale také zadsadnim zpiisobem podmiiiuje nabyvani a udrzovani
mezilidskych vztaht a jejich kvalitu (Bil4 kniha, 2001; OECD, 2005a). Déti, pfipravujici
se na svlj budouci zivot mimo rodinu (vlastni ¢i néhradni), jsou v procesu nabyvani
socialnich dovednosti znevyhodnény prozitkem traumatickych udalosti souvisejicich
s odloucenim od rodiny. Tato skuteCnost nas opraviiuje k zavéru, ze deficitni oblasti
socialnich dovednosti u déti a mladistvych vyrtstajicich v zafizenich institucionalni
vychovy je proto tieba rozvijet specifickym zpisobem. Profesionalové v zafizenich
instituciondlni vychovy realizuji rozvoj a podporu umisténym détem na zaklade
legislativnich pfedpisti, metodickych doporuceni a aktualnich vyzkumnych a odbornych
poznatkil zejm. z oblasti specidlni pedagogiky, psychologie, psychoterapie a socialni préace.
Chybé¢jicim ¢lankem, po kterém vola pedagogickd vetejnost, jsou Standardy kvality prace
v zatizenich pro vykon tustavni a ochranné vychovy a preventivné vychovné péce (dale
Standardy), které by normativné nastavovaly a zaruCovaly uroven poskytované odpory
a péce. Absence Standardl je jednim z vyznamnych aspektll umoZziujicich, Ze jednotliva
zatizeni vykazuji rGznou miru kvality poskytované pomoci a podpory ohrozenym détem.
To se vyrazné promita do téch fazi intervence, které nejsou dostate¢né oSetfeny pravnimi
dokumenty ceského zédkonodarstvi, mdme na mysli zejm. fazi ptipravy ditéte a mladistvého
na vstup do samostatného Zivota a néslednou podporu po jeho odchodu ze zafizeni

institucionalni vychovy.

Vyzkumy uvedené v predchozi kapitole dokladaji, Zze pfiprava na samostatny Zivot
anaslednd podpora v Ceskych zafizenich instituciondlni vychovy jsou jednoznacné
nedostatecné (GjuriCova, J. 2007; Stanck, M. 2008; Folda, J. ed., 2009; Kopftivova, L.,
Gulova, L. 2006; Matousek, O., Pazlarova, H., Baldova, L. 2008; Stépémkové, L., Vojtova,
V. 2010; Tichy, J., Vojtova, V. 2010; Téthova, S., Vojtova, V. 2010; Kmonickova, N.,
Vojtova, V. 2010). 70,5 % déti se po ukonéeni UV OV vraci zpét do nesanovaného
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prostiedi plivodnich rodin a 40 % mladych lidi se po jednom roce po odchodu ze zatfizeni

dopousti trestnych ¢intl (Gjuri¢ova, J. 2007).

Predmétem zajmu piedklddané disertatni prace je deskripce specifické Casti procesu
pfipravy déti na odchod do samostatného zivota, kterym je rozvoj jejich socidlnich
dovednosti. Urovei dosaZeni socialni kompetence totiz do jisté miry predikuje uspésnost
integrace ditéte do spole¢nosti po odchodu ze zafizeni. Socidlni kompetentnost je tedy
jednou z vyznamnych opor UspéSné integrace ditéte, mladého dosp€lého. V soucasnych
vyzkumech vSak neni této problematice vénovéna dostate¢nd pozornost. Touto praci
usilujeme o pfispéni k rozsifeni védeckych vychodisek, vytvartejicich prostor pro nasledné

kroky v politice i praxi ustavni i ochranné vychovy v CR.

6.1.1 Stanoveni vyzkumnych cilu

Zpracovani disertacni prace je vedeno snahou o komplexni uchopeni problematiky
ohrozenych déti umisténych v zatizenich ndhradni vychovy, a to jak z pohledu soucasnych
legislativnich a systémovych zmén, zpohledu teoretickych paradigmat a aktualnich
vyzkumnych zjisténi, tak 1 samotné etopedické praxe. Zvlastni akcent je kladen na fazi

ptipravy déti na samostatny zivot mimo zafizeni institucionalni vychovy.

V teoretické cCasti jsme usilovali o komparaci teoretickych konceptll a informaci z oborti
specidlni pedagogiky, predevsim etopedie, dale z psychologie, psychoterapie, pedagogiky,
socialni pedagogiky, aplikovali jsme také aspekty z oborti socidlni prace a socidlné-pravni

ochrany déti. Cile teoretické Casti Ize kategorizovat do téchto okruhii:

= Deskripce souasného stavu systému péée o ohrozené déti v Ceské republice
z pohledu vyse uvedenych obort.

» Identifikace nedostatkii zejm. v oblasti legislativniho a metodického ukotveni
podpory ohrozenych déti umisténych v zatizenich institucionalni vychovy.

* Vymezeni kliCovych fazi socidln¢ rehabilitaniho procesu v zafizenich
institucionalni vychovy.

» Mapovani védecky verifikovanych i v praxi osvédcenych piistupti k rozvoji

socialnich dovednosti a néstroji k jejich méfeni.
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Empiricka cast je postavena na zaklad€ poznatkt teoretické ¢asti. Cilem vyzkumné ¢ésti je
zjistit zplsob realizace rozvoje socialnich dovednosti déti a mladistvych v kontextu jejich

piipravy na samostatny Zivot a rozsah deficitnich a rozvijenych socidlnich dovednosti.
Vedle vymezenych hlavnich cila byly stanoveny cile parcidlni. Mezi né patfi:

= Aplikace Goldsteinovy (1999) skaly socidlnich dovednosti jako nastroje méfeni
funkénich a deficitnich oblasti rozvoje socialnich dovednosti déti v zafizenich
institucionalni vychovy.

= Analyza funk¢nich a deficitnich oblasti socidlnich dovednosti déti v zatizenich
institucionalni vychovy.

» Urceni miry zacileni intervence na konkrétni socialni dovednosti.

= Zjisténi spektra uzivanych metod prace pro cileny rozvoj socialni kompetence.

= ZjiSténi preference metod rozvoje socidlni kompetence dle typu zafizeni
institucionalni vychovy.

= Na zéklad¢ analyzy aktivit rozvoje socidlnich dovednosti stanoveni specifické
a nespecifické aktivity rozvoje socialnich dovednosti.

»  Vymezeni profilu pracovniki realizujicich cileny rozvoj socialnich dovednosti.

» Formulace doporuceni pro specialné pedagogickou praxi, vzdélavani etopedickych

pracovniki, systémova a legislativni opatieni a navrhy pro dalsi vyzkum.

Harmonogram vyzkumu

Ptipravna faze 09/2007 — 02/2008
Zpracovani teoretické casti 03/2008 — 05/2009
Ptiprava empirické ¢asti 02/2009 — 07/2009
Kvalitativni Setfeni 08/2009 — 08/2010
Kvantitativni Setfeni 09/2010 - 11/2010
Zpracovani a interpretace dat 12/2010 — 02/2011

6.1.2 Stanoveni hypotéz a otiazek vyzkumu

Voprvni fazi vyzkumu jsme realizovali kvalitativni empirické Setfeni formou
semistrukturovanych rozhovort,, pro jejichz prabéh jsme si stanovili dil¢i vyzkumné

otazky. Vystupy slouZily pro dalsi faze vyzkumu.
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DVOI1: Profil pedagogického pracovnika v zafizeni/organizaci

DVO?2: Jak vnimaji participanti rozvoj socialnich dovednosti u déti a mladistvych
umisténych v zafizenich instituciondlni vychovy v kontextu pfipravy na jejich
samostatny zivot?

DVO3: Jak je pldnovan rozvoj socialnich dovednosti pro samostatny Zivot?

DVO4: Jaké jsou prioritni oblasti rozvoje socidlnich dovednosti pro samostatny zivot
u déti v zatizenich institucionalni vychovy?

DVOS5: Jaké metody, aktivity a organizacni formy jsou pro dosahovani cili rozvoje
socidlnich dovednosti uplatiovany?

DVO6: Co je dulezité pro realizaci programu cileného rozvoje socialnich dovednosti?

DVO7: Existuji néjaké bariéry pfi realizaci rozvoje socialnich dovednosti v ramci
pfipravy na samostatny Zivot?

DVOS: Jak probihd evaluace rozvoje socidlnich dovednosti v rdmci procesu ptipravy
ditéte na samostatny zivot?

Hypotézy kvantitativni ¢asti vyzkumu byly stanoveny na zékladé studia teoretickych

poznatktl i empirickych vystupt kvalitativni ¢asti vyzkumu.

HI: Respondenti zDDS a VU identifikuji u déti vyrazn&j§i deficity socidlnich
dovednosti nez respondenti z DD

H2: Respondenti z DDS a VU se pfi intervenci socialnich dovednosti déti zamé&iuji
na vice socialnich dovednosti nez respondenti z DD

H3: Zékladni socidlni dovednosti jsou rozvijeny castéji, nez je tomu u ostatnich
skupin socidlnich dovednosti

H4: Vychovatelé v zafizenich pro vykon UV, OV se Castéji zaméfuji na rozvoj
skupiny pokrocilych socialnich dovednosti oproti ostatnim respondentim

HS: Ucitelé v zafizenich pro vykon UV, OV se castéji zamétuji na rozvoj
dovednosti k planovani nez ostatni respondenti

He: Respondenti pracujici s détmi s uloZzenou ochrannou vychovou v nejvyssi
cetnosti rozviji socialni dovednosti nahrazujici agresi oproti ostatnim oblastem
rozvoje

H7: Respondenti se pii rozvoji socidlnich dovednosti zaméiuji Castéji na ty socialni
dovednosti, které¢ oznacuji jako deficitni nez na ty, které jako deficitni
neidentifikovali

HS: Respondenti  vénuji  vetsi  pozornost rozvoji  socidlnich  dovednosti
pfed ukonenim umisténi ditéte v zafizeni pro vykon UV, OV, neZ v jeho
prab&hu
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HO: Vychovatel¢ se veénuji rozvoji socidlnich dovednosti ve vétSim rozsahu
nez ostatni respondenti

H10: Cim je vy$si dosazené vzdé€lani respondentil, tim je intervence socialnich
dovednosti cilengj$i, oproti respondentiim s niz§im vzdélanim

HI11: Respondenti zDD ve vysSi Cetnosti spolupracuji s externimi poskytovateli
na ptipravé déti a mladistvych na vstup do Zivota

H12: Rozvoji sebepoznani se v nejvys§i mife vénuji vychovatelé v DD oproti
ostatnim respondentim

6.2 Metodologie vyzkumu

6.2.1 Teoreticka ¢ast

Teoreticka ¢ast predkladané disertaéni prace nabyva charakteru feoretického kvalitativniho
vyzkumu, pii jehoz realizaci byl vyuzit holisticky ptistup. Pro tyto ucely byly analyzovany
a komparovany ceské i zahrani¢ni odborné prameny a periodika, zejména angloamerické
provenience, a to sakcentem na nejaktudlnéjSi zdroje. Poznatky byly dopliovany
a konfrontovany s odbornou diskusi vedenou v ramci tematickych pracovnich skupin
organizovanych MSMT a IPPP CR, jichZ se autorka této prace od roku 2008 aktivng

ucastni.

Pro uchopeni teoretické Casti je vyuzita monografickda procedura (pii niz nase poznani
smeifujeme do hloubky 1 Sifky analyzovaného problému, zamétujeme se na jeden objekt
zkoumdni a uplatiiujeme holisticky ptistup) a historiograficka procedura (popisovany
socialni jev chapeme jako vysledek kontinualniho vyvoje a predikujeme moznost jeho
dalsiho vyvoje). Pro zjistovani teoretickych paradigmat byly vyuzity nasledujici vyzkumné
techniky: kvalitativni obsahova analyza, analyza dokumentu a kriticka analyza

informacnich zdroju.

6.2.2 Empiricka cast

Strategie vyzkumu a analyzy ziskanych dat vychazi z metodologické triangulace technik
kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu. Vychazeli jsme piitom z doporuceni odbornikii,
ktefi povazuji triangulaci riznych metodologickych perspektiv za dilezitou pro zajisténi

komparace dat z vice zdroji, pro vymezeni ptesnosti informace ¢i jevu, pro kontrolu dat
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a zajisténi validity vyzkumu (Briggs, A. R. J., Coleman, M. 2007). Triangulace
vyzkumnych metod ndm umoziiuje komplementarné objevovat ptekryvajici se a rozdilné
aspekty fenoménu ziskaného riznymi metodami (Hendl, J. 2008). V obecném pojeti
oznacuje pojem triangulace kombinaci riznych metod pii zkoumani urcitého jevu.
V soucasné dob¢ je triangulace vyzkumnych metod uzivdna také pro obohaceni a doplnéni
vysledktt (Hendl, J. 2008). Otazka wvalidity a reliability je rozhodujici stejné
v kvantitativnim vyzkumu jako ve vyzkumu kvalitativnim. Ackoliv s témito veli¢inami
jednotlivé vyzkumy zachdzi trochu jinak, neplati pfedpojaty nazor, Ze kvalitativni metody
vice zohlednuji validitu na ukor realiability (Brock-Utne, 2007 in Briggs, A. R. J.,
Coleman, M. 2007).

Sekvencnim kombinovanim Xkvalitativnich a kvantitativnich pfistupti chceme docilit
vytvofeni propracovangjSich nastrojii zjiStovani a kvalitn¢jSiho pochopeni zkoumané
socialni reality. Sekven¢ni kombinovani vyuziva vysledky jednoho pfistupu pro uplatnéni
pristupu dalsiho, aniz by se v Case prekryvali (Disman, M. 2008). V ptedkladané disertacni
praci bylo v prvotni fazi vyuzito kvalitativni Setfeni formou rozhovort a analyz dostupnych
dokumentii (v€etné¢ webovych odkazll) scilem ziskat dikladnéj$i znalost o terénu.
Vychézeli jsme z ptedpokladu, ze ¢im vyssi kvalitu informaci o cilové populaci
respondentli vyzkumnik ma, tim adekvatnéji mize sestavit nastroj méteni (v nasem ptipadé
dotaznik). Ziskané informace v ramci kvalitativniho Setfeni slouzily nejen pro sestaveni

a zlepSeni vytvoreného dotazniku, ale i pro analyzu a interpretaci dat statistického Setieni.

Dominantni technikou kvalitativni ¢asti byly semistrukturované rozhovory, které byly
analyzovany na zdékladé¢ zakotvené teorie pomoci kdédovani a dimenzionalizace
abstraktnich kategorii. V kvantitativni ¢asti bylo realizovano dotaznikové Setteni, jehoz
vystupy byly analyzovany ve statistickém programu SPSS verze 15 a v programu Excel.
V jeho ramci byly provedeny deskriptivni statistiky (absolutni a relativni ¢etnosti, median,
aritmeticky primér, smérodatnd odchylka). Hypotézy byly testovany pomoci metody
ANOVA (analyza rozptylu), Pearsontiv chi-kvadrat, Fisheriv kombinatoricky test, U-test

Manna a Whitneyho, Wilcoxonuv test.

6.2.2.1 Zakotvena teorie
Kvalitativni fdze vyzkumu vychdzela z principl zakotvené teorie (grounded theory),
tj. teorie generované ze ziskanych vyzkumnych dat. Tento zplsob prace poskytuje

explicitni procedury zejména pro oblasti vyzkumu, které jsou malo teoreticky zpracované.
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V kvalitativni ¢asti neusilujeme o testovani ¢i zdivodinovani teorie, ale jde piedevsSim
o deskripci a systematizaci jevl vyskytujicich se pfimo vterénu a na jejich zaklade
objevovani a formulovani novych teoretickych kontextd (Hendl, J. 2008). Sbér dat
pokracoval tak dlouho, dokud nebyla teorie saturovana, tj. dals$i data nepfinasela nové
informace vyuzitelné pro vyvoj teorie. Proces tvorby zakotvené teorie popisuje schéma
¢. 10 (srov. Svaiicek, R., Sedova, K. a kol., 2007; Hendl, J. 2008). V pocatecni fazi jsme
vstoupili do terénu sobecnymi pfedstavami o zkoumaném problému, vytvorenymi
na zdkladé naSich praktickych zkuSenosti se zafizenimi instituciondlni vychovy
a teoretickych znalosti o nich. Pii gradudlnim (postupném) sbéru dat jsme se zamérili
v jednotlivych typech zatfizeni pro vykon ustavni a ochranné vychovy. Participanti byli
vybirani na zaklad¢ teoretického vzorkovdni, neboli z hlediska novosti a relevantnosti
informaci, které mohou poskytnout pro rozvinuti zarode¢né teorie. Ve zkoumaném vzorku
tedy nejde o postihnuti charakteristik populace, ale o ziskani co nejpodrobnéjSiho popisu
intervence socialnich dovednosti a pfipravy na samostatny zivot. V pribchu
shromazdovani dat (uloZeni), zaznamenanych prostiednictvim rozhovorli, analyzou
dostupné dokumentace a webovych stranek, simultanné probihala analyza téchto dat
(kodovani, psani poznamek). Koédovani umoziuje tematické rozkryti dat smérem k jejich
interpretaci a nové integraci. Pro nase ucely jsme vyuzivali oteviené, axidalni a selektivni
kodovani, ptiCemz cely proces byl doprovazen tvorbou poznamek (memo-writing) jako
podkladii pro zdiivodnéni vznikajiciho konceptu teorie (Svaficek, R., Sed’'ové, K. a kol.,
2007). Na zakladé¢ kodovani byly identifikovany abstrakini kategorie a jejich
dimenzionalizace (detailnéjsi charakteristika). Na zavér jsme vytvéaieli koncepty, kategorie
a propozice (vztahy mezi kategoriemi), které maji obdobny vyznam jako hypotézy

. . ’ ’ 4
v kvantitativnim vyzkumu*’.

Prvotni

Sbér dat Analyza Propozice Teorie
koncepty

Schéma 10: Proces tvorby zakotvené teorie (volné podle Svafticek, R., Sedova, K. a kol., 2007, Hendl, J.
2008)

* Rozdil mezi propozicemi a hypotézami spo¢iva vtom, Ze hypotézy vyjadiuji méfené vztahy, kdezto
propozice zahrnuji konceptualni vztahy, nepfetrzitou komparaci poznatkl, kategorizaci zachycenych
rozmanitych jevil a zobecnéni empirickych tvrzeni.
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Nami vytvoiena teorie ma charakter typologie pristupu k intervenci socialnich dovednosti
v ramci procesu piipravy na odchod ze zafizeni instituciondlni vychovy do samostatného

Zivota.

6.2.2.2 Semistrukturovany rozhovor

Pozitivisticky orientované semistrukturované rozhovory, tj. zamétené na popis a uvedeni
pfesnych informaci o prostfedi, chovani a udalostech, byly v kvalitativni fazi vyzkumu
(pilotni studii) dominantni metodou ziskdvani dat. Semistrukturované rozhovory
se tematicky zaméfily na detailni deskripci procesu rozvoje socialnich dovednosti
v kontextu ptipravy na odchod ze zafizeni institucionalni vychovy do zivota. Do souboru
byla zahrnuta vSechna zafizeni pro vykon dustavni a ochranné vychovy, kromé
diagnostickych ustavi, které plni specifickou funkei v siti nahradni vychovné péce.
Realizace semistrukturovanych rozhovori byla ukoncena v okamziku tzv. teoretické
saturace, tj. ve chvili, kdy participanti ve svych odpovédich neidentifikovali nové
problémy, otazky, které by vyzadovaly dalSi doplnéni, ovéieni. Z rozhovorti byly
na zéklad¢ ziskani souhlasu informantl potizovany audiozdznamy. Po ukonceni rozhovoru
byla provedena doslovna transkripce zaznamu rozhovorl. Ziskana data byla analyzovana
podle modelu zakotvené teorie. Vysledky byly vyuzity pii tvorbé dotazniku zaméfeného
na identifikaci deficitnich socialnich dovednosti a oblasti rozvoje socialnich dovednosti.
Zaroven vSak byly vyuzity pro deskripci socidlni reality v novém tuhlu pohledu
a komparaci s vystupy statistickych dat. Dopliujici informace poskytovala kvalitativni

analyza internich a vefejnych i nevefejnych dokumenti (véetn¢ internetovych zdroju).
Operacionalizace dil¢ich vyzkumnych otazek

Pfi tvorbé zdkladnich otdzek semistrukturovaného rozhovoru jsme vychazeli z dil¢ich
vyzkumnych otazek. Jejichz operacionalizaci jsme vytvortili 21 zdkladnich otevienych
otazek (tab. 24), které byly v prubéhu rozhovoru dopliovany o dalSi otazky s cilem
upiesnéni nebo prohloubeni odpovédi. Otazky tedy reagovaly ad hoc na priibéh rozhovoru

a byly vedeny snahou formulovat je jasné, neutraln¢ a citlivée.
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Profil pedagogického pracovnika

Jaka je vase pracovni pozice?
Jak dlouha je vase pedagogicka praxe celkem?

DVO1 .
© v zafizeni/organizaci = Jak dlouha je vase etopedické praxe?
= Jaka je vase kvalifikace?
Jak vnimaji informanti RSD*” u déti a = Které dovednosti zahrnujete pod pojem socidlni
DVO2 mladistvych umisténych v zafizenich dovednost?
institucionalni vychovy v kontextu pripravy = Jakou vyznamnost RSD prikladate?
na samostatny Zivot? = Realizujete cileny RSD?
= Existuje spolec¢ny postup pro planovani RSD?
DVO3 Jak je planovan RSD pro samostatny Zivot? = Jak planovani probiha?
= Kdo je do procesu planovani zapojen?
= Jaké socidlni dovednosti potiebuji déti umisténé
Jakeé jsou prioritni oblasti rozvoje socialnich v zarizenich institucionalni vychovy nejvice
DVO4 dovednosti pro samostatny Zivot u déti rozvijet pro samostatny zZivot?
v zafizenich instituciondlni vychovy? = Je obsahova struktura a priority aktivit RSD
odlisna v zavislosti na typu zafizeni?
= Vyuzivate néjakou metodiku pro RSD?
= Jaké techniky pro cileny RSD vyuZivate?
Jaké metody, aktivity a organizacni formy = Pri jakych aktivitach dochazi podle vas k RSD?
DVO5 | . Sy n .
jsou pro dosahovani cilt RSD uplatriovany? = Qvliviuje vék a charakter cilové skupiny
déti/mladistvych spektrum volenych metod RSD
a pfipravy na odchod z UV, OV?
DVOS Co je dllezité pro realizaci program( = Na ¢em zavisi realizace RSD?
cileného RSD? = Jaké principy je tfeba dodrzovat?
= Existuji néjaké bariéry na strané zarizeni pro
DVO7 Existuji néjaké bariéry pfi realizaci RSD realizaci RSD?
v ramci pfipravy na samostatny Zivot? = Existuji néjaké bariéry na strané ditéte pro
realizaci RSD?
Jak probiha evaluace RSD v ramci procesu = Jak probiha vyhodnocovani RSD?
DVO8 pripravy ditéte/mladistvého na samostatny = K ¢emu slouzi?

Zivot?

Jaké nastroje k tomu pouzivate?

Tabulka 24: Pfehled vyzkumnych otazek a jejich operacionalizace

Charakteristika semistrukturovanych rozhovori

Celkem bylo realizovano 11 rozhovorit vregionu Praha (5), Stfedni Cechy (3),
Moravskoslezsky kraj (2), Jihomoravsky kraj (1). Jeden rozhovor trval v primérné délce
49,5 minuty (v rozmezi 30 az 89 minut). Soucasti rozhovoru bylo zjisténi informaci
o participantovi, otazky se tykaly délky pedagogické praxe a praxe s cilovou skupinou déti
ze zatizeni institucionalni vychovy, obor, v jakém je informant kvalifikovan, jeho pracovni
pozice v zafizeni/organizaci. Rozhovorim ptedchdzela analyza dokumentii a informacnich

zdroju zafizeni €i organizace — internetovych stranek, vyro€nich zprav apod.

#7 Zkratka RSD je akronymem Rozvoje Socialnich Dovednosti, ktery jsme vyuzili pouze pro uéely tabulky.
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6.2.2.3 Dotaznik

Ve druhé¢ ¢asti vyzkumného Setfeni byl pro ziskani dat pouzit ndmi konstruovany dotaznik.
Abychom eliminovali limity této metody (redukce informaci zavinénd omezenou
vypoveédni hodnotou), zrealizovali jsme pied touto fazi kvalitativni Setfeni zaméfené
na podrobnou deskripci socidlni reality 1 vnitinich jevi respondentti (postoje, citové stavy,
deskripce procesu rozvoje socidlnich dovednosti a ptfipravy na odchod apod.). Vytvoieny

dotazniku jsme provétili v ramcei pilotdze (viz nize).
Charakteristika dotazniku

Dotaznik je rozdé€len na tfi Casti. Prvni a tieti ¢ast obsahuje 19 polozek (otazek), prostredni
ast je tvofena dvéma Skdlami v rozsahu 50 polozek (kazda). Uvodni &ast dotazniku
se vénuje identifikacnim otdzkdm a intervenujicim proménnym vytvarejicim profil
respondenta (pohlavi; v€k; pracovni pozice; zatizeni, kde pracuje; délka pedagogické
a etopedické praxe; nejvyssi dosazené vzdélani; ne/absolvovani psychoterapeutického
vycviku; typologie déti, s nimiz pracuje). Druhd ¢ast dotazniku je zaméfena na zjistovani
podrobnosti rozvoje socialnich dovednosti (formy, casova vyznamnost, vnimani
dalezitosti) a identifikaci deficitnich socialnich dovednosti a cetnosti jejich rozvoje
(intervence). Treti Cast dotazniku se vztahuje k piipravé déti na odchod ze zafizeni
(spoluprace s odborniky, doba zahajeni ptipravy na odchod, aktivity, zacileni). PIné znéni

dotazniku je uvedeno v pfiloze 2.
Operacionalizace dotazniku

Pii tvorbé dotazniku byly v prvni fad¢ presné vymezeny indikatory, tj. konkretizace
cilovych zjisténi. Jakkoliv zni tento fakt banalné, je tfeba jej vnimat jako stézejni
pro vytvoreni funkéniho a spolehlivého néstroje ziskavani dat (Pelikan, J. 1998). V dalsi
fazi tvorby dotazniku byly formulovany otazky (polozky), jejich potadi a celkovy vzhled
dotazniku. Bell (2007) zduraznuje, ze tyto charakteristiky vyrazné ovliviiuji to, jaké

odpovédi budou dotaznikem ziskany (in Briggs, A. R. J.; Coleman, M. 2007).

Dotaznik byl konstruovan na zékladé aplikovanych poznatkl z ptedchozi kvalitativni faze
vyzkumu, konzultaci s odborniky a na zdkladé Goldsteinovy (1999) skaly socialnich
dovednosti. Timto pfistupem jsme usilovali o zvySeni reliability a validity dotazniku.
Pti konstrukci polozek (otazek) jsme akceptovali nasledujici principy (Pelikan, J. 1998;
Chraska, M. 2007; Disman, M. 2008):
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= neutralni formulace polozek (polozky nesmi byt sugestivni),

* jednoduché a srozumitelné formulace polozek (jazykova i obsahova),

* jednozna¢né vymezeni polozek,

= grafickd prehlednost dotazniku,

* maximalni sniZeni ¢asové naroCnosti — strucnost, zjiStovani nezbytnych udajt,
jednoduchost vyplnéni (vzhledem k administrativnimu ptetizeni pracovnikl
v zafizenich pro vykon UV, OV),

» zachovani anonymity.

» jasné pokyny k vyplnovani (administrace)

Proces operacionalizace dotazniku vizualizuje tab. 25.

Indikatory PoloZzky dotazniku

= pohlavi
= vék
Pedagogicky pracovnik = pracovni pozice
(profil respondenta) = délka pedagogické a etopedické praxe

= nejvyssi dosazené vzdélani
= ne/absolvovani psychoterapeutického vycviku

= typ zafizeni

Zarizeni s iear ey .
= typologie déti, s nimiz respondent pracuje

= forma

= ¢asova intenzita (V jakém obdobi se nejintenzivnéji zamérujete na cileny
RSD?)

= priorita RSD (vnimani dlleZitosti)

= vnimani Uspéchu RSD

= deficitni socidlni dovednosti déti

= zacileni rozvoje (intervence) socialnich dovednosti

Rozvoj socidlnich dovednosti
(RSD)

= spoluprace s odborniky
= doba zahdjeni pfipravy na odchod
Pfiprava na samostatny zivot = aktivity (Jaké ¢innosti vyuZivate pro pripravu déti na ukonéeni UV, OV?)
= zacileni pfipravy na odchod (Na co se pfi pfipravé déti na ukonceni UV,
OV zamérujete?)

Tabulka 25: Proces operacionalizace dotazniku (Indikatory a jejich zobrazeni v poloZkach dotazniku)

Jednotlivé kategorie uzavienych otazek (polozek) byly vytvoteny na zéklad¢é predchozich
rozhovorii. Pro ptipad, ze by kategorie nebyly dostacujici, obsahovala otdzka kategorii
,»jiné“, kde mohli respondenti vyjadfit svlij ndzor (polouzaviené polozky). V dotazniku
se vyskytuji polozky s moznosti uzaviené (polozky 1, 2, 3, 6, 7, 11), polouzavrené (8, 9,
10, 12, 15, 16, 17, 18), Ci oteviené odpoveédi (4, 5, 19). Dale dotaznik obsahuje Skalové
polozky vyuzivajici Likertovu pétibodovou Skalu (13, 14, Cast 2A) a Sestibodovou Skalu

(2B).
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Pilotaz dotazniku

Na zakladg pilotaze dotazniku na 34 respondentech® jsme upravili n&které polozky s cilem

zlepsSenti jejich srozumitelnosti a jednoznacnosti:

= Polozka zaméfujici se na zjisténi nejvysSiho dosazeného vzdélani byla rozsitena
o polozku zjist'ujici oblast kvalifikace — ,,humanitni ¢i jiny nezZ humanitni obor*.

* V polozce absolvovani dlouhodobého sebezuSenostniho vycviku byl minimalni
rozsah snizen z 300 hodin na 200 hodin. Respondenti v ptfedvyzkumu upozoriovali
na nové (kratsi) formy vycviki, které je ucelné do vyzkumu zahrnout.

* Ve druhé ¢asti dotazniku byla Goldsteinova Skéla socialnich dovednosti pozménéna
vbodé €. 4 (,kladeni otazek a odpovidani“). Polozka byla rozdélena na dvé
samostatné polozky a upravena formulace. (4) ,kladeni otazek* (5) ,,davani
odpovedi®.

= Kategoridlni vyéty v polozce 18. (,,Na co se pFi pFipravé déti na ukonceni UV, OV
zameérujete? “) byly doplnény o kategorii ,,sebepoznani.

