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Uvod

Ohrozené déti, vyrustajici v neptiznivych podminkach pro sviij vyvoj, jez ve-
dou k jejich (¢asto opakované) traumatizaci, potfebuji dlouhodobou a cilenou
vychovné terapeutickou podporu. Jejich emocionalni, socialni i kognitivni
vyvoj doznava vlivem traumatu naruSeni, 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 resilien¢nich
mechanizm@ viiéi rizikovym faktoriim (Solcova, I., 2009) & dostupnosti soci-
alni opory (Kebza, V., 2005). Odbornici i pracovnici v zaiizenich institucio-
nalni vychovy si kladou stale aktualni otazky: Jak je mozné rané trauma 1écit?
Jak mohou podpotfit zdravy vyvoj ditéte? Staci ke zpracovani traumatu ditéte
»pouze® laskyplné pfijeti? Nebo je potfeba vyuzivat specifické intervenéni me-
tody? Dnes je jiz zfejmé, ze péce ve smyslu zajisténi zdkladnich potfeb ditéte
a predevsim moznost konzistentniho pozitivniho citového vztahu k nahradni,
klicové osobé¢, je zakladnim stavebnim kamenem pro veskerou dalsi cilenou
podporu, intervenci a vychovné terapeutickou praci s ditétem. Smysl ma pie-
devsim individualizovana a diferencovand podpora sméfovana ke konkrét-
nimu ditéti, ale i celé jeho rodiné.

Tyto principy vSak v soucasné siti zafizeni nahradni vychovy nejsou napl-
novany systémové. Vychdzeji predevsim z osobni angazovanosti jednotlivych
pracovnikii. Proto je systém podpory a péce o ohrozené déti v Ceské republice
podrobovan kritice ¢eskych i zahrani¢nich odbornikii (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 tstavni a ochranné
vychovy prochézeji v poslednim dvacetileti kontinualnim procesem pozitiv-
nich zmén. Ty v8ak nevedou v dostatecné mite ke zlepseni pomoci ohrozenym
détem a jejich rodindm, coz se napt. promitd do stale se zvySujiciho poctu déti
umistovanych v nahradni vychovné péci (dale jen NVP). Dany stav je odrazem
nizkého podilu preventivnich aktivit zamezujicich odebrani ditéte z rodiny,
tj. absence sanace rodiny. Aktudlni situace je ddle zapti¢inéna nesystémovosti
zavadénych zmén, neexistenci mechanizmti spoluprace a informovanosti roz-
hodujicich organti (OSPOD, soudy, policie, zafizeni institucionalni vychovy)
a v neposledni fadé také absenci kariérniho réstu a celozivotniho vzdélavani
zainteresovanych pracovnikii (Usneseni vlady ¢. 882/2010). Proces transfor-
mace systému péce a podpory o ohrozené déti, ktery byl na politické irovni za-
hajen v letech 2007 az 2009, se snazi reagovat na tuto kritiku a vytvaret vhodné
podminky pro napliiovani deklarovanych zmén (MPSV, 2009a; MSMT, 2009b).
Opatfeni by méla byt realizovana na trovni legislativy, vzdélavani, metodic-
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kych opor, véetné nastaveni systému kontroly kvality (tj. tvorby Standardii
kvality prace v zafizenich pro vykon tstavni a ochranné vychovy a preventivné
vychovné péce).

Predkladana studie se uzeji vénuje specifické fazi péce v NVP, kterou je
odchod ditéte do samostatného zivota. Upozornuje na systémové nedostatky
v této fazi, na nizkou pozornost védecké i pedagogické verejnosti vénovanou
ptipravé déti na odchod z NVP a jejich nasledné podpofe pii integraci do spo-
le¢nosti. Odchod ditéte do samostatného zivota je zatézkavaci zkouskou pre-
dev$im pro samotné dité, ale je také odrazem moznosti a limitt vychovy v na-
hradnim prostfedi. Dle OSN (2009) by organizace a zafizeni mély mit jasnou
politiku a schvalené postupy, které by v ptipadé planovaného i neplanovaného
ukonceni prace s détmi zarucily odpovidajici naslednou podporu, péci nebo
dohled. Po celou dobu poskytovani sluzeb by mély systematicky usilovat o pii-
pravu ditéte na jeho sobésta¢ny Zivot, rozvijet jeho socidlni a zivotni doved-
nosti. Je tedy nezbytné pfipravu na odchod do samostatného Zivota nevnimat
jako zavrs$ujici fazi podpory a péce o ohrozené dité, ale realizovat ji pribézné,
respektive ihned po prijeti ditéte do zarizeni nahradni vychovy. Jeji stézejni
soucasti je pak rozvoj a intervence socialnich dovednosti déti, jejichz mira
zvladnuti zasadné predikuje tspésnost integrace ditéte do samostatného zivota.

Castou pti¢inou problémt mladistvych po odchodu ze zatizeni pro vykon
UV, OV jsou nedostate¢né zkusenosti se Zivotem mimo zafizeni, v jejichz dii-
sledku maji nerealné ptedstavy o ,Zivoté za branami zafizeni“ i ocekavani od néj
(Kmonickovd, N., Vojtova, V., 2010), vliv ma také nizké dosazené vzdélani
a nedostate¢na socialni kompetence (Matousek, O., Pazlarova, H., Baldova,
L., 2008), stejné¢ jako opojeni svobodou (Tichy, J., Vojtova, V., 2010). Dalsi
zasadni pri¢inou selhavani ditéte pii integraci do spole¢nosti je absence kon-
tinualni prace s rodinnym systémem ditéte (Folda, J., ed., 2009). Dokladaji
to Setfeni Gjuricové (2007), kterd udava, ze 70,5 % déti a mladistvych se po
ukonceni nafizeni Gstavni nebo ulozeni ochranné vychovy vraci zpét do pu-
vodni, nesanované rodiny. V drtivé vétsiné ptipadt je odebrani ditéte z rodiny
traumatizujicim zazitkem pro vSechny ¢leny rodiny. Aby dochazelo k eliminaci
jeho negativnich dtsledkt a rodice zacali pracovat na rozvoji svych rodicov-
skych kompetenci a pfijimani rodi¢ovské zodpovédnosti, je tfeba udrzovat pfi-
rozené vztahy a kontakt s rodinou, pokud to neni v rozporu se zajmy ditéte
(Bechynova, V., Konvickova, M., 2008). Potfebu prace s rodinou dokladad i sé-
rie americkych longitudinalnich studif, v nichz se potvrzuje, Ze staly kontakt
s rodic¢i a jejich podpora souvisi s vysokou motivaci déti pro uceni ve skole,
s jejich dobrou schopnosti komunikovat, dobrou tirovni dusevniho zdravi, niz-
kym vyskytem delikventniho chovani i nizkym vyskytem zavislosti na navyko-
vych latkach (Eccles, J., Gootman, J. A., 2002).

V pfedkadané studii jsme se snazili shromazdit dostupna data (do roku
2011), ktera by problematiku odchazejicich mladych lidi pfedstavila v celko-
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Uvod

vém kontextu problematiky nahradni vychovné péce. Téma odchazeni a na-
sledné péce je uvadéna do souvislosti pravnich dokumentti CR, ale i do odbor-
ného a vyzkumného kontextu. Studie je zalozena na metodologii teoretického
kvalitativniho vyzkumu, pii jehoz realizaci byl vyuzit holisticky ptistup. 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
(dnegni NUV). Cilem nasi prace bylo:

® Popsat soudasny stav systému pé¢e o ohrozené déti v Ceské republice

a identifikovat jeho silné a slabé stranky.

® Analyzovat proces socializace déti v zafizenich instituciondlni vychovy.

@ Mapovat védecky verifikované i v praxi osvédcené pristupy k rozvoji so-
cidlnich dovednosti a nastroju k jejich méfeni.
® Vymezit proces piipravy déti na odchod ze zafizeni NVP do samostat-
ného zivota.
V zavéru studie formulujeme doporuceni pro specialné pedagogickou praxi,
vzdélavani i legislativu. Zaroven byly navrzeny naméty pro dalsi navazné vy-
zkumy.
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1 Vychodiska problematiky
nahradni vychovné péce

V centru pozornosti specidlné pedagogické i obcanské vefejnosti stoji kon-
cepéni paradigma zaméiené na téma inkluzivniho pristupu ke vzdéldvdni zaku se
specialnimi vzdélavacimi pottebami.! Co si pod tim ale predstavit? Prosazo-
vani myslenky inkluzivniho vzdélavani ptinasi dtlezity obrat k otdzce rovnych
prileditosti ve vzdéldvdni pro viechny déti, a to nejenom v otazkach vzdélavani
déti se zdravotnim handicapem, ale i v otazce vzdélavani déti ze socidlné zne-
vyhodnéného ¢i kulturné odli$ného prostiedi, déti z jazykovych, kulturnich,
etnickych mensin ¢i z jinych marginalizovanych skupin a déti s rizikovym cho-
vanim (UNESCO, 1994; Mat¢jt, P., Strakova, J., 2006; Lisabonska deklarace,
2007; Narodni akéni plan inkluzivniho vzdélavani, 2010). Konkrétné pak jsou
rovné pfilezitosti podle Lisabonské deklarace (2007) definované respektem
k odli$nosti, prdvem na svobodné rozhodovani, podporou lepsich zZivotnich
podminek, garanci otevienych vzdélavacich pfilezitosti, ziskdnim pracovni
kvalifikace a zaméstnani, moznosti zalozit rodinu. V tomto zaostfeni se naim
jiz obraz déti vyrustajicich v ndhradni vychovné péci vice pfiblizuje. MiiZeme
si pfedstavit, ze prosazovani principti inkluzivniho vzdélavani je konstantni,
nikdy nekoncici proces, ktery vyplyva z dlouholeté prace a diskuze odbornikt
i potieb praxe. Avsak aby princip inkluzivniho vzdélavani a socidlni inkluze,
zaloZené na plnohodnotném pfijeti v komunité, byl napliovan i vici détem
s rizikovym chovanim, je tfeba dosahnout hlubsi zmény v postojich pedago-
gické i Siroké vefejnosti (Béhounkova, L., 2010a). Prijeti odlisnosti ditéte se
zjevnym télesnym handicapem je stale pro Sirokou pedagogickou vefejnost
snaz$i nez u déti se socialnim handicapem ¢i handicapem v chovani. Tento typ
handicapu je spojovan s osobni volbou a vuli. Dité, které svym chovanim ohro-
Zuje sebe samo a své okoli, je vnimano jako vinik dané situace (Pokorna, V.,
1993). Zména takového postoje vyzaduje dostate¢nou odbornou informova-
nost. Prvotnim krokem, ktery piedjima akceptaci jinakosti jako pozitivniho

1 Vychéazime z definice zaka se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, tak, jak ji uvadi § 16 zakona ¢. 561/2004 Sb.,
o pfedskolnim, zékladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani (8kolsky zakon), v platném znéni.
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fenoménu, je piijeti deficit v chovani ditéte jako handicapu, ktery neni za-
lozen na osobni volbé ditéte, ale vznika v kontextu bio-psycho-socialné-spiri-
tudlnich vlivd (WHO, 2002, 2007). To znamena pochopeni, Ze za projevova-
nym problematickym chovanim ditéte nestoji ani tak jeho rozhodnuti nebo tzv.
»chut §kodit* (alespon ne na primarni trovni), ale zejména jeho zkusSenost se
svétem a sebou samym, kterou v pribéhu zivota zazilo a ktera je vede, nebo
miize vést k pocitu, Ze jsem ,,jiny“ a ,,$patny“ a svét je pro mé ohrozujici. Dru-
hym krokem je uvédoméni si negativniho dopadu stigmatizujici terminologie,
nalepkovani (labellingu) a preferovani soft terminologie (Vojtova, V., 2008a,
2008b). To, jaké terminologické nazvy uzivame pro oznaceni déti s rizikovym
chovanim a jejich projevii (¢i jakékoliv entity), ovliviiuje to, jak o détech na-
konec pfemyslime, a to se zpétné promita do zplisobti zachazeni s détmi (Vy-
gotskij, L. S., 2004). Tfetim preinkluzivnim pfedpokladem v oboru etopedie
je priklon k preventivnim strategiim, jako je screening, poradenstvi a véasna
intervence. Vyuzivani inkluzivntho pfistupu pfi praci s détmi se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami probihd v riizné mife, ktera osciluje mezi ¢tyfmi kraj-
nimi p6ly — inkluze, integrace, segregace a exkluze (tab. 1). Pfekonavani stale
existujicich bariér pfi naplnovani inkluzivnich pfistupt na poli etopedie bude
probihat v dlouhodobém horizontu a je mozné tyto bariéry vnimat jako vyzvu
k vyvoji, k dal§im kroktim, nikoli (jak se s tim v diskuzich mnohdy mtizeme
setkat) jako vytku nebo problém.

1. Inkluze 2. Integrace 3. Segregace 4. Exkluze
® Fyzicka dostup- ® Integrace zdravych @ Specialni pod- ® Nerespektovani
nost i handicapovanych minky speciélnich potreb
@ Socialni inkluzivita dohromady ® Kolektivy han- ® Negativni postoje
® Plnohodnotné ® Fyzicka integrace dicapovanych ® Komunitni, institu-
prijeti v komunit¢ @ Bez socialni inkluze zvlast cionalni stigma

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

Oznacujeme-li ohrozené déti jako skupinu, pak o ni nesmyslime jako o sku-
piné s homogennimi charakteristikami (Béhounkova, L., 2007). To je dile-
zity moment, ktery nakonec nachazime mimo jiné také v popiedi inkluzivnich
evropskych trendd na poli podpory a péce o ohrozené déti. Pokud se blize
zamyslime nad inkluzi, jak o ni v této kapitole hovofime, dostavame se jesté
dale, a to pfedevsim k principtim deinstitucionalizace, individualizace a spe-
cializace instituciondlni péce, ve smyslu pfiblizovani se podminkdm v rodiné
(Matousek, O., 1999; OSN, 2009). Etopedie v CR prosla v prubéhu poslednich
dvou desetileti vyznamnym posunem smérem k ditéti, tj. k pojeti zamérenému
na dité, akcentujicimu jeho zivotni linii, celistvost, perspektivni orientaci, po-
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tenciality aj. (Labath, V. a kol., 2001; Helus, Z., 2004; Ri¢an, P., 2004). Zazna-
menali jsme napi. prostorové i organiza¢ni zmény s cilem pribliZzeni se chodu
rodinné bunky, zmény ve snizovani poctu déti ve vychovnych skupinach apod.
Je také tfeba neprehlédnout fakt, ze zmény probihaji a probihaly i pres exis-
tujici bariéry v jejich naplnovani (Peters, McMahon, 1996; Farrington, D. P.,
2007; Vojtova, V., 2010), at uz mame na mysli bariéry legislativni, finan¢ni,
rozlozeni systémové odpovédnosti a dalsi. Tyto principy jsou aktudlné reflek-
tovany a implementovany do procesu transformace institucionalni péée v CR
(MPSV, 2009a; MSMT, 2009b).