» QGrafickd Uprava byla jest¢ vice propracovana smérem ke zvySeni orientace

v dotazniku.

Cilem uprav bylo zjednoduSeni vypliiovani dotazniku a tudiz i zvySeni motivace

respondentll k vyplnéni a navratnosti dotaznikdi.

6.2.3 Charakteristika zkoumaného souboru

V nésledujicim textu se vénujeme charakteristikdm participantd kvalitativni ¢asti vyzkumu

a respondentti kvantitativni ¢asti vyzkumu.

6.2.3.1 Soubor participanti kvalitativniho Setfeni

Soubor participantli, snimiz byly vedeny semistrukturované rozhovory, tvofilo 11
pedagogickych pracovnikli v zafizenich instituciondlni vychovy nebo externich
poskytovatelti sluzeb (neziskovych organizaci, vstupujicich do téchto zatizeni za ucelem
realizace programl rozvoje socialnich dovednosti nebo doprovazejici klienty v procesu
ptipravy na odchod do samostatného Zivota). Z celkového souboru informantt byli 3 muzi

a 8 zen, kteti byli v pracovnich pozicich feditel/ka, vedouci vychovatel/ka, vychovatel/ka,

* Disman (2008) doporu¢uje minimalni pocet 30 respondenttl.
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psycholog/psycholozka, etoped/ka, socialni pracovnik/pracovnice, lektor/ka (tato pozice je
blize vysvétlena v kapitole 6.3.1). V zafizenich institucionalni vychovy byli dotazovani
informanti v détskych domovech, détskych domovech se skolou a vychovnych ustavech.
Do vyzkumu nebyly zahrnuty diagnostické ustavy, vzhledem ke kratkodobé&jsimu pobytu
ditéte v zafizeni a jeho diagnostickému ucelu. V souboru byli zastoupeni (dali souhlas
k rozhovoru) predev§im pedagogicti pracovnici s vysokou motivaci k sebevzdélavani
a reflexi vlastni profesni aktivity. Vice charakteristiky souboru informantli interpretujeme

a vizualizujeme v kapitole 6.3.1.

6.2.3.2 Soubor respondentii kvantitativniho Setfeni

Celkovy soubor tvofilo 376 respondentii v pozici pedagogickych pracovnikil v détskych
domovech (48,6 %), détskych domovech se Skolou (15,1 %) a vychovnych ustavech
(36,2 %). Z celkového souboru bylo 66 % zen a 34 % muzi, coz je vzhledem k situaci
ve Skolstvi obecné pozitivni fakt, zcela vSak odpovidd genderovému rozlozeni v zatfizenich
institucionalni vychovy® (srov. ULV, 2010). Nejast&ji byli respondenti v pracovni pozici
vychovatel® (n = 223; 60,9 % z celkového po&tu respondenttt), ucitel a ucitel odborného
vycviku (n = 58; 15,8 % z celkového poctu respondentl), asistent pedagoga (n = 38;
10,4 %), vedouci vychovatel (n = 20; 5,5 %), reditel (n = 19; 5,2 %), specialni pedagog —
etoped (n = 14; 3,8 %), psycholog (n = 1; 0,3 % ackoliv v souboru je 7 respondentil
kvalifikovanych pro pozici psychologa) a 2,7 % respondenti na tuto otdzku neodpovédélo
(n = 10). Priméma délka pedagogické praxe na jednoho pracovnika cinila 17,1 let
a prumérna délka etopedické praxe byla 14,8 let. Charatkeristiky souboru respondentti

vizualizujeme v kapitole 6.3.2.

6.2.4 Sbér a zpracovani dat

Sbér vyzkumnych dat je zalozen na metodologické triangulaci technik. Kombinaci
kvalitativnich a kvantitativnich technik chceme ziskat detailngjsi obraz zkoumané socidlni

reality.

¥ Statistiky UIV (2010) uvadgji nasledujici genderové rozlozeni: 67 % Zen a 33 % muzil.

> Ve vyzkumu jsme soubor z generového hlediska rozligovali pouze zakladng, nikoliv prifezové pracovnimi
pozicemi. Vzhledem k piehlednosti textu budeme hovofit o pracovnich v muzském rodé, pokud nebudeme
explicitné pracovat s genderové zamétenymi daty.
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Semistrukturovany rozhovor

Rozhovory byly provadény na zakladé vybéru teoretického vzorkovani, celkem bylo
osloveno 15 pracovnikli ze zafizeni pro vykon UV, OV z Jihomoravského,
Moravskoslezského, Stfedoceského kraje a Prahy. Realizovano bylo 11 rozhovort
v regionu Praha (5), Stiedni Cechy (3), Moravskoslezsky kraj (2), Jihomoravsky kraj (1).
Osloveni informanti byli kontaktovani telefonicky. Rozhovory byly realizovany osobné
v zatizenich v obdobi od srpna 2009 do srpna 2010 a byly anonymni. Informanti poskytli
ustni souhlas k provedeni audiozaznamu, na jehoz zékladé¢ byla potizena doslovna
transkripce. Ta byla pfedmétem interpretace dat prostfednictvim modelu zakotvené teorie.

V prib¢hu analyzy dat byla shromazd’ovana data redukovana, kodovana a kategorizovana.
Dotaznikové Setreni

Dotaznik byl distribuovan do viech zafizeni pro vykon ustavni a ochranné vychovy v CR
(kromé diagnostickych ustavil). Administrace probihala nepifimo — e-mailem, dopliujici
informace byly konzultovany telefonicky. Dotazniky byly vypliovany anonymné, a to bud’
v listinné ¢i elektronické podobé. Respondenti byli v ivodu administrace upozornéni, ze
maji moznost k jakékoliv polozce dotazniku pfipsat komentdf. A na zavér dotazniku byl
ponechan prostor pro vyjadfeni vlastniho nézoru, pfipominek. Danou moznost vyuzilo
pouze 16 respondentil, coz €inilo 4,2 % souboru. Sbér dat probihal od zafi do listopadu

2010.

Data byla nasledné zanesena do matice a analyzovana ve statistickém programu SPSS
verze 15 a v programu Excel. Ziskand data jsme zpracovali deskriptivnimi statistickymi
metodami (absolutni a relativni Cetnosti, median, aritmeticky primér, smérodatna
odchylka). Hypotézy byly testovany pomoci metody ANOVA (analyza rozptylu),
Pearsoniiv chi-kvadrat, Fisherv kombinatoricky test, U-test Manna a Whitneyho,

Wilcoxonuv test.

6.3 Analyza a interpretace vysledki vyzkumii

V analyze ziskanych dat nejprve piedstavime vystupy a interpretace semistrukturovanych
rozhovorii a nasledné¢ se budeme vénovat podrobné analyze intervence socidlnich

dovednosti vyplyvajici z dotaznikového Setfeni.
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6.3.1 Vysledky a interpretace semistrukturovanych rozhovori
Kvalitativni vyzkum ndm umoznil ziskat pfesnéj$i obraz socidlni reality. Jeho vystupy
jsme vyuzili pro specifikaci domén a indikatort kvantitativni ¢asti vyzkumu.

DVO1: Profil pedagogického pracovnika v zarizeni/organizaci

Soubor informantl pro semistrukturované rozhovory tvofilo 11 pedagogickych pracovniki
détskych domovi (2), détskych domovi se Skolou (2), vychovnych ustavi (2) a nestatnich
neziskovych organizaci (5), jak uvadi tab. 26. Do vyzkumu nebyly zahrnuty diagnostické
ustavy, vzhledem ke kratkodobéjSimu pobytu ditéte v zafizeni a jeho diagnostickému

ucelu.
Profil dle typu zaiizeni a pracovnich pozic

Typ zaFizeni/organizace Pocet respondentt

DD 2
DDS 2
VU 2
NNO*! 5

I " S

Tabulka 26: Rozlozeni informantu dle typu zafizeni ¢i organizace

Informanti (3 muzi a 8 zen) se rekrutovali z pracovnich pozic: feditel, vedouci vychovatel,
vychovatel, psycholog, etoped, socidlni pracovnik, lektor. MuZi byli zastoupeni pouze
v pozici feditel (1) a vedouci vychovatel (2) v zafizeni pro vykon UV, OV. Pracovni
pozice lektor je specificka, byla zastoupena pouze u externich poskytovatell sluzeb
(NNO). Lektor vytvaii pro cilenou skupinu déti v zafizeni pro vykon UV, OV zaméfené
programy rozvoje (zacilené na prevenci rizikového chovani, rozvoj socidlnich dovednosti,
pfipravu na odchod z ustavni vychovy apod.). Jedna se o pozici pedagogického pracovnika
s moznou kvalifikaci v oboru specidlni pedagogika, pedagogika, psychologie, eventuelné
socialni pedagogika, socialni prace apod. Kvalifikace lektora je definovana na zakladé
finanénich zdrojii externiho poskytovatele sluzeb (ESF projekty, dotace a granty MSMT,
MPSV apod.). Blize tab. 27.

>! Zkratka NNO je ozna¢enim nestatnich neziskovych organizaci, v souvislosti s tématem nasi prace mame
na mysli takové, které poskytuji programy rozvoje socialnich dovednosti pro déti v nadhradni vychovné péci.
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Vedouci vychovatel/ka 2 2
Vychovatel/ka 1 0
Etoped/ka 2 0
Psycholog/psycholozka 1 0
Lektor/ka 3 0
Reditel/ka 2 1

T S S S B S

Tabulka 27: Poéty participantt dle pracovnich pozic v zafizeni/organizaci

Profil dle kvalifikacnich piedpokladu a délky praxe

Kvalifikace pozadovana pro vykon pracovnich pozic pedagogickych pracovnikll
v zafizenich instituciondlni vychovy by méla odpovidat pozadavkim zdkona ¢. 563/2004
Sb. o pedagogickych pracovnicich, ve znéni pozd¢jsich predpist (viz ptiloha 3). V souboru
kvalitativniho Setfeni kvalifikace informantti pIn¢ odpovidala pravnim piedpisim (tab. 28).
Pozice lektora byla zastoupena ve dvou piipadech psycholoZzkami a v jednom ptipadé

informantkou s pedagogickou kvalifikaci.

Kvalifikace Pocet respondentt

= Psycholog

Psychologie = Lektor (2x) 3
o . = Vychovatel
Specialni pedagogika . Beditel 2
Etopedie = Etoped 2
. = Vychovatel
Pedagogika = [ektor 2
Socidlni prace = Lektor 1
Ekonomie = Reditel 1

T S R R

Tabulka 28: Pocty participantt dle kvalifikace a pracovni pozice v zafizeni/organizaci

Primérnd délka pedagogické praxe informanti cinila 12 let. Z toho praxe s détmi
s poruchami chovani byla vpriméru 7 let a 5 mésici na jednoho participanta
(u informantti z neziskového sektoru byla primérna délka etopedické praxe o 10 mésict
vyssi). Z celkového poctu 11 informantd absolvovalo 7 informantii sebezkuSenostni
psychoterapeuticky vycvik, coz povazujeme také za nadstandardni charakteristiku souboru

(tab. 29).
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Typ zaFizeni/organizace Pocet absolventt psychoterapeutického vycviku

DD 1
DDS 1
vU 1
NNO 4

Tabulka 29: Pocet absolventti psychoterapeutického vycviku (nad 200 hodin v jednom procesu)

4

Z uvedenych charakteristik souboru je ziejmé, ze pro vedeni rozhovort byli v prevdzné
veétsing  ziskani nadstandardné kvalifikovani pracovnici (kvalifikace odpovidajici
legislativnim poZadavkim, absolvovani psychoterapeutického vycviku) a lze tedy
predpokladat, ze ve svém pfistupu k rozvoji socidlnich dovednosti budou projektovat své

znalosti a znamky pozitivni determinace.

DVO2: Jak vnimaji participanti rozvoj socialnich dovednosti u déti a mladistvych

umisténych v zatizenich institucionalni vychovy?

Zdmeérné jsme danou otdzku polozili voln€, aby participanti méli otevieny prostor
pro vlastni mySlenky a uvedeni prioritnich oblasti, o kterych chtéji mluvit. Zaroven jsme
se v pritbé¢hu rozhovoru zamétili na vymezeni pojmu socidalni dovednosti a cileny rozvoj
socialnich dovednosti, tj. co si pod nimi ptfedstavuji apod. Za cileny rozvoj socidlnich
dovednosti povazujeme uvédomované a piimo zaméfené pusobeni (nacvik) socialni
dovednosti. To, které dovednosti zahrnuji informanti pod pojem socidlni kompetence,

uvadime ve vyzkumné otazce €. 4.
Vysoky vyznam socidlnich dovednosti

Nabidli jsme participantiim, aby vyznamnost hodnotili znamkami jako ve Skole, tj. znadmka
1 znamenala nejvyssi prioritu a zndmka 5 prioritu nejnizsi. Vétsina informanti (7 z 11)
vnimala rozvoj socidlnich dovednosti jako vysoce vyznamny a hodnotila jej znamkou 1 ¢i
1,5. Vysokou diilezitost socidlnich dovednosti informanti zdivodiiuji tim, Ze po odchodu
ze zafizeni bude na déti kladen pozadavek zvladnuti samostatného Zzivota, celkové
se zvySujici narok soucasné spolecnosti, i tim, Ze rozvinuté socialni dovednosti se stavaji

prostiedkem pro otevieni a zpracovavani hlubsich osobnich témat/traumat.

» | ...Vétsina z nich ma néjakym zpiisobem narusené rodinné zdazemi, tzn., zZe se ocitd

v situaci, kdy po opusténi ustavu se o sebe budou muset sami postarat
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= | duleZitost vysoka, stejné jako u vSech ostatnich déti v beznych Skolach “
» | diky tomu, Ze jsme tohle méli jako prioritu, tak jsme se mohli bavit o jinejch

vecech diky tomu, Ze jsme byli schopny se spolu bavit “
Nizky vyznam socialnich dovednosti

Jedna informantka rozporovala izolovany rozvoj socidlnich dovednosti, ktery vnima jako
neefektivni. Zdiiraziiovala jeho podminénost moznosti se k nékomu v zatizeni vztahovat.
Bez moznosti vztahovani se a aktivni vychovné terapeutické prace zaméiené na 1écbu
narusené attachmentové vazby ditéte, nelze ocekavat pokroky v Zadné z osobnostnich sfér
vyvoje ditéte. Vyznamnost vztahu pro psychosocialni rozvoj déti zdraznovali vSichni
informanti (viz vyzkumna otdzka ¢. 6). 3 informanti se jasné odpovédi vyhybali a nebylo

mozné ur€it, jakou vyznamnost socialnim dovednostem ptikladaji.

» | Je srandovni, Ze organizace jedou do DD, kde jsou deéti pod zakonem, musi tam
byt a ted’ tam nékdo prijede a rekne, Ze vSem, kterym je 18 let, se musi zucastnit

néjakyho vycviku socialnich dovednosti. To nefunguje. ).
DVO3  Jak je planovan rozvoj socialnich dovednosti?

Zajimalo nas, jak je proces planovani organizovan zpohledu pracovnikli pfimo

v zafizenich a z pohledu externich poskytovatelil.
Informanti pracujici piimo v zaiizenich

Vétsina pedagogickych pracovniki v zatizenich se shoduje, Ze existuje jednotna filozofie
zafizeni v pohledu na rozvoj socialni kompetence déti a odrazi se v jednotnych postupech
planovani jejich podpory a rozvoje. Pfesto se objevilo upozornéni, Ze spole¢na koncepce

zobrazujici cely systém intervence v zafizeni schazi nebo je pouze formalni.

= ...chybi koncepce, ktera by prolinala oddélenima, platila by pro cely barak, kazdy

si hraje na svym pisecku.

Program rozvoje osobnosti je podle informantli nejcastéjSim zptisobem planovani spolu
s jeho pravidelnym vyhodnocovanim na tymovych poradach. Program rozvoje osobnosti
zpracovava etoped (je-li pfitomen) nebo vychovatel, ktery do programu zapracovava
rozvoj socidlnich dovednosti. Po piijeti ditéte do zafizeni se pfi planovani rozvoje

socialnich dovednosti vychazi z diagnostiky DU.

205



, uplné zakladni plan, kdyz to dité prijde, ten se pak po tFech mésicich meéni, kdyz uz

to dité vic pozname ).

Informanti pojmenovali problematické otazky spojené se zpracovavanim programu rozvoje

osobnosti implikujiciho rozvoj socidlnich dovednosti.

Zohlediiovani versus nezohlediiovini diagnostickych zprav z DU. Informanti poukazuji
na to, Ze je nékdy problematické se ¥idit diagnostickymi zpravami z DU, protoZe nejsou
v nékterych ptipadech objektivni nebo naopak uvadéji podrobna doporuceni pro intervenci,

kterou ale zafizeni nezvladne napliovat.

= Vyuzivdme zpravy z DU zejm. kviili anamnéze, ale nékdy jsou v nich informace
zavddéjici, napi. projevy popisujici dité v DU jsou odlisné od toho, jak se projevuje
v DD. Je to dano charakterem zarizeni..., skladba klientii je tam mnohem pestiejsi,
rekla bych divocejsi..., takze tam se to dité chova uplné jinak a obcas ty zpravy
z DU nds vylozené vystrasily a pak se ukdzalo, Ze to dité se ziejmé chovalo néjak

ovlivnéno tou zkusenosti s tim DU samotnym. *)

DodrZovani versus nedodriovani planu rozvoje osobnosti. Informanti dale poukazuji
nato, Zze pokud je plan rozvoje osobnosti ditéte v zafizeni napliiovan, pak je také
pravidelné¢ vyhodnocovan a upravovan dle aktudlnich moznosti ditéte. Je materidlem,
o kterém se diskutuje, se kterym se pracuje. V nékterych pripadech se vSak s programem

nepracuje a stava se pouze formalnim dokumentem.

»  Vsimame si moznosti, potencialii i limitii a problémii jednotlivych nasich klienti.
Snazime se to opravdu usit na miru.

= ...ten, kdo ma rodinu, u ktery je sance, Ze se tam bude moct vratit, tak ten duraz
bude kladenej na trosku jiny veci nez u klienta, u kterého se da ocekavat, Ze ziistane
osamoceny

»  ...plan osobnostniho rozvoje ditéte obsahuje socialni kompetence, ale malokdo
se tim ridi“

» | Konkrétné nacvik néjakych véci byva obsazenej v individudalnim planu pouze

u deéti, u kterych to tluce do oci. Jakoby bod samostatnej k plnéni.

Vyhodnocovani programu rozvoje osobnosti zaroven slouzi pro planovani intervence
socidlnich dovednosti v zafizenich, dochazi k nému v ramci porad (tydenni, Ctvrtletni,

pololetni).

206



= Jednou za pul roku reSime plany rozvoje osobnosti. A viastné se tady na tom
podilej vsichni, protoze tady mame na to poradu. Pribézné sbirame materialy,
hodnoceni a pisou tam i body, co tireba se z toho programu rozvoje podarilo a co

3

se stale nedari, tak s tim pracujeme.
Externi poskytovatelé

Informanti pfichazejici do zafizeni jako externi poskytovatelé¢ identifikovali ve svych

odpovédich tfi typy spoluprace:

Absentujici spoluprdce, jejimiz nejcastéjsimi diivody je nedostatek casu, anebo nedostatek
kompetenci pedagogickych pracovniki v zafizenich (vychovatelim schazi metodicka

vybavenost pro cilenou intervenci socidlnich dovednosti).

= | nebyl na to v projektu cas, ale kdybychom ho délali znovu, tak s timhle budeme
pocitat )

= . ...Rada vychovateli jede bézny provoz, tzn. pFijdou ze $koly, udélaj se vikoly, pak
se udeld svacina, pak je pusti ven, mezitim se vypere, vyzehli, je vecere,
da je do postele... samoziejmé jsou jako osviceni lidi a za tu svoji praxi jsem

3

potkala skvely vychovatele...

Pravidelna konzultace, zalozena na kooperaci s kontaktni osobou, podavani pravidelné

zpétné vazby o ditéti pro zatizeni (Gstni nebo pisemna forma).

" Mluvime s kontaktni osobou a 2x za rok davame vystupni zpravu, kde je vystup
ke kazdymu ditéti, co se darilo, nedarilo, na cem by se mélo jesté pracovat. Je to asi
hodné rozdilny, jak stim v DD pracujou, nékde to bude formalita, nékde to

vyuzivaji. Zalezi to na konkrétnich lidech. *

Uzkd spoluprdce s DD na planovani a plnéni individualnich plant a zapojeni do plnéni

planii i dité. Tato forma spolupréce je zalozena na diskusi a vzdjemné divéte.

DVO4 Jaké jsou prioritni oblasti rozvoje socidlnich dovednosti u déti

a mladistvych v zaFizenich institucionalni vychovy?

Participanti pojmenovali socidlni dovednosti, které povazuji za dilezit¢ u déti

a mladistvych pro jejich samostatny zivot mimo zafizeni institucionalni vychovy rozvijet.
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Kategorizovali jsme je do oblasti: komunikace, mezilidské vztahy, socidlni chovani,

praktické dovednosti souvisejici se samostatnym zivotem.

Komunikace

V komunikacni oblasti se informanti se zaméiuji na rozvoj téchto dovednosti:

zéakladni komunika¢ni dovednosti (napt. eliminace vulgarismi, rozsifovani slovni
zasoby — détem piisobi problém cizi slova, odborné nazvy, slozit&jsi obraty apod.)
pfiléhava komunikace odpovidajici roli (komunikace sufady a ufedniky,
s dospélymi, s vrstevniky apod.)

zprostiedkovana komunikace (ndcvik formalniho telefonického rozhovoru a psani
e-maill)

zrala, asertivni komunikace (zdravé prosazeni vlastniho nazoru vhodnou formou,
schopnost naslouchat, dovednost dohodnout se, naucit se mluvit oteviené, umét
vyjadiit své potieby, umét pozadat, pochvalit druhého, umét davat konstruktivni
zpétnou vazbu)

komunikace o emocich (jejich legitimizace, pojmenovani)

nacvik konstruktivni hadky

realna sebeprezentace (védomi své pozice a situace)

Mezilidské vzitahy

navazovani a udrzovani zddoucich socialnich vazeb, jejich prohlubovani

rozliSovani vztahu k vrstevniktim, k dospélym, s rodinou, partnerské vztahy

Socialni chovani odpovidajici socidlni pozici a jeji roli

slusné chovani, tj. spoleCenské, kultivované (pozdrav, podékovani, pozadani atd.)
dodrzovani zékladnich hygienickych navykd v souvislosti s pravidly slusného
chovani

kooperace v tymu, ve skupiné

dodrZovani pravidel

zodpovédnost za sebe a své chovani

208



Praktické dovednosti souvisejici se samostatnym Zivotem

orientace v socialni siti (odbornici, organizace a sluzby)

pracovné-pravni problematika (hledani a udrzeni prace, brigady, vydélavani penéz
legélnim zptisobem, pracovni smlouvy apod.)

bydleni (hledani ubytovani, moznosti a druhy bydleni, ndjemni smlouvy aj.)
domacnost a hospodareni s penézi (péce o domacnost, platby, ucty, slozenky apod.)
cestovani a doprava

vzdélavani

volny ¢as

prace na PC a vyhledavani informaci (vyuziti internetu nejen za ucelem zabavy)
rodina, rodiCovstvi a déti

planovani své budoucnosti (realnost cili)

V rozhovorech informanti nardZeli na to, Ze uroven socidlnich dovednosti tizce koreluje

s osobnostnim rozvojem ditéte, sjeho individualnimi dispozicemi (emoc¢ni zralosti,

empatii, urovni sebepojeti) apod. Jinymi slovy, bez podpory osobnostniho rozvoje nelze

dosahnout vyznamnéjsiho posunu v socidlnich dovednostech (blize viz DVO 6).

Instituciondalni specifika ovlivitujici rozvoj socidlnich dovednosti

V rozhovorech jsme déle zjistovali, zda se rozvoj socidlnich dovednosti 1i§i podle typu

zafizeni, tj. zda se potfeby déti shoduji z hlediska piipravy na samostatny zivot (a rozvoje

socialnich dovednosti) ¢i nikoliv. Informanti zdiraziuji, ze potifeby déti jsou specifické

vzhledem k v€ku, individudlnim dispozicim a jejich obtizim (typ, stupent), rodinné

anamnéze apod. Participanti identifikovali nasledujici domény specifik:

podil kontroly a podpory v zafizeni,

mozZnost integrace déti do komunity mimo zafizeni (,,v DDS je mensi moznost mit
néjaky kamarddy jiny nez décacky... ),

individualni p¥istup (,, ve VU tam hodné déti a vychovnd skupina a reZim, Sup, Sup,
sup...”),

ne/koedukovanost zafizeni ¢i skupin vytvaii riznou dynamiku skupiny,

role, kterou ma pro dité zafizeni institucionalni vychovy a zpusob, jak jej dit¢ chape

(,,jak vnima zarizeni pro sebe, nakolik ma pristup k podpore v zarizeni... *),
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= niz§i zdjem odbornikli, neziskovych organizaci i vefejnosti o problematiku

vychovnych ustavi oproti détskym domovim.

Identifikované rozdily mezi zatizenimi se promitaji do rozsahu, forem i zptisobt realizace
intervence socialnich dovednosti déti a jejich ptipravy na odchod do samostatného Zivota.

Cim jsou tyto rozdily zpiisobovany a zaroveii ovliviiovany, jsme zjistovali dale (DVO 6).

DVOS5 Jaké metody, aktivity a organizac¢ni formy jsou pro dosahovani cili rozvoje

socialnich dovednosti uplatiiovany?
Implicitni a specificky rozvoj socidlnich dovednosti

Z vypovédi informantl pracujicich pfimo v zatizenich vyplyva, ze v drtivé vétSing realizuji
(sami ¢i jiny pracovnik zafizeni) rozvoj socidlnich dovednosti implicitn€é, v ramci
kazdodennich aktivit v zafizeni. Cileny rozvoj (trénink, nacvik) realizuji dle vypovéedi
zejm. externi pracovnici z neziskovych organizaci. Tento nacvik mize nabyvat riznych
podob. U mladsich v€kovych skupin (do 15 let) probiha zpravidla formou hernich aktivit,
u starSich vékovych skupin (nad 15 let) probiha spiSe formou tematicky zamétenych
seminait, workshopii. V obou ptipadech povazuji participanti za nejosvédcenéjsi zptisoby

prace metody zazitkové pedagogiky.

U implikované formy nas zajimalo, jaké c¢innosti pedagogicti pracovnici v zafizenich

identifikuji jako vhodné a vyuzivané pro rozvoj socidlnich dovednosti (tab. 30).
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Aktivity nespecifického rozvoje

Kazdodenni aktivity v zatizeni

Sport
Rezim (dodrzovani pravidel)

Spolusprava

Hodnoceni (denni, tydenni,
Ctvrtletni, palroc¢ni)

Reflexe, zpétna vazba
Ve vyuce ve Skole

Dlouhodobé doucovani
s tutorem

Probihajici mimo zafizeni

Deskripce aktivity (s uvedenymi priklady aktivit)

vyuzivani konkrétniho pedagogického momentu
rozvoj fair play, souziti tymu, naucit se hrat pro skupinu

formalné deklarovana pravidla (napf. vnitfni rad)
neformdlni pravidla (napf. Gstni domluva, pravidla skupiny)

domlouvani a spolecné planovani cinnosti na dalsi obdobi

formou bodového systému nebo slovniho pribézného hodnoceni
pfi komunité a poradach, ve zpravach a zavérecnych hodnoticich
zpravach a v programu rozvoje osobnosti, v priibéhu aktivit
poradanych NNO

v ramci her, komunit apod.

napfr. v ramci rodinné vychovy, spolecensko-védni seminar ...
v zafizeni

samostatné vychdazky, samostatna dochazka do krouzkl mimo zatizeni,
nakupovani potravin, obleceni, zafizovani a vyfizovani dilezitych
zaleZitosti (napf. zafizeni prikazky na MHD, vyplnéni formulard, nechat
se vyfotit ...)

brigady, prace na ekofarmé,

vylety, divadlo, kino, setkavani s kamarady (DD),

soutéZe s jinymi zafizenimi, aktivity v ramci projektu NNO (napf.
projekt zaméreny na setkavani déti z DD a mistni komunity pfi
spoleénych aktivitach apod.)

vikendové navstévy v rodiné

atd.

Tabulka 30: Prehled aktivit nespecifického (implicitniho) rozvoje socialnich dovednosti

V kazdodennich aktivitach je zdliraznovan konkrétni pedagogicky moment (;, ... aktivity,

v nichz dité zaziva pocit soundlezitosti, maji spolecny zazitek*). V rezimovych ¢innostech

se jedna o dodrzovéani pravidel, at’ uz formalné deklarovanych (,, napr. nesméj do cizi tridy

nebo do cizi loznice aby se zabranilo ztraceni véci ) nebo ustné¢ domluvenych.

Specificky nacvik je podle vypovédi informanti realizovan v rizné formé:

» Individudlni nacvik socialnich dovednosti (vyskytuje se vyjimecn¢).

» Piedvystupni plin rozvoje socidlnich dovednosti na pfedvystupnim odd¢leni,

tj. u mladistvych, u nichz bude ukonceno soudni rozhodnuti o nafizeni ustavni

vychovy (intenzivni nacvik praktickych cinnosti, zaroven probiha spoluprace

s rodinou, kde je pfedpoklad, Ze se do ni mladistvy vrati).

*  Pravidelné semindie (kluby, workshopy, krouzky, skupiny v rdmci spolecensko-

védniho seminafe ve vyuce) realizované v zafizeni za ucelem nacviku socialnich
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dovednosti. Probihaji v rtiznych intervalech, zpravidla jednou za ¢trnact dni, ¢i
jednou mésicné.

»  Socidalné terapeutické pobyty v podob¢ vyjezdi mimo zafizeni (pobyty v naSem
souboru organizovali pouze externi poskytovatelé).

»  Spolecné aktivity s rodici, ptipadn¢ s détmi a rodici (vylety, rodiCovské skupiny,
kontaktni odd¢€leni). Informanti poukazuji na minimalni zajem a tcast rodici, ktery
navic vykazuje snizujici se tendenci v Case
,, Chceme, aby rodice byli vtazeni sem, na piidu ustavu, aby méli predstavu, kde to
dité nechavaj, co se tady s nim déje a na zaver aby se tady s tim ditétem sesli, aby
si mohli néktery véci vyrikat, protozZe to dité, co tady je se vyviji jinym smérem
nez dosud, ale uispésnost minimalni.

»  Exkurze, brigady a ndcviky v terénu - vSechny tyto tii typy spojuje prirozené
prostiedi, vnémz rozvoj socialnich dovednosti (a znalosti) probiha. Nacviky
vterénu se tykaji orientace v infrastruktuie sluzeb (jizdni tady, nakupovani,
navstévy rtiznych typt byta).