1.1 Vymezeni pojmi a diskuze nad nimi

Terminologie uzivana v etopedii reflektuje aktualni spolecensky vyvoj a od-
razi zmény v pristupech k détem s deficity v chovani, tj. usiluje o snizeni ri-
zik stigmatizace (Miovsky, M., Zapletalovd, J., 2006), pracuje s pozitivnim
postojem ke zméné v chovani, k prevenci a efektivité etopedické intervence
(Béhounkova, L., 2007, 2010a), zdaraznuje souvislost vzniku poruchy chovani
v bio-psycho-socialni tridadé (Bandura, A., 1977, 1986). Nasledkem téchto snah
muzeme dané zmény vnimat jako pouhou manyru tolik zdtraznované politické
korektnosti. V této kapitole se pokusime dostat blize k soucasné terminologii,
nahlédnout jeji vyvoj, souvislosti a stavajici diskuzi o pojmovém vymezeni.

V soucasnosti uzivanou terminologii mtizeme c¢asto vnimat jako velmi rdiz-
norodou, coz implikuje mezirezortni i vnitrorezortni neshody (MV CR, 2007a),
zaloZené na vyznamovém neporozuméni. Prikladem této riiznorodosti a také
urcité tajemnosti mtize byt napt. pojem socidlniho znevyhodnéni, ale jisté na-
jdeme celou fadu dal$ich pojmi. V nasledujicim textu tedy nastinime vybrané
terminy, které néktefi autofi uzivaji v ekvivalentni pozici, jini je stavi do opo-
zice a dalsi je podrobuji jemnéjsi vyznamové specifikaci. Vybrali jsme pojmy,
jejichz deskripci povazujeme za stézejni vzhledem k tématu této prace.

1.1.1 Ohrozeni ditéte versus ohroZeni spolecnosti

Pro oznaceni ditéte ¢i mladistvého s deficity v chovani je uzivano rtiznych ter-
mind, ménicich se v ¢asovém, historickém kontextu. Jejich piehledny popis
poskytuje Vojtova (2008a). V zahrani¢ni i ¢eské odborné literatufe se miizeme
setkat jak s pojmy zdlraznujicimi ohroZujici aspekt chovani ditéte viici spolec-
nosti, tak také s pojmy, v jejichz centru pozornosti stoji ohroZeni samotného
ditéte. Mezi prvni skupinu fadime pojmy delikventni middez (MV CR), poruchy
Fizeného chovdni (ovladani chovani, conduct disorder, DSM - IV, 2000), porucha
chovani (Vojtova, V. 2008a; Kauffman, J. M., 2007; Elliot, J., Place, M., 2002),
problémové chovdni (Vagnerova, M., 2001, 2005), déti se zdvainymi poruchami cho-
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vdni (vyhlaska ¢. 438/2006 Sb.), déti s extrémnimi poruchami chovani (vyhlaska
¢. 438/2006 Sb.). Mezi pojmy, které v rizné mife obecnosti akcentuji dité a jeho
ohrozeni, fadime deficity chovani (Miiller, O., 2002), problémy v chovdni (Vojtova,
V., 2008a, 2008b), poruchy chovdni a emoci (Kauffman, J. M., 2007), dispozice
k porucham chovdni (Pokorna, V., 1993), rizikovd mlddez (Labath, V. a kol., 2001),
deti v riziku poruch chovdni (Jahnukainen, 2001 in Vojtova, V., 2008a), ohroZend
middez (MPSV, 2006, 2007), specifické poruchy chovdni (Pokorna, V. 2001), in-
ternalizacni a externalizacni problémy (Lane, K. L., Gresham, F. M., O’Shaug-
nessy, T. E. et al., 2002), rizikové chovani (Miovsky, M., Zapletalova, J., 2006;
Miovsky, M., Skacelova, L., Zapletalova J., eds., 2010).

At uz je pro odborné tcely uzivana prvni, nebo druhd skupina termint,
povazujeme za dtlezité zdtraznit, ze pokud se chceme divat na dité jako na
osobnost a jeho potieby, a tedy sméfovat k principiim inkluze, mélo by na
prioritnim misté definic i postojii vzdy stat dité, jeho osobnost a zivotni linie
a az poté jeho projevy chovani. Zohlednovanim tohoto jednoduchého pravi-
dla zabranime odosobnénému a na zménu rezignujicimu postoji vicéi témto
détem.

Dale v textu budeme uzivat pojmy dité v riziku (vzniku poruch chovani),
s problémy v chovani, s poruchou chovani, anebo zastfesujici pojem rizikové
chovani ¢i ohrozené dité (viz nize).

Pro dosazeni konsenzu a vyvarovani se neporozuméni povazujeme za diile-
Zité vymezit uzivané pojmy dité, mladistvy a mlady dospély (blizky véku mladist-
vého). Pojem dité je pouzivan a vymezen v riznych pravnich normach razné.
Pro potfeby nasi studie chdpeme pojem dité v kontextu zakona ¢. 218/2003 Sb.,
o soudnictvi ve vécech mladeze, jako osobu ve véku do patnacti let. Mladist-
vym rozumime osobu, ktera jiz dovrsila patnacty rok véku, avsak nepirekrocila
osmnacty rok véku, a je tedy relativné trestné odpovédna. Vek blizky veku mla-
distvého ¢i pojem mlady dospély vinimame synonymné a vymezujeme jej vékem
18 az 21 let (MV CR, 1999; Gajdog, R., 2006).

1.1.2 Ohrozené dité a dit€ v riziku vzniku poruchy chovani

Soucasné koncepéni dokumenty vyuzivaji zastfesujici oznaceni ohroZené déti
(MPSV, 2006, 2007), jehoz piednosti je komplexnost i dostate¢na mira obec-
nosti. Z hlediska socialné-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 napliovany (MPSV, 2008a). V obecném pojeti lze
fici, ze do skupiny ohrozenych déti spadaji ty déti, které jsou ohrozované svym
okolim, ale i samy sebou (Béhounkova, L., Vojtova, V., 2004). Za ohrozené
jsou pokladany jak déti s nedelikventnim chovanim, tak déti s delikventnimi
rysy chovani. Pojem delikvence zahrnuje jakékoliv protispolecenské jednani
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déti,vmladistvych a osob blizkych véku mladistvého (MV CR, 1999, 2007a).
MYV CR (2007a) diferencuje skupiny ohroZenych déti:

@ déti tyrané, zneuzivané a zanedbavané,

@ d¢éti, které se ocitly mimo vlastni rodinu,

@ déti cizinci bez doprovodu dospélé osoby,

® déti vyzadujici zvySenou pozornost,

@ delikventni a predelikventni déti, pficemz za delikventni déti jsou
pokladany:

- déti zneuzité k pachdni trestné ¢innosti, kdy je dité k takové ¢innosti
donuceno aktivnim nebo pasivnim natlakem (neptimé pachatelstvi),

— déti pachajici trestnou ¢innost pro zajisténi zakladnich zivotnich po-
tieb (dité na atéku, dité bez domova, dité v pozici zZivitele rodiny),

— déti pachajici trestnou ¢innost tcéelové.

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 kazdé dité, které musi na cesté k dospélosti prekondvat pre-
kazky a uskali (blokace, bariéry), tj. v procesu socializace se jeho osobnostni
a socialni rovina rozvoje vyviji rizikové. Koncept At-risk Youth se zabyva riziky,
se kterymi se dité ve svém vyvoji stfetava. Vnima je jako potencidlni bariéry
v jeho socializaci a procesu vzdélavani. Ekvivalentnim terminem, uzivanym
v Ceské a slovenské odborné literatute, je pojem rizikovd mlddeZ (Labath, V.
a kol., 2001), jenz oznacuje jedince s rizikovym vyvojem, znevyhodnéné na
prahu dospélosti at uz vlivem vychovy nebo genetické zatéze (Matousek, O.,
Kroftova, A., 2003).

1.1.3 Socialné patologické jevy versus rizikové chovani

Termin socidlné patologické jevy® je ukotven v zakladnich $kolskych legislativ-
nich a normativnich dokumentech MSMT (napt. zakon ¢. 561/2004 Sb.,? zé-
kon ¢. 109/2002 Sb.,* apod.), ale z preventivniho pohledu soucasné etopedie

2 Autorem tohoto pojmu je sociolog Herbert Spencer, ktery se zabyval otazkou funk¢nosti jednotlivych spole-
censkych jevi. Pricemz stanovil jevy patologické jako ty, které ohrozuji spole¢nost a jeji normy (Munkova, G.,
2004).

3 Zakon ¢&. 561/2004 Sb., o ptedkolnim, zékladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani ($kolsky
zéakon), ve znéni pozdéjsich predpisti.

4 Zékon ¢. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve skolskych zafizenich a o preven-
tivné vychovné péci ve Skolskych zatizenich a o zméné dalsich zakoni, ve znéni pozdéjsich predpisii.
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se jeho uziti na poli Skolstvi jevi jako nevyhovujici. Tendence k jeho nahrazeni
pojmem rizikové chovani vyustila v roce 2010 v dokumentu Metodické doporu-
ceni k primdrni prevenci rizikového chovdni u déti a mlddeze ¢. j.: 21291/2010-28.
Pro pichlednost uvadime vysledky analyzy vefejnych a odbornych diskusi
a polemik pracovnich skupin a kulatych stolti vedenych k tématu vhodnosti
vyuzivani pojmu socidlné patologické jevy, které jsme kategorizovali do tii ar-
gumentacnich oblasti (trst).

Prvni trs souvisi se sociologickym ptivodem tohoto terminu. Socidlné pa-
tologické jevy byly chdpany jako souhrnné oznaceni chorobnych, abnormdlnich,
vSeobecné neZddoucich spolecenskych jevii (napf. chudoba, nezaméstnanost, vy-
soka rozvodovost apod.), ale také spolecnosti nebezpecnych jevil a negationé sank-
cionovanych _forem deviantniho chovdnt, jako je $ikana, kriminalita, vandalismus,
nasili, terorismus, rasismus, alkoholismus, gamblerstvi, prostituce, pornogra-
fie atd. (Miihlpachr, P., 2008; Kohoutek, R., 2007). Prvni problém, kterého si
v definici mtizeme povsimnout, je fakt, Ze termin vychazi z pojeti normality,
ktera ma cetné dimenze (subjektivni, sociokulturni, antropologickou, histo-
rickou, statistickou atd.). Je tedy obtiZné normalitu védecky postihnout a méfit,
tj operacionalizovat a empiricky ovérit, a tedy i urcit, co je a co uz neni v normé.
V navaznosti na to se jako problematické jevii to, Ze samotny pojem zahrnuje
onu patologizaci ozna¢eného chovani. Ze samotného pojmu se dozvidame, ze
chovani nese ,socidlné patologicky“ charakter. Je tak vyjadien negativni vy-
znam chovani nebo jeho pficin, ¢i obecnéji ,jeva®, a vytvaii tak zietelné a na
prvni pohled viditelné negativni hodnoceni. Pojem socidlné patologické jevy
neni emociondlné zcela neutralni, citime, Ze je-li jev oznacovan za patologicky,
negativni, je tedy také jeho nositel vniman jako $patny, nezadouci, nemocny.
Bez védomého zaméru se tak mtze nakonec vytvaret obraz ,patologického di-
téte”, nikoliv pouze jeho chovani. Soucasné se v kontextu patologizace cho-
vani ditéte/mladistvého vyskytuje v praxi nebezpeci nalepkovani (labellingu),
které se maze stat relativné stabilnim aspektem v celkovém pfistupu k ditéti.
Dité se ,socidlné patologickym chovanim® tedy nema velkou $anci vytvaret
si vlastni pozitivni sebehodnotu, identitu. Pokud sméfujeme k cesté oriento-
vané na dité, jakékoli uzivani pojmi zvysujicich riziko patologizace a stigma-
tizace neni cestou k individualizaci a orientaci na zménu a potencial ditéte.

Druhym trsem dtéivodu, ktery mluvi spiSe proti uzivani pojmu socialné pa-
tologické jevy ve skolstvi, je jeho zizZeny a odosobnény (nadindividualni) po-
hled na dité a jeho chovani. Z vyse uvedeného textu vyplyva, ze tento pojem
poukazuje pouze na negativni (patologickou) oblast chovani, ktera je vsak
zobecnénd na celou osobnost ditéte, aniz by bylo chovani chapano v celém
svém kontextu (postihuje jevy nezavisle na jedinci), tj. bez kontextu Zivotni
linie ditéte, jeho osobniho pfibéhu a zku$enosti, pri¢in, které se na sebe naba-
luji, individualniho obrazu chovani ditéte, jeho vyvojového zrani, jeho zivotni

sV 7

cesty apod. Tato nadindividudlnost se odrazi ve zdirazriovdni rizika/ohroZent
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vyplyvajiciho pro spolecnost. Neni vSak zohlednovana mira ohrozeni ditéte vici
sobé samému. Tedy vidime zde akcentaci jedné polohy ,rizikovosti“ onoho
problémového, delikventniho, socidlné patologického chovani. Tim ale, aniz
bychom mozna zprvu zamysleli, dochazime ke zddraznovani prava spoleé-
nosti na ochranu, aniz by bylo prioritné zdiraznéno pravo ditéte na pomoc.
Je ztejmé, ze se ocitame pouze na jedné misce vah. Navic soubézné dochdzi
k presunu zodpovédnosti za poskytovani pomoci a podpory na specializovana
zafizeni, ta, kterd se zaméruji na socialné patoogické chovani, a tedy k impli-
citni podpofe segregujicich, vydélujicich a vyclenujicich tendenci.

Treti trs souvisi s problematickym uzitim pojmu socialné patologické jevy
v kontextu mezinarodné uzivané terminologie ve $kolstvi, kde se tento pojem
nevyskytuje. V odborné zahranicni literatufe z angloamerické provenience, za-
méfené na prevenci poruch chovani, prevazuje uzivani terminu risk behavior,
at-risk youth, at-risk of behavioral disorders apod. (napi. Lane, K. L., Gresham,
F. M., O’Shaughnessy, T. E. et al., 2002, Kauffman, J. M., 2007). S kontex-
tem mezinarodni terminologie a hodnotové a emocionalni neutralnosti kore-
sponduje pojem rizikové chovdni (Miovsky, M., Zapletalovd, J., 2006; Miovsky,
M., Skécelova, L., Zapletalova J. eds., 2010). Tento termin poodstupuje od spo-
le¢enského hlediska k potiebam jednotlivce (aspekt individualniho piistupu
v jeho bio-psycho-socidlné-spiritudlnim kontextu). Diky tomu umoznuje uziti
efektivnich strategii prevence a intervence, protoze efektivita aplikovanych
metod a postupti je zavisla na mife respektu vici specificnosti jednotlivych
forem rizikového chovani. V co nejvy$si mife minimalizuje riziko stigmatizace
a usiluje o pfedchazeni segregace tim, ze nepfenasi zodpovédnost za poskyto-
vani podpory a pomoci na odborniky a specializovana pracovisté, ale usiluje
o vcasné zachyceni a feSeni problému, tj. podnécuje k aktivité, a tedy aktivi-
zuje ty dospélé, ktefi jsou ditéti nejblize. Pojem rizikové chovani odpovida
konceptu rizikového jedince, At-risk Youth, nebot implikuje $ifi ohrozeni ditéte ve
smyslu narusSeni vztahti k sob¢, vrstevnikim, pfislu§niktim rodiny, spole¢nosti,
ale i k objektiim. Miovsky a Zapletalova (2006) zdtraznuji, ze v dasledku ri-
zikového chovani dochazi k prokazatelnému narfistu zdravotnich, socidlnich,
vychovnych, pravnich a dalsich rizik pro jedince nebo spole¢nost (srov. Voj-
tova, V., 2008a). Tedy je zde zfetelny odklon od zjednodusujici orientace na
»ubliZzeni® spole¢nosti k orientatci na ztratu vztahu a hodnot k sobé samému,
lidem okolo mne, rodiné, ale i vécem, které jsou ditéti v dosahu. Vyzkumny
tym Knokové, Hlouskova a Novotny (2008) poukazuje na komplexitu pojmu
rizikového chovani, za které povazuji 1) jednani ohrozujici zivot, zdravi nebo
socialni integritu jedince, 2) chovani namifené proti zdjmam spole¢nosti,
jez jsou obsazeny v normach a definovany v zakonech, 3) chovani ohrozu-
jici integraci jedince do spole¢nosti, tzn. chovani ohrozujici uplatnéni prava
na zaméstnani, vzdélavani, socidlni ochranu a socidlni péci, zdravotni pédi,

19



Fenomén odchodu do samostatného Zivota ditéte vyristajiciho v nahradni vychovné péci

na zapojeni do déni spolec¢nosti, pravo na ochranu proti chudobé a socialnimu
vylouceni, pravo na bydleni.

Koncepce rizikového chovani nahlizi na chovani ditéte z hlediska formy,
oblasti (typu) rizikového chovani, jeho hloubky (stupné), a to v kontextu indi-
viduality ditéte. Rizikové chovani je mozné pokladat za maladaptivni copingo-
vou strategii, kterd ma tfi formy — externalizujici, internalizujici a vyhybavou
(Hurrelmann, K., Richter, M., 2006). Externalizujici formy rizikového chovani
jsou vazané na socialni prostiedi a kontext, v némz se jedinec pohybuje a je-
hozZ prostiednictvim se snazi jedinec vyrovnat s problematickou situaci (napf.
v rodiné). Jednd se o antisocialni, delikventni, nasilné jednani, probihajici ve
skupiné. V kategorii téchto forem chovani pak miiZzeme pozorovat jedince s ag-
resivnim chovanim, nasilnymi ¢iny, obecné chovanim, které jde néjak do utoku
vici druhym, at uz nejbliz§im, nebo obecné viici spole¢nosti. Internalizovana
forma rizikového chovani je spojovana s hledanim sebe sama a fesenim vyvojo-
vych tkolii a je zaméfena spise proti sobé (svému télu nebo psychice), jedinec
se stahuje do socidlni izolace a mulze se projevovat sebeposkozovanim, sta-
huje se do depresivnich stavii, proziva blokujici izkosti apod. Vyhybavé formy
reprezentuje nonkonformni socidlni chovani v podobé zavislostniho chovani.

Aktualné probihaji snahy o vymezeni oblasti rizikového chovani, kterd by
umoznila detailnéjsi zacileni podpory a diferencovanych sluzeb. Miovsky, Ska-
celové, Zapletalova eds. (2010) fadi mezi oblasti rizikového chovani interper-
sondlni agresivni chovdni (zahrnuje nasilné chovani, Sikanu, tyrani, rasovou
nesnasenlivost, extremismus), delikventni chovani ve vztahu k hmotnému ma-
jetku (napf. vandalismus, kradeze), rizikové zdravotni ndvyky (napf. piti alko-
holu, koufeni, uzivani drog, ale i nezdravé stravovaci navyky, nedostate¢nou
nebo nadmérnou pohybovou aktivitu), rizikové sexudini chovdni (predcasné
zahdjeni sexudlniho zivota, promiskuita, nechranény pohlavni styk, pfed¢asné
matefstvi a rodi¢ovstvi, pohlavni styk s rizikovymi sexudlnimi partnery), ri-
zikové chovdni ve vztahu ke spolecenskym institucim (napt. zaskolactvi, nepl-
néni Skolnich povinnosti, pred¢asné odchody ze stfedni skoly — nedokonceni
studia), prepatologie hrdcstvi, rizikové sportovni aktivity (provozovani adre-
nalinovych a extrémnich sportt), rizikové chovdni v dopravé a dalsi oblasti
(které mohou vlivem dynamického vyvoje spole¢nosti vzniknout). Jednotlivé
projevy rizikového chovani na sebe ¢asto nabaluji dalsi formy, vznika tak ,syn-
drom problémového chovdni“ (Jessor, R., 1991), ktery nese charakter zivotniho
stylu (napf. drogova zéavislost nabaluje kriminalitu, sexualné rizikové chovani
apod.). V praxi se pak zaméfujeme na chovani jako celek, nejen na jeho jed-
notlivé projevy.

Jako prinosné shledavame clenéni stupné rizikového chovani na tfi trovné
1) déti v riziku, 2) déti s problémy v chovani a 3) déti s poruchami chovani,
které se lis§i zamérem chovani, ¢asovou dimenzi vyskytu chovani a zptisobem
intervence (Vojtova, V., 2008a). Mira rizika je v pfimém vztahu ke stupni vyvo-
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jového zrani, socidlnim rolim, socidlnimu prosttedi, casovému hledisku, tj. zda
se jedna o piechodné ¢i pretrvavajici deficility chovani (srov. Miovsky, M., Za-
pletalova, J., 2006; Vojtova, V., 2008a, 2008b). Vyzkumy Knotové, Hlouskové
a Novotného (2008)° dokladaji, Ze rizikové chovani je zastoupeno v celé détské
populaci a muze byt vazano na urcita vyvojova obdobi, nemusi tedy nutné byt
projevem patologie. Napt. znamé sexudlni hry v predskolnim véku nemuseji
(ale nelze vyloudit, Ze za urditych podminek a znakd mohou) byt sexualné
rizikovym chovanim, spise sméfuji k vyvojové podminéné potiebé pochopit
rozdil mezi pohlavimi a najit si vlastni misto a identitu. Az vlivem specifické
kombinace zdrojt rizikového chovani se mohou bézné projevy chovani ditéte
vystupnovat, z hlediska rozsahu a frekvence, do miry patologické (v uvedeném
piipadu vyse napft. dité prekro¢i hranici a pouziva nedobrovolnost ¢i nasilf).

Zastavame nazor, Ze pojem socialné patologické jevy ma své obsahové
opodstatnéni na poli sociologie, aviak v kontextu specialni pedagogiky a kon-
krétné v kontextu etopedické prevence a intervence muze byt uziti daného
pojmu zavadéjici.

1.1.4 Prevence

Etopedie jakozto pedagogicka disciplina pracuje se tfemi riznymi skupinami
déti — v riziku vzniku problémového chovéani (proces preventivnich aktivit),
s problémy v chovani (proces intervencnich aktivit) a poruchami chovani (pro-
ces rehabilitacnich aktivit) (Vojtova, V., 2008a). Ve vSech tiech skupinach déti
je mozna urcita uroven preventivnich opatteni. Preventivni koncept zdtraz-
nuje uplatnovani preventivnich aktivit ve vSech ¢astech etopedického procesu —
prevence, intervence, rehabilitace, a to s cilem predchazet vyskytu ¢i moznému
prohlubovani nasledkt spojenych s rizikovym chovanim.

V preventivni fazi etopedického procesu je uplatiiovana vSeobecna a selek-
tivni primarni prevence, jejimz cilem je zamezeni samotnému vzniku rizikového
chovéani (MSMT, 2009c). S intervenéni fazi koresponduje indikovana primérni
prevence (v¢asna intervence), ktera se zaméiuje na jedince vystavené rizikovym
faktortim, anebo ty, u nichz se jiz vyskytly projevy rizikového chovani (agrese,
Sikana, zaskolactvi, Ihani, drobné kradeze). Podstatou je podchytit problém co
nejdrive, posoudit ho a vyhodnotit potfebnost specifickych intervenci a ihned
je zahajit (Miovsky, M., Skacelova, L., Zapletalova, J. eds., 2010). Indikovana
primarni prevence pfedchazi sekundarni prevenci, tj. pfimé intervenc¢ni praci
s détmi/mladistvymi, u nichz se jiZ objevuji projevy rizikového chovani. To je

5 Zminované vyzkumné Setfeni bylo realizovano v ramci systémového projektu ESF Stiediska integrace mensin
(SIM), ktery byl realizovan v Institutu pedagogicko-psychologického poradenstvi Ceské republiky (IPPP
CR) v letech 2006 az 2009. Projekt se zabyval vzdélavaci podporou déti-cizincti, déti z kulturné odliiného
a socialné znevyhodnujiciho prostiedi, détmi s rizikovym chovanim. Bliz§i informace o realizaci projektu
naleznete na www.msmt.cz.
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vyznamné, nebot podle vyzkumt projevy rizikového chovani pozitivné kore-
luji s pozdéjsim delikventnim chovanim (Matousek, O., Kroftova, A., 2003).
Terciarni prevenci je pak mozné aplikovat v ramci faze rehabilitace, s cilem
prevence relapsu v chovani a prevence selhani po opusténi zafizeni pro vykon
ustavni a ochranné vychovy. Pfedstavime-li si tedy napiiklad dité, které bylo
vystaveno sexualné rizikovému chovani, tak rehabilita¢ni aktivity se mohou
soustfedit na predavani informaci z oblasti lidské sexuality (v¢. partnerstvi,
rodicovstvi), dale na osvojeni principti, navyki a postoji pro zdravy a bez-
pecny partnersky a sexudlni zivot. Preventivni koncept etopedického procesu
na vsech tfech zminénych rovinach vychazi z pfistupu orientovaného na dité
a davéry v moznost zmény (Matousek, O. a kol., 2005).

1.1.5 Péce versus vychova

Pro objasnéni pojm1, které uzivime v piehledové studii pti popisu samotného
systému podpory a péce o ohrozené déti, uvadime piehled pojmt vyskytuji-
cich se v odborné literatute, koncep¢nich a legislativnich dokumentech a dopl-
nujeme je o definice, pfipadné nase stanoviska.

Pojem instituciondlni (Ustavni) péce vnimame jako zastfeSujici termin, shr-
nujici vSechny typy zafizeni podilejicich se na podpofte a rozvoji ohrozenych
déti, napric rezorty. Jsme si védomi toho, ze pojem péce evokuje a do znacné
miry i implikuje odkazanost ditéte na systému, organizaci zajistujici tuto péci
(Helus, Z., 2007). Je zfejmé, Ze terapeutické hledisko v podpofie rozvoje di-
téte k jeho samostanosti v zivoté nas vede spise od odkazanosti ditéte na sys-
tém, ,ktery je k dispozici“ k podpofe jeho prozitku ,self-efficacy”, tedy pocitu,
zZe ,ja sam mohu sviij zivot drzet v rukou a ovliviiovat jej“. Ve snaze snizovat
miru odkazanosti ohrozenych déti (alespon na teoretické rovni), povaZujeme
za vhodné vyuzivat pojem podpora. Oba pojmy, podporu i péci, povazujeme
za vyrazy podobného vyznamu, ale s vyjadfenim stupné socialni opory (odka-
zanosti).

V oblasti $kolstvi je preferovano uzivani pojmu instituciondini vychova, ktery
je synonymem pro systém ndhradni vychooné péce (zakon ¢. 109/2002 Sb.) re-
alizované v zafizenich pro vykon tstavni nebo ochranné vychovy (détské
domovy — DD, détské domovy se $kolou — DDS, diagnostické tstavy — DU,
vychovné tistavy — VU). Uzivani pojmu institucionalni (dstavni) péée nepova-
zujeme v oblasti $kolstvi za vhodné, vzhledem k jeho nespecifi¢nosti (mtZe po-
stihovat jak typy zafizeni, tak charakter podpory a péce v riznych rezortech).
Nahradni rodinnd péce zahrnuje poskytovani péstounské péce, véetné péstoun-
ské pécée na prechodnou dobu, osvojeni, osobni poruéenskou péci a vychovu
realizovanou jinou fyzickou osobou nez rodi¢em (zakon ¢. 359/1999 Sb.). Obé
formy péce (nahradni rodinna i vychovnd) jsou v praxi ¢asto sdruzovany pod
zobecnujici pojem ndhradni péce, avsak tento pojem nema zadné legislativni
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ukotveni. Nehledé na to, ze slucuje dvé zcela svébytné a odlisné formy posky-
tované péce o dité zijici mimo vlastni domov.

Doporucujeme proto pro oznaceni nahradni vychovné péce uzivat obdobné
pojmy instituciondini vjchova, zarizent pro vykon Ustavni a ochranné vychovy, zari-
zend instituciondlni vychovy nebo zatizeni ndhradni vychovy. V zahrani¢i je pouzi-
van pojem rezidencni péce, ktery je mozné vnimat jako synonymicky.

1.2 Podpora ohroZenych déti a jejich rodin v CR

Systém podpory a péce o ohrozené déti a déti umisténé mimo vlastni domov
prochézi v Ceské republice v poslednich dvou desetiletich kontinualnim pro-
cesem zmén, a to jak z hlediska legislativy, metodik, tak i z pohledu jednot-
livych instituci a poskytované kvality sluzeb. Od roku 1989 Ceska republika
ratifikovala vSechny zasadni mezindrodni smlouvy tykajici se lidskych prav
a prav ditéte. Po roce 1999 byly v legislativé tykajici se systému podpory a péce
o ohrozené déti vykonany vyznamné kroky k jejimu zkvalitnéni, byly zakot-
veny specializovanéjsi systémové postupy a zaroven zdtraznény zdjmy a po-
treby ditéte v Cetnych novelizacich ¢i nové vzniklych zakonech a provadécich
dokumentech.t Pfesto je Ceska republika opakované kritizovdna mezinarod-
nimi i narodnimi organizacemi za nedostate¢né naplnovani kodifikovanych
dokumentt v praxi a za nedostatecné flexibilni reflexi a ndpravu nedostatkii
(Vybor pro prava ditéte OSN, 2003; Rada Evropy, 2005; UNICEF, 2006). Prav-
nimi predpisy a metodickymi dokumenty jsou sice zajistény hlavni procedu-
ralni principy podpory a péce i jejich provazanost, presto se zda, ze v praxi
na nékterych mistech pretrvava stav, kdy jednotlivé instituce pracuji s ditétem
izolované a nekoordinované, bez vyuziti moznosti, které systém umoziuje.

1.2.1 Aktualni stav institucionalni vychovy v CR -
Skolsky legislativni ramec

V nésledujicim textu nebudeme vzhledem k rozsahu a cilim této studie ma-
povat celkovy $kolsky legislativni rdmec UV, OV, jeho moznosti napliiovani
a skutecny stav, ale pokusime se na dvou vybranych problémech systému de-
monstrovat jeho aktudlni stav z pohledu legislativnich moznosti a koncep¢-
niho rozvoje v kontextu praxe.