» Informativni semindie, ,prednasky“ spojené s diskusi. U této formy vétSina
informantt vyjadtila pochybnosti nad jeji efektivitou.

= Portfolio vyuzivali externi poskytovatel¢ jako specifickou dopliujici formu
skupinového nacviku. Do portfolia si déti vkladdaji informace spjaté s cilenym
rozvojem.

., ...do portfolia si kazdej ten vyjezd davali materialy — smlouvy, zpétnovazebni
zpravy atd., pracovali si na tom. *

= Kontaktni oddéleni ve VU — jedna se o specifickou a ojedinélou sluzbu, ktera je
pilotné ovéfovana v konkrétnim VU. Mladistvy s nafizenou Ustavni vychovou
zustava vrodiné a terénni pracovnik dojizdi do rodiny, kde pracuje s celou
rodinnou siti jako komplexem. Sluzba je vhodna pouze pro mladistvé, kde je mozna

intenzivni spoluprace s rodinou a je mozné o¢ekavat ptiznivou prognodzu vyvoje.
UZivané techniky a metody rozvoje socialnich dovednosti

= praktické nacviky — hrani roli a prvky dramatizace (napf. nacvik telefonovani,
fiktivni pracovni pohovory, feSeni modelovych situaci),

= verbalni instrukce (upozornéni, rozbor situaci),

» piednasky (penzum informaci a znalosti) a diskuse,

= exkurze (Gfady, domy na ptli cesty, navstévy riznych forem bydleni atd.),
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= prace v terénu (hledani bydleni, prace atd.),

= zazitkova pedagogika a expresivni techniky spojené s reflexi, reflektované hry,

*  komunitni prvky,

* metodické pracovni listy a portfolio,

» plénovani cilt (,,smartovani),

» prace na PC (metody vyhledavani, ziskavani dileZitych informaci, rizika a bezpeci

na internetu atd.).
Metodiky cileného rozvoje socialnich dovednosti

V ramci pifipravy na samostatny zivot déti v zafizenich pro vykon ustavni ¢i ochranné
vychovy sestavuji poskytovatelé (at’ uz pracovnici zafizeni ¢i externisté) metodické opory,
pricemz vychazeji z vlastnich zkusSenosti napt. se zazitkovou pedagogikou, s vedenim
programl primarni prevence, s artefiletikou, socidlnépsychologickym vycvikem apod.
Informanti uvadéli, ze se pifi tvorbé metodiky inspirovali v riznych zdrojich a program
sestavili tak, aby byl vyuzitelny pro cilovou skupinu v zafizeni i snadno modifikovatelny

dle potieb konkrétni skupiny ¢i jednotlivct.

Tvorba metodiky programii je podle vSech participanti dynamicky proces, v jehoZ ramci
se metodika prubézné utvari, upravuje, aktualizuje, a to na zadkladé¢ diskuse s détmi,

se zafizenim/neziskovymi organizacemi, které se cilenému rozvoji vénuji.

Principy uplatiiované v metodikach - soucasti metodik je jasna a pevna struktura setkani,

ktera vytvati pro déti a mladistvé bezpecny prostor.

Struktura metodik. Soucasti vSech programti by mélo byt ivodni naladéni, rozehtati, pak
workshop (€1 hry u mladsich déti), relaxace (,,odpo€inkové* aktivity) a na zavér by neméla

chybét reflexe:

» | Je zajimavy slysSet, ceho si deti vsimaj a co ocenujou. My to dopredu
nevmanipulovavame, ceho si maji vsimat, je to na nich, jak si to tam zaZijou
a prozijou. Pak zase dopliiujeme my, ¢eho jsme si zase my vsimli. Jsou tam ocenéni,
Jjsou tam treba i stiznosti, protoze i to k zZivotu patii. Je supr déti podporovat v tom
co jim jde, ale zaroven je potreba jim umét sdélovat, Ze tudy cesta jako nepovede.
Viceméné je to uceni se tomu, Ze to jde vict, aniz bychom nekoho shodili, aniz

bychom hledali jenom to Spatny. Byt i to se nékdy déje, tak s tim se da zase néjak
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DVO6 Co je dilezité pro realizaci programi cileného rozvoje socialnich

dovednosti?

Informanti ve svych vypovédich identifikovali principy, na nichZ realizace rozvoje

socialnich dovednosti bezprostredné zavisi:

» Podpora vedeni zaiizeni je dilezitd z hlediska vytvafeni spoleéné filozofie
(koncepce) zafizeni a jeji kontroly.

»  Spolecna koncepce zaiizeni se projevuje predevSim v jednotnosti cili a metod
prace vSech pracovnikl, kladeni vysoké priority na ptfipravu ditéte na odchod
ze zafizeni instituciondlni vychovy.

»  Tymova spoluprdce a komunikace mezi pracovniky tykajici se celého socialné
rehabilitaéniho procesu a kazuistik déti (,,je diilezité o tom mluvit*). Informanti
shledali jako nejdiilezitéjSi oblasti kooperace spolecné planovani a domlouvani
Jjednotného postupu v riznych situacich, dislednost pti dodrZzovani pozadovanych
pravidel.

» Profesionalita pracovnikit i odbornost celého tymu, kterda je ovlivnéna mirou
osobni angazovanosti a celou fadou osobnostnich piedpokladii, jako je napf.
kreativita, empatie, schopnost pozitivné motivovat a pochvalit individualni pokrok,
respekt vuci individualit¢ a moZnostem ditéte, ale i zminovana duaslednost
a schopnost fesit problémové situace.

= Dilezitou roli také sehrava genderova vyvaZenost tymu, kterd vytvari ptirozenou
dynamiku ve skupiné.

»  Supervize ve své podpiirné a rozvojové funkci poskytuje emocéni podporu, ocenéni
prace, porozumeéni situaci, détem a svym vztahtim s nimi, dobré ,,usazeni* v roli,
prevenci vyhofeni atp. a ve funkci metodické akcentuje rozvoj odbornych
dovednosti a schopnosti sebereflexe. Supervize by méla byt pfirozenou soucasti
profesniho rozvoje pracovnikl (,, Supervize pomdahd tym tvorit, ucit pracovniky
spolu diskutovat a posouvat je dal.*). Blizsi informace o supervizi poskytuje
Metodicky pokyn k poskytovani supervize ve Skolskych zarizenich pro vykon ustavni
vychovy nebo ochranné vychovy a ve skolskych zarizenich preventivné vychovné

péce (2010).
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Piirozenost vychovného procesu zdiraznovali piedevSim informanti pisobici
v DD (,...neterapeutizujeme... ", ,, ...nechceme zbytecné psychologizovani
aktivit”), kteti poukazovali na problematické vyuzivani terapeutickych metod
v rozvojovych (nacvikovych) programech a upozornovali na to, ze je v nich mozné
aplikovat pouze terapeutick¢ prvky. Je to jednak dano situacnim kontextem
(,,S tema deétma nepracujeme terapeuticky v takovéto skupine, kde spolu Ziji
v jednom domove.”) a jednak 1 disponovanim odborné kvalifikace nezbytné
pro realizaci konkrétni terapeutické metody.

Véasnost realizace rozvoje socidlnich dovednosti a piipravy na odchod
(,, ...to zacina uz tehdy, kdyz to dite prijimaj. Neni to Zadnd véc, ktera by se dala
vyresit na posledni chvili. )

Intenzivni a dlouhodoba prace s détmi

Divérny vztah je vSemi informanty vniman jako prioritni protektivni faktor
Myslim si, coz je cCiste miyj nazor, ze jakmile jsou deéti, ktery nékomu duverujou,
kterej je mu osobné blizkej, kterej pomaha, tak jim to jde néjak lip. At uz je to
vychovatel, kdo to vezme poradné, hostitelska rodina nebo nékdo z rodiny nebo
pomahajici pracovnik, s kterym si sedne. Ti, co nikoho nemaj, tak je to pro née
tezsi. )

Partnerstvi a otevirenda komunikace poskytovatelii s détmi a mladistvymi
Podporujici prostiedi (, ...aby védeli, Zze maj néjakej prostor, nejaky misto, kde je
clovéek vyslechne...spolecné s tou skupinou hledat nejaky moznosti FeSeni,
diskutovat, sdilet zkusenosti*)

Spoluprdace, partnerstvi a otevienda komunikace mezi zarizenim institucionalni
vychovy a externimi poskytovateli (NNO) — pravidelnd komunikace o détech, ale
10 poskytované¢ sluzbé a jejich pravidlech poskytovani, transparentnost
komunikace (déti musi védet, co se vychovatelim sdéluje a co ne).

Jasnd a pravidelnda struktura programii cileného rozvoje vytvaii srozumitelny,
tudiz bezpecny prostor, ktery je podminkou pro navazani diveérnych vztahd. Podle
informantt je tfeba zachovavat pro vSechna setkani shodnou strukturu programu,
aby se sniZila tenze déti a predchézelo se tak reaktivnimu selhdvani v chovani.
Improvizace a flexibilita poskytovatele, protoze je velmi dulezité umét reagovat
na aktualné vzniklé situace a potteby skupiny (,,Déti velmi citlivé reaguji na zmeény

rodinné skupiny, na odchody, na prichody, je to hodné poznat.*).
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Uzpusobit narocnost dle potieb skupiny a jednotlivci (individudlni, vékové
moznosti)

Koedukovanost programu

Podpora zodpovédnosti a samostatnosti déti by se méla odrazet ve vytvareni
dostatku pftilezitosti pro ziskavani dovednosti v pfirozeném svéte (brigady, nadkupy,

nacviky v terénu, samostatnd doprava na program apod.)

DVO7 Existuji néjaké bariéry pri realizaci rozvoje socialnich dovednosti v ramci

pripravy na odchod ze zafizeni institucionalni vychovy?

Informanti ve svych vypovédich identifikovali bariéry pii realizaci rozvoje socialnich

dovednosti v ramci procesu piipravy na odchod ze zafizeni, a to na strané zafizeni, ditéte

a spolec¢nosti, v¢etné jejich politickych a ekonomickych aspekti.

Bariéry na strané zarizeni instituciondlni vychovy

Charakter a klima zafizeni, jeho velikost, pocet pracovnikli a umisténych déti,
prostorové a finanéni podminky, lokalita umisténi, filozofie a vize zafizeni
(, ...tady chybi koncepce prolinajici celym zarizenim, kazdy pracovnik si hraje
na svym pisecku, pracuje izolované a to nemad efekt ) atd.

Chybi vzdajemna spoluprdace mezi poskytovateli sluZeb a jednotlivych zarizeni.
Nedivéra zaiizeni pro vykon UV, OV ve slutby NNO mize vychazet
z nedostatecnych informaci, dfivéjSich Spatnych zkuSenosti, nedostatecné
regionalni nabidky kvalitnich externich poskytovatell sluzeb, ale i1 z uzavienosti ¢i
obranného postoje pracovnikil zafizeni vic¢i externim odborniklim, pfitomnost
externiho odbornika mize pfinaset zvySené naroky na pracovnika (,, prece si s nima
nebudeme hradt* — pozn. autorky: participant z VU, ,, Oni se citi byt ohroZent tim, Ze
Jjsme z venku, a Ze si myslime, Ze jsme jako lepsi...a to shazovalo, snizovalo vyznam
jejich prace. To je hodné citlivé téma... Taky mohou mit realné negativni zkusenosti
s riiznymi neziskovymi organizacemi, projekty. )

V zafizenich se s détmi nepracuje terapeuticky, schazi vitahovda diivérnost
(,, ...do doby konani projektu neméli prostor pro reseni nékterych Zivotnich témat...
Myslim, Ze je hodne diilezity, Ze se s téma détma v DD odborné nepracuje...").
Priciny mohou byt v nedostatecné kvalifikaci vychovateld, absenci odbornikli —
psychoterapeuti (psychologti, etopedl) v zafizenich, zahlcenosti vychovatelt

v bé€zném chodu zafizeni.
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Chybi komplexni podpora a individualni anamnesticka prdce (,,neni cas na praci
se starsimi detmi *).

Vysoka fluktuace pracovniki

SloZitost role vychovatele — neni to nadhradni rodic, je to pracovnik, ale zaroven by
mél byt schopen byt k dispozici coby klicova vztahova osoba (,,je fo tézka profese,
nevdécna a neosSetiend”, ,, Ty déti pro néj nejsou robiitci a nejde domii s klidnou
hlavou. *)

Profesni uroveri vychovatele

* Financ¢ni ohodnoceni (,,je aktudlné tizive )

» Schéazi systematick¢ vzdélavani jak ndhradnich rodicl, péstount, tak
pracovnikil v zafizenich pro vykon UV, OV (,Vychovatelé nemaji
kompetence pro cilenou pripravu ditéte na odchod, casto se jede jenom
bézny provoz...“, ,,upadani do rigidity a stereotypie, kdyby zkusil néco
novyho, tak to treba zafunguje. *)

* Schazi supervize (profesni rozvoj a prevence syndromu vyhoteni)

Piijeti kolektivnich norem (zejm. u déti s poruchami chovdni) mize dochazet
k negativnimu ptfenosu zkusenosti, projevi rizikového chovani (,,obdiv ma ten, kdo
zlobi*“, ,,v tom kolektivu se treba i stydi, Ze by treba i chtél udélat néco dobryho, ale

nemiize se jakoby shodit pred téma ostatnima “).

Bariéry na strané ditéte Zijiciho v zaFizeni instituciondlni vychovy

Osobnostni a vyvojové dispozice déti, mira jejich nezralosti, ktera koreluje
s hloubkou traumatického prozitku a problémy v chovani (,,oni jsou jeste strasné
mladi a oproti jinejm vrstevnikiim, ktery odchdzej z domova az ve 25, tak by mé
zajimala néjaka studie, ktera by porovnala, co umi déti v 19 letech. Jak si stojej jini
devatenactileti z béznych rodin. ", , Musite si uvédomovat i limity ditéte, pocitat
s procentem, na které prosté nedosahnete ).

Aktualni rodinna situace ditéte (,, co se deje diteti venku, mimo instituci“).

Strach ze samostatného Zivota, ze selhani (,, ...pro lecktery mlady lidi je téZky
o tom mluvit, mluvit o tom oteviene, a natoz pro déti z DD, ktery maj ty vztahy
naruseny, maj za sebou radu traumat a hodné narocnych zivotnich situact. “).
Obranné mechanismy (,, ...je to krok do neznama, mluvi o tom furt, resi to furt

s kamaradama, na rodince, furt se to vzndsi ve vzduchu: Musis se pripravovat,
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nebo skoncis blbe, v tom se musi ,, hrozné dobre‘ vyriistat a Zit a je otdzka, co to
s tema détma miize udeélat. ).

= ZateéZ — je to dalsi organizovana aktivita navic.

» Identita déti 7 ,,ustavu* (,,Jsem ustavni a co to je? To znamend, Ze to je totalni
potvrzeni, ze mé nikdo nechce, Ze to je blby, Ze jsem hajzl? Co to pro ty deéti

znamena? “)
Politické, ekonomické a spolecenské bariéry:

= Absence standardii kvality prdce v zaiizenich pro vykon UV, OV, coz implikuje
riznorodou kvalitu sluzeb.

= Pojeti ndhradni vychovné péie v CR — piilisna institucionalizovanost a Ipéni
na tradici ,,ustavni péce®, nizkd podpora péstounskych rodin a vyuzivani dalSich
variant ndhradni rodinné péce (,, ...do urcitého veku by déti nemély do DD prijit )

» Nedostateénd sanace rodiny odrazejici se vnizké mife naplilovani prevence
odebrani ditéte z rodiny (,, Ta péce musi byt kvalitni od prvniho okamziku, kdy diteti
hrozi odebrani z rodiny. *)

= Nerovnomérné rozlofeni externich poskytovatelii slufeb v regionech CR (,, Praha
Jje zasitovand, ale jiné casti Ceské republiky na tom nejsou tak dobie, nékde piné
chybi*).

»  Medidlni obraz déti ze zaiizeni instituciondlni vychovy (,, ...vytvareni obrazu deti
v ustavech jako homogenni skupiny, ktera se po ukonceni ustavky bude valit rovnou
do veznice. *)

* Nejasnd ndvaznost projektit NNO (finan¢ni nejistota)

» Absence ndsledné podpory, coz mize vést k selhani déti ¢i mladych dospélych,

kteti se po odchodu ze zatizeni ocitaji v socialnim vzduchoprazdnu.

Z bariér, které blokuji rozvoj socialnich dovednosti, je nejvice alarmujici absence
terapeutické prace a vztahové davérnosti v zafizenich. Jednou zpfi¢in muize byt
nedostate¢na odbornd kvalifikace pedagogickych pracovnikli v zafizenich na 1écbu
naruSené¢ho attachmentu déti, vysoky pocet déti na jednoho pracovnika, vysoka fluktuace
pracovnikli a rtznorodd profesni uroven pracovnich tymi. Pozadavek neterapeutizace
vychovného procesu se objevuje zejm. u pedagogickych pracovnikii v détskych domovech.
Domnivame se, ze u déti ohrozenych ve svém vyvoji traumatickymi udéalostmi

kumulativniho charakteru je aplikace terapeutického pfistupu v rdmci procesu socidlni
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rehabilitace nezbytnd. Z téchto divodi povazujeme za potiebné zvySovat profesni
kompetence pracovnikli v zachdzeni s metodami prace s ranym traumatem (at’ uz formou
DVPP, tak i prostfednictvim sebezkusSenostnich psychoterapeutickych vycvikd apod.),
zajistit pravidelnou supervizi a teambuildingové aktivity napomahajici ke zkvalitiovani

tymové kooperace.

Ve vyzkumu zjisténé rizikové oblasti jsme nejen kategorizovali, ale také systematizovali
do podoby piehledového schématu, v némz popsana rizika zarovenn poukazuji na pottebné
oblasti intervence (schéma 11). Rizikové oblasti determinuji rozvoj socidlnich dovednosti
ave svém duasledku i socialni uspésnost ditéte ¢i mladého dospélého po odchodu
ze zafizeni institucionalni vychovy. Sledovanym fenoménem v daném schématu je rozvoj
socidlnich dovednosti v ramci pfipravy na odchod z institucionalni vychovy. Do jeho
pribéhu vstupuji intervenujici proménné, pfedev§im rodinna situace ditéte (anamnéza),
kontext zatizeni pro vykon UV, OV (zejm. tiroven podpory, diivérny vztah, cilena pfiprava
na odchod, prace s rodinou atd.), existence systému nasledné podpory a samotné dispozice
ditéte (zivotni linie ditéte, jeho psychosocialni dispozice, vék, resilience apod.). To vse je
zastfeSeno aktualnim spoleCenskym kontextem (uroven legislativy a metodik, stejné jako

celkova politicka podpora a ekonomické zdroje umoziujici pozitivni zmény).

Rodinna anamnéza

Spolecnost Pfipravenost
politicko-ekonomicky o Dité a jeho na vstup do
legislativna Zarizeni NRP . g .
a legislativné Jivotni role samostatného
metodicky ramec Zivota

Nasledna podpora

Schéma 11: Determinanty ptipravy déti na odchod ze zafizeni do samostatného Zivota

DVO8 Jak probiha evaluace rozvoje sociilnich dovednosti vramci procesu

piipravy ditéte na ukonéeni umisténi v za¥izeni pro vykon UV, OV?

Evaluace rozvoje socialnich dovednosti je podle vypovédi informantii realizovana spise
vyjimecné, prakticky se vyskytla pouze u externich poskytovateli realizujicich cilené
programy rozvoje socidlnich dovednosti v kontextu piipravy na odchod ze zafizeni.
Z vyuzivanych evalua¢nich metod informanti jmenovali dotaznik, rozhovory, nedokoncené

vety, zpeétné vazby a reflexe, vcetné sebereflexe. NejCastéji byla evaluace snimana
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po ukonceni programu rozvoje, ve dvou piipadech probihala pribézné, tj. na zacatku,
uprostied a na konci programu (jednalo se jak o externiho poskytovatele, tak i pracovnika
v zafizeni pro vykon UV, OV). Pribézné i zavéreéné vystupy evaluace slouzily
poskytovatelim k restrukturalizaci kurzu tak, aby vyhovoval vice cilové skuping.
Informanti ze =zafizeni instituciondlni vychovy uvadéli, Ze k hodnoceni rozvoje déti
a mladistvych vyuzivaji denni zdznamy (vSichni vychovatelé), program rozvoje osobnosti
(klicovy vychovatel, ktery plni funkci hlavniho garanta socidlné rehabilitacniho procesu
o dité¢ v zafizeni), pravidelné pedagogické porady (vSichni pedagogicti pracovnici).
Lze tedy predpokladat, Ze k evaluaci vyuzivaji zejm. participantni pozorovani déti.
Jako diivod, pro¢ neni evaluace realizovana, informanti uvadéli zejm. Casovou tisen

(,, ...bralo to spoustu casu, kterej v tom kurzu neni*).

6.3.2 Vysledky dotaznikového Setfeni

Kvalitativni Setfeni poskytlo pfesnéjsi obraz procesu rozvoje socialnich dovednosti
pripravujicich dité na samostatny zivot. Jeho vystupy slouzili jako podklad pro specifikaci

domén a indikatort kvantitativni ¢asti vyzkumu.

6.3.2.1 Demografické charakteristiky souboru

V prvni ¢asti prezentace vysledkd kvantitativniho Setfeni se budeme detailnéji vénovat
demografickym charakteristikam vyzkumného souboru respondenti a komparovat
zjisténa data se statistikami UIV (2010) a vyzkumu Béhounkové (2010b). Pro tuto fazi

byla vyuzita univariacni analyza v rdmeci deskriptivnich statistik.
Genderové rozloZeni souboru

Celkovy soubor tvofilo 376 respondentil, z cehoZ bylo 65 % Zen (n = 245) a 33 % muZzl
(n=125), 2 % respondentii (n = 7) neodpovédélo (graf 1). Rozlozeni souboru odpovidalo
genderovému rozlozeni pedagogickych pracovnikli v zafizenich instituciondlni vychovy

v CR (U1V, 2010).
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B Zena
H Muz

u Nevyplnéno

Graf 1: Genderové rozloZeni souboru respondent

RozloZeni dle typu zaiizeni

Nejpocetngjsi skupinou respondentii byli pracovnici v détskych domovech, ktefi tvortili
48,7 % souboru (n = 183). Respondenti z détskych domovi se Skolou byli naopak nejméné
zastoupenou skupinou s poctem 57 respondentt (15,1 %). Z vychovnych ustavii bylo
v souboru zastoupeno 36,2 % respondentll (n = 136). RozloZeni respondenti vizualizuje

graf 2.

mDD
mDDS
muVvU

Graf 2: RozloZeni respondentl dle typu zafizeni

Pfi komparaci rozlozeni respondenti dle typu zafizeni s jejich celorepublikovym
zastoupenim v zafizenich jsme zjistili, Ze z celkového poctu pedagogickych pracovnikii
v détskych domovech v CR se do naseho vyzkumu zapojilo 7,4 %. Obdobny pocet
pracovnikll se zapojil z détskych domovu se skolou (7,3 %). Z vychovnych ustavi
se vyzkumu zucastnilo 14,1 % pedagogickych pracovnikii z jejich celkového poétu v CR,
tj. témét dvakrat vice neZ v ostatnich typech zafizeni. Znamend to tedy, Ze ackoliv

se vnejvySsim poctu zastoupeni naSeho vyzkumu ucastnili respondenti z détskych
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domovi, jejich zapojeni v celorepublikovém métitku je dvakrat nizsi oproti respondenttiim

z vychovnych tstavi.
RozloZeni dle pracovnich pozic

Respondenti byli zastoupeni v téchto pracovnich pozicich (fazené sestupné): 59,8 %
z celkového poctu respondentl tvofili vychovatelé (n = 223), 15,5 % tvotili ucitelé
a ucitelé odborného vycviku (n = 58), 10,2 % asistenti pedagoga (n = 38), 5,4 % vedouci
vychovatelé (n = 20), 5,1 % reditelé (n = 19), 3,8 % specialni pedagogové — etopedi
(n=14) a 0,3 % souboru tvofili psychologové (n = 1). 2,7 % respondenti na tuto otazku
neodpovédélo (n = 10). ProtoZe kategorie se vzajemné nevylucovaly, odpovédi je v grafu 3

vice nez respondentd.

B Psycholog

B Specialni pedagog - etoped

m Ucitel, ucitel odborného vycviku
B Vedouci vychovatel

B Vychovatel

B Asistent pedagoga (AP)

H Reditel

Graf 3: RozloZeni respondentt dle pracovnich pozic

Pozice specidlnich pedagogii — etopedii a psychologii byla v zafizenich zahrnutych
do vyzkumu zastoupena v nizké mire, dale ve vyzkumu tedy nebylo mozné soubor
respondentll komparovat z hlediska pracovnich skupin. Domnivame se vSak, ze dana
situace odrazi realny stav nizkého zastoupeni psychologti a specialnich pedagogl v praxi
(v DD, DDS a VU). Obdobné rozlozeni vyzkumného souboru potvrzuje také B&hounkova
(2010b). Statistiky UIV (2010) uvadi, ze v poloviéni &etnosti jsou tyto pracovni pozice
zastoupeny v diagnostickych ustavech (DU) a stiediscich vychovné pége (SVP), které viak

nebyly zdmérné€ soucasti Setfeni z divodu specifického charakteru poskytované péce.
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Délka pedagogické a etopedické praxe

Primérnéd délka pedagogické praxe na jednoho pracovnika cCinila 17,1 let. Rozpéti délky
pedagogické praxe bylo zachyceno od 0 do 40 let. Dle uvedené délky pedagogické praxe

jsme diferencovali respondenty na:

1. zacinajici (0 — 3 roky),

2. pokrocilé (4 — 15 let praxe),

3. se stiedni délkou praxe (16 — 30 let) a
4

s vysokou délkou praxe nad 30 let.

Zacinajicich pedagogickych pracovniki bylo v souboru 16,2 % (n = 61) s primérnou
délkou pedagogické praxe 1,2 let. Pokrocilych pedagogickych pracovnikl s praxi od 4
do 15 let bylo v souboru v nejpocetnéjsim zastoupeni 37,2 % (n = 140), pfi¢emz primérna
délka jejich pedagogické praxe Cinila 9,3 let. Pracovnikl se stfedni délkou pedagogické
praxe bylo o 4,5 % mén¢ nez pokrocilych (tj. 32,7 %, n = 123) a pracovnikd s nejdelsi
pedagogickou praxi nad 30 let bylo v souboru nejméné, Slo o 32 respondentd, tj. 8,5 %,

pricemz primérna délka jejich praxe Cinila 35 let (graf 4).

m 0 - 3 roky
m4-15let

m16-30let
B Nad 30 let

H Neodpovédéli

Graf 4: RozloZeni respondentt dle délky pedagogické praxe

Primérna délka etopedické praxe Cinila 14,8 let, na jednoho pracovnika bez rozdilu véku.
I v této kategorii jsme zvolili stejnou diferenciaci dle Ctyt intervalt délky praxe. Vysledky
ukézaly, Ze zaCinajicich pracovniki v etopedickém oboru je o 4,2 % (n = 16) vice
nez v kategorii pedagogické praxe. Primérné délka jejich etopedické praxe byla také nizsi,
¢inila 0,9 rokl (tj. necelych 11 mésicl)). Respondenti s pokrocilou etopedickou praxi
(4 - 15 let) byli v souboru v nejvyssim zastoupeni 39,9 % (n = 150), primérna délka jejich

praxe byla 9,5 let. Oproti piredchozi kategorii tvofili podstatné mensi skupinu respondenti
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se sttedni délkou praxe (16 — 30 let), kterych v souboru bylo 14,6 % (n = 55), stejné tak
respondenti s praxi nad 30 let (n = 6; 1,6 %) s primérnou délkou praxe 33,6 let (graf 5).

0 - 3 roky
m4-15let

m16-30let
M Nad 30 let

u Neodpovédéli

Graf 5: RozloZeni respondentt dle délky etopedické praxe

Pti komparaci dat kategorii délka pedagogické a etopedické praxe jsme zjistili, ze
pramérna délka etopedické praxe na pracovnika je nizsi o 2,3 let nez jejich celkova délka
pedagogické praxe v jiném Skolnim, Skolském ¢i poradenském zatizeni (dale jen Skolské
prostiedi). S tim souvisi 1 fakt, Ze 4,2 % pedagogickych pracovnikli za¢ind pracovat
v etopedickém zatizeni po predchozi pedagogické praxi. Diskrepance mezi niz§i délkou
etopedické praxe oproti pedagogické tedy muze souviset s potfebou pracovnikti ziskat nejprve
zkugenost v jiném $kolském prostiedi, nez vstoupi do praxe v zafizenich pro vykon UV, OV.
Vyzkum Béhounkové (2010b) ukazal, ze u psychologii tato diskrepance absentovala, coz
autorka klade do souvislosti s kvalifika¢nim vzdélavanim psychologt, které je pravdépodobné
v dostatecné mife pfipravuje na praci s ohrozenymi détmi, tj. détmi s proZzitky traumatu ¢i
poruchami chovani. V nasem souboru nebyla data diferencovana dle pracovnich pozic
vzhledem k nizkému statistickému zastoupeni skupiny psychologli a specidlnich pedagogt -

etoped.

Podstatné nizsi zastoupeni vykazovali pracovnici s etopedickou praxi nad 16 let (n = 55)
a taktka ojedin€le byli zastoupeni pracovnici s etopedickou praxi nad 30 let (n = 6).
Domnivame se, ze tyto vysledky doklddaji vysoké naroky, které jsou na pracovniky
v etopedickém oboru kladeny z hlediska syndromu vyhoteni. Nechceme vyvolat dojem, ze
diskrepance mezi pedagogickou a etopedickou praxi signalizuje niz§i miru kvality poskytované

podpory, ta samoziejmé zalezi na dal$i profesni vybavenosti konkrétniho pracovnika.

V riznych vyzkumech se opakované ukazuje, ze na otazku o délce etopedické praxe

odpovidd méné respondentli nez na otdzku o délce pedagogické praxe (srov. Béhounkova,
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L. 2010b). V naSem souboru odpovédéli respondenti v poméru 76,6 % ku 94, 7 %
v neprospéch délky etopedické praxe. Vysvétlenim pro tento jev muize byt obava
respondentli v zafizenich instituciondlni vychovy ztoho, Ze diskrepance praxi bude

interpretovana jako negativni jev snizujici troven jejich profesni kompetence.
Nejvyssi dosaZené vzdélani

Zjistovali jsme, jak respondenti napliuji kvalifikacni pozadavky, kladené na pedagogické
pracovniky v zatizenich pro vykon UV, OV zakonem ¢&. 563/2004 Sb. (uvedeno v piiloze
3). Dotazovali jsme se tedy na nejvysSi dosazené vzdélani, vcetné absolvovani
specializacnich studii a uvedeni jeho typu (studium pro asistenty pedagoga, metodiky
prevence socialné patologickych jevii, koordinatory SVP, environmentalni vychovy

a informacnich technologii). Vysledky uvadi tab. 31.