6 Napt. zakon ¢. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti, ve znéni pozdéjsich piedpist, zdkon ¢. 257,/2000
Sb., o proba¢ni a mediacni sluzbé, ve znéni pozdéjsich predpisti, zakon ¢. 109/2002 Sb., o vykonu tstavni
vychovy nebo ochranné vychovy ve $kolskych zafizenich a o preventivné vychovné péc¢i a o zméné dalsich
zékonil, ve znéni pozdéjich predpisii, zakon ¢. 218/2003 Sb., o odpovédnosti mladeze za protipravni ¢iny
a o soudnictvi ve vécech mladeze.
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Jednim piikladem je naplnovani principu nejvyssiho zajmu ditéte a druhym
je prosazovani principu inkluze a prevence. Tedy konkrétné:

Ceska legislativa i jurisdikce je zastiesena dokumenty a imluvami s mezi-
nérodni platnosti. Ratifikaci mezinarodnich dokumentti se Cesk4 republika
zavazala k zaji§téni ochrany, podpory a péce ditéti, a to v jeho nejlepSim za-
jmu, pricemz musi byt bran ohled na prava a povinnosti rodi¢ti, zakonnych
zéstupcti nebo jinych jednotliveti pravné za ného odpovédnych (Umluva
o pravech ditéte, 1991). Nejoyssi zdjem ditéte je vniman jako nafizeni, jimz jsou
povinni se fidit vSichni pracovnici pecujici o ohrozené déti. Je vSak riiznymi
subjekty rtizné chapdna a vykladana. Priorita zdjmu ditéte musi byt postavena
nad zajmy na péci participujicich instituci, véetné rodiny. Legislativni pojem
nejvyssi zajem ditéte je v mezinarodnich listindch charakterizovan jako moZnost
ditéte za tucelem svého plného a harmonického rozvoje osobnosti a schopnosti vyriistat
v rodinném prostredi a v atmosfére Stésti, ldsky a porozument, a to prednosiné v péci
své plivodni rodiny. V Ceskych dokumentech je nejvyssi zajem ditéte reflekto-
van jako zivotni iroven a podminky, nezbytné pro zdravy télesny, dusevnt, duchovni,
mravni a socidini vyvoj ditéte a jeho plnohodnotné détstvi. PricemZ osobni potencidl
ditéte je plné vyvinut v ramci rodiny. Cizi péce a podpora je ditéti poskytovdna jen
v nezbytné nutné mite (MPSV, 2009a). Podle §1 zakona 109/2002 Sb., musi byt

»oytodreny podminky podporujici sebedivéru ditéte, rozvijejici citovou stranku jeho
osobnosti a umozniujici aktivni ucast ditéte ve spolecnosti. S ditétem musi byt zachdzeno
v zajmu plného a harmonického rozvoje jeho osobnosti s ohledem na potieby osoby jeho
véku®. Podle téchto definic se naplnovani nejvy$siho zajmu ditéte mimo jiné
odrdZi v pravu ditéte na Zivot ve vlastni rodiné a v prdvu na kontakt s rodici. Obé
tato prava jsou v Ceské legislativé kromé mezinarodnich smluv zabezpecena
zakonem o rodiné (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 uéinénych v zdjmu ditéte. Jak je to ale nakonec v praxi? Je
to, co je zakonem dané a mozné, také realizované? Z koncepc¢nich materialti
a vefejnych diskusi vyplyva, ze samotna realizace obou prav u rodin, v nichz je
nckterd z jejich funkci vyznamné narusena, neni v praxi dostate¢né zabezpe-
¢ovana. Pri¢inou je nedostatecné zajisténi prace s rodinnym systémem v ramci
socialni prevence (zaloZené na piijeti a porozuméni) a zaroven sanace rodiny,
postavené na posilovani rodi¢ovskych kompetenci.

Zda se, ze pokud se podivime na praxi v umistovani déti do zatizeni UV,
OV, zejména vzdalenost umisténi ditéte od ptivodniho bydlisté (které neni
opodstatnitelné z hlediska bezpeci a ochrany ditéte), miizeme zaroven s tim
vidét urcité nedostate¢né zohlednovani prava ditéte na jeho prirozeny kontakt
s rodinou. Tim 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 vzdéla-
vaciho, kulturniho a spolec¢enského zZivota (OSN, 2009).
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V praxi je diskutovana moznost rozhodovani kompetentnich osob (feditelé
zatizeni UV, OV, OSPOD) o uvoltiovani déti na vikendy do ptivodnich rodin.
Povoleni ¢i zakaz kontaktu s rodinou se mtze snadno stat ndstrojem manipulace/
hodnoceni/ndstroje motivace s ditétem ve snaze jej motivovat k pozitivnimu vykonu v 0b-
lasti chovdni. Se zietelem k tcelu pobytu ditéte v ndhradni vychovné péci pak
samozfejmé vyvstava otdzka, zdali takovéto zasazeni prace s rodinou je konec-
nému, nikoli instatnimu aéinku prospé$né ¢i nikoli. OSN (2003) upozornuje,
ze kontakt s rodici je nékdy podminén chovanim umisténého ditéte. V potaz je
tfteba brat i to, Ze se s rodinami nepracuje na sanaci jejich problémd, proto se
objektivné muze pobyt ditéte v ptvodni rodiné jevit jako kontraproduktivni.
Zde je tfeba opét zvazit nastaveni personalniho zajisténi nasich zafizeni NVP,
tedy kapacity pro cilenou a specifickou praci s rodinou. Pietizenost v kazdoden-
nich ¢innostech v zafizenich ¢asto mohou vést ke zjednodusenému pojeti prace
s rodinou, tedy pouze jako formy odmény/trestu, a nikoli jako podstaty terapeu-
tické prace. Nakonec alarmujici miize byt fakt, Ze praci s rodinou je v zafizenich
UV, OV podle aktuélnich vyzkum? vénovano pouze 0,42-2 % profesniho ¢asu
vychovatelti (Sekera, O., 2009). Jak tedy mize byt naplnén jeden ze zakladnich
cilti ndhradni vychovné péce — tedy moznost navratu ditéte do ptivodni rodiny?
Dand otazka je myslena spiSe jako dotaz na tvtrce politik nez na pési vychova-
telsky sbor. Jak soucastny systém podporuje, ukotvuje vytvareni podminek pro
navrat ditéte do ptivodni rodiny? Platné legislativni dokumenty deklaruji, ze
v piipadé umisténi ditéte v zatizeni mimo domov je nutno toto opatieni vnimat
jako docasné a usilovat o perspektivu ndvratu ditéte do rodiny, ptipadné do na-
hradni rodinné péce, a to v co nejkratsim ¢asovém horizontu. Soucasné vysoké
poéty déti umisténych v zatizenich UV, OV viak vypovidaji o opaku. Zptisob
financovéni zatizeni UV, OV je nastaven v rozporu s timto pozadavkem, nebot
zafizeni ziskavaji finance podle poctu déti, tj. ¢im vice déti, tim vice zdroja. Také
sit poskytovateltt ndhradni rodinné péce je ve stavajicich podminkach nedosta-
tecna, je tedy tieba ji rozsifit a profesionalizovat, tj. zajistit kontrolu jeji kvality.

Na tomto piikladu je patrné, jak obtizné se naplnéni zjevné logického, nic-
méné nejednoznaéné formulovaného principu dafi. Vznikaji tak zdsadni roz-
pory v procesualnich krocich s vyznamnym dopadem na dité a jeho rodinny
systém. V zajmu docileni napt. dobrého chovani tak mtze byt dité (a to s konec-
nym diisledkem zcela kontraproduktivné) oddélovano od své rodiny a naopak.
Druhym piikladem je napliiovani inkluzivnich a preventivnich principti prace.

& pohledu inkluzivnich snah na poli etopedie je legislativa o krok napted
oproti praxi. Legislativni a koncep¢ni dokumenty reflektuji potfebu zajisténi
rovnych piilezitosti ke vzdélavani pro vSechny zaky. Z tohoto diivodu Vlada
CR schvalila usnesenim ¢. 206/2010 Néarodni akéni plan inkluzivniho vzdé-
lavani a pripustila tak nutnost dlouhodobého a postupného zvysovani kom-
peten¢niho prostfedi z hlediska organizacnich, materidlnich a persondlnich
podminek $kol, $kolskych zafizeni a poradenského systému. K naplnovani
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rovnych pfilezitosti ve vzdélavani, pfedchazeni selhavani ve skole a tim i pre-
valence rizikového chovani u téchto déti, bylo z hlediska koncepéniho a teo-
retického ucinéno jiz nékolik piedchozich krokti, napt. byl schvalen Navrh
Koncepce (projektu) véasné péce o déti ze sociokulturné znevyhodnujiciho
prostiedi v oblasti vzdélavani (MSMT, 2005) a Narodni akéni plan realizace
Koncepce véasné péce o déti ze socialné znevyhodnujiciho prosttedi (MSMT,
2009a) aj. Inkluzivni pojeti vzdélavani déti v riziku nebo s rizikovym chovanim
by mélo smérovat k tomu, aby ani tyto déti nebyly vylu¢ovany ze svého priroze-
ného vzdélavaciho prostiedi, aby se jim dostdvalo pifimo ve skole systematické
podpory jejich osobnostniho vyvoje i nacviku zddouciho socialniho chovani
(Vojtova, V., 2006). Opét je tfeba podotknout, ze realizace inkluzivnich prin-
cipti v prosttedi $kol dosahuje riiznorodé trovné (Knotova, D., Hlouskova, L.,
Novotny, P., 2008; GAC, 2009b). Otazkou vsak ziistava, zda v pfipadé, ze je
dité s rizikem vzniku poruch chovani ¢i rizikovym chovanim v¢as identifiko-
vano, 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, ze mladistvi prochdzeji riznymi institucemi (OSPOD, PPP, SVP,
détské psychiatrické lécebny, rizné neziskové organizace nizkoprahového cha-
rakteru), avSak zpravidla bez adekvatni pomoci. Pfi¢inu je mozné vidét v ab-
senci prace s celym rodinnym systémem.

Preventivni prace s ohrozenou mladezi a rodinnym systémem je ve $kolské
legislativé ukotvena v zakoné 109/2002 Sb. Cinnost preventivné vychovnych
zafizeni, tj. stfedisek vychovné péce (SVP), je dale upravovana zvlastnimi
predpisy.” Piestoze jsou SVP ukotvena v legislativé, tak v praxi chybi jejich
ukotveni v systému $kolskych poradenskych zafizeni. SVP jsou tak v nékterych
oblastech vykonu (napf. doporuceni k integraci) plné zavisla na PPP. Funk¢-
nost spoluprace mezi obéma poradenskymi zaifizenimi nepodléha zidnym
legislativnim Gpravam ani kontrolnim mechanizmim, plné zavisi na profesio-
nalité jednotlivych pedagogickych pracovnikti. Selhani lidského faktoru pak
muze vést k systémovému selhani v pomoci konkrétnimu ditéti a jeho rodiné.
Druhym rozporuplnym faktem je, ze organiza¢né¢ SVP spadaji pod diagnos-
tické tstavy (DU), coz v praxi narazi na rozdily ve stanovovanych cilech pod-
pory a péce a zptisobech jejich dosahovéani. Prostorovéa provazanost SVP a DU
muze vzbuzovat v klientech, ktefi prichdzeji do SVP na bazi dobrovolnosti,
neduvéru vzhledem k provazanosti s instituci represivniho charakteru.

Na zavér této Casti kapitoly chceme zdUraznit, Ze v oblasti institucionalni
vychovy existuje rozpor mezi tim, co je deklarovano na trovni politickych
a koncep¢nich materialtt a tim, jak je to napliiovano na praktické trovni

Y .

v ramci jednotlivych slozek systému. Pfi¢ina je zjevné v nedostate¢né jasném

7 Propusténo bylo béhem tohoto roku 1948 déti, tj. 52,5 %, do vlastni rodiny. Necela polovina propusténych déti
stravila v Gistavu vice nez pal roku (UZIS, 2009).
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a konkrétnim formulovani zakont a provadécich materialt, jejichz vyklad je
mnohoznacny, a tudiz problematicky. Nékteré legislativni dokumenty umoz-
nuji dokonce protichtidny vyklad, a proto premisa, ze jednotlivé slozky sys-
tému podpory a péce o ohrozené déti budou jednat ve jménu nejvyssiho zajmu
ditéte, se neukazuje jako opodstatnéna; pod touto formulaci lze uplatnovat
rizné formy pomoci ¢i opatfeni. Zaroven v praxi schazi kontrolni mechanizmy
zarucujici funk¢nost systému (standardy kvality prace v zafizenich pro vykon
ustavni a ochranné vychovy, standardy v oblasti pregradualni pfipravy peda-
gogickych pracovnikii, systém kariérniho riistu pracovnikt v UV, OV, standar-
dizace ¢innosti §kolskych poradenskych zafizeni apod.).

Z tohoto pohledu se jevi ¢eska legislativa spise jako deskriptivni, vymezuje
pouze ramcova opatfeni, neposkytuje vSak dostate¢né jasné opory pro navazné
metodické a procesualni kroky. Jeji siroké vykladové moznosti se ukazuji jako
neucelné.

1.2.2 Statistika zarizeni UV, OV z hlediska umisténych déti

Aktuadlnim ukazatelem nedostate¢né funkcénosti systému podpory a péce
o ohrozené déti v CR je vysoky podet déti umisténych v zatizenich UV, OV
(Rada Evropy, 2005; Vefejny ochrance prav, 2007). Ziskani dat o skute¢nych
poétech déti umisténych mimo domov v CR nenf jednoduché (UNICEF, 2006).
Neexistuje statistickd databdze, kterd by poskytovala srovnatelna data s kon-
tinudlnim zdznamem. K vytvofeni predstavy o poctech déti umisténych do
zafizeni institucionalni vychovy jsme tedy pouzili data z nékolika zdrojovych
Setfeni, s védomim rizika urcitého zkresleni. Jednak byla vyuzita data z pra-
videlnych $etfeni Ustavu pro informace ve vzdélavani (UIV, 2009b) a ta byla
v nékterych ptipadech komparovéna s daty Ceského statistického ttadu (CSU,
2009). Uvedené statistiky shrnuji, piipadné porovnavaji pocty déti a mladist-
vych vzdy v nékolika nésledujicich $kolnich letech, a poskytuji tak orientacni
piehled o vjvojovém trendu umistovani déti do zatizeni UV, OV.

Poity déti v zarizenich UV, OV

Nasledujici tabulky zachycuji vzristajici trend v poctech zafizeni dstavni
a ochranné vychovy (tab. 2) a v poctech déti umisténych do nahradni vy-
chovné péce (tab. 3, 4 a 5). Pocty zafizeni institucionalni vychovy az do roku
2009 pravidelné vzristaly, ale ve $kolnim roce 2009/10 zaznamenavame mirné
snizeni. Predpokladame, zZe dany trend vyvolala ekonomicka opatfeni spojena
s transformaénim procesem systému podpory a péée o ohrozené déti, ale také
zavinéna hospodatskym propadem zptisobenym celosvétovou ekonomickou
krizi, trvajici od poéatku roku 2009. MSMT v roce 2010 ptistoupilo v ramci
zkvalitnovani poskytovanych sluzeb (deklarované transformacnimi doku-

27



Fenomén odchodu do samostatného Zivota ditéte vyristajiciho v nahradni vychovné péci

menty) k optimalizaci sité zafizeni institucionalni vychovy, v jehoz ramci doslo
ke slucovani, ptipadné postupnému utlumeni ¢innosti nékolika zatizeni, ktera
byla vyhodnocena jako dlouhodobé neudrzitelna jak z hlediska kvality posky-
tované podpory a péée, tak z hlediska ekonomického zabezpeceni.

Zafizeni 99700 00/01 01702 02/03 03/04 04/05 05/06 06/07 07/08 08/09 09/10

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

Celkem 185 191 193 194 198 219 225 229 230 232 229

Tabulka 2 | Pocty zafizeni pro vjkon UV, OV ve skolnich letech 19992000 a2 20092010 (UIV, 2009b, 2010)

Pocty déti v zafizenich institucionalni vychovy stdle rostou, a to i navzdory
dlouhodobé klesajici (aktualné stagnujici) porodnosti v CR i snizujicimu se
poctu zafizeni. Vzristajici trend ukazuje, Ze umistovani déti do nahradni vy-
chovné péce je preferovanéjsi formou péce pred ostatnimi alternativami, napft.
pfed nahradni rodinnou péci, nebo sanaci rodiny ditéte. Dany stav je alarmu-
jicivzhledem k inkluzivnim a transformac¢nim snahdm, zdfiraznujicim potiebu
socialni prevence, véasné intervence a individualizace podpory a péce.

V dostupnych statistikach je mozné ziskat pfehled o poctech déti umisté-
nych v zafizenich institucionalni vychovy, avsak jejich procentni vyjadieni
z celkového poctu déti v populaci nikoliv. Pro vyjadfeni tohoto tidaje jsme
proto srovnavali data ze dvou odli$nych zdrojovych dokumentd, jejichz sbér
dat mohl kompatibilitu ovlivnit. Vysledna procentni vyjadreni je proto tfeba
vnimat pouze jako orientacni (tab. 3, 4, 5).

Zafizeni 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 4504 4657 4867 4869 4815 4618 4739 4704

vU 2123 2240 2143 2201 1544 1479 1420 1404 1430 1546 1534

DDS - - - - 494 501 537 516 705 793 787

DU 477 469 445 475 555 743 795 724 674 742 853

Celkem 6901 7333 7222 7270 7250 7590 7621 7459 7427 7820 7878

Tabulka 3 | Pocty déti (divek i chlapcd) v zafizenich pro vykon UV, OV ve $kolnim roce 1999,/2000 a2
200972010 (UIV, 2009b, 2010; CSU, 2009, 2010)
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Populace 1999 2000 2001 2002 2003 2004

3-18 let 1925734 1945128 1900077 1891448 1861038 1825499

% 0,36 0,38 0,38 0,38 0,39 0,42

Populace 2005 2006 2007 2008 2009

3-18 let 1727550 1693245 1664841 1644445 1623727

% 0,44 0,44 0,45 0,48 0,49

Tabulka 4 | Procentni vyjadieni poctu déti a mladistvych (divek i chlapcti) v zatizenich pro vykon UV, OV
ve $kolnim roce 1999/2000 a7 2009/2010 z celkové populace ve véku 3-18 let (UIV, 2009b, 2010; CSU, 2009,
2010)

Zafizen 03/020208:3/09 % 07/0102%:3/09 %
DD 82 1,76 121 2,62
vU 2 0,13 116 8,11
DD3 187 33,60 68 10,09
DU 299 60,53 88 12,48

Celkem 570 7,86 393 5,29

Tabulka 5 | Rozdilové hodnoty v rozmezi kolnich roki 2003/04 az 2008/09 (UIV, 2009b)

Z uvedenych tabulek vyplyva, ze od roku 1999 se trvale zvySuje pocet déti
umisténych v zatizenich pro vykon UV, OV. Ve §kolnim roce 1999/2000 bylo
v CR umisténo celkem 6901 déti do 185 zafizeni, ve §kolnim roce 2008/2009 to
je jiz 7820 déti ve 232 zatizenich. Tento udaj je ukazatelem zvysujiciho se poctu
déti umistnénych v UV, OV v zatizenich rezortu MSMT.

Celkovy pocet déti umisténych v zafizenich institucionalni péce v jednotli-
vych rezortech (MZ, MSMT, MPSV) ¢ini ptiblizné 22 tisic déti (MPSV, 2009).
V zafizenich socidlnich sluzeb (tj. rezort MPSV) je umisténo 11-12 tisic déti.
Ve zdravotnickych zafizenich (MZ) je ro¢né umistovano témér 2 tisice déti,
v roce 2008 to cinilo presné 1981 déti umisténych ve 33 kojeneckych dstavech
a détskych domovech do 3 let, nejéastéji ze socidlnich davod® (UZIS, 2009).
Ve gkolskych zatizenich (MSMT) je v roce 2008/09 umisténo témét & tisic déti.
Z celkového poctu bylo pfiblizné 9 269 déti umisténo v roce 2008 v tistavnich

8 Propusténo bylo béhem tohoto roku 1 948 déti, 52,5 % do vlastni rodiny. Necela polovina propusténych déti
stravila v Gistavu vice nez pal roku (UZIS, 2009).
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zafizenich na zakladé rozhodnuti soudu (UV, OV), zbyvajici poéet déti byl
v ustavnich zafizenich umistén na zakladé zadosti zakonnych zastupct (vétsi-

nou déti v zafizenich socidlnich sluzeb).

Statistiky dle pohlavi

Pii sledovani genderovych aspektti v poétu umisténych déti v zatizenich UV,
OV zjistime, ze vySe poctu umisténych divek a chlapcti se li§i v neprospéch
chlapcii. Pocty chlapct jsou ve viech sledovanych typech zafizeni vyssi, vy-
znamné vy$si jsou v zafizenich DDS a VU, kam jsou déti/mladistvi umisto-
vani na zaklad¢ zjevnych problémi v chovani. Celkové bylo divek ve skolnim
roce 2009/10 v zatizenich institucionalni vychovy vSech typti o 1678 méné nez

chlapci (tab. 6 a tab. 7).

Rozdil Rozdil
Zarizeni 03/04 04/05 05/06 06/07 07/08 08/09 09/10 03£04 % 07108 %
08/09 08/09
DD 2155 2234 2227 2210 2123 2178 2183 23 1,07 55 2,60
vU 404 393 386 387 384 426 435 22 5,45 42 10,94
DDS 138 178 196 150 160 186 186 48 34,78 26 16,25
DU 212 212 229 233 286 356 406 144 6792 70 2448
Celkem 2909 3017 3038 2980 2953 3146 3100 237 8,15 193 6,54

Tabulka 6 | Potty divek v zafizenich pro vykon UV, OV ve $kolnim roce 2003/04 a7 2009/10. Komparace

&kolnich rokii 2003/04 a 2008/09 (UIV, 2009b, 2010)

Rozdil Rozdil
Zarizeni 03/04 04/05 05/06 06/07 07/08 08/09 09/10 03£ 04 % 072 08 %
08/09 08/09
DD 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
DU 282 289 308 283 419 437 477 155 54,96 18 4,30
Celkem 4341 4573 4583 4479 4474 4674 4778 333 7,67 200 4,47

Tabulka 7 | Potty chlapcti v zaiizenich pro vjkon UV, OV ve skolnim roce 2003/04 a7 2009/10. Komparace

Solnich rokii 2003/04 a 2008/09 (UIV, 2009b, 2010)
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Statistiky dle skolni dochazky

Tabulky vypovidaji o poétech déti v jednotlivych typech zatizeni UV, OV dle
stavu plnéni povinné §kolni dochazky. Vznikaji tak tfi skupiny respondentti —
pfed zahdjenim povinné $kolni dochazky (tab. 8), v priibéhu jejiho plnéni
(tab. 9) a po jejim ukonceni (tab. 10). Vékové rozlozeni miize byt riiznorodé,
ale predpoklddejme, %e podle legislativnich norem, jimiz se zatizeni UV, OV
ridi pfi pfijimani déti/mladistvych, odpovida predskolni vék primérnému veé-
kovému rozpéti 36 let, vék povinné skolni dochazky odpovida 7 az 15 letim
a obdobi po ukonceni povinné $kolni dochazky odpovida rozpéti od 16 do
18 let, pripadné 19 let véku jedince (¢i do ukonceni piipravy na povolani, ma-
ximalné v8ak do véku 26 let). Z uvedené statistiky vyplyva, ze nejpocetnéjsi
skupinou déti v zatizenich UV, OV je vékova skupina déti plnicich povinnou
$kolni dochédzku, coz neni s ohledem na nejdelsi vékovy rozptyl pfekvapujici,
ani vzhledem k tomu, ze priimérny vék déti pfichazejicich do détskych do-
movti je 9 az 10 let véku ditéte (Solatikova, K., 2008).

Umisténi ditéte do zafizeni NVP a jeho dlouhodoby pobyt zde je situaci
majici nesporné zjevné, ale i skryté negativni dopady na dalsi vyvoj osobnosti
ditéte (viz kapitola 1.4). S ohledem na eliminaci téchto negativnich dopad je
v celoevropském méfitku prosazovana tendence deinstitucionalizace, specia-
lizace a individualizace podpory a sluzeb. Proto je tieba zacit aplikovat kon-
krétni zptisoby a cesty vedouci ke snizovani poctu déti pottebujicich umisténi
mimo vlastni rodinu.

Rozdil Rozdil
Zarizeni 03/04 04/05 05/06 06/07 07/08 08/09 09/10 032 04 % 07; 08 %
08/09 08/09

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

vU - 21 21 24 26 34 41 34 - 8 -
DDS - - - - - 1 5 1 - 1 -
DU 6 14 16 16 15 18 35 12 - 3 -

Celkem 392 406 415 411 384 462 507 70 17,86 78 20

Tabulka 8 | Potty déti pred zahajenim povinné $kolni dochazky v zaiizenich pro vykon UV, OV ve $kolnim
roce 2003/04 a7 2009/10. Komparace skolnich rokti 2003/04 a 2008/09 (UIV, 2009b)
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Rozdil Rozdil
Zarizeni 03/04 04/05 05/06 06/07 07/08 08/09 09/10 03£ 04 % 072 08 %
08/09 08/09
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
DU 246 272 199 239 442 423 429 177 7195 -19 4,30
Celkem 4002 4273 4152 4108 4097 4131 4081 129 3,22 34 10,83

Tabulka 9 | Potty déti v prabéhu povinné $kolni dochazky v zafizenich pro vykon UV, OV ve skolnim roce
2003/04 a2 2009/10. Komparace $kolnich rokti 2003/04 a 2008/09 (UIV, 2009b)

Rozdil Rozdil
Zarizeni 03/04 04/05 05/06 06/07 07/08 08/09 09/10 03£ 04 % 07: 08 %
08/09 08/09
DD 1139 1234 1272 1262 1275 1345 1358 206 18,06 70 5,49
vU 1369 1296 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
DU 242 215 322 261 248 352 389 110 45,45 104 41,94
Celkem 2856 2911 3054 2940 2946 3227 3290 371 12,99 281 9,58

Tabulka 10 | Pocty déti po ukonceni povinné $kolni dochazky v zafizenich pro vykon UV, OV ve $kolnim roce
2003/04 a2 2009/10. Komparace $kolnich rokdi 2003/04 a 2008/09 (UIV, 2009b, 2010)

1.2.3 Transformace systému péce o ohrozené
déti v CR - slabé stranky NVP

Ptiblizné od roku 1999 probiha cilena mezirezortni diskuse k tématu transfor-
mace a sjednoceni systému péce o ohrozené déti s cilem jeho zkvalitnéni na
nékolika rtznych trovnich. V roce 2008 vznikla mezirezortni koordinacni pra-
covni skupina hledajici spole¢né ramce priorit, jeji aktivita vytstila v roce 2009
v definovani konkrétnich krokd a opatieni vedoucich ke zkvalitnovani fungo-
vani systému podpory a péce o ohrozené déti po strance personalni, metodické,
organizacni, kooperacni a kontrolni. Postupné a navazné kroky transformace
zachycuji nasledujici vladni dokumenty, v nichz jsou definovany problémové
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oblasti ndhradni vychovné péce v jednotlivych fidicich rezortech a navrhovany
cile, smér rozvoje a konkrétni opatfeni. Od roku 1999 vznikly tyto transfor-
macni dokumenty:
® Navrh systémového piistupu k péci o détské a mladistvé delikventy (MV
CR, 1999),

@ Vyhodnoceni Gi¢innosti ptijaté legislativy souvisejici se systémovym pfti-
stupem k pé¢i o delikventni mlddez (MV CR, 2004),

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

® Hodnoceni systému péée o ohrozené déti (MV CR, 2007a),

® Analyza soucasného stavu institucionalniho zajisténi péée o ohrozené
déti (MPSV, 2008a),

@ Navrh opatfeni k transformaci a sjednoceni péce o ohrozené déti — za-
kladni principy (MPSV, 2009a),

@ Narodni akéni plan k transformaci a sjednoceni systému péce o ohro-
zené déti na obdobi 2009 az 2011 (MPSV, 2009b),

® Rémcové koncepce MSMT CR v oblasti transformace systému ndhradni
vychovné péce o ohrozené déti ve Skolskych zafizenich pro vykon
ustavni vychovy nebo ochranné vychovy a pro preventivné vychovnou
péci (MSMT, 2009b).

Transformace systému nahradni vychovné a rodinné péce vyzaduje dlouho-
dobou investici lidskych zdrojt, ale i zdroji financnich, a to jak na tGrovni
mezirezortni, tak i vnitrorezortni. Zaroven je také nutné pocitat s realizaci po-
stupnych krokt v dlouhodobém ¢asovém horizontu, nelze ocekavat okamzité
zmeény.

Na kritické oblasti nahradni vychovné pé¢e v CR je mozné nahlizet z riiz-
nych thla pohledu. Pro potteby této studie preferujeme dvé hlediska — aspek:
systému a aspekt subjektu podpory a péce (ditéte a jeho rodiny). Z pohledu systému
jsme zjistovali systémové zabezpeceni podpory a péce (legislativa, rezortni tkoly,
soudy, statni zastupitelstvi a dalsi instituce) a jeho fungovdni (napt. personalni
a materidlni zajisténi, metodické vedeni, organizacni a kooperacni strategie,
kontrola a evaluace kvality, fungovani soudt a statnich zastupitelstvi). Z po-
hledu subjektu péce byla sledovana podpora a péce v kontextu vyvojovych charakte-
ristik ditéte (diferenciace péce, podpora potencialit ditéte, poradenstvi, socialni
prevence a v¢asna intervence atd.).

Detekovani a pojmenovani pfetrvavajicich slabych stranek systému insti-
tucionalni vychovy povazujeme za prvni krok procesu transformace UV, OV.
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Problematické oblasti jsme identifikovali na zdkladé metaanalyzy® dostupnych
vyzkumnych Setfeni a analyz mezinarodnich organizaci mapujicich stav na-
hradni vychovné péée v CR (OSN, 2003; Rady Evropy, 2005; UNICEF, 2006),
analyz zadanych vlddou CR (MV CR, 2004, 2007a; MPSV, 2008a, 2009c), $e-
tieni vzniklych v neziskovém sektoru (Svobodova, M., Vrtbovska, P., Bar-
tova, D., 2002; Gottwaldova M. a kol., 2006; Bittner, P. et al., 2007; Matou-
sek, O., Pazlarova, H., Baldova, L., 2008; Stan¢k, M. 2008; Folda, J., ed., 2009)
a Setfeni Verejného ochrance prav (2007).

1.2.3.1 Aspekt systému a jeho funkcnosti

Pro potteby této prace se predev§im zamétime na deskripci funkénosti systému
z pohledu kli¢ovych personalnich, metodickych, koopera¢nich a kontrolnich
kritickych faktort.

Nékteré studie (OSN, 2003; UNICEF, 2006; Veiejny ochrance prav, 2007)
upozornuji na nizkou miru pozornosti vénovanou ze strany ministerstev tématu
instituciondlni vychovy z hlediska sbéru a shromazdovani kvalitativnich
i kvantitativnich udajt (pficemz kvalitativnich vyzkumi je v dtsledku ¢asové
narocnosti ziskavani dat minimalni pocet). Absentuji tak validni informace, in-
dikétory a statisticka data (napf. nejsou pfesné znamy pocty déti opoustéjicich
instituciondlni péci nebo pocty déti, které se staly obéti nasili, vydirani, zane-
dbévani atd.). Stejné tak schazi kontinuita sbéru dat, ¢imz je omezena moznost
jejich komparace a sledovani vyvojovych trendd. Ziskané tidaje nejsou dosta-
te¢né vyuzivany k evaluaci stavajictho stavu a stanoveni efektivnich opatfeni.