Podle vystupti naseho Setieni mneodpovidala odbornda kvalifikace legislativnim
poZadavkiim u 36,2 % respondentii, kteti uvedli, Ze jejich nejvyssi dosazené vzdélani je
sttedoskolské, bez absolvovani dalsiho studia pedagogiky ¢i specidlni pedagogiky formou
celozivotniho ¢i dopliujiciho vzdélani nebo specializa¢niho studia pro AP. Jako plné
kvalifikovani byli zapocitavani respondenti s absolutoriem stfedni Skoly pedagogického
zaméteni, ktefi nebyli zahrnuti do souboru nedostatecné kvalifikovanych respondent.
Pouze 29 % (n = 11) asistentll pedagoga (AP) uvedlo absolvovani specializacniho studia
pro AP. Zjisténé vysledky koresponduji s vystupy vyzkumu Behounkové (2010b), ktera
uvadi, ze kvalifikace u 30,5 % respondenti neodpovida legislativnim pozadavkim.
V této souvislosti je tfeba poukdzat na absenci systému kariérniho rastu pedagogickych
pracovnikl, ktery by zajistoval jejich celozivotni rozvoj profesnich, tj. kognitivnich,

metodickych 1 osobnostnich kompetenci.

V celkovém souboru dosahovalo 51,1 % respondentli vysokoskolského vzdélani (n = 192),
z toho absolvovalo 29,3 % respondentli vysokoskolského vzdélani pedagogického c¢i
psychologického sméru (n = 110), 3 % respondentli absolvovalo nehumanitni obory
(nesplnuji tedy poZadovanou kvalifikaci) a 18,9 % (n = 71) respondentii bylo s ukonc¢enym
bakalarskym studiem. Nepfili§ rozsifenym zplisobem zvySovani kvalifikace bylo shleddno
absolvovani studia pro vykon specializovanych ¢innosti, kterymi byly zejm. prevence
socialné patologickych jeva (n = 6), tvorba a néasledna koordinace Skolnich vzdélavacich
programti (n = 8), informacni technologie (n = 3) a v oblasti specializovanych Cinnosti

v oblasti environmentalni vychovy si nezvySoval kvalifikaci zadny respondent.
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Odpovédi % pripadu
Vzdélani

N % N
sS 186 37,3 49,5
VoS 14 2,8 3,8
Bc 71 14,3 18,9
VS — specialni pedagogika 90 18,1 23,9
VS — psychologie 7 1,4 1,9
VS — jiny obor 24 4,8 6,4
Specializa¢ni studium pro AP 11 2,2 3,0
Specializaéni studium - SPJ (SMP) 6 1,2 1,6
Specializaéni studium - SVP 8 1,6 2,1
Specializa¢ni studium - IT 3 0,6 0,8
Jiné 68 13,7 18,1

Neodpovédélo

10 2,0 2,7

Tabulka 31: RozloZeni respondentt dle nejvyssiho dosazeného vzdélani

V kontextu zjisténych udaji i odbornému diskurzu vyvstava otdzka, jak se absence
kvalifikacniho studia u vice nez 30 % pedagogickych pracovnikli v zafizenich
institucionalni vychovy odrazi do kvality vychovné terapeutického procesu. Zaroven
se jako aktualni jevi i1 otdzka, zda by soucasti povinného kvalifika¢niho studia nemélo byt

absolvovani dlouhodobého psychoterapeutického vycviku.
SebezkuSenostni psychoterapeuticky vycvik

Respondenti odpovidali na tuto otazku ve dvou turovnich. Jednak jsme zjistovali vyskyt
respondentl s absolvovanym sebezkusenostnim vycvikem v rozsahu od 200 do 499 hodin (graf
6) a pak v rozsahu nad 500 hodin v jednom procesu (graf 7). Déle nas zajimal druh
absolvovaného vycviku dle typu psychoterapie. Respondentii, ktefi absolvovali nékterou
z forem sebezkuSenostniho vycviku (bez rozdilu rozsahu) bylo minimum, v celkovém souboru
se jednalo o 10,9 % (n = 41). Béhounkova (2010b) ve svém vyzkumu uvadi 12,9 %
respondenttl, vysledky jsou tedy obdobné. Kratsi formu absolvovalo 27 respondentil (7,2 %),
delsi formu 14 respondenti (3,7 %). PfiCemz z tohoto poctu absolvovalo 8 respondentil ob¢
formy sebezkusenostniho vycviku (v pfevazné vétsiné piipadd se jednalo o tematickou
navaznost vycviku). 88,3 % respondentit neproslo Zadnou formou sebezkuSenostniho

vyeviku.
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H Absolvoval
H Neabsolvoval

u Nevyplnéno

Graf 6: Pocet respondentti absolvujicich dlouhodoby sebezkusenostni vycvik (minimalni rozsah 200 — 499
h v jednom procesu)

Pti bliz8i specifikaci tematického zaméfeni vycviki musely byt odpovédi trech
respondentli vytazeny, nebot do sebezkusenostniho vycviku kratkodobého charakteru
zatadili vycvik jogy, specializacni studium pro AP, ¢i blize nespecifikovany vycvik

v rozsahu 100 hodin (nebyly proto zahrnuty do pfedchozich sumarizaci).

H Absolvoval
B Neabsolvoval

i Nevyplnéno

Graf 7: Pocet respondentti absolvujicich dlouhodoby sebezkusenostni vycvik (minimalni rozsah 500 h
v jednom procesu)

NejcastejSimi profesnimi skupinami, které v nasem souboru absolvovali sebezkusenostni
vycvik byli vychovatelé (n = 19) a asistenti pedagoga (n = 7), dale specidlni pedagogové
aucitelé a ucitelé odborného vycviku (ob¢ skupiny shodn€, kazda n = 5). Blize tab. 32.
Z vyzkumu Béhounkové (2010b) vyplynulo, ze sebezkusenostni vycviky absolvuji pievazné
psychologové a specialni pedagogové. Vzhledem knizkému zastoupeni respondentil

psychologli v naSem souboru i uvedenym vysledkiim (vyse), nelze tuto zkuSenost potvrdit.
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Odpovédi (délka 200 — 499h) Odpovédi (délka nad 500h)
Pracovni pozice

N % N %

Psycholog - -—- 1 0,3

Specialni pedagog — etoped 3 0,8 2 0,5
Ucitel, ucitel odborného vycviku 4 1,1 1 0,3
Vedouci vychovatel 1 0,3 - -
Vychovatel 12 3,2 7 2,1

Asistent pedagoga (AP) 5 1,3 2 0,5

Reditel 2

0,5 1 0,3
I T T NI TR

Tabulka 32: Pocet absolventti dlouhodobého sebezkusenostniho vycviku z hlediska pracovnich pozic

80 % respondentli s absolvovanym vycvikem konkretizovalo, o jaky typ vycviku
se jednalo. V kratkodob¢jsi formé (do 499 h) respondenti absolvovali nasledujici typy
psychoterapeutického vycviku: skupinova a komunitni terapie (SUR, socidlni vycvik,
socialné psychologicky vycvik), rodinna terapie, psychoterapie zamérend na telo. V ramci
dlouhodobé¢jsich forem vycvikii (nad 500 h) v drtivé vétSin€ pievazovala skupinova
a komunitni terapie (SUR, socidlni vycvik), kterd ma v CR, a to i na poli zafizeni
institucionalni vychovy, dlouholetou tradici®>. Ddle se v souboru vyskytl jeden absolvent

psychoanalytického vycviku.

Domnivame se, ze nizky pocet absolventli nékteré z forem sebezkuSenostniho vycviku
souvisi s vysokym poctem nedostatecné kvalifikovanych respondentli, nizkou mirou
motivace k celozivotnimu vzdélavani (na coz ma vliv piedevs§im absence kariérniho rastu
pedagogickych pracovniki), vysokou finan¢ni investici a casovou narocnosti,
bez ocekavané financni reciprocity. Absolvovani sebezkuSenostniho vycviku se pozitivné
odrazi na kvalit¢ prace pedagogického pracovnika. ZvySuje se jednak turoven jeho
profesnich dovednosti (zejm. schopnost kooperace v tymu, reflexe vyuzivanych metod
a postupil, schopnost identifikace rizikovych situaci), ale i jeho osobnostni dovednosti
(psychickéd odolnost vii¢i syndromu vyhoteni, sebereflexe psychickych procestt apod.).
Nizké procento absolventii sebezkusenostniho vycviku v praxi mize mit negativni dopad
na profesionalitu vykonu, ale také na zvySené riziko vzniku syndromu vyhoteni

u pracovnikll v zatizenich (rostouci s délkou praxe).

>20d roku 1978 organizuje Vyzkumny ustav detskej psychologie a patopsychologie v Bratislavé (VUDPAP)
sebezkusenostni vycvik v psychoterapii SUR pro cilovou skupinu pedagogickych pracovnikll v zafizenich
pro vykon UV, OV. Do roku 1992 bylo 159 Gsp&snych absolventi (Koznar, J. 1992), od té doby se nam
nepodafilo zjistit aktudlni pocet absolventt.
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Typologie déti v zaiizenich pro vykon UV, OV

Zjistovali jsme, s jakymi typy problémd u déti v DD, DDS a VU respondenti pracuji.
Pfi definovani kategorii jsme vychazeli ze zadkona ¢. 109/2006 Sb., v platném znéni
a vyhlasky ¢. 438/2006 Sb., kde jsou uvedeny nasledujici skupiny déti a mladistvych dle
typu, hloubky a charakteru rizika (déti a mladistvi s nafizenou ustavni vychovou,
sulozenou ochrannou vychovou, vyzadujici vychovné lécebny rezim, s rizikovym

zavislostnim chovéanim, s extrémni poruchou chovani, nezletilé matky s détmi).

Respondenti uvadéli, ze v zafizenich pracuji prevazné s détmi a mladistvymi s ulozenou
ochrannou vychovou (38 %; n = 222), dale v 30% zastoupeni s détmi a mladistvymi
s rizikovym zavislostnim chovanim (n = 172). Nizsi pocet respondentt (16 %) uvedl, ze
pracuje s détmi vyzadujicimi vychovné 1éCebny rezim (n = 93) a vykazujicimi extrémni
poruchy chovani (n = 88). Pracovniki, ktefi byli v kontaktu s nezletilymi matkami a jejich
détmi byla neceld 2 % (n = 10). Respondentti, ktefi uvedli, Ze pracuji s détmi s nafizenou

ustavni vychovou, bylo pouze 18,4 % (n = 69). Blize tab. 33.

Odpovédi % pripadu
N % N

VyZadujici vychovné |éCebny rezim 93 15,9 30,3
S rizikovym zavislostnim chovanim 172 29,4 56,0
S uloZenou ochrannou vychovou 222 37,9 72,3
EPCH 88 15,0 28,7
Nezletilé matky s détmi 10 1,7 3,3
Neodpovédélo 18,4 18,4

T R

Tabulka 33: RozloZeni déti a mladistvych v zafizenich pro vykon UV, OV dle typu, hloubky a charakteru
rizika

Vysledky poukazuji na fakt, Ze respondenti v nékterych bodech neodpovidali podle
skuteCnosti (redlné diagnostiky, rozhodnuti soudu), ale podle subjektivniho vnimani
umisténych déti a mladistvych. Tuto domnénku reprezentuje kategorie s poctem déti
s uloZzenou OV, nebot’ uvedeny soubor (n = 222) by téméf pln€ odpovidal celkovému poctu
déti v CR s uloZenou ochrannou vychovou, kterych bylo ve $kolnim roce 2009/10 celkem
229 (UIV, 2010). V souboru by tedy museli nejen vichni respondenti z DDS a VU
pracovat s détmi a mladistvymi s OV (n = 207), ale 1 n¢ktefi respondenti z DD (n = 15),

coz se neslucuje s legislativnimi normami ani nasi zkuSenosti z praxe. Dané vystupy tedy
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vnimame spiSe orientacné. Uvadime je jako doklad prace pedagogickych pracovnikl
s informacemi o détech a mladistvych v zafizenich pro vykon UV, OV. Domniviame
se vSak, Ze zplisob zachazeni s informacemi o klientech (détech a jejich rodinach) vSak
do ur¢ité miry mize symbolizovat zptisob zachazeni s intervenci a jejim zacilenim v téchto
zatizenich. Zaroven vyvstava otazka, do jaké miry se samotni pedagogicti pracovnici
v zafizenich instituciondlni vychovy timto podileji na vytvafeni negativniho obrazu

prezentujiciho déti a mladistvé jako primarné delikventni skupinu jedinci.

6.3.2.2 Deskriptivni analyza rozvoje socialnich dovednosti

V dalsi ¢asti dotazovani jsme se zaméfili na podporu a rozvoj socialnich dovednosti deti
a mladistvych v zarizenich instituciondlni vychovy zhlediska jeho forem, vnimani
subjektivni dulezitosti, uspéSnosti a nacviku jednotlivych socialnich dovednosti. Zjisténa
data jsme komparovali se zacilenim intervence socialnich dovednosti. Byla aplikovana
univariacni analyza vramci deskriptivnich statistik. Polozky v této cCasti vyzkumu

vyuzivaly Likertovy péti- a Sestibodové hodnotici Skaly.

Vnimani vyznamnosti rozvoje socidlnich dovednosti déti v kontextu pripravy na jejich

samostatny Zivot

Témét vSichni respondenti (95,7 %) uvedli, Ze se v néjaké formé vénuji rozvoji socialnich
dovednosti umisténych déti. Pficemz 86 % respondentl potvrdilo, Ze vyuziva jak formu
individualniho rozvoje socialnich dovednosti, tak i rozvoje ve skupin€. 62,8 % respondentii
(n = 236) prikladalo rozvoji socidlnich dovednosti nejvyssi (5.) prioritu. Vysokou (4.)

cvwr

(1.) prioritu rozvoji socialnich dovednosti kladla pouze 1,3 % respondent (graf 8).

1,3%

M Priorita 5
M Priorita 4
M Priorita 3
M Priorita 2

M Priorita 1

 Nevyplnéno
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Graf 8: DuleZitost rozvoje socialnich dovednosti pro samostatny Zivot (Priorita 5 = nejvyssi,

Vysoka priorita, kterou respondenti kladou na rozvoj socialnich dovednosti je pozitivnim
zjisténim. Nekoreluje vSak s mirou subjektivni spokojenosti s dosazenim pokroka u déti
a mladistvych, ani se skutecnym napliiovanim rozvoje a intervence deficitnich socialnich

dovednosti v praxi.
Subjektivni hodnoceni uspésnosti rozvoje socialnich dovednosti

Zjistovali jsme, jak respondenti hodnoti subjektivni spokojenost s vysledky rozvoje
socidlnich dovednosti u déti a mladistvych. Vétsina respondentti (68 %) vyhodnocovalo
uspesnost rozvoje jako spiSe prumérnou. 14,1 % respondenti vSak uvedlo vynikajici ¢i
velmi dobré vysledky pii rozvoji socialnich dovednosti déti a mladistvych. A naopak 1,6 %
respondentli se rozvoj socialnich dovednosti u déti zcela nedafi. 2,7 % respondentil

na danou otazku neodpovédélo (graf 9).

1,6% 11%

M Priorita 5
M Priorita 4
M Priorita 3
M Priorita 2
M Priorita 1

u Nevyplnéno

Graf 9: Subjektivni hodnoceni Uispésnosti rozvoje socialnich dovednosti

Procento respondentti, ktefi uvedli vysokou spokojenost s vysledky rozvoje socidlnich
dovednosti, vnimame jako vysoké (nebot’ obecné respondenti vykazuji sklon k tendenci

uvadét spisSe primérné hodnoty).
Casové urceni obdobi nejintenzivnéjSiho rozvoje socidlnich dovednosti

Zajimalo nas, kdy respondenti vénuji rozvoji socialnich dovednosti déti a mladistvych
nejvice pozornosti. Piredpokladali jsme, ze timto obdobim bude predevSim jeden rok
pfed ukonenim pobytu ditéte v zafizeni ustavni €1 ochranné vychovy (tak, jak to

naznadovaly odborné studie a literatura i kvalitativni Setfeni). Setfeni tuto domnénku
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nepotvrdilo, naopak jsme zjistili, Ze drtiva vétSina respondenti (78,9 %) zaméfuje svou
pozornost na rozvoj socidlnich dovednosti v pribéhu pobytu. 17 % respondentii vnimalo
jako nejintenzivnéj$i obdobi pro rozvoj socialnich dovednosti dobu po pfichodu ditéte
do zafizeni. V minimalni mife se respondenti (n = 4) zamétovali na rozvoj socialnich
dovednosti az pred ukonCenim umisténi v zafizeni (tab. 34). Ti respondenti, kteti zaskrtli
jinou odpovéd’, ji ve vétsing piipadii nespecifikovali, pouze v jednom piipad€ respondent
uvedl, Ze se na rozvoj socidlnich dovednosti zamétuje od 12 let do odchodu, ve druhém
pripadé¢ respondent uvedl, ze vyuziva krozvoji chvil, kdy doprovazi deti k lékari.
Lze se domnivat, ze tento respondent v ramci své pracovni pozice asistenta pedagoga

zdiraziiuje pro rozvoj socialnich dovednosti pfirozené prostfedi mimo zafizeni. 1,9 %

respondentli neuvedlo svou odpovéd'.

Po pfichodu ditéte/mladistvého do zafizeni 64 17
V pribéhu pobytu 297 78,9
Pfed ukoncenim umisténi v zafizeni 4 1,1
Jiné 4 1,1
Nevyplnéno 7 1,9

Tabulka 34: Obdobi nejintenzivnéjSiho rozvoje socidlnich dovednosti

Respondenti naseho souboru vnimaji vysokou dilezitost rozvoje socialnich dovednosti, coz
se dle téchto vystupti odrazi i ve v€asném zahdjeni rozvoje socidlnich dovednosti, a to bud’
ihned po pfichodu ditéte do zafizeni, anebo v priibéhu socidln¢ rehabilitacniho procesu.
Dand zjisténi jsou pozitivn€j$i, nez jsme ocekavali, vyjadiuji pozitivni stanovisko

respondentll k rozvoji socidlnich dovednosti a védomi jejich dileZitosti.
Casové urceni nejintenzivnéjSiho rozvoje socidlnich dovednosti dle pracovnich pozic

Pti zjistovani zapojeni respondentli do rozvoje socidlnich dovednosti z hlediska pracovnich
pozic nas také zajimalo, ve které fazi socidln€ rehabilitaéniho procesu jsou ty které profesni
skupiny nejaktivnéjsi. Predpokladali jsme, Zze vychovatelé budou vykazovat nejvyssi miru
zapojeni v nejvyssim poctu fazi socialné rehabilitaéniho procesu (po ptichodu do zatizeni,
v pribéhu pobytu, pfed ukoncenim pobytu), coz se neprokazalo. Zajimavy rozdil jsme
zachytili u uciteld a uciteld odborného vycviku, ktefi se ve zvySené Cetnosti, oproti
ostatnim respondentiim, vénovali rozvoji socidlnich dovednosti ihned po ptfichodu ditéte

do zatizeni. Vysledky vizualizuje graf 10.
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pred ukoncenim umisténi v zarizeni

v prabéhu pobytu

po pfichodu ditéte/mladistvého do
zafizeni

M ucitelé, ucitelé
odborného vycviku 0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0
M ostatni respondenti procento odpovédi

Graf 10: Casové rozloZeni zapojeni pracovnich pozic do rozvoje socialnich dovednosti

Domnivame se, ze toto zjiSténi u uciteli a uciteld odborného vycviku mize souviset
sjejich snahou o vyrovnani deficitii akademickych dovednosti. Ty byvaji u déti
a mladistvych piichazejicich do zafizeni institucionalni vychovy (obzvlasté pak do DDS ¢&i
VU) v drtivé vétsing piipadt vysoké (pii¢inou je zaskolactvi, Gasté absence, nekvalitni
domaci pfiprava, kumulace rodinnych problému a rizikové chovani). Protoze zékladnim
predpokladem pro zvladnuti akademickych néroki je dosazeni urcité miry socialni
kompetence, tak se ucitelé prioritné zaméfuji pravé na né a vjejich ndvaznosti

na kognitivni rozvoj ¢i manualni dovednost.
Socidlni dovednosti — jejich deficity a funkénost

V nasledujici ¢asti textu se dostavame k rozsdhlému Setfeni deficiti socidlnich dovednosti,
v némz jsme usilovali o identifikovani nejvice a nejméné deficitnich dovednosti a urceni
zacileni intervence (na ty které dovednosti). Upozoriiujeme, Ze jsme neméfili skute€nou
miru deficitu socialnich dovednosti u déti, ale vnimani tohoto deficitu z pohledu
respondentli. Na padesatipolozkové Goldsteinové stupnici socidlnich dovednosti (1999)
respondenti identifikovali, které socidlni dovednosti détem a mladistvym v zafizenich
institucionalni vychovy chybi, a zaroveil urCovali na pétibodové Likertové Skéale miru
deficitu jednotlivych dovednosti v populaci déti a mladistvych (nikomu nechybi, ¢tvrting
chybi, polovin¢ chybi, tfem Cctvrtindm chybi, vSem chybi). Goldsteinova stupnice

socialnich dovednosti je d€lena na Sest pokrocilostnich stupni (blize viz kapitola 4.2.1.1):

1. Zakladni socialni dovednosti,

2. Pokrocilé socialni dovednosti,
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Zachazeni s emocemi,
Dovednosti pro zvladani agrese,

Dovednosti pro zvladani stresu,

O

Dovednosti k planovani.

Nejméné deficitni socidalni dovednosti (nejvice funkcéni) byly identifikovany v prvnich
¢tyfech oblastech dovednosti, pficemz za nejméné deficitni dovednost oznacilo 38,7 %
respondenttl ,, hdjeni viastnich prav*. Zadnou jinou dovednost respondenti nehodnotili
obdobné vysokymi preferencemi. Zjisténi nds vedou k interpretaci, Ze vysoké hodnoceni
dovednosti ,,hdjent viastnich prav souvisi s vyssi informovanosti déti o svych pravech
(Rada Evropy, 2010), ale i s vyvojové pfirozenou snahou vymezeni sebe sama vuci
autoritam (projektivné ptes sva prava). Dalsi dovednosti, které respondenti identifikovali
jako nejméné deficitni, pattily: zahdjeni konverzace, kontaktu; pripojeni se k (pr-.
ke konverzaci, k cinnosti skupiny aj.); pozadani o pomoc, kladeni otazek; podekovani;

reagovani na provokujici chovani; vyjadrovani svych emoci (graf 11).

80,0%
70,0%

60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -
0,0% - T T T . . o ——

zahdjeni pfipojeni se k pozadanio kladeni  podékovani reagovani na vyjadfovani

konverzace, (pF. ke pomoc otazek provokujici  svych emoci
kontaktu konverzaci, k chovani
¢innosti
skupiny aj.)

Graf 11: Socidlni dovednosti, které jsou nejvice funkéni (tj. neschazi nikomu nebo max. % déti)

Celkové vysledky znazoriiuje graf 12 a dopliujici tab. A, uvedend v ptiloze 4, ktera
vizualizuje jednotlivé oblasti socidlnich dovednosti s vyznacenim nejméné a nejvice

funk¢énich dovednosti, podle odpovédi respondentl.
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Graf 12: Identifikace deficitnich a funkénich socialnich dovednosti

Na zaklad¢ uvedenych vysledkli Setfeni se lze domnivat, ze u déti a mladistvych
v zafizenich instituciondlni vychovy jsou relativné dobie zvladnuté zdklady zakladnich
a pokrocilych socialnich dovednosti, jako je napt. podékovani, dotazovani se, predstaveni

se, pozadani o pomoc nebo ptipojeni se k ¢innosti ¢i konverzaci ostatnich.

Socialni dovednost ,,vyjadrovani svych emoci®, byla podle naseho ndzoru oznacena
respondenty jako méné deficitni proto, Ze respondenti spiSe hodnotili formu vyjadfovani
emoci, jejich expresivitu a zivost, popfipad¢ labilitu, nikoliv jejich obsahovou stranku -
ptiléhavost, hloubku ¢i adekvatnost emocnich reakci. K t€émto zavérim nas vede i to, ze

dovednost ,,rozpoznani svych emoci®, respondenti hodnotili jako jednu znejvice
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deficitnich. Obdobn¢ je tomu tak u dovednosti ,, reagovani na provokujici chovani “, kterou
respondenti identifikovali jako nejméné deficitni a zarovent dovednost ,,zachdzeni s lidmi,
kteri projevuji hnev, zlost* jako nejvice deficitni. Respondenti i v tomto ptipad¢ hodnotili

spiSe Cetnost reakct, nikoliv jejich zralost (adekvatnost, vhodnost).

Nejvice deficitni socidalni dovednosti (nejméné funkcni) se rekrutovaly ze tii oblasti
Goldstainovy stupnice: zachdzeni s emocemi, dovednosti pro zvladani stresu a dovednosti
k planovani. Celkem se jednalo o 12 dovednosti, pficemz ta, ktera podle respondent
schazi détem nejvice, byla , dovednost hledat priciny problémii“ (14,8 %). Nejvice
zasazenou oblasti, tj. s nejvys$$im poctem deficitnich dovednosti, byla oblast dovednosti
ke zvladani emoci, kde bylo identifikovano 5 dovednosti ze 7 jako nejvice deficitnich
(rozpoznani svych emoci, porozumeéni pocitim druhych, zachdzeni s hnévem a zlosti
u druhych lidi, zachdzeni se strachem, sebehodnoceni). Dané zjisténi navazuje na teorii
attachmentu, kterd uvadi, ze vlivem prozitku citové deprivace dochazi k vyraznému
naruseni emocionalniho vyvoje ditéte, ktery je nutné vhodnymi intervencnimi piistupy

rozvijet.

Po sefazeni socialnich dovednosti dle Cetnosti absence (tj. deficit alespont u % déti
a mladistvych nebo u vSech), pak ziskame potadi uvedené v grafu 13. Podle tohoto
hodnoceni respondenti vykazuji déti a mladistvi nejvice deficith v oblasti dovednosti

k planovani budoucnosti (stanovovani cilii, urcovani priorit problémii apod.).
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Graf 13: Socialni dovednosti, které jsou u déti nejméné rozvinuté (vice nez u % déti)

Oblasti dovednosti ke zvladani emoci, dovednosti ke zviidani stresu a dovednosti
k planovani, se v nasem Setfeni ukazuji jako nejvice deficitni. Znamend to tedy, ze
na identifikované deficitni socialni dovednosti (viz tabulka v pfiloze ¢. 4) by méla byt
zacilena intervence socidlnich dovednosti. Dané zjisténi by mélo byt soucasné

zakomponovano do piipravy déti na vstup do samostatného Zivota.
Socialni dovednost jako cil intervence

Zacileni intervence socialnich dovednosti a jeji frekvence byla zjiStovana
na padesatipolozkové Goldsteinové stupnici socidlnich dovednosti (1999), kde jsme
sledovali, zda ty dovednosti, které byly identifikovany jako nejvice deficitni, jsou v centru
pozornosti intervence respondentii. Respondenti pak na Sestibodové Likertové skale
urcovali frekvenci intervence (v kategoriich: denné, 1x za tyden, 1x za mésic, Ctvrtletné,
Ix za rok, nikdy). Jak uvadime vySe, Goldsteinova stupnice socidlnich dovednosti je

délena na Sest pokrocilostnich stupni.
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Zjistili jsme, Ze 81,6 % respondentil se vénuje rozvoji alespon jedné socialni dovednosti
kazdodenné nebo jednou za tyden. Obcas (jednou za meésic) se rozvoji socidlnich

dovednosti vénuje 12,9 % respondentd a pouze 5,5 % respondentli se zaméfuje na rozvoj

A4 4

socialnich dovednosti minimalné nebo vubec. V nejvyssi mife jsou rozvijeny zdkladni

a pokrocilé socialni dovednosti, dale pak dovednosti pro zvladani agrese.

Vysledky znazoriuje graf 14 (a dopliujici tab. B, uvedena v ptiloze 5, kterd vizualizuje

konkrétni socialni dovednosti a frekvenci jejich intervence).
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Graf 14: Zacileni intervence socialnich dovednosti
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Vyse uvedené zjisteni tedy v praxi znamena, ze respondenti naSeho souboru
nejfrekventovanéji rozvijeji oblast zdkladnich a pokrocilych socidlnich dovednosti,
pfestoze v nich identifikovali nejméné deficitnich dovednosti. Tato zjisténi nas vedou
k riznym interpretacim. Jednak, to miZe znamenat, ze tyto oblasti jsou intervencné
saturovany, proto je vnich tolik dovednosti nejméné deficitnich. Nebo se naopak
respondenti zaméfuji na zdokonalovani jiz nabytych dovednosti, které mohou rozvijet
snaze bez specifického zacileni, metod a postupli, tedy v kazdodennim rezimu dne.
Ptipadné, ze tyto identifikované dovednosti jsou pro né nejsnaze uchopitelné
pro intervenci. Je zfejmé, ze je metodicky snazsi rozvijet, podporovat takovou dovednost,
kterou déti alespoii CasteCné ovladaji, nez se vénovat tomu, co se jim nedafi a je
problematické. Dané interpretace vSak nelze naSim Setfenim potvrdit ani vyvratit,
doporucujeme realizovat navazné Setfeni zjist'ujici motivaci respondentii k volbé rozvoje

konkrétnich socialnich dovednosti.

Z vyzkumu tedy vyplyva, Ze respondenti se v rozvoji socidlnich dovednosti nezaméiuji
prioritné na ty socidlni dovednosti, které u déti a mladistvych identifikovali jako nejvice
deficitni. Naopak se ukazuje, Ze respondenti zaméfuji intervenci na nejméné deficitni
socialni dovednosti. To dokladaji konkrétni volby respondentti, kdy napf. socialni
dovednosti ,,zahdjeni konverzace, kontaktu“ a ,kladeni otdizek byly respondenty

identifikovany jako nejméné deficitni, ale zaroven byly oznaceny jako nejvice rozvijené.