Z pohledu funk¢nosti systému péce o ohrozené déti se jako prioritni pro-
blém ukazuje nedostatecné vyuzivini moZnosti, které poskytuji stavajici pravni pred-
pisy (MV CR, 2004), ale také jejich mnohoznaénost vykladu, ptipadné proti-
chtidnost (viz kapitola 1.2.1).

Jednotlivé studie se shoduji na tom, ze zdsadnim problémem je mezirezorini
roxtristénost péce, ktera kvuli nekoordinovanému fizeni vede k izolovanému
zdokonalovani rezortnich aktivit v nejsir§sim slova smyslu, coz se odrdzi v ne-
jednotnosti podpory a péce. Primarné se na systému péce podili Ministerstvo
zdravotnictvi (MZ), Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy (MSMT),
Ministerstvo prace a socialnich véci (MPSV), Ministerstvo vnitra (MV), Mini-
sterstvo spravedlnosti (MS) a sekunddrné na péci participuje Ministerstvo fi-
nanci (MF) a Ministerstvo pro mistni rozvoj (MMR). Navic je podpora a péce
o ohrozené déti nerovnomérné rozdélena mezi statni spravu a samospravu
a mezi statni a nestatni sektor. Je tedy patrné, Ze v soucasnych podminkach
existuje rezortni roztfisténost jak na trovni vertikalni, tak i horizontalni. Roz-
dily v pojeti institucionalni péce mezi jednotlivymi rezorty vychazi z odlinych

9 Metaanalyza je statistickd metoda analyzujici vysledky vétsiho poctu srovnatelnych studii za ucelem jejich
integrativniho kvantitativniho vyhodnoceni.
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filozofickych konceptti a pfistupti k praci s ohrozenymi détmi a z nich vyplyva-
jicich principti podpory a péce. To se promita do nejednotnosti legislativnich
a metodickych dokumentdi, v nichz absentuje navaznost a propojenost (jak
terminologickd, tak koncep¢ni). Naplnovani rezortnich priorit by nemélo byt
nadrazeno pozadavku komplexni podpory a péce, kterd v§ak vyzaduje meto-
dické sjednoceni postupti, zdvazné pro vSechny pracovniky participujici na
péci o konkrétni dité¢ (MPSV, 2008a).

Metodickd nejednotnost se odrazi v nekontinudlnosti podpory a péce, ktera
zarovenl neni dostate¢né diferencovand z hlediska potteb, typu a miry po-
stizeni déti a mladistvych. Zcela schazi standardy kvality prace v zafizenich
UV, OV, evaluaéni néstroje a kontrolni mechanizmy zji§tujici stav vychovné
terapeutického procesu vzhledem k potfebam ditéte (kontrola realizovana ze
strany Ceské $kolni inspekce neni v tomto ohledu realizovdna). Schizi me-
todiky k feseni konkrétnich problematickych jevii (napt. utéki ze zaiizeni),
cilena ptiprava na ukonceni pobytu v NVP atd.

Jednotlivé subjekty participujict v systému podpory a péce o ohrozené déti nespo-
lupracuji, systém se tak stdva nepruznym a nedostatecné priichodnym, jeho
funkénost je ovlivnéna individudlnimi profesnimi dispozicemi jednotlivych
profesionali, kteti rozhoduji v nejvyssim zdjmu ditéte. Dokladem toho je také
nizkd mira multidisciplinarni spoluprace pfi individualnim planovani (case
managementu), ktera by zajistovala kontinuitu u¢inénych rozhodnuti a krokd,
a to i napoti tomu, Ze individualni pfistup je zdkladnim pozadavkem ukotve-
nym v aktudlné platné Skolské legislativé (Matousek, O., Pazlarova, H., Bal-
dova, L., 2008).

V oblasti persondiniho zajisténi vyplyvaji problémy zejm. z odli$nych kritérii
a naroki jednotlivych rezortd na personalni zajisténi podpory a péce, coz se
promita predevsim v kvalifikaci a systému dal$iho vzdélavani pracovnikd v za-
fizenich NVP. Zasadnim nedostatkem z tohoto pohledu je absence standardi
pregradualniho vzdélavani pedagogickych pracovnikii, absence systému ka-
riérniho riistu pedagogickych pracovnikii v zatizenich UV, OV a systém su-
pervize. Domnivame se, Ze systém vzdélavani, kariérniho rdstu a supervize by
mohl zaroven slouzit jako vyznamna slozka prevence syndromu vyhoteni (bur-
nout syndrom), kterému jsou pracovnici v UV, OV zvySené vystaveni (Labdth,
V. a kol., 2001; Metodicky pokyn k poskytovdani supervize ve skolskych zatizenich pro
vykon dstavni vychovy nebo ochranné vychovy a ve skolskych zatizenich preventioné
vychovné péce). V praxi se negativné odrazi i kvantitativni podhodnoceni né-
kterych funkci ¢i Giplna absence nékterych profesnich pozic (zejm. terénni pra-
covnici).

Efektivita vynakldddni financnich prostredki nepodléha pravidelné ekono-
mické analyze (MSMT, 2009b). Zdroje jsou ve vy$si mite uplatiiovany na pro-
vozni a materidlni zaji§téni oproti podpote lidskych zdrojii (zejm. vzdélavani
a supervize). Problém rezortismu se promita i do rozdilnosti finan¢nich inves-
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tic jednotlivych zafizeni a jejich aktivit. Statistiky udavaji, Ze nejnakladné;si
z oblasti péce o ohroZené déti ve viech rezortech je instituciondlni péce (zejm.
velka ustavni zafizenf). Nestatni organizace pak nejsou viibec systematicky
financovany a také terénni a sanac¢ni prace s rodinou neni finan¢né systema-
ticky ukotvena (MPSV, 2008a). Podle uvadénych statistickych odhadt riz-
nych NNO (napft. Stfep, Liga lidskych prav, Rodina) se pohybuji primérné
néklady na jedno dité v zatizeni UV, OV kolem 21-24.000 K¢ mési¢né (roéné
se jedna o pfibliznou primérnou ¢astku 250-280.000 K¢ na jedno dité, zalezi
na typu zafizeni a zfizovateli), naproti tomu primérné naklady na jedno dité
v péstounské péci ¢ini piiblizné 6.000 K¢ mésicné (tj. 70.000 K¢ ro¢né) a v kla-
sické rodinné péci (rodina se tfemi détmi) v roce 2003 predstavovaly naklady
ptiblizné kolem 3.160 K¢& (CSU, 2003). Pti efektivni praci s rodinou by navic
nebylo nutné navy$ovat pocet a kapacitu zatizeni UV, OV, jak k tomu v CR
meziro¢né dochazi (viz kapitola 1.2.2). Dosavadni zptisob financovani UV, OV
je tfeba zménit.

Absence systematicky realizované prevence,”’ poradenstvi rodindm, jimz bylo ode-
brano dité z péce a sanace rodinného systému. V praxi schazi posilovani rodic¢ov-
skych kompetenci a prevence prohlubovani naruseni rodinnych vazeb a dal-
stho selhavani rodiny (at uz pied odebranim ditéte z rodiny, nebo po ni), chybi
socialni poradenstvi za tcelem zkvalitnéni péce o dité, stejné jako piiprava
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. Poddi-
menzovand terénni prace s rodinou vede v kone¢ném duisledku k poskozeni
zdravého vyvoje ditéte, ale i k nesetrnému cerpani vetrejného rozpoctu.

Naléhavé je také upozornéni kritizujicich organizaci a instituci na soudni
preferenci umistént ditéte do zavizeni UV, OV pted dal$imi alternativnimi zptisoby
péce (pifbuzenska péce, nahradni rodinnd péce aj.) a prace s rodinou. Socialni
problémy a krize rodiny jsou casto feSeny umisténim ditéte do zafizeni insti-
tuciondlni vychovy, nicméné socidlni nouze rodiny by v Zadném pripadé neméla byt
Jedinym diwodem k odebrdni 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 feseni
¢i podhodnoceni feseni. Marziali, Damianakis, Smith a Trocmé (2006) hovoii
o tzv. ,zanedbani zanedbdvani péce“.

Negativni konotace vnimdni zatizeni UV, OV jako represivniho zatizenf
(¢asto uzivaného jako hrozby) a charakterizovaného nemoznosti zmény (na-

10 Vcetné primarni prevence rizikového chovani déti. Celkové je vyznam prevence ve $kolstvi podcenovan, coz
doklada i jeji neukotveni ve $kolském zakoné.
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vratu). Obdobné jsou vnimani pracovnici Oddéleni socialné-pravni ochrany
(OSPOD), tj. s obavami a nedtvérou. Jejich role se tak z terénnich podptr-
nych pracovnikd zuzuje na kontrolni a represivni orgdn. Dobrovolné jejich
sluzby rodina zpravidla vyhleda vyjimecné, pficemz prevazujicim divodem
je socialné-pravni poradenstvi v oblasti socidlniho zabezpeceni (Poradna pro
obcanstvi, ob¢anska a lidskd prava, 2003).

1.2.3.2 Aspekt ditéte a jeho charakteristik

Nahlizime-li na slabé stranky NVP z pohledu ditéte, jeho charakteristik a toho,
co je pro né vyvojové zadouci, pak zjiStujeme, Ze jsou akcentovany obdobné
kritické oblasti, ale jiné jejich aspekty nez ty, které jsou diilezité z pohledu
funk¢nosti systému.

V nasledujici ¢asti textu se zaméfime na hodnoceni kritickych oblasti pod-
pory a péce v zatizenich UV, OV z hlediska napliiovani vyvojovych tikold, in-
dividudlnich potteb a charakteristik ditéte, v konkrétni podobé se budeme
vénovat sledovani miry napliovani principt odkdzanosti, vyvojového smérovani
a potenciality ditéte v piistupech uplatnovanych smérem k ditéti (Helus, Z., 2004).

Odkdzanost ditéte na své pecovatele je do urcité doby a miry prirozenym
stavem s ohledem k jeho biologickym, emoc¢nim, socialnim, kognitivnim a edu-
ka¢nim moznostem a potfebam (blize kapitola 1.4). Pokud nejsou bazalni po-
tfeby ditéte citlivé naplnovany, dité strada a vznika deprivace. Ta se prohlu-
buje, jestlize je dité udrzovano v umélé zéavislosti (odkazanosti) bez ohledu
na své rozvojové potenciality, které v disledku toho ustrnou (Langmeier, J.,
Matéjcek, Z., 1968; Helus, Z., 2004; Ri¢an, P, 2004).

K odkazanosti sméfuji néktera konkrétni systémova opatfeni v zafizenich
UV, OV, ktera zabratuji napltiovani potteb ditéte. V prvni fadé jmenujme sa-
motné vytrient ditéte z biologické rodiny (ktera je neohrozuje na zivoté) a jeho
umisténi v zafizeni nahradni vychovy. Odlouceni ditéte od navyklého zptisobu
zivota predikuje sekunddrni deprivaci. Dité je navic ¢asto umisténo do ustav-
niho zatizeni daleko od bydlisté pivodni rodiny (Svobodova, M., Vrtbovska,
P., Bartova, D. 2002). O tom, kam bude dité umisténo, rozhoduji diagnostické
ustavy Casto spiSe pod tlakem naplnénosti Gstavi, nez na zakladé hlediska za-
chovani a podpory citovych vazeb a kontaktu ditéte s biologickou rodinou.

K dal$im mechanizmidm odkazanosti pfispiva separace sourozenci dle véku
a zdravotniho stavu, opakované zmény zatizeni (zdravotnicka, §kolska, socialni),
narusujici potiebu stability socidlniho prostiedi (UNICEF, 2006). U déti mlad-
$ich 3 let véku vyristajicich v tstavnim zafizeni od raného véku (kojenecké
ustavy a détské domovy pro déti do 3 let) je patrnd nedostate¢na stimulace
zpusobena neadekvdtni ndhradou pecujict klicové osoby, zapti¢inéna mimo jiné
nedostate¢nym poctem pracovnikii a jejich castym stiidanim (Langmeier, J.,
Matéjcek, Z., 1968). Veskera rozhodnuti o umisténi ditéte by méla byt u¢inéna
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s ohledem na zajisténi stabilntho domova a uspokojeni zakladni potieby ditéte
na bezpecnou a nepietrzitou vazbu k pecovateliim (OSN, 2009).

Odkazanost je také zptisobovana nizkou mirou zapojovdini ditéte do rezimo-
vych a organizacnich pract v zatizeni, jako je priprava pokrmd, tklid, nakupovani,
prani, zachdzeni s penézi apod. Tim se sniZuje samostatnost ditéte v sebeob-
sluznosti, v pé¢i o domdcnost, pfi jednani s lidmi mimo zafizeni atd. (Gott-
waldova, M. a kol., 2006). Toto ve svém disledku sehrava negativni roli pii
odchodu ditéte do samostatného zivota. Dale miru odkazanosti ovliviiuje po-
cet déti ve vychovné skupiné i celkové v zafizeni a pfedevsim vysoky pocet déti
na jednoho pracovnika. To se promita do problematického zachazeni s intimi-
tou, soukromym prostorem a pfispiva k problematickému navazovani vztaht.

Smérovdni vyvoje k separaci od zavislosti na pecujici osobé (k nezavislo-
sti), k naplnovani vyvojovych tikoli a k naplnovani vlastnich potencialit, sebe-
pojeti a autentickému sebevyjadteni (Rufo, M., 2009). Citova distancovanost
pecujici osoby (kterou institucionalni péce predikuje) zpiisobuje problémy
v osamostatnovani i uvédomovani si sebe sama, své zivotni linie a realné¢ho pla-
novéani budoucnosti (aspiraci, snt1). Veskeré smétovani podpory a péce v UV,
OV by tedy mélo byt zacileno na pfipravu ditéte na odchod ze zafizeni, tj.
vybaveni dovednostmi a znalostmi uplatnitelnymi v socidlni siti mimo zafi-
zeni, posilovani osobnostnich potencialit, spoluprace, kdy by méla soubézné
probihat pfiprava rodinného systému, pokud je do ni nadvrat mozny. Nicméné
se ukazuje, ze v nékterych zafizenich neni cilené pripravé déti a mladistvych
na odchod do samostatného zivota vénovan dostatek pozornosti (Gottwal-
dova, M. a kol., 2006). Zaroven absentuji metodiky, které by rozpracovavaly
vychovné a specialné pedagogické postupy.