Domnivame se, ze dané zjisténi je alarmujici, nebot’ absence rozvoje deficitnich
dovednosti vede k prohlubovani jejich deficitu. A muze tak byt vyznamnym rizikovym
faktorem socidlniho selhavani pfi integraci do spole¢nosti béhem piechodu

do samostatného Zivota.
Korelace typu zarizeni a deficitii socidalnich dovednosti

Predpokladali jsme, ze mezi zafizenimi budou respondenti vykazovat rozdily v mnoZzstvi
identifikovanych deficit socidlnich dovednosti. Usuzovali jsme, Ze zafizeni, kde jsou
primarné umistovany déti a mladistvi s rizikovymi projevy chovani (DDS, VU), budou
deficity socidlnich dovednosti vys$s$i (oproti DD), a to vlivem kumulace problémil

spojenych s poruchami chovani, které¢ implikuji vyssi riziko socialniho selhavani.

V naSem Setieni viak nebyly mezi jednotlivymi typy zafizeni (DD, DDS, VU) a rozsahem

deficitl socidlnich dovednosti shledany statisticky vyznamné rozdily (graf 15 a zaroven
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uvadime doplnujici graf A v pfiloze 6). Statisticky nevyznamnou vys$i miru deficitu
zachytili respondenti z VU oproti respondentim z DD a DDS u socialnich dovednosti:

,,porozumeéni pocitum druhych* a ,,rozpoznani svych emoct *.
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M index identifikace deficit(- mira (souet odpovédi / 50) hodnoty 1-5

Graf 15: Korelace typu zafizeni a deficitl socialnich dovednosti

Znamena to tedy, Ze jak respondenti zDD, tak i DDS a VU identifikovali obdobné
deficitni dovednosti v ptiblizné shodném rozsahu. Vysvétleni, pro neexistenci rozdili mezi
jednotlivymi typy zafizeni miiZze spocivat ve vysoké priorité, kterou respondenti kladou
na rozvoj socidlnich dovednosti vSech déti a mladistvych bez ohledu na divody nafizeni
ustavni nebo ulozeni ochranné vychovy. Stejnou dulezitost rozvoje socialnich dovednosti
pro vSechny déti bez rozdilu vychovného prostiedi, ve kterém vyrastaji, dokladaji také

informanti v kvalitativni ¢asti vyzkumu.

Nicméné urcitou miru diferenciace pfistupii je tieba dle informantl v rozvoji socidlnich
dovednosti dodrzovat, at’ uz vzhledem k interindividudlnim charakteristikdm déti (napfic
vSemi typy zafizeni), tak i mezi jednotlivymi typy zafizeni. Interindividualni rozdily jsou
dany rozdilnou hloubkou naruseni attachmentu, vékem, mirou a typem poruch chovani,
kumulativnim charakterem problémil v Case, ne/existenci spoluprace s rodinou apod. (viz
kapitola 6.3.1). Rozdily v napliiovani rozvoje socialnich dovednosti mezi jednotlivymi
typy zafizeni instituciondlni vychovy vyplyvaji dle nasich informantt kvalitativni ¢asti
vyzkumu z charakteru zafizeni (mira rezimovych opatfeni zafizeni, filozofie zafizeni
apod.), ale 1 zodliSného z4jmu externich poskytovatelli, médii i odborné vetejnosti

o spolupraci s DD a VU (v neprospéch VU).

240



Korelace typu zaiizeni a intervence deficitit socidlnich dovednosti

Zaroven vyzkumné Setfeni nepotvrzuje, Zze by se respondenti z VU a DDS v intervenci
socidlnich dovednosti zamétovali na vice dovednosti nez respondenti v DD (graf 16

a zarovein dopliujici graf B, ktery uvadime v ptiloze 6).
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Graf 16: Korelace typu zafizeni a intervence deficitd socialnich dovednosti

Absence diferenciace intervence v DD, DDS a VU spolu se zjiiténim (uvedenym niZe), ze
v zafizenich vSech typl pfevazuje nezdmérny rozvoj socialnich dovednosti v ramci
kazdodennich ¢i volnocasovych aktivit, nas vede k pfesvédceni, ze intervence v zafizenich
naSeho souboru neni dostatecné individualizovdna vici potiebam jednotlivych déti, ani

specializovana vzhledem k moznostem jednotlivych typt zafizeni.

Umistovani déti a mladistvych do DDS a VU je spojovéano s vyskytem poruchy chovani,
lze tedy u téchto déti a mladistvych predpokladat vyssi miru deficiti psychosocialnich
funkci a dovednosti. Proto je potieba v DDS a VU realizovat specificky zaméfenou
a komplexni vychovné terapeutickou intervenci, jejiz soucasti by mél byt cileny rozvoj
socialnich dovednosti, pfipravujicich tyto déti a mladistvé na zivot mimo zatizeni. Nebude-
li dochazet v zafizenich institucionalni vychovy v socidlné¢ rehabilitacnim procesu
k individualizaci a zaroven diferenciaci intervenénich ptistupii, nebudou plné podporovany
potenciality déti a mladistvych, coz se odrazi v uspesnosti jejich integrace do spolecnosti

po jejich odchodu ze zatizeni.

Na existenci odliSnosti potteb déti umisténych v DDS a VU (oproti DD) poukazuje
zjisténi, Ze respondenti pracujici s détmi s ulozenou ochrannou vychovou se ve vyssi miie

vénuji rozvoji socialnich dovednosti ke zvladani agrese. Tito respondenti vykazovali
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u vSech sledovanych polozek systematicky vyssi Cetnost zaméfeni intervence (graf 17).
Dany vystup vsak relativizuje fakt, ktery jsme zminovali jiz v pfedchozim textu
(viz kapitola 6.3.2.1), kde upozoriiujeme na enormni velikost souboru respondentt

pracujicich s détmi s ulozenou OV. Danou skute¢nost doporucujeme analyzovat v dal§im

vyzkumu.
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Graf 17: Dovednosti ke zvladani agrese

Domnivame se, Ze tyto vystupy otviraji prostor pro diskusi a dalsi zjistovani korelace mezi
mirou naruseni konkrétnich socidlnich dovednosti a ne/ptitomnosti ¢i stupném poruchy

chovani.
Rozvoj sebepoznani

Rozvoji sebepoznani by méla byt vénovana vysoka pozornost u déti vSech vékovych
skupin. Sledovali jsme, zda se rozvoj sebepoznani méni v zavislosti na typu zafizeni.
Ptedpokléadali jsme, Ze vychovatelé v DD se budou na rozvoj sebepoznani zamétovat vice
nez ostatni respondenti, a to vzhledem k charakteru samotného zatizeni, které sebepoznani
muze sndze podporovat (vEétsi prirozenost prostiedi, akcent na podporu namisto kontroly
apod.), tak i vzhledem k charakteristikam déti a mladistvych umistovanych do DD (nizsi
vyskyt déti s psychiatrickymi diagnézami, s poruchami chovani zavaznéjsiho charakteru,

které rozvoj sebepoznani vice blokuji).

Vyzkumné Setieni nepotvrdilo, Ze by se vychovatelé z DD ve statisticky vyznamné vyssi

mife vénovali rozvoji sebepoznani oproti vychovatelim z ostatnich zatizeni (graf 18).
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Na co se pfi ptipravé na ukonéeni UV, OV u svych klientl zamérujete?
Rozvoj sebepoznani podle pracovisté

zaméruji se na 8,5
rozvoj sebepoznani 52,2
nezaméruji se na 51,5

rozvoj sebepoznani 7,8

0 10 20 30 ... 40 50 60
procento odpovédi
H respondenti z DD M ostatni respondenti

Graf 18: Rozvoj sebepoznani

Je tedy mozné ptedpokladat, ze v otazkach rozvoje sebepoznani jsou potieby déti

umisténych v riznych typech zatizeni, napliiovany prakticky totozné.
Zapojeni profesnich pozic do riuznych oblasti rozvoje socidlnich dovednosti

V této kategorii jsme analyzovali zapojeni respondentii rtznych pracovnich pozic
do rozvoje socidlnich dovednosti a zarovenl jsme se zabyvali jejich zacilenim na oblasti
rozvoje socidlnich dovednosti dle Goldsteinovy stupnice. Vzhledem ktomu, ze
vychovatelé¢ hraji  kliCovou roli vsocialné rehabilitabnim procesu v zafizenich,

predpokléadali jsme jejich vy$si miru zapojeni do rozvoje socidlnich dovednosti.

Mezi respondenty jsme vSak v prubéhu analyz nezjistili statisticky vyznamné rozdily
(graf 19).
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Graf 19: Mira zapojeni respondentt dle pracovnich pozic do rozvoje socialnich dovednosti
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Znamena to tedy, Ze ackoliv vychovatelé hraji klicovou roli ve vychovné terapeutickém
procesu, nepodili se na rozvoji socidlnich dovednosti aktivnéji nez ostatni respondenti.
Potencialita pracovni role vychovatel tak neni podle naseho nazoru pln€ vyuzita. Uvedené
zjisténi, nas vede k otdzce, jak je rozvoj socidlnich dovednosti déti a mladistvych
v zafizenich institucionalni vychovy napliovan v praxi (odpovédi na tuto otazku ¢astecné

pfinesla kvalitativni ¢4st Setfent).

Domnivame se, ze uvedené vysledky poukazuji na to, ze povédomi respondentii naseho
souboru o dllezitosti rozvoje socialnich dovednosti je vysoka, ale vybavenost konkrétnimi

metodami a technikami jejich rozvoje je naopak nizka.

Ptedpokléadali jsme, Ze rozvoj pokrocilych socidlnich dovednosti je doménou vychovateld,

nebot’ v bézném kazdodennim kontaktu s détmi maji dostatek ptilezitosti pro jejich rozvoj.

Podle naSich zjisténi se vSak naopak na jejich rozvoj vice zaméiuji vSichni ostatni
pedagogicti pracovnici (ucitelé a ucitelé odborného vycviku, psychologové, specialni

pedagogové, asistenti pedagoga) v zafizenich pro vykon UV, OV (graf 20).
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Graf 20: Rozvoj pokrocilych socidlnich dovednosti

Dané zjisténi koresponduje s predchozim vystupem a je dokladem toho, Ze role
vychovatelli vrozvoji socidlnich dovednosti a piipravy na samostatny zivot déti
amladistvych neni plné vyuzivana. Pfitom lze predpokladat, ze jak zakladni, tak
1 pokrocilé socidlni dovednosti by mély byt ptirozenou soucasti béznych €innosti i cileného

rozvoje.
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U dovednosti k planovani budoucnosti jsme ocekavali vys§i miru zapojeni ucitelll
auciteli odborného vycviku, ktefti u déti a mladistvych ukotvuji redlné plany
do budoucnosti z hlediska ptedprofesni ptfipravy, i zhlediska nutnosti celozivotniho
rozvoje a vzdélavani. Zaroven jsme se vychazeli z domnénky, ze ulitelé a ucitelé
odborného vycviku maji vice prilezitosti vést déti a mladistvé k osvojovani strategii uceni

se a tedy 1 k pldnovani postupnych kroki k dosazeni dil¢ich cilt.

Vyzkumné zjisténi vSak naSe predpoklady nepotvrdilo ve statisticky vyznamné mife
(graf 21). Mezi uditeli a uciteli odborného vycviku a ostatnimi respondenty tedy nebyly
nalezeny statisticky vyznamné rozdily v rozvoji dovednosti k planovéani. Pouze drobné
nuance byly zachyceny u dvou dovednosti ,,iledani pricin problemii™ a ,,usporadavani
problémii dle priorit”, u nichZ se ukazalo, ze se jim ucitel¢ a ucitelé odborného vycviku

vénuji v niz8i mife oproti ostatnim respondentim.
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Graf 21: Rozvoj dovednosti k planovani budoucnosti

Lze se tedy domnivat, ze dovednosti k planovani ucitelé a ucitelé odborného vycviku,

ve srovnani s respondenty v dalSich pracovnich pozicich, nijak specificky nerozviji.

Na zéklad¢ téchto vystupl i zjisténi v kvalitativnim Setfeni usuzujeme, Ze rozvoji
socidlnich dovednosti k planovani je celkové v zatizenich (v nichz bylo realizovano nase
Setfeni) vénovana nizkd pozornost. Informanti poukazovali na nezkuSenost déti
a mladistvych se samostatnym rozhodovanim, s organizovanim ukolt (diferenciace ukolu
na dil¢i kroky, prekondvani piekazek). Zaroven upozoriiovali na celkovou nepfipravenost

mladistvych na pracovni naroky i neznalost pracovné pravni problematiky.
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Vliv vzdélani respondentii na realizaci rozvoje socidlnich dovednosti

Zajimala nas souvislost mezi mirou dosazen¢ho vzdélani respondentd a cetnosti
a rozsahem rozvijenych socialnich dovednosti. Vyzkumné Setfeni vSak nepotvrdilo, ze by
mira dosazené¢ho vzdélani respondentli méla vliv na miru a rozsah rozvoje socialnich
dovednosti déti a mladistvych (graf 22). Abychom zjistili, které proménné se do realizace
rozvoje socialnich dovednosti promitaji, zkonstruovali jsme vicerozmérny regresni model.
Ten ukézal, Ze na rozsah rozvoje socidlnich dovednosti méla v nasem souboru vliv
pfedevsim délka praxe (jak etopedické, tak 1 pedagogické) a pohlavi respondentil
(respondentky vykazovaly vétsi rozsah a Cetnost rozvoje socidlnich dovednosti nez muzi).
Genderovou rozdilnost rozvoje socialnich dovednosti potvrzuje také vyzkum Kurelové,

Sekery a Kubickoveé (2008) a Sekery (2009).
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Graf 22: Vliv vzdélani respondentt na realizaci rozvoje socialnich dovednosti

V grafu 22 je patrna diskrepance u absolventl studia k vykonu specializa¢nich Cinnosti
v oblasti prevence socialné patologickych jevl (uréené pro metodiky prevence).
Tito respondenti rozvijeji socidlni dovednosti u déti a mladistvych v nejvyssi mife, avSak
unejniz§iho poctu dovednosti ze vSech respondenti. Lze tedy predpokladat, Zze
se nezamétuji na kvantitativni faktor rozvoje, ale na jeho kvalitativni charakteristiky (vyssi

intenzita). Uvedené zjiSténi mlze souviset s tim, ze pfedmétem 250 hodinového studia

uréené¢ho pro prevenci socidlné patologickych jevll (rizikového chovani) zduraznuje
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dalezitost psychosocidlniho rozvoje déti a mladistvych a frekventanty trénuje
v konkrétnich technikach jejich rozvoje. Jsou pak pro pfimou praci s détmi a mladistvymi

metodicky dobfe vybaveni.

Shrneme-li vyzkumna zjisténi tykajici se rozvoje socidlnich dovednosti v této kapitole
(6.3.2.2) do jedné véty, pak nezbyva nez konstatovat, ze vystupy v raznych intencich
poukazuji na rozpor mezi identifikovanymi deficity socidlnich dovednosti a jejich realnym

napliovanim v praxi.

6.3.2.3 Priprava na vstup do Zivota
Nasledujici podkapitola ve stru¢nosti prezentuje vystupy z dotaznikovych otazek, které
se dotykaly tématu pfipravy déti a mladistvych v zafizenich institucionalni vychovy

na jejich vstup do samostatného Zivota.
Spoluprdce s externimi poskytovateli na piipravé na vstup do Zivota

Informanti kvalitativni ¢asti vyzkumu naznacili, ze pro déti a mladistvé umisténé v DD je
k dispozici §iri nabidka externich poskytovatelti nez pro mladistvé ve VU. Zajimalo nas

tedy, jak danou situaci budou hodnotit samotni respondenti.

Vyzkum ukézal, Ze vice neZ polovina respondentil (55, 1 %, n = 207) vyuZziva pro piipravu
déti a mladistvych na odchod do samostatného Zivota spolupraci s externimi poskytovateli

(graf 23).

B Spoluprace s externimi
poskytovateli

B Nespolupracuji s externimi
poskytovateli

i Nevyplnéno

Graf 23: Spoluprace pfi pripravé ditéte na vstup do samostatného Zivota s externimi poskytovateli
(odbornici ¢i neziskové organizace)
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Z tohoto poctu (n = 207) se v 66 % jednalo o respondenty z DD (n = 137). Vyzkum tedy
potvrzuje vysSi zapojeni externich poskytovatelii do procesu pfipravy déti a mladistvych

v DD na samostatny zivot (graf 24).

Spolupracujete pfi pfipravé ditéte/mladistvého na odchod ze zafizeni UV, OV
(ukonéeni UV, OV) s externimi poskytovateli
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Graf 24: Spoluprace respondenti a externich poskytovatelll na pfipravé na samostatny Zivot

Pfi¢inami vysvétlujicimi tento stav se podrobné zabyva kapitola 6.3.1. Mezi ty
a v zajistovani prileZitosti pro integraci déti a mladistvych do komunity. Lze usuzovat, ze
pracovnici DD mohou ve vé&tsi mife propojovat zivot v zatfizeni s okolnim svétem,
neZ pracovnici v DDS & VU, kde danou snahu vice ovliviiuji rezimové opatieni. Pfi¢inou
nespoluprace s externimi poskytovateli ma také nedostatecnd nabidka sluzeb v regionu,
nedivéra mezi zarizenim institucionalni vychovy a externimi poskytovateli a nedostatek
financi na zajisteni spoluprdce. Déale ma vliv nizsi zajem verejnosti a médii o problematiku
ohrozenych déti umisténych v DDS a VU, nebot ti jsou &astdji vniméani jako vinici své
situace, oproti détem umisténym do DD primarné ze socialnich divodt. To se sekundarné
odrazi do nizsi nabidky externich poskytovatell (i finan¢nich investic donatort) pro tato
zatizeni.

V ptipadech, kdy respondenti uvedli konkrétni organizace, snimiz pii piipravé déti
na prechod do samostatného zivota spolupracovali, se v nejvyssi mife jednalo o domy
na pul cesty (ptipadné jiné formy socialniho bydleni), OSPOD a pomahajici organizace
zajistujici  psychosocialni rozvoj déti (napf. o.p.s. Rozmaryna, projekt Samuel,

0.s. Barevny svét déti, o.p.s. Spolu détem, Centrum Don Bosco apod.).
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Respondenti z DD maji tedy vice moznosti spolupracovat s externimi poskytovateli sluzeb,
a jak dokazuje kvantitativni ¢ast Setfeni, také existujicich nabidek vyuzivaji ve vySsi

cetnosti nez ostatni typy zatizeni zahrnuté do vyzkumu.
Zahdjeni piipravy na samostatny Zivot

Z kvalitativni ¢asti vyzkumu vyplynulo, Ze existuje obecné povédomi o tom, Ze pfiprava
na vstup do zivota by méla byt realizovana co nejdiive, idealné ihned po ptichodu ditéte
do zatizeni, ale nejpozd¢ji alesponi 1 rok pted ukoncenim ustavni nebo ochranné vychovy.
Ve vyzkumném souboru respondentt jsme chtéli zmapovat, jaky postoj je k dobé zahajeni

pfipravy na samostatny Zivot zaujiman v praxi.

Vétsina respondentii naseho souboru (70 %) realizuje pfipravu na samostatny Zivot
v pribéhu celého pobytu ditéte v zafizeni institucionalni vychovy. 21 % respondentl
se na ptipravu zamefuje az jeden rok ptred odchodem a pouze 3,2 % respondentii uvedlo, ze
déti na samostatny zivot neptipravuje (graf 25). Z respondentd, kteti zvolili jinou odpoveéd’
(2,9 %), ji blize specifikovali pouze 3 a uvedli, ze s pfipravou zacinaji mezi 12. az 15.
rokem ditéte, jeden respondent zahajuje ptipravu pul roku pted ukoncenim institucionalni
vychovy. Zbyvajici ¢ast respondentt (2,9 %) na otazku neodpovédéla.

0,
M Priibézné béhem pobytu 32% 2,9% 2,9%

M Priblizné rok prfed odchodem ze
zafizeni (pFed ukonéenim UV &i

OV) v .
i Nijak zvlast nepfipravujeme
M Jind odpovéd

H Nevyplnéno

Graf 25: Doba zahdjeni ptipravy ditéte na prechod do samostatného Zivota

Z vysledkii je patrné, ze respondenti vnimaji vysokou dulezitost v€asné a pribézné
pfipravy na samostatny zivot. Neni vSak zifejmé, jak danou pfipravu realizuji v praxi,

na tuto otdzku odpovida nasledujici kategorie.
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Aktivity, v jejichZ ramci pFiprava na samostatny Zivot probihad

Informanti kvalitativni ¢asti vyzkumu pojmenovali aktivity, v jejichz rdmci probiha
priprava na samostatny zivot, jsou to: vyuzivani pedagogického momentu v kazdodennich
aktivitach v zafizeni, rezim, spolusprava, sportovni aktivity, hodnoceni, reflexe a zpétna
vazba, pfiprava na vyuku (zejm. douCovani s tutorem), Skolni vyuka, aktivity probihajici
mimo zafizeni (napf. krouzky, samostatné vychazky) atd. Podle vysledkti kvantitativni
casti (graf 26, graf 27 a graf 28) vyzkumu je piiprava na samostatny Zivot nejcastéji
provadéna piimo v zafizenich institucionadlni vychovy, a to ptedevSim v rdmci
kazdodennich (15,3 %) a rezimovych aktivit (14 %), poptipad¢ v pribéhu volnocasovych
aktivit (13,2 %). Soucasn¢ jsou vyuzivany poznavaci exkurze (12,1 %) do riznych instituci
(zejm. ufad prace, dim na pul cesty apod.). V minimalni mife se vyuziva modelovych

nacvikii (7,1 %) ¢i poradenstvi (7,8 %).
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Graf 26: Cinnosti vyuZivané pro pfipravu na samostatny Zivot

Dany vysledek koresponduje se zjisténim uvedenym vySe, tj. ze pfiprava probiha
predevSim v ramci kazdodennich aktivit v zafizeni. Ackoliv 10,4 % respondentt uvadi, Ze
pfipravu na samostatny zivot déti realizuji i ve spolupraci srodinou, tak informanti
kvalitativni ¢asti upfesnuji, Zze se zpravidla jedna o predavani informaci o détech, nikoliv
o intenzivni praci s rodinnym systémem a jeho pfipravu na navrat ditéte (tj. podrobné

planovani podpory, rodinna terapie).
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Pfi detailni analyze aktivit zamétenych na praktické Zivotni dovednosti jsme zjistili, Ze
se respondenti pii piipravé déti na jejich odchod do samostatného Zivota nejvice zaméfuji
na péci o domacnost (10,4 %, n = 319), hospodateni s penézi (10 %, n = 308) a nakupovani

(8,6 %, n =266). Vysledky ukazuje graf 27.
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Graf 27: Oblasti rozvoje pfi pfipravé na samostatny zZivot - Praktické Zivotni dovednosti

V této ¢asti dotazniku (graf 28) respondenti uvedli, ze se zamétuji na podporu planovani
budoucnosti (8,7 %, n = 267), coz se vSak nepotvrdilo v pfedchozi kategorii, zjist'ujici
zacileni intervence, kde socidlni dovednosti zokruhu dovednosti k planovani byly
rozvijeny spiSe okrajové (viz kapitola 6.3.2.2). Podle jejich vysledkti se respondenti v této
oblasti zaméfovali zejména na dovednost ,shromazdovani a zjistovani informaci*
a ,,yozhodnost“. Respondenti dale aktivné rozvijeji dovednosti zamerené na mezilidskeé
vztahy (8,5 %, n = 263). V kategorii jiné nebyly z odpovédi respondentli identifikovany
dalsi kategorie, respondenti spiSe uvadeli upfesiiujici informace (napf. navstéva posty,
penéznich instituci, bankovni sluzby, vyznam rodiny pro zivot, kutilstvi, péce o zahradu,

dodrzovani hygieny, dodrzovani bezpecnosti prace na pracovisti pii praxi apod.).
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Graf 28: Oblasti rozvoje pfi pfipravé na samostatny Zivot - Socialni schopnosti a dovednosti

Prezentované vysledky poukazuji na to, v pfipravé na samostatny Zzivot prevazuje
implicitni podpora aplikovand v ramci béznych, rezimovych ¢i volnocasovych aktivit
oproti cilenému, specificky zamétenému rozvoji dovednosti a znalosti. Domnivadme se, Ze
oba zplsoby rozvoje (implicitni 1 specificky), by mély byt ve vychovné terapeutickém
procesu v zafizenich zastoupeny. Piicemz se zvySujicim vékem ditéte by se mél zvySovat
pomér cileného rozvoje oproti implicitnimu. Specifické nacviky zéroven musi byt
prizpisobeny potiebam cilové skupiny déti v zafizenich a odpovidat jejich stupni
psychosocialniho vyvoje (nikoliv jejich kalendafnimu véku). Proto je hlavnim pozadavkem
na programy specificky se zamétujici na pfipravu na odchod do samostatného Zivota, aby

probihaly zazitkovou formou, byly srozumitelné a byly realizovany dlouhodob¢.

6.3.2.4 Vyhodnoceni hypotéz

V nésledujici ¢asti textu piedkladané prace shrnujeme vystupy vyzkumu z hlediska
definovanych hypotéz. Pro ovéfovani hypotéz jsme vyuzili neparametrické testy statistické
vyznamnosti rozdili (U-test Manna a Whitneyho, Wilcoxonlv test), byl konstruovan
regresni model, ktery byl ovéfovan metodou ANOVA (analyza rozptylu) a dale byl pouzit

Pearsontv chi-kvadrat a FisherGv kombinatoricky test.
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HI: Respondenti z DDS a VU identifikuji u déti vyraznéjsi deficity socidlnich dovednosti

neZ respondenti 7 DD
Hypotéza HI nebyla verifikovina

Jak respondenti zDD, tak i DDS a VU identifikovali obdobné deficitni dovednosti
v pfiblizn€ shodném rozsahu (bez statisticky vyznamnych rozdili). Statisticky
nevyznamnou vys$si miru deficitu zachytili respondenti z VU oproti respondentiim z DD
aDDS u socialnich dovednosti: ,, porozuméni pocitim druhych* a , rozpozndani svych

I3

emoci “.

H2: Respondenti z DDS a VU se p¥i intervenci socidlnich dovednosti zaméiuji na vice

socidlnich dovednosti neZ respondenti 7 DD
Hypotéza H2 nebyla verifikovina

Respondenti z jednotlivych typt =zafizeni nevykazuji odliSné zaméfeni intervence
socialnich dovednosti. Nelze tedy ptedpoklédat, Ze by byla intervence v nékterém z typl

zatizeni vice specializovéna.

H3: Zakladni socidlni dovednosti jsou rozvijeny castéji, nez je tomu u ostatnich skupin

socidlnich dovednosti
Hypotéza H3 byla verifikovana

Zakladni socialni dovednosti jsou v centru pozornosti intervenci realizovanych

respondenty vSech pracovnich pozic, ve vSech sledovanych typech zatizeni.

H4: Vychovatelé v zafizenich pro vikon UV, OV se Eastéji zaméiuji na rozvoj skupiny

pokrocilych socialnich dovednosti oproti ostatnim respondentiim
Hypotéza H4 nebyla verifikovana

Vychovatelé se nepodili na rozvoji pokro€ilych socialnich vice nez ostatni respondneti, ale
naopak v niz§i mife nez ostatni pedagogiCti pracovnici v zafizenich institucionalni

vychovy.
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HS5: Utitelé v zaiizenich pro vykon UV, OV se Castéji zaméiuji na rozvoj dovednosti

k planovani neZ ostatni respondenti
Hypotéza H5 nebyla verifikovina

Vystupy naseho Setfeni neprokazaly, ze by ucitelé a ucitelé odborného vycviku ve srovnani

s ostatnimi respondenty specificky rozvijeli dovednosti k planovani.

H6: Respondenti pracujici s détmi s uloZenou ochrannou vychovou v nejvyssi Cetnosti

rozviji socialni dovednosti nahrazujici agresi oproti ostatnim oblastem rozvoje
Hypotéza H6 byla verifikovana

Respondenti v naSem souboru pracujici s klienty suloZzenou ochrannou vychovou
vykazovali u vSech sledovanych polozek systematicky vyssi Cetnost rozvoje socidlnich

dovednosti ke zvladani agrese.

H7: Respondenti se pii rozvoji socidalnich dovednosti zaméiuji Castéji na ty socidalni

dovednosti, které oznacuji jako deficitni neZ na ty, které jako deficitni neidentifikovali
Hypotéza H7 nebyla verifikovana

Vyzkum doklada, ze respondenti se v rozvoji socialnich dovednosti nezaméruji prioritné na
ty socialni dovednosti, které u déti a mladistvych identifikovali jako nejvice deficitni.
Ale naopak, respondenti intervenci zaméiuji na socialni dovednosti s identifikovanym

nejmensim deficitem.

HS8: Respondenti vénuji vétsi pozornost rozvoji socidlnich dovednosti pied ukoncenim

umisténi ditéte/mladistvého v zafizeni pro vikon UV, OV, nez v jeho priibéhu
Hypotéza HS nebyla verifikovana

Respondenti naseho souboru vnimaji vysokou dilezitost rozvoje socidlnich dovednosti,
coz se dle vystupt Setfeni odrazi i ve v€asném zahdjeni rozvoje socialnich dovednosti, a to
bud’ ihned po prichodu ditéte ¢i mladistvého do zafizeni, anebo v prubéhu socialné

rehabilita¢niho procesu.
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HY9: Vychovatelé se vénuji rozvoji socidalnich dovednosti ve vétSim rozsahu nez ostatni

respondenti
Hypotéza H9 nebyla verifikovina

Vychovatel¢, piestoze jsou klicovymi osobami socialn¢ rehabilitacniho procesu,
se nepodili na rozvoji socialnich dovednosti déti a mladistvych v DD, DDS a VU vice nez
respondenti v jinych pracovnich pozicich. Domnivame se, Ze potencialita jejich pracovni

role tak neni plné vyuzita.

HI10: Cim je vyssi dosaZené vzdélani respondentii, tim je intervence socidlnich

dovednosti cilenéjsi oproti respondentiim s niZ§im vzdeélanim
Hypotéza H10 nebyla verifikovana

Mira dosazeného vzdé€lani respondenti nema prokazatelny vliv na ¢etnost a rozsah rozvoje
socidlnich dovednosti déti a mladistvych. VéEtsi vliv mé predevSim délka praxe
(jak etopedické, tak i pedagogické) a pohlavi respondentl (respondentky vykazovaly vyssi

rozsah a ¢etnost rozvoje socialnich dovednosti nez muzi).

Hl11: Respondenti 7z DD ve vys$i Cetnosti spolupracuji s externimi poskytovateli

na pripravé déti a mladistvych na vstup do Zivota
Hypotéza HI11 byla verifikovana

Respondenti z DD maji dle naseho Setfeni vice nabidek ke spolupraci s externimi
poskytovateli sluzeb na ptipravé déti a mladistvych na piipravé na vstup do samostatného

zivota, a jak dokazuje vyzkum, téchto nabidek ke spolupraci vyuzivaji ve vyssi Cetnosti

nez ostatni typy zafizeni zahrnuté do vyzkumu.