Ptirozeny proces sméfovani ditéte narusuje ¢asoprostorova organizovanost
a fizenost ¢innosti v zafizenich NVP a stdla mira dohledu (Helus, Z., 2004).
Nékteré déti obtizné prozivaji nedostatek soukromi (zejm. pfi potiebé si ,za-
1ézt“, poplakat, schovat se pied svétem a ostatnimi). Nicméné na nedostatek
soukromi a neustalou miru fizenosti si déti v zafizeni natolik navyknou, Ze
v samostatném zivoté mohou prozivat neschopnost sebefizeni a zvladani sa-
moty. Zaroven hraje vyznamnou roli i samotné nepfirozené shromazdéni déti
ve vychovnych skupindch, které se ,,musi“ naucit spole¢né zit, tolerovat se, sdi-
let prostor a ¢as. Zejména je problematické souziti déti bez rizikového chovani
a s rizikovym chovanim, absence zafizeni specializujicich se na vychovné tera-
peutickou péci o déti vyzadujici vychovné lé¢ebny rezim a déti s extrémnimi
poruchami chovani, stejné jako nedostate¢né oddélend tistavni a ochranna vy-
chova probihajici v jednom zaiizeni (UNICEF, 2006). Nedostate¢na diferenci-
ace podpory a péée podle potifeb déti ovliviiuje jejich sméfovani tim, ze se déti
setkavaji s rizikovymi projevy chovani, které vlivem preferovani vrstevnickych
vzorl v prepubescenci a pubescenci mohou sehrat negativni roli pfi utvareni
sebepojeti a aspiraci ditéte.
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Nedostatek podpory vzdélavani a volnocasovych aktivit mimo institu-
cionalni zafizeni mtze zplsobovat nizkou miru socialni integrace ditéte do
komunity vné zafizeni a pocity ohrozeni zptisobené nedostate¢nou orientaci
v socialnich sitich a vztazich vnéjsiho svéta (vznika tzv. sklenikovy efekt). Dité
si navykd na obvyklé zptsoby zivota uvniti zafizeni a pfilezitosti k samostat-
nému objevovani svéta mimo tento prostor se mu dostava sporadicky. Naucené
vzorce chovani jsou ¢asto neuplatnitelné za zdmi zafizeni. Zafizeni institucio-
nalni vychovy definuje Matousek (1999) jako svét sam pro sebe (do jisté miry),
v némz je zivot piedvidatelnéjsi (strukturovanéjsi) a jednodussi nez v okolnim
socialnim prosttedi.

Rozvoj vyvojovych potencialit ditéte, tj. jeho vzdéldvacich moZnosti v rdmci

Jormdlniho i neformdlniho vzdéldvdni, naddni a zdjmii je vlivem socidlnich
podminek bud podporovan, nebo blokovan. U déti umisténych v UV, OV je
nutné predpokladat negativni vliv nezadoucich socialnich podminek, trau-
matizujicich a deprivaénich zku$enosti pii naplnovani vyvojovych potencialit
a jejich vliv na kumulaci dal$ich obtizi ve vzdélavacim procesu. Jednou z ba-
riér mize byt nedostate¢nd vnimavost a flexibilita reagovani pecujici osoby
vici potfebam ditéte. K aktualizaci a vyuzivani potencialit vede zejm. pozorna
vstficnost a télesny kontakt, verbalni podnécovani, materialni a smyslova
podnétnost prostredi, divéra ve schopnosti ditéte vytvarejici sebezhodnocu-
jici sebepojeti, kdy dité vnimd samo sebe jako schopné (Helus, Z., 1979), for-
movani rozvinutého jazykového kédu (Bernstein, 1975, in: Prtcha, J., 2005)
a posilovani perspektivni orientace do budoucnosti (pfedstava o kvalifikaci,
aspiracich). Castym zdrojem blokovani potencialit je strach ze selhani, impli-
citné (nevédomé) z odmitnuti (,,kdyz nesplnim pozadavek, nebudu milovan®)
a zacykleni v syndromu naucené bezmocnosti (Helus, Z., 2004; Vagnerova, M.,
2005).

Bloky v napliiovani vyvojovych potencialit déti na Grovni zafizeni NVP jsou
cetné a mnohé byly jmenovany v predchozim textu. Protektivné ptisobi prede-
vS§im pfilezitost pro formalni i neformalni vzdélavani a napliovani specidlnich
vzdélavacich potteb, dochazeni do zajmovych organizaci mimo zafizeni, pod-
nétnost prostiedi vzhledem k individudlnimu nadani. To je ovlivnéno nabid-
kou sluzeb v regionu a jeji dostupnosti. Mira zapojeni déti se specialnimi vzdé-
lavacimi potfebami do zdjmového a neformalniho vzdélavani je obecné velmi
nizka a nahodild (GAC, 2009a). Ptic¢iny jsou udavany na trovni spolecnosti,
na strané organizace poskytujici vzdélavani a na strané¢ ditéte a jeho pecujiciho
systému. Na strané spolecnosti se jedna o celospolec¢enské klima nepiivyklé na
inkluzivni principy, nerovnomérné rozvinuta regionalni infrastruktura dostup-
nosti nabidky, podptrnych a asistentskych sluzeb a v neposledni fad¢ specifika
handicapu. Na strané¢ organizace, ktera poskytuje zajmové a neformalni vzdeé-
lavani, hraje vyznamnou roli pfesvédceni o smyslu socidlni inkluze, informo-
vanost a piiprava pedagogickych pracovnikii, dostatek financnich zdroji na
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snizeni poctu déti ve skupiné, zabezpeceni materidlniho a personalniho zajis-
téni a podptirnych sluzeb. Na strané ditéte a zatizeni UV, OV hraje roli diivéra
v dité a jeho pripravenost na $§irsi kolektiv, presvédéeni o vyznamu socidlni
integrace do komunity, zajem na strané ditéte a jeho dalsi specifika, finan¢ni
zdroje (GAC, 2009a). Podstatnou roli dale hraje charakter a formy socidlnich
vazeb v zatizeni UV, OV (zptisoby 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 zplisoby zvySovani vykonové motivace.

Odkazanost, sméfovani a potencialita jsou zakladni charakteristiky détstvi,
které je tfeba v jakékoliv fazi premysleni o pomoci ohrozenym détem v zafize-
nich institucionalni vychovy zohlednovat. Vnimame je jako leitmotiv veskeré
podpory a péce i transformacnich snah.

1.2.4 Navrhovana opatreni

Opatieni sméfujicich ke zkvalitnéni podpory a péce v zatizenich NVP je ne-
spocetné mnozstvi, je mozné na né nahlizet z pohledu dlouhodobosti cild,
z hlediska riznych rezortti nebo z tthlu objektt vstupujicich do systému péce.
Mnoha opatieni zaznéla jiz v pfedchozim textu, proto se nezaméiime na vy-
tvotfeni uceleného seznamu moznych opatieni, ale pokusime se formulovat
zejména ta, kterd povazujeme za stézejni na arovni zmén legislativy a tizent, na-
bidky slufeb, zatizeni UV, OV, a z pohledu déti umisténych v UV, OV a jejich rodin.
Vychazeli jsme z dostupnych dokumentti a analyz (Gotwaldova a kol., 2006;
Bittner, P. et al., 2007; Vefejny 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 dokumentti. Novelizace by méla zajistit provazanost a jed-
notnost ptistupu k ohrozenym détem (MPSV, 2009b; MSMT, 2009b). Termi-
nologické sjednocenti se jevi jako nemozné vzhledem k rtiznym filozoficko-teo-
retickym koncepcénim paradigmat@im, nicméné hledani konsenzu chapeme
jako zékladni stavebni kdmen pro zahdjeni koordinované spoluprace a meto-
dického sjednoceni postupu jednotlivych pracovnikii riiznych rezortd.

Je nezbytné legislativné osetfit opatfeni zabranujici odebirani déti z rodin
ze socidlnich dtvodii. Na zakladé rozumnych odbornych hledisek je tieba vy-
tvotit a disledné aplikovat vhodna kritéria na posuzovani situace ditéte a ro-
diny, v¢etné jejich skute¢nych nebo potencidlnich schopnosti poskytnout ditéti
péci (OSN, 2009).
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Zvysit informovanost soudcti pro mladez a statnich zastupitelii o legisla-
tivnich deficitech v kontextu praxe a dopadu jejich rozhodnuti na dité/mla-
distvého (napt. nenatizovat UV pouze ze socialnich divodd, natizovat UV na
dobu ur¢itou, pokud jsou rodice ve vykonu trestu odnéti svobody, sjednotit
divody pro uklddani OV, neukladat ditéti mladsimu 15 let, které spachalo
trestny ¢in opatfeni podle § 93, odstavce b) zdkona 218/2003 Sb., ,zafazeni do
terapeutického, psychologického nebo jiného vhodného vychovného programu ve stie-
disku vjchovné péce apod.).

Nabidka sluzeb

K prioritnim opatienim na strané systému a jeho funk¢nosti patti posileni pre-
ventivnich slozek prace s ohrozenymi détmi a jejich rodinami. Z tohoto dd-
vodu je navrhovano posileni funkce SVP a jejich spoluprace se $kolami a PPP.
Zaroven by méla byt zménéna funkce pracovniki OSPOD, jejichz ¢innost
je v soucasné dobé vice méné omezena na vykon kontrolnich a represivnich
opatieni (MPSV, 2009¢c). V budoucnu by méli sehravat klicovou roli koordi-
nacnich pracovnikii multidisciplindrnich tymt, které se budou realizovat pii
screeningu, prevenci a poskytovani podpory ohrozenym détem a jejich rodi-
nam. S timto predpokladem vsak souvisi zvySeni poctu pracovnikti na jednoho
klienta (klientem je mysleno dité a jeho rodina).

Dale je pozadovan rozvoj komplexni a zaroven dostate¢né diferencované
sit¢ sluzeb vzhledem ke specifickym potiebam ditéte a jeho rodiny. Tato sit
by méla byt provazana a dostupna na komunitni Grovni v jakékoliv fazi prace
s dité¢tem a méla by byt tvofena specializovanymi, ambulantnimi a naslednymi
sluzbami s tézistém v profesionalni péci orientované na potieby ditéte a praci
s celym rodinnym systémem (napt. kurzy rodi¢ovstvi a podpiirné rodicovské
skupiny, rozvoj dovednosti potfebnych pro feseni konfliktli, podpora pozitiv-
nich vztaht mezi rodi¢i a ditétem). Podptirné socialni sluzby musi nabyvat
integrované povahy, minimalizovat zdsah do soukromi rodin a v nejvyssi mire
aktivizovat a mobilizovat vlastni zdroje rodiny a komunity. Ideédlni forma fun-
govani poskytované podpory a péce ohrozenému ditéti a jeho rodiné by méla
nabyvat tvaru hvézdice, tj. dité a jeho rodina stoji v centru pozornosti prova-
zané sité podptrnych zafizeni nabizejicich adekvatni formu podpory a péce.
Pticemz v kazdém okamziku péce je prioritnim zdjmem moznost Zivota ditéte
v rodiné, at uz v ptvodni ¢i nahradni (schéma 1). Schéma hvézdice jsme se-
stavili na zékladé¢ analyzy systému péce o ohrozené déti v CR. Moznosti po-
skytované podpory a péce by mély byt vyuzivany postupné, kazda dalsi forma
by méla byt flexibilné aplikovana pfi selhani pfedchozi, a to pii zachovani
okamzité pomoci ditéti v situaci ohrozeni (schéma 2).
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MSMT - PPP, SPC, SVP, kolni poradenska pracovisté
(8kolni psycholog, skolni specialni gedagog, vychqvny
poradce, metodik prevence), DU, DD, DDS, VU

MZ - Iékarska péce, kojenecky Ustav,
DD pro déti do 3 let a dalsi
zdravotnicka zafizeni, napr. détské
psychiatrické [é¢ebny

MV - Policie CR, odbory
a programy prevence
kriminality, Systém vc¢asné |~®

intervence (SVI)

Piavodni rodina

MS - soudy, legislativa, Vézenska
sluzba CR, PMS

|

NNO - nestatni neziskové
organizace

Cirkevni
organizace

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

posileni nedostatkdi v systému poskytovdani socidlm’gh sluZzeb, zejm. TSP, sanace rodiny, ndslednd péce
(napr: po ukonceni UV), socidlni bydleni

Schéma1 | Hvézdice - idealni forma fungovani poskytované podpory a péce o ohrozené déti - dostupnost
a provazanost podpory a péce v jakémkoliv okamziku Zivota ditéte (schéma vytvarime na zaklad€ analyzy

systému péce o ohrozené déti v CR)

i

SANACE RODINY KRIZOVA POMOC
Rodina Krizova zarizeni
TSP* ZDVOP*
OSPOD OSPOD
NNO Rodina

NRP USTAVNI PECE
Nahradni rodinné Ustavni zafizeni
péce OSPOD
Nahradni rodina Rodina
OSPOD
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 poutZitych zkratek.
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Nutné je propracovani systému nasledné péce a podpory jedinctim, ktefi opus-
tili zatizeni pro vykon tstavni a ochranné vychovy (socialni bydleni, individu-
alni plan podpory po ukonceni péce apod.). Tyto sluzby v soucasném systému
téméi absentuj.

Zarizeni pro vykon tstavni a ochranné vychovy

Zatizeni pro vykon ustavni nebo ochranné vychovy (déle také zaiizeni pro vy-
kon UV, OV) by méla byt individualizovana, poéty déti na jednoho pracovnika
by se mély vyznamné snizit. Z tohoto hlediska je tieba, aby byly posilovany al-
ternationi modely péce (pfeména zafizeni pro vykon UV, OV do méné institucio-
nalizované a decentralizované podoby — ,byty“ v bézné zastavbé, profesionali-
zace a supervize péstounské péce apod.).

Ke zkvalitnéni podpory a péce by mély napomoci Standardy kvality price
v zarizenich pro vykon ustavni a ochranné vychovy a preventioné vychovné péce (ddle
také jako Standardy),” na jejichz tvorbé zaéalo MSMT v roce 2009 pracovat.
Standardy predstavuji kli¢ovy nastroj pro nastaveni podminek v zatizenich tak,
aby byla naplnovana prava déti vyrustajicich v systému ndhradni vychovné
péce a zaroven se zvysila kvalita poskytovanych specialné pedagogickych, psy-
chologickych, terapeutickych a socialnich sluzeb. Standardy by mély defino-
vat pozadavky na pracovniky, na samotné zafizeni a poskytovanou podporu
a péci. Zejména by mély stanovit pozadavky na roli profesiondla v zafizenich
pro vykon UV, OV z hlediska kvalifika¢nich ptedpokladii, systému kariérniho
ristu a supervize, pozadavky na zafizeni, jeho soucinnost s dal§imi institu-
cemi participujicimi na péci o konkrétni dité a kontrolni mechanizmy. Z hle-
diska poskytované podpory a péce by mély byt rozpracovany konkrétni faze
péce (tj. véetné pfipravy na vstup do samostatného zivota a nasledna podpora
a péce) a jeji cile vzhledem k charakteristikim ditéte (MSMT, 2009b).

Soucasné by méla byt vysoka priorita kladena na nastaveni komplexni a kon-
tinudlni metodické podpory pedagogickych pracovnikll v zafizenich institucio-
nalni vychovy. Cilem je vytvofeni a implementace dil¢ich metodik prace pro
jednotlivé typy zafizeni a jejich evaluacnich nastroji. Zaroven je stézejni, aby
doslo k provazani kontrolnich mechanizmt v ndvaznosti na finan¢ni zdroje.

Déti umisténé v zarizenich institucionalni vychovy a jejich rodina

Umisténi ditéte v zatizenich pro vykon UV, OV by nemélo byt vnimano jako
trest pro rodinu (¢i dité), ale jako $ance na sanaci vzniklych problémii. Pro

11 V pribéhu roku 2009 a 2010 MSMT pracovalo ve spolupréaci s Narodnim fondem vzdélavani a organizaci
LUMOS na tvorbé Standardt kvality prace v zafizenich pro vykon tustavni a ochranné vychovy a preventivné
vychovné péce, aviak obsah pracovni verze Standardii byl v rdmci interniho piipominkového tizeni MSMT
doporucen k dopracovani, nebot nedostély ciliim transformace. Dal$i navazné prace na Standardech nebyly
realizovany. Pracovni verze nebyla poskytnuta $ir$i odborné verejnosti k ptipominkam.
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praci s rodinou by mél byt vytvoren individudini plan pro rodinu, ktery by pre-
dikoval aktivnéjsi zapojeni ditéte a jeho rodiny do feSeni vzniklé situace (Rie-
ger, Z.,2009). Tento pozadavek vSak vyzaduje nutnost posileni pozic terénnich
specialné pedagogickych a socidlnich pracovnikd, kteti by dochazeli do ro-
din a pomahali pfi rozvoji rodi¢ovské kompetence a vytvoreni podminek pro
navrat ditéte. Soucasti planu musi byt pravidelné prezkoumani a posouzeni
vhodnosti zajisténé podpory a péce (OSN, 2009).