H12: Rozvoji sebepoznani se v nejvyss§i miie vénuji vychovatelé v DD oproti ostatnim

respondentiim
Hypotéza HI2 nebyla verifikovana

Vyzkumné Setfeni nepotvrdilo, Ze by se vychovatelé v DD ve vétsi mife vénovali rozvoji
sebepoznani oproti respondentim v DDS & VU. Je mozné predpokladat, Ze v otdzkach
rozvoje sebepoznani jsou potieby déti a mladistvych umisténych v riznych typech zatizeni

napliovany totozn¢.

255



6.4 Diskuse

Prvotnim zdmérem vyzkumného Setfeni byla podrobnd deskripce rozvoje socialnich
dovednosti déti a mladistvych v zafizenich institucionalni vychovy, a to jak z hlediska
pripravy téchto déti na jejich samostatny zivot, tak i z hlediska podpory po piechodu do né;
(nésledné podpory). Pii pribézné analyze problematiky jsme se rozhodli téma vice
specifikovat, nebot’ takto formulovany Siroky zdbér problému, ktery sice usiloval
o vytvoteni komplexniho pohledu na rozvoj socidlnich dovednosti, tak by ve svém
disledku vedl k pfiliSnému zobecnéni vlivem nepostichovani detaild. Zaméfili jsme
se tedy primarn¢ na téma rozvoje a intervence socialnich dovednosti, a to ze specifického

uhlu pohledu, tj. v kontextu ptipravy na odchod ze zafizeni do samostatného zivota.

V pocatcich designovani metodologie vyzkumu jsme polemizovali nad zahrnutim
kazuistického Setfeni do kvalitativni ¢asti vyzkumu. Danou cestou jsme se nakonec
nevydali, protoze nas odvadél od zékladniho ukolu, tj. detailniho popisu realizace rozvoje
socialnich dovednosti v zatizenich, tak jak se aktualné dé¢je, tj. z hlediska jeho forem, cild,
fazi, mechanismii, bariér, apod. Vzhledem k tomu, ze se jedna o prvni vyzkumné Setieni
pfinasejici deskripci této faze socialné rehabilitaéniho procesu v CR, tak jsme se rozhodli,
ze kazuistické Setieni, z kterého 1ze oc¢ekavat bohaté spektrum informaci, by bylo soucasti
dalsi navazné faze vyzkumu. V tomto ohledu byla navazana budouci spoluprace

s IPPP CR.

Semistrukturované rozhovory s participanty v zafizenich pro vykon ustavni a ochranné
vychovy 1 externimi poskytovateli ptfinesly bohaty material, ktery pojmenovava mnoha
uskali 1 pozitivni momenty v procesu rozvoje socidlnich dovednosti. Domnivame se, ze
zarovenl poskytl dostatek nosnych informaci i inspirace pro dalsi specificky zacilené

vyzkumy.

V kvantitativni ¢asti vyzkumu jsme usilovali o analyzu stavu realizace programu a aktivit
rozvoje socidlnich dovednosti v praxi, pfi¢emz jsme si byli védomi nevyhod a rizik, ktera
jsou s dotaznikovym Setfenim spojend. Primarné jsme usilovali o sniZeni rizika
neporozuméni formulacim otdzek v dotazniku, a proto probéhla pilotdz dotazniku.
Pred zahdjenim vyzkumu jsme se obavali nizké navratnosti dotaznikd. Oslovili jsme tedy
IPPP CR, diagnostické tistavy a odbory $kolstvi krajskych tifadt o spolupraci piti predavani
informaci k vyzkumu, dotaznikim 1 jejich distribuci. Vicezdrojové kontaktovani

respondentli se ndm osvédcilo, coz dokladé i jejich pomérné vysokd ucast (n = 376).
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Pivodnim zdmérem bylo soubor respondentl diferencovat a komparovat dle pracovnich
pozic, coz jsme uskutecnili pouze Céasteéné, vzhledem k nizkému poctu zastoupeni
psychologti (n = 1; 0,3 %) a specialnich pedagogti (n = 14; 3,8 %) v souboru. Protoze
rozlozeni respondenti v naSem souboru odrazi skutecny obraz jejich zastoupeni v praxi,
tak jsme se rozhodli soubor nedopliiovat o dalSi respondenty zitad psychologl

a specialnich pedagogl a upustit od diferencialni komparace profesi.

Protoze jsme ptfedpokladali, ze se do odpovédi respondent promitne tendence k podavani
socialné zadoucich odpovédi, vyuZili jsme jako prvotni zdroj informaci kvalitativni Setfeni.
To tedy slouzilo nejen jako uvodni analyza ,terénu®, ale také jako nasledny prostor

pro komparaci, doplnéni a diskusi vysledkti obou ¢asti Setfeni.

Nami zrealizovany vyzkum vnimame jako prvotni sondu do problematiky rozvoje
socidlnich dovednosti déti v zafizenich institucionalni vychovy v kontextu jejich pfipravy
na samostatny Zzivot. SnaZili jsme se vném co nejpodrobnéji popsat prib&h podpory
socialnich dovednosti z pohledu déti, zatizeni i spole¢nosti. V samotném zavéru vyzkumu
jsme navrhli optimalni doporuceni pro specialné¢ pedagogickou a etopedickou praxi,
pro vzdélavani etopedickych pracovnikii, pro legislativni a systémova opatieni

a pro pitipadnéd navazna vyzkumna Setfeni.

6.5 Zavéry vyzkumného Setieni a doporuceni

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano se zamérem analyzy a nasledné podrobné deskripce
specifické Casti socialné rehabilitacniho procesu, kterym je rozvoj socidlnich dovednosti
pro samostatny zivot déti a mladistvych umisténych v zafizenich institucionalni vychovy.
Na zakladé zjiSténych vystupt Setfeni jsme se snazili specifikovat doporuceni
pro specidlné pedagogickou a zejména etopedickou praxi, vyzkum, vzdélavani

i legislativu.

Vyzkum sestaval ze dvou Casti — kvalitativniho a kvantitativniho Setfeni. Vystupy
kvalitativni ¢asti (n = 11) slouzily jako zdrojové informace pro sestaveni dotazniku
vyuzitého v nasledujici kvantitativni &asti, které se zcastnilo 376 respondentti z DD, DDS
a VU. Navratnost dotaznikii vnimame jako vysokou, pfestoZe rozloZeni respondentii
neodpovidalo naSim ocekdvanim. Do vyzkumu se totiz zapojil nizky pocet specidlnich

pedagogli — etopedl (3,8 %) a minimum psychologl (0,3 %), naopak nas piekvapila
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vysoka ucast tfeditelll zafizeni (5,1 %) a vychovateld, ktefi tvofili témét 60 % souboru.
Na zédkladé nejcetnéjSich odpoveédi mliizeme sestavit profil ,,typického* respondenta nasSeho
kvantitativniho Setfeni, kterym by byla stfedoSkolsky vzd€land Zena, pracujici v pozici
vychovatelky v détském domové, sprumérnou délkou pedagogické praxe 9,3 let,
bez absolvovaného sebezkuSenostniho vycviku, jejimz ,typickym* klientem by bylo
dité¢/mladistvy sulozenou ochrannou vychovou a rizikovym zavislostnim chovanim

(konkrétni demografické charakteristiky vyzkumného souboru vadime v kapitole 6.3.2.1).

Ve vyzkumu byla identifikovdna tato stézejni témata: deficitni a funkéni socidlni
dovednosti déti v détskych domovech, détskych domovech se Skolou a vychovnych
ustavech a zacileni jejich intervence. Dale byly popsany faze, principy a opory procesu
intervence socidlnich dovednosti. Informanti kvalitativni Céasti pojmenovali bariéry
v rozvoji socidlnich dovednosti, které vyplyvaji jak zdispozic umisténych déti, tak
1z moznosti zafizeni nebo politicko-spole¢enskych podminek. Jednotlivym tématim

se vénujeme dale.
Vysoka diileZitost rozvoje socidlnich dovednosti

Vétsina pedagogickych pracovnikii spatiuje vysokou duleZitost socidalnich dovednosti
pro samostatny Zivot déti a mladistvych, jejich realizace a proces planovani je vSak
v praxi napliiovan v niZ$i miie. Zjistili jsme, ze 81,6 % respondentll se vénuje rozvoji
alespont jedné socialni dovednosti kazdodenné nebo jednou za tyden. Obcas (jednou
za mésic) se rozvoji socidlnich dovednosti vénuje 12,9 % respondentii a pouze 5,5 %

respondentli se zaméfuje na rozvoj socidlnich dovednosti minimalné nebo vibec.

Pedagogicti pracovnici v zafizenich deklaruji, ze na plénovani rozvoje socialnich
dovednosti a ptipravy na odchod se podili v zafizeni vSichni pedagogicti pracovnici
(vramci tvorby programu rozvoje osobnosti, hodnoceni, porad). Nicméné né&ktefi
poukazuji na formalnost tohoto procesu. Externi poskytovatel¢ uvadi, Zze vzijemna
kooperace na procesu planovani ve vétsiné pripadi schazi, pokud se objevuje, pak se jedna
spiSe o jednosmérnou komunikaci, kdy jde pfedevSim o piedani informaci o détech
a mladistvych. Nizkd mira kooperace mezi zafizenim a externimi poskytovateli byla

identifikovana jako jedna z bariér pfi rozvoji socidlnich dovednosti déti a mladistvych.
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Nizky podil cilené intervence socidlnich dovednosti

Z vypovedi respondentt kvalitativni i kvantitativni ¢asti vyzkumného Seteni vyplyva, ze
ackoliv pedagogicti pracovnici kladou vysokou prioritu rozvoji socialnich dovednosti,
jejich rozvoji se v potiebné mife nevénuji. Doklada to zjiSténi, Ze se respondenti primarné
vénuji  implicitnimu  rozvoji  socidlnich dovednosti, realizovanému v prub¢hu
kazdodennich, rezimovych ¢i volnocasovych aktivit. Implicitni rozvoj socidlnich
dovednosti je duleZity, podobné jako ndcvik cileny a ma své pevné misto v socidlné
rehabilitaénim procesu. Nicméné jeho problematickou strankou je absence cilevédomosti
a zamérnosti tohoto procesu, tedy i opakovatelnosti, nebot’ probiha intuitivné, Zivelné.
Reseni tohoto problému spatiujeme piedeviim ve zvySovani profesnich kompetenci
pedagogickych pracovnikli, at’ uz formou pregradudlniho, postgradualniho ¢i dalSiho

vzdélavani.
Identifikované funkcni a deficitni socialni dovednosti

K nejméné funkénim oblastem socialnich dovednosti respondenti ftadili zachdzeni
§ emocemi (rozpoznani svych emoci, porozumeni pocitim druhych, zachazeni s hnévem
a zlosti u druhych, zachdzeni se strachem, sebehodnoceni), dovednosti pro zvladani stresu
(asertivné odpovédeét na stiznost, zachdzeni s protichiidnymi informacemi, zachdzeni
s obvinénim, narknutim, pripravenost na obtiznou komunikaci) a dovednosti k planovani
budoucnosti (hledani pricin problémii, stanovovani cilu, usporadani probléemii podle
priorit). Za nejméné deficitni dovednosti oznacili nasledujici dovednosti hdjeni svych prav,
zahajeni konverzace, pripojeni se k cinnosti druhych, pozadani o pomoc, kladeni otazek,
podékovani, reagovani na provokujici chovani, vyjadrovani svych emoci. U poslednich
dvou jmenovanych dovednosti pfevazuje kvantitativni hodnoceni formy (Cetnost, rychlost
projevu), nikoliv jejich kvalitativnich rozméra (obsah, zplisob). Dané zjisténi by mélo byt
zakomponovano do pripravy déti na vstup do samostatného zivota a promitnout

se do zacileni intervence socialnich dovednosti.
Zacileni intervence socidlnich dovednosti

Domnivame se, ze intervence by méla byt zacilena na ty socialni dovednosti, které byly
identifikovany jako nejvice deficitni. Nicméné danou skutecnost vyzkum nepotvrdil.
Identifikované deficitni dovednosti nebyly respondenty oznaceny jako nejcastéji

rozvijené. Dokonce naopak, respondenti nejvice rozvijeji pravé ty oblasti socidlnich
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dovednosti, které oznacili za nejméné deficitni. Dané zjisténi povazujeme za alarmujici,
nebot’ netfeSeni deficitii v dovednostech vede k jejich prohlubovani, coz predikuje vyssi

riziko selhani dé&ti pii integraci do spoleénosti po odchodu ze zatizeni pro vykon UV, OV.
Faktory ovlivitujici rozvoj socidlnich dovednosti

Vyzkum nepotvrdil statisticky vyznamné rozdily mezi rozsahem deficitl socidlnich
dovednosti u déti umisténych v DD anebo v DDS & VU. Souvislost mezi mirou deficiti
socialnich dovednosti a stupném poruchy chovani nebyla timto vyzkumem jednoznaéné
potvrzena. Stejné tak nebyla potvrzena rozdilnost zacileni a intenzity intervence socialnich
dovednosti v zavislosti na typu zafizeni. Setfeni sice doklada, Ze respondenti pracujici
s détmi s ulozenou ochrannou vychovou vykazuji ve vSech polozkach systematicky vyssi
¢etnost rozvoje socidlni dovednosti ke zvladani agrese, avsak zjisténi se nevaze na typ
zafizeni (n€ktefi respondenti v DD uvadéli, ze pracuji s détmi s ulozenou OV). Na zakladé
téchto vystupt tedy predpokladdme, ze v zafizenich probiha rozvoj socialnich dovednosti
obdobnym zplsobem a nelze vtomto ohledu vyvozovat obecnéjsi rozdily mezi typy
zatizeni. To vSak rozporuji vystupy kvalitativni ¢asti, kde informanti identifikovali, Ze
potieby déti DD v oblasti pfipravy socidlnich dovednosti na samostatny zivot jsou rozdilné
od potieb déti v DDS a VU (samoziejmé s ohledem na individualni moznosti jednotlivych
déti). Informanti predpokladali, Ze obtize, tj. deficity socidlnich dovednosti, jsou u déti
s poruchami chovéni hlubsi, tudiZ i jejich intervence musi byt cilengjsi a intenzivnéjsi.
To vSak naS vyzkum nedokladd. Naopak bylo v dotaznikovém Setfeni zjisténo, ZzZe
respondenti v DD cCastéji vyuzivaji sluzeb externich pracovniki pro cileny (specificky)
rozvoj socidlnich dovednosti vramci piipravy déti na jejich samostatny Zivot.
Coz znamend, ze urcitd specifika ve formach intervence socidlnich dovednosti jednotliva
zafizeni vykazuji, minimalné na rovni moznosti regionu (existence nabidky externich
poskytovatelil) nebo na urovni otevienosti vi€i vnéjSimu svétu (vyuzivani nabidek
externich poskytovatelit). Samoziejmé dlleZitou roli hraji charakteristiky samotného
zafizeni a potfeby déti. Na identifikaci rozpord v potiebach déti riznych typd zafizeni
arozdill v zacileni intervence na jejich deficitni socidlni dovednosti k pfiprave
na samostatny Zzivot by bylo vhodné realizovat navazny kvalitativni vyzkum. Bariéry
determinujici rozvoj socidlnich dovednosti, které byly identifikovany v pribchu

vyzkumného Setfeni, znadzorfiujeme ve schématu 12.

260



NABIDKA EXTERNICH POSKYTOVATELU V REGIONU

= MozZnosti regionu

VLIV NA VYUZiVANi NABIDKY Z OKOLI s s s e e
=  Zajem médii, odborné verejnosti

= Otevrenost vici okoli

] Charakteristiky profesniho tymu v zafizeni
= Mira podpory a kontroly v zafizeni

. Kvalita vzajemné spoluprace s NNO

ZARIZENi

= Potreby klientt
L] Koedukovanost
= Individualni pristup

Schéma 12: Determinanty rozvoje socialnich dovednosti (vystup z vyzkumného Setfeni)

Na rozsah a intenzitu rozvoje socialnich dovednosti ma podle vysledki vyzkumu vliv
predevsim délka praxe a genderova prislusnost, kdy se ukazuje, ze zeny vykazuji vyssi
¢etnost rozvoje socialnich dovednosti. Dané zjisténi doklada i vyzkum Sekery (2009). Vliv
naopak nema vyse dosazeného vzdélani, nicméné vystupy ukazuji, Ze absolvovani studia
k vykonu specializacnich c¢innosti, konkrétné¢ zaméfenych na prevenci socialné
patologickych jevl (prevence rizikového chovani), zvySuje intenzitu rozvoje socidlnich
dovednosti u déti. Diivodem je prioritni zacileni studia na ziskavani profesnich dovednosti

v oblasti metodik zvySovani psychosocialnich dovednosti déti.
Bariéry v rozvoji socidlnich dovednosti

Vramci vyzkumného Setfeni byly identifikovany cetné bariéry, které blokuji rozvoj
socialnich dovednosti a pfipravu na samostatny zivot déti a mladistvych umisténych
v zafizenich institucionalni vychovy. Dané bariéry vychazeji jak z individudlnich dispozic
déti, tak z moznosti zafizeni nebo politického ramce spolecnosti. Z hlediska spolecenské
makrourovné povazujeme za stézejni, aby doslo k informacni kampani odborné i Siroké
vefejnosti o problematice pifipravy na samostatny zivot. Na zdklad¢ naSich zjisténi
se domnivame, Ze této fazi socidln€é rehabilitatniho procesu neni vénovéan dostatek
pozornosti, at’ uz z hlediska legislativnich nebo metodickych opor. Dané problematika by
mela byt komplexné zpracovana a ukotvena ve Standardech kvality prace v zafizenich
pro vykon UV, OV, které vsak doposud v praxi chybi. MSMT by v nich mélo jasné
a srozumitelné¢ deklarovat dilezitost rozvoje socidlnich dovednosti a pfipravy

na samostatny zivot, stejné jako dulezitost nasledné podpory, a to ve vSech typech zatizeni.
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Zarovenn by mélo aktivné podnécovat spolupraci externich poskytovatelii se zafizenimi
pfi feSeni téchto fazi socidlné rehabilitacniho procesu a podporovat rozsifovani nabidky
v regionech. Z hlediska mezourovné, tedy samotnych zatizeni institucionalni vychovy, by
méla byt vérsi informovanost o moznostech cileného rozvoje socidlnich dovednosti,
PpFipravy na samostatny Zivot a prdce s rodinou. Primarnim piedpokladem pro rozvoj
socialnich dovednosti déti je vztahova divérnost k nckteré vychovné osobé v zatfizeni
(klicovy vychovatel, ¢ili garant programu rozvoje), skrze kterou je mozné kontinudlné
terapeuticky zpracovavat rané naruSeni attachmentové vazby odraZejici se v kognitivnim,
socialnim a emoc¢nim rozvoji ditéte. Danad skute¢nost predpokladd vysokou odbornost
pedagogickych pracovniki, a to jak zhlediska osobnostnich dispozic, znalostnich
a terapeuticko-vychovnych aspekti, tak i z hlediska kooperace multidisciplinarniho tymu
aochoty celozivotniho vzdélavani a supervize. Aktudlnimu stavu nepomaha, Ze
v zatizenich nejsou pfitomni dal§i odbornici, zejm. psychologové a etopedi. Nezavisla
zjisténi, vyzkumy a statistiky potvrzuji, Ze v zafizenich institucionalni vychovy pracovni
pozice psychologa neni primémé v 50 % DD, DDS a VU zastoupena u specialnich
pedagogli — etopedl je to vtéméF v 30 % DD, DDS a VU (UIV, 2009a, 2010;
Béhounkova, L. 2010b). Odlisna situace je v DU a SVP, kde je zastoupeni psychologii
i etopedi stoprocentni (UTV, 2009a). Dokladem jsou také souhrnné statistiky UTV (2010),
které udavaji, Ze psychologové tvoii 1,7 % ze vSech pedagogickych pracovnikl
v institucionalni vychové, etopedi jsou zastoupeni ve 4,9 %. Multidispciplinarita tymu,
jakozto podminka efektivni podpory a rozvoje déti v zafizenich institucionalni vychovy,

tak neni v polovin¢ zatizeni naplnéna.

Bariérou je také nedostatecnd komunikace mezi externimi poskytovateli a zafizenimi,
nediivéra vici externim poskytovatelim, nejasnd financni navaznost projektl a tudiz

1 nejasna kontinuita rozvoje a spoluprace.
Prdace s rodinnym systémem

Dalsi podminkou pro efektivni rozvoj socidlnich dovednosti je vyssi podil podpory déti
a mladistvych a jejich rodin (sanace rodiny, prace srodinnym systémem, terapeuticka
prace s ditétem apod.) na ukor represivnich, kontrolnich mechanismil, coz neznamena, ze

by méla byt snizovana diislednost ¢i respektovani pravidel.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze v zafizenich absentuje systematicka prdce s rodinou.

Respondenti pracujici pfimo v zatizenich uvadéli, Ze se o spolupraci v riiznych intervalech
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pokousi, avsak s nizkou ucasti rodictli, kterd ma navic snizujici se tendenci v Case. Zafizeni
napf. potradaji rodi¢ovska setkani, vylety, diskuse. VSichni externi poskytovatelé se shodli
na tom, ze je to oblast, kterou povazuji za dilezitou, avSak nejsou na jeji podporu zaméteni
(neni jejich cilovou aktivitou). V oblasti prace srodinou byly tedy shleddny znacéné
nedostatky (rezervy), a to jak z pohledu samotnych zatizeni, tak i externich poskytovatelt.
Vezmeme-li v ivahu, ze 70,5 % mladych dospélych se po ukonéeni UV, OV vraci zpét
do plivodni, nesanované rodiny (Gjuri€ova, J. 2007), je dany stav trvale neudrZitelny.
Systematicka prace s rodinou by v tomto ohledu mohla piispét k eliminaci prohlubovani
rodinnych problémt, i socidlnimu selhdni mladého dospélého po odchodu ze zafizeni
institucionalni vychovy. V tomto ohledu je tfeba zvySovat nabidku DVPP tematicky
zaméfenou na moznosti prace s rodinou s ditétem umisténym v instituciondlni vychové.
Za dilezité zaroven povazujeme zvySovani informovanosti Siroké verejnosti o dilezitosti
prace s rodinnym systémem ditdte umisténého v zafizeni pro vykon UV, OV (posilovéni
vnitinich zdroj rodiny, rozvoj rodi¢ovskych kompetenci apod.) a seznamovani
s potiebnosti nasledné podpory a s dasledky jeji absence. ZvySovanim informovanosti
vetejnosti 1ze predpokladat zlepSeni postoje vetejnosti k rodinam, z nichz bylo odebrano
dit¢, ale 1 zlepSeni postoje vi¢i samotnym détem a mladistvym integrujicim

se do spole¢nosti po odchodu ze zafizeni institucionalni vychovy.
Doporuceni pro specidalné pedagogické vzdélavani

Na zakladé naseho vyzkumného Setfeni doporucujeme, aby do pregradudlniho,
postgradudlniho 1 dalSiho vzdélavani pedagogickych pracovnikli byla zafazovana témata
zvySujici profesni kompetence pedagogickych pracovnikli v zafizenich instituciondlni
vychovy v problematice socialnich dovednosti a zejm. realizace jejich cilené intervence.
Profesni kompetence téchto pracovnikii by méla byt zvySovdna jak na informacni
a znalostni trovni (napi. vyvojové aspekty socio-emoc¢niho vyvoje deprivovanych déti),
tak 1 na urovni zkuSenostni a dovednostni (napf. nacvik konkrétnich postupi, technik

a metod rozvoje socialnich dovednosti).

Stejn¢ dilezité je zvySovani informovanosti pedagogickych pracovnikii v zafizenich
o dulezitosti realizace cilené ptipravy déti a mladistvych na jejich samostatny Zzivot
arealizace nasledné podpory a zvySovani jejich profesni kompetence v téchto fazich

socialng rehabilitacniho procesu.
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Ditlezitym tématem vzdélavani pedagogickych pracovnikli v zafizenich institucionalni
vychovy je dale prdce s rodinnym systéemem ohrozeného ditéte, a to jak v otdzkach
prevence odebirani ditéte z rodiny, tak i v metodach prace srodi¢i v pribéhu umisténi
ditéte v zafizeni (udrzovani kontaktu, zvySovani rodicovskych kompetenci a rodicovské

zodpoveédnosti, védomi svych prav a povinnosti) a po jeho navratu do rodiny.

Dalsim vzdélavacim tématem je pojeti role vychovatele, jeho tkoly a poslani, a to jak

vzhledem k tymu ostatnich pracovniki v zatizeni, tak pfedevsim viici détem v zafizeni.
Doporuceni pro etopedickou praxi

V praxi schazi pro cileny rozvoj socialnich dovednosti v kontextu pfipravy na samostatny
zivot metodické opory. V nich by mély byt zpracovany jak konkrétni metodiky a postupy,
vCetné prace srodinnym systémem, tak i1 zdvazné mechanismy multidisciplinarni
kooperace pfi pifipravé na samostatny zivot déti a mladistvych. Jejich tvorba by méla
probihat na zakladé¢ mezioborové spoluprace, ptikladii dobré praxe v ¢eskych zatizenich
1 inspirace ze zahrani¢nich zkuSenosti (napf. Standardy Q4C, 2007; Rada Evropy, 2010).
Soucasné¢ by méla byt zpracovana metodika pro ndvaznou podporu odchézejicich déti
ze zatizeni do Zivota, protoze absenci ambulantnich sluzeb dochazi k jejich selhavani

v integraci do spolecnosti.

Rozvoj socidlnich dovednosti a pfipravu na samostatny zivot je nutné zakomponovat ihned
po ptichodu do zafizeni, a to jak do béZnych pftilezitosti (rezimovych a dennich aktivit), tak
1 do cileného rozvoje zaméteného na konkrétni deficitni dovednosti. Dité¢ ¢i mladistvy by
mél byt véas a predevsim pribézné piipravovan na moznost odchodu ze zatizeni do rodiny,

at’ uz nadhradni nebo biologické.

Doporucujeme, aby byl rozvoj socidlnich dovednosti zahrnut do programii rozvoje
osobnosti. Pii jeho stanovovani by se mélo vychazet z podrobné diagnostiky funkénich
a nefunkcnich socidlnich dovednosti. Samotna intervence socialnich dovednosti by pak
méla byt postavena na funkénich dovednostech, s jejichz vyuzitim by se mély stanovit

formy, struktura a postupné kroky rozvoje deficitnich socialnich dovednosti.

Vpraxi by mél byt vice aplikovan princip garantstvi podpory a rozvoje ditéte.
Jeho prosttednictvim mtze byt napliovan dualezity faktor pro zdravy socio-emocni vyvoj
ditéte, kterym je ptfitomnost ndhradni vztahové osoby v zafizeni institucionalni vychovy.

Garantem socialné rehabilitaéniho procesu by mél byt vhodné zvoleny klicovy pracovnik
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(zpravidla vychovatel), jenz na jedné strané¢ odpovida za pldnovéani a prabéh tohoto
procesu a zaroven je na strané druhé patronem naplilovani osobnich potieb, zajmul a cili

ditéte, je jakymsi jeho ,,diivérnikem*.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze nabidka externich poskytovatelii cilenych programi
rozvoje socialnich dovednosti a pfipravy na samostatny zivot je soustfedéna podstatné vice
na DD oproti VU. Povazujeme za diilezité, aby byly poméhajici organizace i vefejnost vice
informovany o vychovné terapeutickych aspektech procesu socialni rehabilitace ve VU,
o specificnosti potieb zde umisténych adolescentii a o moznostech spoluprice s témito

zatizenimi pfi ptipravé mladistvych na samostatny Zivot.
Doporuceni systéemovych a legislativnich zmén

Proces pfipravy na samostatny zivot déti a mladistvych v zafizenich instituciondlni
vychovy neni v Ceské legislativé dostateéné ukotven a oSetien, stejné jako faze nasledné
podpory. Doporucujeme tedy, aby pii pfipravované novelizaci stavajictho zakona
¢. 109/2006 Sb., byl tento nedostatek zohlednén a napraven. Zaroveinn by v navaznosti
na tuto zménu bylo vhodné vypracovat metodické doporu¢eni MSMT k realizaci piipravy
déti a mladistvych na odchod ze zafizeni institucionalni vychovy a vstup do samostatného

Zivota a metodické doporudeni MSMT k realizaci nasledné podpory.

Je nezbytné, aby obé zminované faze socialné rehabilitacniho procesu byly zapracovany
v piipravovanych Standardech kvality prace v zafizenich pro vykon UV, OV a preventivné

vychovné péce, aby bylo mozné deklarovat i ovétovat jejich napliiovani.

Ptinosné by bylo, kdyby se pravidelné¢ setkavaly profesni skupiny pedagogickych
pracovnikl, vzajemné sdilely a vyménovaly zkuSenosti, metody prace (v piipadé
vychovatelll by se muselo jednat o krajska setkavani, v pfipadé psychologi a specialnich
pedagogti by mohlo jit o republikova setkavani). V souCasné dob¢ se systematicky
setkavaji pouze teditelé zafizeni institucionalni vychovy, setkavani dalSich profesnich

skupin je spiSe ojedin€lé a nesystémové.
Doporuceni pro dal§i vyzkum

Na zéklad¢ naSeho vyzkumného Setfeni se domnivame, Ze pro popis socidlni reality
v zafizenich institucionalni vychovy je vhodné&jsi vyuzivat kvalitativnich forem vyzkumu,

které v tomto prostiedi prinaseji veétsi vytéznost, tj. hlubsi a detailné;jsi popis procest jeho
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silnych 1 slabych stranek apod. (potvrzuje to 1 komparace nasich dat). Usuzujeme, ze dana
skutecnost vyplyva z dlouholetého kritického postoje odborné i pedagogické vefejnosti
vuc¢i zafizenim instituciondlni vychovy, kterd v poslednich letech vyvrcholila
v transformacnim procesu. PedagogiCti pracovnici v zafizenich institucionalni vychovy
proto zaujimaji obranné a nedivérivé postoje vuci kritice (i transformacnim zménam),
snazi se obhajovat svou profesionalitu i existenci zafizeni. Z téchto divodl je tedy
pravdépodobnéjsi ocekéavat v dotaznikovych Setfenich tendenci k volbé socidlné zadoucich
odpovédi (co bychom méli délat, nikoliv co déldme) s cilem obhajoby své profesionality
i organizace. Domnivame se, ze v osobnim kontaktu (rozhovory, participantni pozorovani
apod.) jsou pedagogicti pracovnici v zafizenich instituciondlni vychovy vice otevieni
ve svych nazorech. V piipad¢ realizace navaznych vyzkumt bychom proto preferovali

kvalitativni metodologii vyzkumu.

Zjisténi naseho vyzkumu oteviraji diskusi a prostor pro dal§i navaznd Setfeni. V oblasti

rozvoje socialnich dovednosti z vyzkumu vyplynula nésledujici témata

» 7zjiStovani korelace mezi mirou naruseni konkrétnich socialnich dovednosti
a ne/pfitomnosti ¢i stupném poruchy chovani,

» analyza metodik cileného rozvoje socidlnich dovednosti.

Problematika pfipravy na samostatny zivot a zejména nasledné¢ podpory by méla byt
podrobena hlubsi kvalitativni analyze, kterd by mohla byt pfedmétem dalSich vyzkumnych
studii s cilem nasledné tvorby metodik ¢i deskripce piikladii dobré praxe. V navaznych

vyzkumech doporucujeme akcentaci téchto témat:

» analyza metodik cilenych programi pfipravy na samostatny zivot, realizovanych
samotnymi pedagogickymi pracovniky v zafizenich pro vykon UV, OV a jejich
deskripce,

» definovani  protektivnich a  rizikovych  faktori v dobé  piechodu
ze zafizeni institucionalni vychovy do samostatného zivota,

» Jongitudindlni sledovani déti a mladistvych v pribéhu instituciondlni vychovy
(ipojejim ukonceni), scilem stanoveni faktorti ovlivilujicich proces jejich

integrace.
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Vyzkumy v oblasti nasledné podpory by se mohly zaméfovat na:

* analyzu sluzeb nasledné¢ podpory z hlediska jejich typt a forem, regiondlniho
rozlozeni a dostupnosti,

» deskripci metodik nasledné podpory zpohledu riznych sluzeb a typl
poskytovatelt,

» definovani kritérii Uspésné integrace mladého dospélého (po ukonceni ustavni
¢1 ochranné vychovy) do spolecnosti,

» kazuistické a katamnestické Setfeni déti a mladistvych s cilem evaluace kvality

zivota po jejich integraci do spole¢nosti.
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Zavér

Celkové pojeti instituciondlni vychovy v Evropé prochazi v poslednich nékolika
desetiletich procesem zmén. Systém i podminky péde o ohrozené déti se také v Ceské
republice kontinuadln¢ zlepSuji, ale stale nedosahuji Zadouciho stavu a jsou proto
pfedmétem kritiky mnoha Ceskych i zahrani¢nich instituci a odbornikli (Vybor pro prava
ditéte OSN, 2003; Rada Evropy, 2005; UNICEF, 2006; MV CR, 2007a; Folda, J. ed.,
2009). Proces transformace, ktery byl v CR vletech 2007 az 2009 aktivné zahajen
na politické urovni, je reakei na tuto kritiku. Nicméné vzhledem k celospolecensky kritické
ekonomickeé situaci je tteba predpokladat, ze vétSina transformacnich cili bude napliiovana
pomalymi kroky v dlouhodobém horizontu. Ptesto politickd garnitura deklaruje pribézné
plnéni dil¢ich krokt, kterymi usiluje pfedevSim o zvySovani ochrany prav a zajmi déti
a zvySovani soucinnosti jednotlivych resorti v napliiovani transformacnich cila (MPSV,
2009a; MSMT, 2009b). Opatfeni by méla byt realizovana na trovni legislativy,
vzdelavani, metodickych opor, v€etné nastaveni systému kontroly kvality. Prioritnimi cili
je snizovani poctu déti umistovanych do zafizeni instituciondlni vychovy a za timto
ucelem zamezit odebirani déti z rodinné péce vyhradné ze socialnich a ekonomickych
divodd, posilit preventivni a terénni praci s rodinami, vytvafet mechanismy podpory feSeni
situace ohrozenych rodin s détmi, rozsifovat kooperaci mezi organy uplatiiujicimi statni
moc (soudy, OSPOD), vefejnou moc (kraje, obce) a pomahajicimi organizacemi (nestatni,
cirkevni apod.). K dalsSim, neméné dilezitym, cilim nalezi nastaveni mechanismt
spoluprdce a vzijemné informovanosti multidisciplindrnich tyml mezirezortniho
charakteru, rozSifovani spektra metodik prace s ohrozenymi détmi a jejich rodinami,
zvySovani profesnich kompetenci pracovnikd pulsobicich v oblasti prace s ohrozenymi
détmi atd. (Usneseni vlady ¢. 882/2010). Touto praci jsme se snazili pfispét k rozsifeni

védeckych vychodisek pro dalsi kroky v politice i praxi ustavni i ochranné vychovy v CR.

Teoreticka cast disertacni prace byla diferencovana do péti tematicky zamétenych kapitol,
které poskytuji uceleny obraz problematiky ohrozeného ditéte v zafizeni institucionalni
vychovy z hlediska jeho socidlniho rozvoje a ptipravy na samostatny zivot. V jednotlivych
kapitolach jsme usilovali o komparaci dat zpohledu raznych védnich disciplin.
Postihujeme v nich problematiku soucasného stavu systému podpory a péfe o ohrozené
déti v Ceské republice, usilujeme o identifikaci jeho silnych a slabych stranek, pfinasime

deskripci fazi socialn¢ rehabilitacniho procesu v zafizenich institucionalni vychovy,
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pri¢emz akcentujeme téma piipravy na samostatny zivot a naslednou podporu. Vychazeli
jsme pfitom zanalyzy stavajicich vyzkumnych zjisténi v mezindrodnim i1 narodnim
kontextu. V neposledni fad€ jsme usilovali o zmapovani védecky verifikovanych i v praxi
osvédcenych pristupti k rozvoji socialnich dovednosti a ndastroji k jejich méfeni.
Teoretické informace a koncepty jsme dopliiovali o vyzkumna a statistickd data z prostiedi

institucionalni vychovy v CR, kterych je vsak nedostatek (obzvlasté kvalitativnich dat).

Teoreticka ¢ast disertani prace nabyva charakteru teoretického kvalitativniho vyzkumu,
pfijehoz realizaci byl vyuzit holisticky pfistup. Pro tyto ucely byly analyzovany
a komparovany ceské i zahrani¢ni odborné prameny, zejména angloamerické provenience,
a to s akcentem na nejaktudlnéjsi zdroje. Poznatky byly dopliovany a konfrontovany
s odbornou diskusi vedenou v ramci tematickych pracovnich skupin organizovanych
MSMT a IPPP CR, jichZ se autorka této prace od roku 2008 aktivné uéastni. Pro uchopeni
teoretické Casti byla vyuzita monograficka a historiograficka procedura a pro zjistovani
teoretickych paradigmat byly aplikovany nasledujici vyzkumné techniky: kvalitativni

obsahova analyza dokumentt a kritickéd analyza informacnich zdrojt.

Empirické ¢ast prace byla zacilena na analyzu rozvoje socialnich dovednosti ohrozenych
déti umisténych v zafizenich instituciondlni vychovy (DD, DDS, VU) a deskripci
a interpretaci procesu piipravy na jejich samostatny zivot. Mezi parcidlni cile patfilo
zjisténi funkcnich a deficitnich oblasti socialnich dovednosti téchto déti dle Goldsteinovy
(1999) skaly socidlnich dovednosti. K dal$im cilim patfilo zjisténi spektra uzivanych
metod prace a aktivit pro specificky (cileny) a nespecificky (implicitni) rozvoj socidlnich
dovednosti a jejich preference dle typu zafizeni pro vykon UV, OV. Sekundarnim cilem
bylo vymezeni profilu pracovnikll realizujicich cileny rozvoj socialnich dovednosti
v kontextu pfipravy na samostatny zivot. Na zakladé naSich zjiSténi jsme definovali
doporuceni pro specidlné pedagogickou praxi, vzdélavani pedagogickych pracovniki,
navrhy pro legislativni a systémové zmény a ndvrhy pro dalsi vyzkumy, které shrnujeme

nize v textu.

Strategie vyzkumu a analyzy ziskanych dat byly zalozeny na metodologické triangulaci
technik kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu. Prvni, kvalitativni faze vyzkumu
vychézela z principl zakotvené teorie (grounded theory) a byla realizovana formou
semistrukturovanych rozhovorti. Soubor informantti tvotilo 11 pedagogickych pracovnika

v zafizenich institucionalni vychovy (6) a externich poskytovateli sluzeb (5). Vystupy
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nasledn¢ slouzily pro tvorbu dotazniku, vyuzitého ve druhé, kvantitativni ¢asti vyzkumu.
Soubor respondentt kvantitativni ¢asti Setfeni tvofilo 376 respondentii - pedagogickych
pracovnikli v détskych domovech (48,6 %), détskych domovech se Skolou (15,1 %)
a vychovnych ustavech (36,2 %). Vystupy dotaznikového Setieni byly analyzovany
ve statistickém programu SPSS verze 15 a v programu Excel. Pfi zpracovani dat byla
nejprve provedena deskriptivni statistika, pomoci niz byly zjiStovany absolutni a relativni
cetnosti, medidn, aritmeticky primér a smérodatna odchylka. Pro ovéfovani hypotéz jsme
vyuzili neparametrické testy statistické vyznamnosti rozdilti (U-test Manna a Whitneyho,
Wilcoxonuv test), byl konstruovan regresni model, ktery byl ovéfovan metodou ANOVA
(analyza rozptylu) a dale byl pouzit Pearsontiv chi-kvadrat a Fisheriiv kombinatoricky test.
Autorka pribézné vystupy vyzkumného Setfeni publikovala (B&hounkova, L. 2010c).

Zavérem uvadime stéZejni zjisténi vyzkumu.

Vyzkumné Setieni prokdzalo, Ze respondenti cili intervenci na nejvice funkcni dovednosti.
V praxi to tedy znamena, ze pedagogicti pracovnici v zafizenich nezamétuji intervenci
naty socialni dovednosti, které identifikovali jako nejvice deficitni, ale naopak na ty,
pracovnikli vede k prohlubovani deficiti socidlnich dovednosti a povazujeme ho
za vyznamny rizikovy faktor selhavani déti a mladistvych pfi integraci do spole¢nosti
po odchodu ze zafizeni institucionalni vychovy. Proto povazujeme za nezbytné zohlednit

tato zjiSténi v opatienich legislativniho 1 metodického charakteru.

Dale bylo zjisténo, ze vychovatelé se nevénuji rozvoji socialnich dovednosti ve vétsim
rozsahu nez ostatni pedagogicti pracovnici v zarizenich. Potencidl pracovnich pozic
vychovatelll tedy neni dle naSeho nézoru plné€ vyuzit, a to jak pro cilenou pfipravu na vstup
do Zivota, tak k napliiovani role kli¢ovych pracovniki, garantujicich maximalni rozvoj déti

v socialn¢ rehabilitacnim procesu.

Identifikované deficity socidlnich dovednosti u déti a jejich rozsah nejsou zavislé na typu
zatizeni. Ve VU a DDS sice byly zaznamenany mirn& vys§i deficity socialnich dovednosti
ke zvladani agrese, ale ne ve statisticky vyznamné mife. Pfipomindme, Ze jsme nemcétili
skute¢nou miru funkénosti a deficitu socialnich dovednosti u déti, ale vnimani této miry
respondenty. Dle vystupti Setieni nebyly také shleddny statisticky vyznamné rozdily
v rozsahu intervence socidlnich dovednosti u déti ve VU a DDS oproti DD. Pouze

u respondentli pracujicich s détmi s uloZenou ochrannou vychovou se v naSem souboru
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prokézala systematicky vyssi Cetnost rozvoje socialnich dovednosti ke zvladani agrese,

nebyla vSak zavisla na typu zafizeni.

Z vyzkumu dale vyplyva, Ze rozvoj socidlnich dovednosti probiha v 70 % zafizeni
pribézné b&hem umisténi, ve 21 % zafizeni se pracovnici soustfedi na pfipravu aZ rok
pfed odchodem ze zafizeni a pouze 3,2 % respondentid déti nijak na samostatny zivot
neptipravuje. Prestoze vysledky vyznivaji optimisticky, je problematické, Ze rozvoj nabyva
spise implicitni formy, tj. je realizovan v rdmci kazdodennich aktivit (vafeni, uklid, nakup,
ptfiprava na Skolu apod.), popfipad€¢ reZimovych &i volnocasovych aktivit. Specificky
zaméfeny nacvik socialnich dovednosti, realizuji pedagogicti pracovnici v zafizenich
institucionalni vychovy spise vyjimecné (divodem je predevsim nedostatek Casu, zajmu
déti, ale 1 financi). Za timto uc¢elem oslovuje a spolupracuje 55 % respondentll externi
poskytovatele, pficemz vyzkum prokézal, Ze spolupraci ve vétsi mife vyuZzivaji respondenti
z DD oproti respondentim z ostatnich zafizeni. Dlvody této diskrepance pojmenovali
informanti kvalitativni Casti na tfech wrovnich: 1) na tGrovni samotnych zafizeni, 2)
z pohledu déti v zafizenich institucionalni vychovy a jejich dispozic a 3) na Urovni
celospolecenského kontextu. Hlavni bariérou pro to, aby byl rozvoj socidlnich dovednosti
pro samostatny zivot v zafizenich realizovan, je absence systémovych opor (legislativnich i
metodickych). Jednou z absentujicich opor jsou také Standardy kvality prace v zafizenich
pro vykon UV, OV a preventivné vychovné péde a nedostateéna nabidka DVPP v tématech
prace srodinnym systémem, pfipravy déti na samostatny zivot a metodik pro rozvoj

socialnich dovednosti.
V navaznosti na vyzkumné Setieni jsme formulovali nasledujici doporuceni:
Doporuceni pro vzdélavani (specidlnich) pedagogii

» Zatazovat do pregradudlniho, postgradudlniho i1 dal§iho vzdélavani pedagogickych
pracovnikli v zafizenich institucionalni vychovy témata zvySujici profesni
kompetence (znalosti i dovednosti) v problematice socialnich dovednosti a zejm.
realizace jejich cilené intervence (nejen v kontextu pfipravy na samostatny zZivot).

= Jako dalSi témata vzdélavani doporucujeme: role vychovatele, prace s rodinnym
systemem ditéte, a to jak v otdzkdch prevence odebirani ditéte zrodiny, tak
i vmetoddch prace srodi¢i v priabéhu umisténi ditéte v zafizeni (udrZovani
kontaktu, zvySovani rodic¢ovskych kompetenci a rodi¢ovské zodpovédnosti, védomi

svych prav a povinnosti) a po jeho névratu do rodiny.

271



Zvysovat informovanost pedagogickych pracovnikii v zatizenich pro vykon UV,
OV o dulezitosti realizace cilené pifipravy déti a mladistvych na jejich samostatny
zivot a realizace nasledné podpory a zvySovani jejich profesni kompetence v téchto

fazich péce.

Doporuceni pro specialné pedagogickou a zejm. etopedickou praxi

Vytvatet metodiky rozvoje socialnich dovednosti déti v zatizenich pro vykon
ustavni a ochranné vychovy a pripravy na samostatny zivot, a to jak z hlediska
implicitniho rozvoje, tak i cilenych programu. V nich popsat metodické postupy
rozvoje (vCetné prace s rodinnym systémem), ale i mechanismy multidisciplinarni
kooperace atd.

Rozvoj socialnich dovednosti doporucujeme zakomponovat do programii rozvoje
osobnosti, pti jehoz sestavovani je tfeba vychazet zpodrobné diagnostiky
funkénich a nefunkénich socidlnich dovednosti. Samotnd intervence socialnich
dovednosti by pak meéla byt postavena na funkénich dovednostech, s jejichz
vyuzitim by se méli stanovit formy, struktura a postupné kroky rozvoje deficitnich
socialnich dovednosti.

Pfipravovat déti v zafizenich instituciondlni vychovy na samostatny zivot vcas
a pfedevs$im pribezné, a to jak v rdmci béznych piilezitosti (rezimovych, dennich
a volnocasovych aktivit), tak i prostfednictvim specificky cilenych programd.
Informovat a podnécovat aplikaci principu garantstvi péce (klicového pracovnika)
V praxi.

Rozsifovat nabidku cilenych programl rozvoje socidlnich dovednosti a pfipravy
na samostatny Zivot (externich poskytovatelii) zamé&fenou na mladistvé ve VU.
Podporovat setkavani profesnich skupin pedagogickych pracovnikli v zatizenich

institucionalni vychovy za ucelem sdileni zkuSenosti a prikladii dobré praxe.

Doporuceni systémovych a legislativnich zmén

Legislativné ukotvit proces piipravy na samostatny zivot déti v zafizenich
institucionalni vychovy v pfipravované novelizaci zékona ¢. 109/2006 Sb.

V navaznosti na tuto zménu vypracovat metodické doporuéeni MSMT k realizaci
ptipravy déti v zafizenich institucionalni vychovy na vstup do samostatného Zivota

a metodické doporuceni MSMT k realizaci nasledné podpory.
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= Zakomponovat ob¢ faze socialn¢ rehabilitacniho procesu do pfipravovanych
Standardii kvality prace v zafizenich pro vykon UV, OV a preventivné vychovné
péce, aby bylo mozné deklarovat i ovétovat jejich napliovani.

» Informovat vefejnost o vyznamu rozvoje socidlnich dovednosti ohrozenych déti,
o dilezitosti a potfebnosti prace s jejich rodinnym systémem a nezbytnosti cilené
pfipravy na vstup do zivota a ndsledné podpory po odchodu z instituciondlni

vychovy.
Doporuceni pro dal§i vyzkum

Zjisténi naSeho vyzkumu oteviraji diskusi a prostor pro dal$i ndvaznd kvalitativni Setfeni
ve tiech samostatnych oblastech: 1) v oblasti rozvoje socidlnich dovednosti, 2) v oblasti

pripravy na samostatny Zivot a 3) v oblasti nasledné podpory:

» 7zjiStovani korelace mezi mirou naruseni konkrétnich socialnich dovednosti
a ne/pritomnosti ¢i stupném poruchy chovani,

» analyza metodik cileného rozvoje socidlnich dovednosti.

* analyza metodik cilenych programii pfipravy na samostatny zivot, realizovanych
samotnymi pedagogickymi pracovniky v zaiizenich pro vykon UV, OV a jejich
deskripce,

= definovani  protektivnich a  rizikovych  faktorit ~vdobé  pfechodu
ze zafizeni institucionalni vychovy do samostatného zivota,

* analyza sluzeb nésledné podpory z hlediska jejich typli a forem, regiondlniho
rozlozeni a dostupnosti,

= deskripce metodik nasledné podpory zpohledu riznych sluzeb a typl
poskytovateld,

» definovani kritérii Uspé$né integrace mladého dospélého po ukonceni Ustavni
¢i ochranné vychovy do spolecnosti,

» Jongitudinalni sledovani, zaloZzené na kazuistickém a katemnestickém Setfeni déti
amladych dospélych s cilem evaluace uspésnosti jejich integrace do spolecnosti

(stanoveni faktori ovliviiujicich proces jejich integrace).

Dalsi vyzkumna Setfeni by méla vytvofit vychodiska pro ndslednou tvorbu metodik

¢i deskripci prikladt dobré praxe.
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Shrnuti

ey

Disertacni prace se zabyva tématem rozvoje socidlnich dovednosti déti zijicich
v zafizenich instituciondlni vychovy, a to v kontextu jejich pfipravy na vstup
do samostatného Zivota. Této fazi socialng rehabilita¢niho procesu neni v Ceské republice
vénovana dostatecnd pozornost jak z pohledu legislativy, vyzkumu, tak i metodickych

opor.

V teoretické ¢asti disertacni prace jsme usilovali o komplexni teoretickou i empirickou
analyzu problematiky ohrozenych déti umisténych v zafizenich institucionalni vychovy,
z pohledu raznych védnich disciplin. Teoreticka ¢ast je diferencovana do péti tematicky
zamétenych kapitol, které vychazeji z ceskych i zahrani¢nich pramend. Prvni kapitola
poskytuje uceleny obraz aktualniho stavu péce o ohrozené déti, a to jak zpohledu
terminologie, charakteristik ohrozeného ditéte, tak i deskripce systému poskytovanych
sluzeb, identifikace jeho silnych a slabych stranek, a navrhovanych opatfeni k jeho
transformaci. Druha kapitola se vénuje specialné pedagogické diagnostice a intervenci,
z hlediska etiologickych a prediktivnich pfistupti, deskripce fazi diagnostickych
a interven¢nich procest, jejich nastroji a metod. Tteti kapitola se soustiedi na popis
procesu socializace s akcentem na specifika u ohrozenych déti umisténych v zafizenich
institucionalni vychovy. Ctvrta kapitola piinasi uceleny piehled vychovné terapeutickych
pfistupli, metod a forem rozvoje socialnich dovednosti v zafizenich institucionalni
vychovy. Pat4 kapitola nabizi komplexni pohled na proces pfipravy na samostatny Zivot

ohrozenych déti a moznosti nasledné podpory.

Empiricka ¢ast prace byla zalozena na metodologické triangulaci technik kvalitativniho
a kvantitativniho vyzkumu. Byla prioritné zacilena na identifikaci deficitnich oblasti
socialnich dovednosti ohrozenych déti v zatizenich institucionalni vychovy (détsky domov,
détsky domov se Skolou, vychovny ustav) a deskripci intervence socidlnich dovednosti
v kontextu ptipravy na jejich samostatny zivot. Vyzkumné Setfeni prokédzalo problematické
feSeni intervence, kterou respondenti nezamétuji na nejvice deficitni socidlni dovednosti,
ale naopak na dovednosti nejvice funkéni. Absence intervence deficitnich dovednosti vede
k jejich prohlubovéni a je zasadnim rizikovym faktorem selhavani déti a mladistvych pfi

integraci do spole¢nosti po ukonc¢eni Gstavni nebo ochranné vychovy.
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Predkladanou disertacni praci jsme se snazili prispet k rozsifeni védeckych vychodisek
pro dalsi kroky v politice 1 praxi ustavni i ochranné vychovy v CR, proto v zavéru prace
pfinaSime doporuceni pro systémova a legislativni opatfeni, specidlné¢ pedagogickou praxi

1 ndméty pro dalsi vyzkumna Setfeni.
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Summary

This thesis deals with social skills development of children and youth living in alternative
care institutions in the context of preparation for entering self-contained life. This stage
of intervention 1is not dealt with enough by the Czech Ilegislative, research

as well as methodological points of view.

In the theoretical part of the thesis we aim to present a complex theoretical and empirical
analysis of the area of endangered children in alternative education institutions from
the point of view of various scientific disciplines. The theoretical part is divided into five
thematic chapters grounded on Czech as well as on foreign pieces of reference. The first
chapter provides a complete depiction of the current state of endangered children care
and youth in alternative institutions. This topic is covered as far as terminology,
an endangered child characteristics, provided service description, its strong and weak sides
and proposed transformation proceedings are concerned. The second chapter deals
with the special pedagogy diagnostics and intervention, from the point of view
of tiological and predictive approaches and descriptions of diagnostic and intervention
processes, with its tools and methods. The third chapter focuses on the depiction
of the socialization process with emphasise on specific aspects in endangered children
in alternative care institutions. Chapter four introduces us into the area of educational
therapeutic approaches, methods and forms of social skills development in alternative
education institutions. The fifth chapter deals with a complex analysis of the process
of preparations  for self-contained life of endangered children and youth

as well as with possibilities of consequential support.

The empirical part of the thesis focuses on the methodological triangulation of qualitative
and quantitative research techniques. It is primarily aimed at the identification of deficient
social skills areas in endangered children and youth in alternative care institutions
(e.g. children’s institutes, children’s institutes including a school or educational
institutions) and at the description of social skills intervention in context of the preparation

for future self-contained life.

The research has demonstrated a problematic solution of the intervention which is not
focused on social skills with the most significant deficit. On the contrary, the respondents

have focused the intervention on skills with the smallest deficit.
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Absence of deficient skills intervention causes their extension and thus presents
a significant risk factor for failures of children and youth in their integration into society

after the completion of institutional or protection education.

The proposed thesis aims to contribute to the extension of research basis of further steps
in policy and practice of institutional and protection education of the Czech Republic.
Therefore, in the conclusion we present recommendations for systemic and legislative

measures, special pedagogy practice as well as suggestions of further research inquiries.
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Zusammenfassung

Diese Dissertationsarbeit befasst sich mit dem Thema der Entwicklung
von Sozialkompetenzen von Kindern und Jugendlichen, die in den Einrichtungen
der Jugendhilfe leben. Das Thema wird im Kontext von der Vorbereitung von diesen
Kindern auf ihren Eintritt in das autonome Leben erarbeitet. Diese Phase der Intervention
wird in der Tschechischen Republik nur wenig unterstiitzt, sowohl in der Legislative

und in der Forschung, als auch in den methodischen Grundlagen.

In dem theoretischen Teil der Doktorarbeit bemiihten wir uns um eine komplexe
theoretische und empirische Analyse von der Problematik der bedrohten Kinder,
die in diesen Einrichtungen aufwachsen. Diese komplexe Analyse wurde von der Seite
verschiedenen Fachdisziplinen erarbeitet. Der theoretische Teil ist in fiinf thematisch
aufgebauten Kapiteln differenziert, die aufgrund der tschechischen und auslidndischen
Quellen gebildet wurden. Das erste Kapitel bietet ein Gesamtbild von dem aktuellen
Zustand der Fiirsorge um die bedrohten Kinder und Jugendlichen in den Pflegestellen.
Diese Studie wurde nicht nur aus der Perspektive der Terminologie, Charakteristik
des bedrohten Kindes, sondern auch aus der Perspektive des Systems der angebotenen
Dienste, Identifikation der Vor- und Nachteile und vorgeschlagenen Mallnahmen
der Transformation présentiert. = Das zweite Kapitel ist der sonderpddagogischen
Diagnostik und Intervention gewidmet, und dies sowohl seitens der etiologischen
und prediktiven  Zutritte, als auch seitens der Deskription von Phasen
der Intervenzprozesse und der diagnostischen Prozesse, ihren Instrumenten und Methoden.
Das dritte Kapitel konzentriert sich auf Beschreibung des Sozialisationsprozesses, wobei
die Spezifika bei bedrohten Koncern in den Pflegestellen betont werden. Das vierte
Kapitel prisentiert eine komplexe Ubersicht von erzieherischen und therapeutischen
Zutritten, von Methoden und Formen der Forderung von sozialen Kompetnzen
in den Einrichtungen der Jugendhilfe. Das fiinfte Kapitel bietet eine komplexe Studie
von dem Prozess der Vorbereitung auf das autonome Leben der bedrohten Kinder

und Jugendlichen mit der Moglichkeit einer weiteren Forderung.

Der empirische Teil der Doktorarbeit wurde auf der methodologischen Triangulation
von Techniken der qualitativen und quantitativen Forschung gegriindet. Zur Prioritit

wurde die Identifikation der defiziten Doménen von Sozialkompetenzen der bedrohten
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Kinder und Jugendlichen, die in verschiedenen Einrichtungen der Jugendhilfe aufwachsen
(Heimerziehung, Bildungswerke fiir Verhaltensauffillige) und die Deskription
von der Intervention der Sozialkompetenzen im Zusammenhang mit Vorbereitung
aus das Leben. Die Forschung zeigte eine problematische Losung der Intervention,
die Respondenten nicht auf die meist defiziten Kompetenzen konzentrieren, sondern
im Gegenteil auf die am wenigsten defiziten Kompetenzen. Die Abwesenheit
von Intervention der defiziten Kompetenzen fiihrt zu ihren Vertiefung und bildet
einen basalen Risikofaktor von Scheitern der Kinder und Jugendlichen bei der Integration

in die Gesellschaft nach dem Verlassen von den Pflegestellen.

Mit der prisentierten Dissertationsarbeit wollten wir zu der Erweiterung von fachlichen
Ausgangspunkten fiir weitere Schritte in der Politik und in der Praxi der Einrichtungen
der Jugendhilfe in der Tchechischen Republik beitragen. Darum présentieren wir am Ende
der Arbeit Empfehlungen fiir die systemischen und legislativen MafBnahmen,

fiir die sonderpadagogische Praxis und auch Vorwlirfe fiir weitere Forschungen.
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Priloha 1 — Pravidla a zasady pripadové rodinné konference

Uvedena pravidla, postupy a zasady pripadové konference vychdzeji ze zkuSenosti
Lawrence a Wiffin (2002). Nékteré zasady nejsou v ¢eském prostiedi aplikovany, uvadime
vSak ptehled pravidel v plném znéni, nebot’ uvedené zasady vnimame jako inspirativni
pro ¢eskou praxi. Upozoriujeme, Ze se jednd o vlastni pieklad pivodniho textu

(text neprosel jazykovou korekturou, slouzi pouze pro studijni ucely).

PRINCIPY A POSTUPY VEDENI RODINNE PRIPADOVE KONFERENCE

Nésledujici principy a zasady prace srodinou jsou dilezitym voditkem pro vedeni

pripadové konference (Lawrence, P., Wiffin, J. 2002).

PrRINCIP C. 1

RODINA MA PRAVO NA JASNE A ODPOVIDAJICI INFORMACE O PRUBEHU PRIPADOVE
KONFERENCE

* Rodiné musi byt pfedany jasné informace o tom, co je ptipadova konference a proc¢
jim byla nabidnuta jako forma pomoci.

* Rodina musi byt informovana o lhitach a zpozdéni.

» Informace musi byt k dispozici zpisobem, ktery spliuje potieby rodiny.

* Rodina musi byt sezndmena s ndvrhem slozeni odbornik ptipadové konference.

= Rodina je obezndmena s kontakty na osoby, se kterymi mutze konzultovat dotazy
k procesu ptipadové konference.

» Rodina je sezndmena se zpiisoby podani stiznosti.

PrINCIP C. 2

RODINA MA PRAVO PODILET SE NA PLANOVANI PRIPADOVE KONFERENCE

» Pokud je to mozné, jednani koordinuje nebo je jednani ucastna osoba (mediator),
ktera dobfe znd komunitu rodiny, hovoii stejnym jazykem, rozumi ndbozenskému
pfesvédeni rodiny, jejim kulturnim tradicim a Zivotnimu stylu.

= Koordinator, ktery je nezavisly, pracuje srodinou na uspotfadani konference.
Nezavislost koordinatora znamena, ze se nepodili na Zadném rozhodnuti tykajicim
se ditéte.

» Rodina musi souhlasit s datem a mistem uskutecnéni ptipadové konference.

=  Dospéli a mladi dospéli musi souhlasit se sdilenim soukromych informaci.
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» Rodina rozhoduje ve spolupraci s koordinatorem o tom, kdo dalsi se bude jednani
ucastnit.

= Rodina rozhoduje, v jakém jazyce bude konference probihat. Pro ostatni ¢leny
ptipadové konference jsou zajiSténi tltumocnici.

= Koordindtor mize rozhodnout o vylouceni jednotlivych rodinnych ptislusniki
z jednani, pokud k tomu existuji opravnéné divody (napf. hrozi riziko ohrozeni

nekterého z ¢lend rodiny apod.)

PriNCIP C. 3

RODINNI PRISLUSNICI MAJi PRAVO NA UZNANi VLASTNICH ROZHODNUTI

» Rodinni pfislusnici jsou podporovani v rozhodovani.

» Ditéti, mladému dosp€lému a ostatnim ¢leniim rodiny, pokud to zada situace, bude
poskytnuta ,,podplirna osoba®, ptitomna v pritbéhu procesu. Touto osobou miize byt
advokat nebo zastance (zmocnénec), ale mize to byt i jiny ¢len rodiny nebo
socialni sit¢ mimo rodinu. Touto osobou nemulze byt nékdo, kdo ¢ini dualezitd
rozhodnuti o roding.

» Rodina dostava relevantni a vécné informace tykajici se informacnich zdrojt.

* Rodina dostava pisemnou informaci o konani piipadové konference, a to nejpozd¢;ji
24 hodin pfed jejim konanim.

* Pfiméfené naklady na dopravu a ostatni vydaje jsou ¢lenim rodiny hrazeny, pokud
to jejich situace vyzaduje.

» Rodinni pfislusnici maji moznost sdilet dotazy, které jim jsou pied i béhem jednani
zodpovidany.

* Rodinnym pfislusnikiim, ktefi se nemohou ptipadové konference zicastnit, musi

byt umoznéno ptispét k jednani jinou formou.

PrINCIP C. 4

RODINA MA PRAVO NA SOUKROMY RODINNY CAS A PODPURNE, BEZPECNE
PROSTREDI

* Rodina musi dostat soukromy prostor pro rozhodnuti bez pfitomnosti ostatnich
odbornikd.

» Koordindtor musi zajistit pro tyto Ucely vhodny prostor a Cas, ptipadné zajisti
obcerstveni.

» Poskytovani péce o déti by mélo byt v pribéhu tohoto casu k dispozici.
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» Koordindtor zajistuje spolupraci vSech zucastnénych tak, aby plan odpovidal

potfebam ditcte.

PrINCIP C. 5

RODINA MA PRAVO SOUHLASIT POUZE S TAKOVYM PLANEM, KTERY JE BEZPECNY A
ODPOVIDA JEJIM ZDROJUM

= Vystupem piipadové konference je domluva planu podpory, ktery pocita
s piiméfenymi prostfedky pro jeho napliovani.

* Vsichni ucastnici konference obdrzi kopii planu ve stanovené lhiité. Tento plan
obsahuje informace o tom, jaké zdroje rodina potiebuje aktivovat, jak bude plan
realizovan a jak bude monitorovan.

» Rodina, odbornici a koordinator souhlasi s tim, jak bude plan evaluovan a kdo za to
bude zodpovédny.

» Rodina bude informovana o tom, s kym a jakou formou ma komunikovat, kdyz
zjisti, Ze nemize napliiovat domluveny plan. Doporucuje se pisemnd forma
komunikace.

= Povéfeni odbornici zodpovidaji za napliiovani planu. Do 10 dnli odpovidaji rodiné

o zpusobu a moznostech pozadované pomoci a jeji délce trvani.

PrINCIP C. 6

RODINA MA PRAVO PODILET SE NA ROZVOJI METODY PRIPADOVYCH KONFERENCI

» Kazdé rodin¢ je nabidnuta mozZnost podat svij nadzor na prub&h sluzby
(ptipadové konference).

* Pokud je to mozné, bude rodina vyrozuména o zménach vykonanych v disledku
jejich pfipominek.

* Rodiny by mély mit moznost kontaktu sjinymi rodinami, které vyuzili stejné
sluzby (absolvovaly piipadovou konferenci).

* Rodiny maji moznost podilet se na rozvoji koncepci a praxe vedeni ptipadovych

konferenci.
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Piiloha 2 — Dotaznik pouzity pri vyzkumném Setfeni

Dotaznikové Setfeni
Rozvoj socialnich dovednosti déti a mladistvych v zafizenich pro vykon UV, OV

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

toto dotaznikové $etieni je realizovano v rdmci vyzkumného $etfeni IPPP CR a PdF MU, Katedry
specidlni pedagogiky. Vystupy z Setfeni budou slouZit jako jeden z podkladll pro rozvoj metodik
pro ptipravu déti a mladistvych na ukoné&eni Ustavni a ochranné vychovy (UV, OV)a rozvoj jejich
socidlnich dovednosti. Prosime V4s proto o otevienost pfi zpracovani odpovédi. Pokud Vas
napadnou nékteré pfipominky, vpisujte je pfimo k otdzce nebo na zavér dotazniku.

Pfipadné dotazy rada zodpovim na e-mailu behounkoval@ippp.cz nebo na tel.: 283881250 —
klapka 36. Dékujeme za Vasi ochotu ke spolupraci a Vas cas.

Vyplnény dotaznik prosim odesilejte na e-mailovou adresu behounkoval@ippp.cz nebo na
postovni adresu Doc. PhDr. Véra Vojtovd, Ph.D, Pedagogicka fakulta MU, Pofici 7, 603 00 Brno.

Doc. PhDr. Véra Vojtovd, Ph.D a PhDr. Leona Béhounkova

Instrukce: Otazky se tykaji klientt ve véku 15 — 18 let (pFipadné 19 let, ¢i do ukonéeni pFipravy
na povolani). Dotaznik je uréen pro pedagogické pracovniky v DD, DDS a VU.
Dotaznik ma 3 ¢asti a celkem 6 stran.

1. CAST DOTAZNIKU

=

Pohlavi:

[ ]zena

Vase pracovni pozice. MoZnost vice odpovédi:
[ ] Psycholog
[ ] Speciélni pedagog — etoped
[ ] uéitel, utitel odborného vycviku
[ ] vedouci vychovatel

[] muz

~
N

[ ] vychovatel
[ ] Asistent pedagoga (AP)
[ ] Reditel

U

NWN RN
(o))

N

Zarizeni, kde pracujete. MozZnost vice odpovédi:
[ ]oD
[ ]pDS
[ ]vu

Délka Vasi pedagogické praxe (roky celkemj: ................................
Z toho délka Vasi praxe v etopedickém zafrizenis: ...........................

4
5

6. Zaskrtnéte, pokud plati, Ze pracujete s klienty. MoZnost vice odpovédi:
1 |:| vyzadujici vychovné |éCebny rezim

2 [ ] s rizikovym zavislostnim chovanim

3 [ ] s uloZenou ochrannou vychovou

4 [ ]sEPCH

5 [ ] nezletilé matky s détmi

7. Vjaké oblasti jste kvalifikovdn/a? MoZnost vice odpovédi:
1 [_] humanitni obory

2 [_]jiné nez humanitni obory

3 [ ] véeobecné vzdélavani
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8. Vase nejvyssi dosaZené vzdéldni. MozZnost vice odpovédi:

1 []sS

2 []voS

3 [ ]Bc

4[] VS - specidlni pedagogika

5 [_] VS —psychologie

7 [] Specializa¢ni studium pro AP

8 [_] Studium k vykonu specializovanych ¢€innosti (250 h), zaskrtnéte jaké™:
[1sPs(SMP)
[ ]8vp
[ JEvvo
LT

[ ]JiNé, Uvedte JaKeé .......oovoeveeeeeeeeee e eveeseeeseeseessessensns

o

9. Absolvoval/a jste (nebo jste zapocal/a) dlouhodoby sebezkusenostni vycvik
(minimadlni rozsah 200 — 499 h v jednom procesu):

[ ]ano
[ ]ne

3 |:| pokud ano, uvedte psychoterapeULiCKY SIMEI: ....ccvivicricrieriiceeeeeeee e e sreseesresresresreone

N R

10. Absolvoval/a jste (nebo jste zapocal/a) dlouhodoby sebezkusenostni vycvik
(minimdlni rozsah 500 h v jednom procesu):

1 [ Jano

2 [ ]ne

3 [_]pokud ano, uvedte psychoterapeuticky SMEF: .........c.cueueeeeeesiesessese e ssesssessessessssssssssesseens

11. Jaké formy pro rozvoj socidlnich dovednosti pouZivate? MozZnost vice odpovédi:
1 [_]individudIni 2 [_]ve skupiné

12. V jakém obdobi se u klienti nejintenzivnéji zamérujete na cileny rozvoj socidlnich
dovednosti? Vyberte prosim jednu z moZnosti:

1 [_] po ptichodu ditéte/mladistvého do zafizeni

[ ]v prib&hu pobytu

[ ] po utéku

[ ] pfed ukonéenim umisténi v zafizeni

[ ]jiné, NapiSte, ProSim .......cceeeveeeeseeeeeriseeeseesesneenns

“t A W N

13. Zaskrtnéte, jakou dileZitost prikladate rozvoji socidlnich dovednosti pro

samostatny Zivot? Cislo 1 oznacuje nejnizsi prioritu, &islo 5 nejvyssi. Zvolte jednu
Z moznosti:

1|:| 2 |:| 3 |:| 4|:| 5|:|

14. Zaskrtnéte, jak se vam podle vaseho ndzoru rozvoj socidlnich dovednosti u vasich

klientt dafi? Cislo 1 oznacuje nejnizsi stuperi, &islo 5 nejvyssi. Zvolte jednu
Z mozZnosti:

] 2] 3] ] s ]

Sf SPJ (SMP) = socialné& patologické jevy (skolni metodik prevence), EVVO = environmentalni vychova,
SVP = skolni vzdélavaci programy, IT = informacni technologie
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2. CAST DOTAZNIKU

A: V této casti dotazniku se neobejdete bez urcité miry zevSeobecnéni. U kazdé polozky, prosim,
zaskrtnéte, v jakém rozsahu uvedena socialni dovednost schazi Vasim klientdim ve véku od 15 do
18 let (event. do 19 let ¢i do ukonceni pripravy na povolani).

1123|415
Které socialni dovednosti klientim schazi? _§. - :;

A v jakém rozsahu? 5|2 :;. £ _
g|S|s|2|2
212|E5(%

Dovednost: 2|0 |a k>
1. naslouchani
2. zahajeni konverzace, kontaktu
3. udrzeni konverzace
4. kladeni otazek
5. podékovani
6. predstaveni sebe sama
7. predstaveni druhych lidi
8. dovednost pochvalit druhé lidi, fict kompliment
9. pozadani o pomoc
10. | pfipojeni se k (pF. ke konverzaci, k ¢innosti skupiny aj.)
11. | davani instrukci
12. | nasledovani instrukci
13. | dovednost omluvit se
14. | presvédcit druhé
15. | rozpoznani svych emoci (v€. jejich pojmenovani)
16. | vyjadfovani svych emoci
17. | porozumeéni pocitim druhych
18. | zachazeni s lidmi, ktefi projevuji hnév, zlost
19. | vyjadiovani sympatie a naklonnosti
20. | zachazeni se strachem (tizkostmi)
21. | sebehodnoceni
22. | pozadani o svoleni
23. | sdileni
24. | schopnost pomahat druhym
25. | domlouvani, vyjednavani
26. | pouZivani sebeovladani, sebekontroly
27. | postavit se za sva prava
28. | reagovani na provokujici chovani
29. | vyhybani se problémim s druhymi
30. | drZet se dal od bitek a hadek
31. | asertivné vznést stiznost, nespokojenost
32. | asertivné odpovédét na stiznost
33. | dovednost prohravat, hrat fair play (sportovni duch)
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34. | zachdazeni s rozpaky a studem

35. | zachazeni se samotou a pocity vyclenéni
36. | postavit se za své pratele
37. | reagovani na presvédcovani

38. | reagovani na selhani
39. | zachazeni s protichGdnymi zpravami, informacemi
40. | zachazeni s obvinénim, nafknutim

41. | pfipravenost na obtiZznou konverzaci
42. | vyrovnavani se s tlakem skupiny

43. | rozhodovani o tom, co budu délat

wvrve

44, | hledani pficin problému

45, | stanovovani cild

46. | védomi svych moznosti a schopnosti

47. | shromaidovani a zjistovani informaci

48. | usporadani problému podle duleZitosti (priorit)
49. | rozhodnost (dovednost ucinit rozhodnuti)

50. | soustfedéni se na ukol a jeho splnéni

112 |3 |4 |5
- 5
o)
> —=|5| S
£ 23
ol > Zl. —
v |G| el L
c| © £ | =
R I <
3|8 c/5|C
E|l =S| &
£ £
o = Oo| £
= 3 ) 2 >3
20|l ol | >

B: Zkuste prosim, u kazdé socidlni dovednosti zasSkrtnout, vjaké mife se ji vénujete v cilené
intervenci klientl ve véku od 15 do 18 let (event. do 19 let ¢i do ukonceni pripravy na povolani).
Opét se neobejdete bez urcité miry zevSseobecnéni.

=
N
w
N
ul
(o)}

z

esic

Na které socialni dovednosti se cilené zaméruji?

1 x za tyden
1x za mé
Ctvrtletné

1 x za rok
Nikdy

Denné

Dovednost:

naslouchani

zahajeni konverzace, kontaktu
udrzeni konverzace

kladeni otazek

podékovani

predstaveni sebe sama
predstaveni druhych lidi
dovednost pochvalit druhé lidi, fict kompliment

OIR NN A W IN =

pozadani o pomoc

=
©

pfipojeni se k (pF. ke konverzaci, k ¢innosti skupiny aj.)
davani instrukci

[EEN
=
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12. | nasledovani instrukci

13. | dovednost omluvit se

14, | presvédcit druhé

15. | rozpoznani svych emoci (v€. jejich pojmenovani)
16. | vyjadfovani svych emoci

17. | porozuméni pocittiim druhych

18. | zachazeni s lidmi, ktefi projevuji hnév, zlost

19. | vyjadfovani sympatie a naklonnosti

20. | zachazeni se strachem (tizkostmi)

21. | sebehodnoceni

22. | pozadani o svoleni

23. | sdileni

24. | schopnost pomahat druhym

25. | domlouvani, vyjednavani

26. | pouZivani sebeovladani, sebekontroly

27. | postavit se za sva prava

28. | reagovani na provokujici chovani

29. | vyhybani se problémiim s druhymi

30. | drZet se dal od bitek a hadek

31. | asertivné vznést stiznost, nespokojenost

32. | asertivné odpovédét na stiznost

33. | dovednost prohravat, hrat fair play (sportovni duch)
34. | zachazeni s rozpaky a studem

35. | zachazeni se samotou a pocity vyclenéni

36. | postavit se za své pratele

37. | reagovani na presvédcovani

38. | reagovani na selhani

39. | zachazeni s protichGdnymi zpravami, informacemi
40. | zachazeni s obvinénim, narknutim

41. | pripravenost na obtiznou konverzaci

42. | vyrovnavani se s tlakem skupiny

43. | rozhodovani o tom, co budu délat

44. | hledani p¥icin probléma

45, | stanovovani cill

46. | védomi svych moznosti a schopnosti

47. | shromaidovani a zjistovani informaci

48. | usporadani problém podle duleZitosti (priorit)
49. | rozhodnost (dovednost ucinit rozhodnuti)

50. | soustfedéni se na ukol a jeho splnéni

112 |3 (4 |5 |6
Cl o
| =
wn| 0
388
w | * € E - >
SR g E|R| B
o| x| x| 2| x| =
O A =H | 0O = 2
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3. CAST DOTAZNIKU
15. Spolupracujete pfi pfipravé ditéte/mladistvého na odchod ze zafizeni UV, OV
(ukonéeni UV, OV) s externimi poskytovateli (odbornici & neziskové organizace)?
1 [_]ano
2 [ ]ne

3 [ ] pokud ano, s jakymi KONKIETNE? .........cooeveeeeeeeeeeeeeeee e es s s eeeseeeens

16. Kdy se cilené zamérujete na pripravu ditéte/mladistvého na odchod ze zafizeni UV,
OV (na ukonéeni UV & OV)? Vyberte prosim pouze jednu odpovéd:

1 [_] pribé&zné béhem pobytu

2 [_] pfiblizné rok pFed odchodem ze zafizeni (pfed ukonéenim UV & OV)

3 [_] nijak zvlat nepFipravujeme

4 [_]]jind odpovéd, napidte prosim .........ceeeveueeresrseeeresrennsennes

17. Jaké cinnosti vyuZivdte pro pfipravu ditéte/mladistvého na ukonéeni UV, OV?
MozZnost vice odpovédi:

1 [_] retim zafizeni (spolusprava, zpétné vazby apod.)

2 [_] modelové nacviky (napf. hrani roli, modelové situace apod.)

3 [_] praktické nacviky v terénu (napf. hledani préace, bydleni apod.)

4 [_] exkurze (napf. Ufady prace, domy na p0l cesty apod.)

5 [_]informace (letaky, pfednasky apod.)

6 [_|poradenstvi

7 [_] spolupréce s rodinou ditéte

s [_]volno&asové aktivity (sportovni, vytvarné apod.)

9 [_] kazdodenni &innosti v zafizeni

10 [_] nijak pfipravu na odchod nedélame

11 [_]jiné (dal3i), uvedte prosim .........coeevereeresreseeerereeneennes

18. Na co se pfi pfipravé na ukonceni UV, OV u svych klienti zaméfujete? MozZnost
vice odpovédi:
1 [_] praktické Zivotni dovednosti: zadkrtnéte dale, jaké prioritné:

[ ] nakupovani [ ] hospodafeni s penézi
[ ] orientace v socialni siti [ ] hledani ubytovani

[ ] péce o domacnost (uklid, vafeni) [ ] cestovani, doprava

[ ] zaméstnani (préce, brigada) [ ] péce o dité

[ ]jiné (dal3i), uvedte jaké .........ccccoeerrveeereereerrernenne.
[ ] dovednosti zaméfené na mezilidské vztahy
|:| rozvoj komunikacnich dovednosti (zral3, asertivni komunikace)
[ ] proces planovani budoucnosti
[ ] sebepoznani
[ ]jiné, napiste prosim .........cecveveeveerereervreeeeeenennes

a 0 N W N

19. Prostor pro Vas komentadr, doplnéni:

Dékujeme za Vas cas a spolupriaci!
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Priloha 3 — Kvalifika¢ni poZadavky na pedagogické pracovniky

Kvalifikaéni pozadavky na pedagogické pracovniky v zaiizenich pro vykon UV, OV

vychazi ze zakona €. 563/2004 Sb., ktery uvadi, ze psycholog ziskava odbornou kvalifikaci

vysokoskolskym vzdélanim ziskanym studiem v akreditovaném magisterském studijnim

programu psychologie. Obdobné specidlni pedagog v magisterském studijnim programu

v oblasti pedagogickych véd zamétfenych na specidlni pedagogiku. Tyto pozice jsou

striktné vymezeny, na rozdil od pozice vychovatele a asistenta pedagoga, kde je vétsi

rozmanitost ve zpusobu ziskani kvalifikace.

Vychovatel, ktery vykondva piimou pedagogickou ¢innost ve Skolském zatizeni pro vykon

ustavni vychovy nebo ochranné vychovy, nebo ve Skolském zafizeni pro preventivné

vychovnou péci, ziskava odbornou kvalifikaci:

a)

b)

vysokoSkolskym vzdeélanim v oblasti pedagogickych véd se zaméfenim na specialni
pedagogiku pro vychovatele

nebo vzdélanim stanovenym pro vychovatele (podle odstavce 1) a studiem
akreditovaného bakalarskeho studijniho programu v oblasti pedagogickych véd
zaméfené na specidlni pedagogiku, nebo vzdélanim v programu celozZivotniho

vzdelavani zaméteném na specidlni pedagogiku.

Odstavec (1) zakona ¢. 563/2004 Sb. uvadi tyto moznosti vychovatelti pro ziskani odborné

kvalifikace:

a)

b)

¢)

d)

vysokoskolskym vzdélanim ziskanym studiem v akreditovaném studijnim programu
v oblasti pedagogickych véd zamétené na vychovatelstvi nebo socialni pedagogiku,
vysokoskolskym vzdeélanim podle § 7 az 12 s vyjimkou § 11 (pozn. jedna se o obor
ucitelstvi pro prvi az treti stupné),

vy$sim odbornym vzdelanim ziskanym ukoncenim akreditovaného vzdé¢lavaciho
programu vyss§i odborné Skoly v oboru vzdélani zaméfeném na vychovatelstvi nebo
socialni pedagogiku,

vssim odbornym vzdélanim ziskanym ukoncenim jiného akreditovaného
vzdélavaciho programu nez podle pismene c) a vysokoskolskym vzdélanim
ziskanym studiem v akreditovaném bakalafském studijnim programu v oblasti
pedagogickych véd zaméfeném na vychovatelstvi nebo socidlni pedagogiku, nebo

vzdélanim v programu celozivotniho vzdélavani uskutecnovaném vysokou Skolou
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azaméfeném na vychovatelstvi nebo socidlni pedagogiku, nebo studiem
pedagogiky,

strednim vzdélanim s maturitni zkouskou ziskanym ukoncenim vzdélavaciho
programu stiedni odborné Skoly v oboru vzdélani zaméfeném na piipravu
vychovatelli, nebo

strednim vzdélanim s maturitni zkouskou ziskanym ukoncenim vzdélavaciho
programu stfedni Skoly a vzdélanim v programu celozivotniho vzdélavéani

uskutecniovaném vysokou Skolou a zaméfeném na vychovatelstvi.

Studium pedagogiky podle § 22 odst. 1 pism. b) zakona ¢. 563/2004 Sb. a § 3 vyhlasky
¢. 317/2005 Sb.:

1) Studiem pedagogiky se rozumi vzdélani ziskané studiem v akreditovaném

vzdélavacim programu v oblasti pedagogickych véd uskutecovaném zatizenimi

dalSiho vzdéelavani pedagogickych pracovnikl

b) pro vychovatele, pedagoga volného Casu a asistenta pedagoga v rozsahu nejméné

80 hodin s obsahovym zaméfenim na pedagogiku a psychologii.

Z uvedeného vyplyva, Ze vychovatel v zafizeni pro vykon UV, OV musi mit absolvovanou

specialni pedagogiku, a to bud v podobé vysokoskolského vzdélani, bakalaiského

¢i celozivotniho vzdélani.

Asistent pedagoga ziskavéa odbornou kvalifikaci témito zplsoby:

a)

b)

d)

vysokoskolskym vzdélanim ziskanym studiem v akreditovaném studijnim programu
v oblasti pedagogickych véd,

vyssim odbornym vzdélanim ziskanym studiem v akreditovaném vzdélavacim
programu vys$$i odborné Skoly v oboru vzdélani zaméfeném na ptipravu
pedagogickych asistentl nebo socidlni pedagogiku,

strednim vzdélanim s maturitni zkouskou ziskanym ukoncenim vzdélavaciho
programu stfedniho vzde€lavani v oboru vzdélani zaméfeném na pfipravu
pedagogickych asistentt,

strednim vzdélanim s vyucnim listem ziskanym ukonéenim vzdélavaciho programu

sttedniho vzdelavani a studiem pedagogiky, nebo
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e) zdkladnim vzdélanim a absolvovanim akreditovaného vzdeélavaciho programu
pro asistenty  pedagoga uskuteCovaného zafizenim dal§tho vzdélavani

pedagogickych pracovnikd.

-----

pedagoga miize mit absolvované zdkladni vzdélani s dopliujicim studiem pro asistenty

pedagoga (v minimalnim rozsahu 120 hodin, v doporu¢eném rozsahu 250 hodin).
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Priloha 4 — Tabulka A: Mira funk¢nosti a deficitu socidnich dovednosti (zelenou
barvou jsou znaceny nejvice funkéni dovednosti, tmavé modrou nejvice deficitni)

Ao : Nikomu | | i A . Viem
m Socialni dovednosti % chybi | % chybi | % chybi chybi

Zakladni socialni
dovednosti

Zachazeni's Il. Pokrocilé I
emocemi dovednosti

-
=
T
o
S
>
N
o
=
o
=
[
o
[=4
©
Q
>
o
o
2

V. Dovednosti pro zvladani stresu

VI. Dovednosti k planovani

naslouchani 6,8% 26,4% 40,3% 23,7% 2,7%

whdjenikonverzace kontaktu  182%  492%  217%  103%  05%
udrzeni konverzace 8,2% 34,5% 40,2% 15,5% 1,6%

KMadenfotszek  239%  375%  302%  76%  08%
podgkovani  142%  374%  290%  183%  11%

predstaveni sebe sama 10,1% 22,4% 35,2% 28,4% 3,8%
predstaveni druhych lidi 3,6% 21,1% 38,0% 29,4% 8,0%
dovednost pochvalit druhé lidi, fict kompliment 2,7% 17,3% 31,5% 41,9% 6,6%

davani instrukci 12,3% 27,0% 33,9% 22,4% 4,4%
nasledovani instrukci 5,4% 30,2% 39,5% 22,1% 2,7%
dovednost omluvit se 3,8% 24,3% 35,4% 33,5% 3,0%
presvédcit druhé 7,7% 27,4% 41,4% 22,7% 0,8%

pozadani o svoleni 10,1% 44,4% 32,9% 11,8% 0,8%
sdileni 4,7% 26,9% 45,9% 20,9% 1,6%
schopnost pomahat druhym 4,1% 29,9% 37,3% 26,8% 1,9%
domlouvani, vyjedndvani 8,2% 35,2% 37,4% 18,7% 0,5%
pouzivani sebeovladani, sebekontroly 1,1% 16,0% 32,0% 45,0% 5,8%

vyhybani se problémdm s druhymi 1,7% 23,2% 40,3% 30,7% 4,1%
drzZet se dal od bitek a hadek 2,8% 27,2% 33,9% 31,4% 4,7%
asertivné vznést stiznost, nespokojenost 12,6% 26,6% 24,7% 28,5% 7,7%
asertivné odpovédétnastiznost  47%  215%  306%  328%  105%
dovednost prohravat, hrat fair play (sportovni duch) 2,2% 17,8% 40,8% 33,7% 5,5%
zachazeni s rozpaky a studem 2,2% 30,3% 38,8% 26,5% 2,2%
zachazeni se samotou a pocity vyclenéni 1,9% 27,0% 35,8% 30,3% 5,0%
postavit se za své pratele 6,8% 35,2% 38,8% 18,0% 1,1%
reagovani na presvédcovani 3,8% 34,5% 46,8% 14,0% 0,8%
reagovani na selhani 1,6% 16,2% 42,5% 35,1% 4,7%

vyrovnavani se s tlakem skupiny 1,4% 17,6% 39,7% 36,9% 4,4%
rozhodovani o tom, co budu délat 5,8% 25,2% 40,3% 25,8% 3,0%

védomi svych moznosti a schopnosti 2,5% 13,4% 37,3% 41,4% 5,5%

shromazdovani a zjistovani informaci 2,7% 18,1% 38,1% 36,4% 4,7%

rozhodnost (dovednost ucinit rozhodnuti) 1,9% 13,4% 41,4% 39,0% 4,4%
soustiedéni se na ukol a jeho spInéni 0,6% 15,2% 43,8% 37,5% 3,0%
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Priloha 5 — Tabulka B: Zacileni intervence socialnich dovednosti (zelena barva znaci
nejcasteji rozvijené dovednosti a tmavé modra nejméné rozvijené dovednosti)

1 1 =
m SociEinidovednost m Crvrtietn® | 1xza rok dey
tyden

c
°
&
=
T
N

socialni
dovednosti

dovednost pochvalit druhé lidi, fict kompliment 52,2% 32,2% 10,8% 2,5% 1,4% 0,8%
pozadani o pomoc 57,9% 31,4% 8,5% 1,4% 0,3% 0,6%

Pokrocilé
dovednosti

presvédcit druhé 41,1% 37,5% 16,4% 3,6% 0,6% 0,8%
rozpoznani svych emoci (v¢. jejich pojmenovani) 43,9% 32,3% 16,3% 6,1% 0,3% 1,1%
- vyjadrovani svych emoci 51,9% 29,7% 12,4% 4,1% 1,4% 0,5%
.QE, g porozuméni pocitim druhych 52,5% 29,7% 13,2% 3,3% 0,0% 1,4%
N Q
'_f—:: g zachdazeni s lidmi, ktefi projevuji hnév, zlost 46,8% 31,0% 15,0% 5,3% 0,8% 1,1%
N ¢ vyjadfovani sympatie a naklonnosti 55,2% 26,2% 13,3% 3,6% 0,6% 1,1%
sebehodnoceni 41,4% 38,4% 14,0% 3,6% 1,6% 1,1%
k=
T
T
T
E
<
o
3
= postavit se za sva prava 45,9% 36,8% 12,9% 3,6% 0,5% 0,3%
% reagovani na provokujici chovani 57,3% 28,5% 11,2% 1,6% 1,1% 0,3%
[=}
=
asertivné vznést stiznost, nespokojenost 36,0% 40,1% 18,1% 4,4% 1,4% 0,0%
S asertivné odpovédét na stiznost 33,6% 39,1% 20,4% 3,9% 2,5% 0,6%
g dovednost prohravat, hrat fair play (sportovni duch) 52,1% 31,9% 12,5% 2,2% 0,6% 0,8%
| zachizenisropakyastudem  307% 399% 188%  55%  17%  33%
T
g postavit se za své pratele 45,1% 35,4% 14,5% 3,1% 0,8% 1,1%
,§- reagovani na presvédcovani 42,7% 35,9% 16,4% 3,0% 1,6% 0,3%
=
§ reagovani na selhani 38,0% 36,9% 15,7% 6,9% 1,7% 0,8%
§ zachazeni s protichGdnymi zpravami, informacemi 28,7% 40,6% 22,1% 5,2% 2,8% 0,6%
=]
(=] zachazeni s obvinénim, narknutim 35,8% 33,6% 22,2% 3,9% 3,6% 0,8%
> pripravenost na obtiznou konverzaci 28,4% 34,3% 26,1% 6,7% 3,4% 1,1%
vyrovnavani se s tlakem skupiny 42,1% 32,0% 17,6% 4,1% 3,3% 0,8%
= rozhodovani o tom, co budu délat 47,2% 34,3% 13,0% 3,9% 0,8% 0,8%
‘% hledani pficin problému 52,2% 33,4% 10,8% 2,5% 0,3% 0,8%
~r_‘§ stanovovani cild 39,4% 37,2% 16,8% 5,0% 1,1% 0,6%
[-%
= védomi svych moznosti a schopnosti 46,8% 33,5% 14,4% 3,9% 0,6% 0,8%
§ shromazdovani a zjistovani informaci 47,1% 31,1% 16,0% 3,3% 1,1% 1,4%
E usporadani problému podle duleZitosti (priorit) 40,2% 35,5% 17,9% 5,0% 0,6% 0,8%
a rozhodnost (dovednost ucinit rozhodnuti) 54,4% 29,6% 11,0% 3,0% 1,4% 0,6%
| soustiedénisenadkolajehospinéni  738% 191%  55%  08%  00%  08%
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