Je ztejmé, Ze vidy budou existovat déti, které nemohou byt z rtznych da-
vodil vychovavany ve vlastni ¢i nahradni rodiné. V tomto ohledu je tfeba zau-
jimat nestigmatizujict postoj vuci zafizenim institucionalni vychovy a ochranovat
dit¢ a jeho rodinu pfed negativnim nalepkovanim (labellingem) v pritbéhu
diagnostické, preventivni, vychovné, terapeutické a nasledné podpory. Zafi-
zeni pro vykon UV, OV by méla byt nizkokapacitni a méla by se co nejvice po-
dobat prostiedi rodiny nebo malé skupiny (bytové jednotky v bézné zastavbé).
Naplnovat pozadavek zakona ¢. 109/2002 Sb., a realizovat oddélenou péci
a ubytovani détem, které pottebuji vyhradné ochranu a ndhradu rodinné péce
(UV) a zvl4st détem podléhajicim systému trestni justice (OV).

Zaiizeni musi mit propracovany systém ndsledné podpory (cilena a systematicka
ptiprava ditéte, mladistvého ¢i mladého dospélého na vstup do samostatného
zivota, posilovani socidlnich a zivotnich dovednosti umoznujicich sobéstac-
nost a integraci do spolec¢nosti, vytvareni sité socidlniho bydleni v rdimci komu-
nitniho planovani, poradenstvi a ptipadné dohled apod.). V procesu pfechodu
ditéte ze zarizeni 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, kva-
lifikovanou a multidisciplinarni podporu a zvySovat tak kvalitu jejich Zivota.
Jsme si védomi toho, Ze samotna profesionalizace ve smyslu kvalifikovanosti
pracovnikt neni rozhodujici, stejné dalezité jsou osobnosti predpoklady pra-
covnikd a jejich psychicka zpasobilost. Vybér pracovnikti do takto naro¢nych
profesnich pozic nesmi byt otdzkou nahodilosti (Rauchfleisch, U., 2000). Na
zavér této kapitoly uvadime shrnujici prehled (tab. 11) kli¢ovych kritickych
oblasti sytému podpory a péce o ohrozené déti a stanoveni navrhovanych
opatfeni. Pii jejich identifikaci jsme vychazeli z dostupnych mezinadrodnich
a narodnich vyzkumnych Setfeni a analyz (OSN, 2003; Rady Evropy, 2005;
UNICEF, 2006; Gottwaldova, M. a kol., 2006; Bittner, P. et al., 2007; Veiejny
ochrance prav, 2007; MV CR, 2004, 2007a; Stanék, M., 2008; MPSV, 2008a,
2009a, 2009b, 2009c; MSMT, 2009b; OSN, 2009).
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Kritické oblasti

Navrhy na opatreni

Legislativni
nedostatky

Revize a reforma legislativy - oSetreni chybéjicich aspektl
(napfr. prezkoumani rozhodnuti o umisténi ditéte) a kon-
kretizace pojmU (napf. nejvyssi zajem ditéte)

Rezortni roztris-
ténost

Mezirezortni koordinaéni skupina (fidi MPSV)
Transformacni dokumenty - sjednoceni cilt a jejich koordi-
nace

Systém Terminologicka Vyuzivani nestigmatizujici terminologie (napt. v kontextu
nejednotnost Skolstvi upustit od terminu socidlné patologické jevy a za-
vést pojem rizikové chovani)*?
Diskuse o terminologickém konsenzu
Absence stan- Osetreni povinného vzdélavaciho standardu pracovnika
dardd kvality UV, OV (kvalifikace, kariérniho riistu a supervize)
prace Kontrolni mechanizmy
Vysoka nakla- Zména financovani zafizeni pro vykon UV, OV (ne dle
dovost zafizeni poctu ldzek)
institucionalni Restrukturalizace zafizeni pro vykon UV, OV z tzv. Jvelkych
vychovy Gstavd” na individualizované jednotky
Transparentnost financovani
Nedostatecna Navyseni specializovanych zarizeni poskytujicich péci
diferenciace za- détem vyZadujicim vychovné lécebny rezim (déti s psychi-
fizeni pro vykon atrickymi obtizemi, se zavislostnim chovanim aj.)
Uv, ov Aplikace vychovné vzd€lavacich a terapeutickych metod
Zarizeni Daisledné oddéleni vykonu OV od UV

Vysoky pocet
détiv OV, OV
a minimalni
Ucast déti (na
chodu zafizeni
i rozhodovani
o své budouc-
nosti)

Deinstitucionalizace, individualizace zarizeni ve smyslu
vytvareni nizkokapacitnich zarizeni

Zapojeni soukromych a nestatnich organizaci do zfizovani
a provozovani zarizeni péce o ohrozené déti

Zvyseni funkénosti a informovanosti judikatury (alterna-
tivni formy péce, neukladani dstavni vychovy z bytovych i
majetkovych ddvodi)

Posileni a profesionalizace péstounské péce

Sanace rodiny ditéte umisténého v institucionalni vychoveé

12 O legislativni prosazeni pojmu rizikové chovani, ktery by nahrazoval aktualné 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 uzi-
vané v oblasti péce o ohroZené déti (prezentovano na 6. roéniku mezinarodni konference Primarni prevence
rizikového chovéni ,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 chovéani déti a mlddeze.
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Kritické oblasti

Navrhy na opatreni

Dlouhodobé ® Pravidelné prezkumy vhodnosti podpory a péce pro dité
az celozivotni (metodika)
umistovani déti |®@  Soudy - ukladat UV jako opatieni do¢asné povahy, na
v zafizenich pro dobu urcitou
vykon UV, ov 8 Aktivni sanace plvodnich rodin déti (OSPOD, pracovnici
Zafizeni institucionalni vychovy)
Metodicka ® Aplikace systému véasné intervence (MV CR, 2007b)
nejednotnost 8 Zpracovani metodiky reseni utekl ze zarizeni institucio-
a nedostatky nalni vychovy
® Metodika pripravy déti na ukonceni pobytu v zarizeni
a metodika nasledné podpory
Podcenovani ® Zpracovani Standard( prevence rizikového chovani
preventivni 8 Ve skoléach realizace pouze certifikovanych programd
prace primarni prevence rizikového chovani
8 Posileni SVP v siti sluzeb, v¢. posileni spoluprace PPP
a SVP (legislativni vymezeni kompetenci a spoluprace)
8 Posileni terénni preventivni slozky OSPOD
Absence @ Legislativni a metodické ukotveni prace s rodinnym systé-
systémového mem (terénni prace, sanace rodiny, posilovani rodi¢ovské
pristupu k praci kompetence, rodi¢ovské skupiny, poradenstvi)
s rodinou (soci-
Dité alni prevence)
a jeho Y L. . Ly
rodina Nedostatecna sit (@ Zvysit dostupnost sluzeb v komunité
sluzeb a ab- 8 Sluzby komplexni, diferencované, provazané
sence nasledné
podpory a péce
Nedostatecny ® Umistovani déti v blizkosti ptvodniho bydlisté
kontakt mezi ro- |® Sanace rodiny
dinou a ditétem
Nedostatek 8 Posilovani vzdélavaci a volnocasové nabidky v zarizenich
prilezitosti pro pro vykon UV, OV i mimo zafizeni
rozvoj potencia- |® Zajisténi kontinuity vzdélavani

lit ditéte

Tabulka 11 | Kli¢ové kritické oblasti ve funkénosti 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 transformac-
nich snah v oblasti zvySeni kvality péce o ohrozené déti umisténé v zafizenich
pro vykon UV, OV v CR by mély byt Standardy kvality prace v zafizenich pro
vykon ustavni a ochranné vychovy a preventivné vychovné péce (dale jen Stan-
dardy kvality prace NVP nebo Standardy). Potieba vytvofeni Standardi kva-
lity prace pro ndhradni rodinnou a vychovnou péci je naléhava a reflektuje ob-
dobné a dlouhodobé snahy v Evropé, kde Standardy pro péci o déti mimo domov
vznikly v roce 2007. Tyto standardy byly ustanoveny na zakladé rozsahlého
vyzkumného Setfeni tii vyznamnych mezinarodnich organizaci, participuji-
cich na pé¢i o ohrozené déti, FICE (Féderation Internationale des Comunau-
tés Educatives), IFCO (International Foster Care Organisation) a SOS vesnicky
(SOS Kinderdorf International). Jmenované organizace se pro tcely defino-
vani standardii 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¢na podoba dokumentu je vnimana jako dopl-
nék k doporuceni Rady Evropy (2005) ohledné prav déti zijicich v astavech
v ¢lenskych statech. V soucasné dob¢ existuje tendence, aby se Standardy Q4C
(2007) staly zakladem jednotnych evropskych standardi v oblasti péce o dité mimo
vlastni rodinu.*®

Standardy Q4C (2007) byly zpracovany za tcelem zajisténi a zlepSeni si-
tuace a moznosti rozvoje déti a mladistvych v pé¢i mimo vlastni domov v Ev-
ropé. Zaméfuji svou pozornost na péci o ohrozené déti jako komplex, tj. defi-
nuji principy podpory pro samotné déti, ale i jejich biologické rodiny a osoby
a instituce participujici v péci o né. Domnivame se, ze Standardy Q4C (2007)
mohou slouZit jako inspirativni nastroj pro vytvofeni metodik prace s détmi
umisténymi v zafizenich NVP. Standardy obsahuji tfi zakladni oblasti — pfijeti
do péce, proces péce a opousténi péce; implikuji 18 standardi:

A. Rozhodovani a prijimani déti do péce. Proces rozhodovani 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
(ptijeti do péce) ovliviiuje proces adaptace na novou zivotni situaci.

1. Dité a jeho privodni rodina ziskdvaji podporu béhem procesu rozhodovdni.
Je jmenovana klicova osoba odpovédna za poskytovani podpory ditéti
a jeho rodiné v pritbéhu procesu rozhodovani i béhem celého procesu
péce mimo domov. Obdobny pozadavek vznasi MPSV (2009b), kde je

13 Zatim byla zahajena jednani s odpovédnymi institucemi ve 13 evropskych zemich. Ceské republika v tomto
seznamu zatim nefiguruje.
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do pozice klicového pracovnika delegovan socialni pracovnik OSPOD.
Nejvyssi prioritou je bezpec¢nost a zajem ditéte.

2. Dité je zmocnéno k icasti na procesu rozhodovdni. Dité je informovano
pfiméfenym zplsobem, odpovidajicim jeho véku a stupni zralosti. Na-
zor ditéte je zjiStovan citlivym zplsobem.

3. Profesiondlni proces rozhodovdni zajistuje nejlepsi péci pro dité. Jsou
poskytovany informace o potencialnich daisledcich umisténi. Proces je
participacni a transparentni.

4. O sourozence se pecuje spolecné.

5. Prechod do nového domova je dobre pripraven a citlivé realizovdn. Pro-
fesiondlni pfiprava a realizace procesu pfijeti. Je k dispozici dostatek
zdrojt informaci.

6. Proces péce mimo domov se vidi individudlnim pldnem rozvoje, ktery zo-
hlednuje individualni potteby ditéte a vychdzi z multidisciplindrniho
zhodnoceni potencialu ditéte. Plan je pravidelné vyhodnocovan a aktu-
alizovan.

B. Proces péce zahrnuje skutecnou péci, pomoc a podporu od pecovatele.
7. Umisténi ditéte vyhovuje jeho potiebam, Zivotni situaci a pitvodnimu so-
cidlnimu prostredi. Kvalita podpory a péce je pravidelné provérovana.

8. Diteé udriuje kontakt se svou pitvodni rodinou, je-li to v zajmu ditéte. Pe-
covatelska organizace podporuje puvodni rodinu v chapani situace di-
téte a povzbuzuje rodinu, aby ditéti pomahala.

9. Pecovatelé jsou kvalifikovani a maji odpovidajici pracovni podminky.
Kvalifika¢ni profil musi splnovat vsichni pedagogicti pracovnici.

10. Vztah pecovatele s ditétem je zaloZen na porozuméni a iicté, coz umoz-
nuje vytvoreni blizkého, upfimného, dtvérného a stabilniho vztahu.

11. Dité je zmocnéno k aktivni iicasti na rozhodovadnich, kterd se primo tykaji
Jjeho Zivota. Musi byt vyvinuty a uplatnovany nastroje pro participaci
ditéte na procesu rozhodovani.

12. Ditéti se dostava podpory a péce ve vhodnych Zivotnich podminkdch,
tj. z hlediska zivotni tirovné a infrastruktury jsou uspokojovany potreby
ditéte vzhledem k pohodli, bezpedi, zdravym zivotnim podminkam
a neomezenému ptistupu ke vzdélani a do komunity.

13. Détem se specidlnimi potrebami se dostava vhodné podpory. Pecovatelé
jsou prubézné proskolovani a podporovani odbornou siti, aby byli
schopni dostat tomuto pozadavku.

48



1 Vychodiska problematiky nahradni vychovné péce

14. Dité (kaZdého véku) je pritbéiné pripravovdno na samostatny Zivot. Tato
priprava zahrnuje osobnostni rozvoj, ziskavani znalosti a dovednosti
potfebnych pro samostatny Zivot (zvladani dennich povinnosti, péce
o sebe, zachazeni s penézi, zvladani pravnich zélezitosti aj.) a integraci
do socialni sité (zapojeni se do socialni sité¢ a udrzovani kontaktu s lidmi
v této siti).

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

15. Proces opousténi péce je dikladné plinovdn a realizovdn. Je zalozen
na individudlnim planu rozvoje, jenz definuje stav rozvoje ditéte. Sta-
novuje cile a opatfeni, zdroje potfebné k podpoie celkového rozvoje
béhem procesu opousténi péce. Dité, mladistvy a mlady dospély se ak-
tivné Gcastni procesu pfiprav a rozhodovani. Je poskytovana adekvatni
nasledna podpora.

16. Komunikace v procesu opousténi péce je vedena uzitecnym a vhodnym
zplisobem. Viem participujicim strandm jsou poskytovany potiebné in-
formace v souladu s jejich roli v procesu opousténi péce.

17. Dité (kaZdého véku) je zmocnéno k icasti na procesu opousténi péce. Je
povzbuzovéano pfi vyjadfovani svych ocekavani a pochybnosti. Pecova-
telem je zajisténo, aby ziskalo dostupné informace pro odpovédné roz-
hodnuti, a je podporovano pfi pfijimani rozhodnuti i pfi byrokratickych
a pravnich procedurach (samoziejmé umérné svému véku a schopnos-
tem).

18. Fsou zajistény moznosti sledovdni, trvalé podpory a kontaktii. Mél by byt
vypracovan plan nasledné podpory, ktery definuje stav rozvoje ditéte,
mladistvého ¢i mladého dospélého, stanovuje cile, opatfeni a zplsob
podpory a udrzovani kontaktu.

Standardy Q4C (2007) poskytuji deskripci jednotlivych fazi procesu umisténi
ditéte mimo jeho ptvodni rodinu. Deklaruji, ze kazda z fazi musi byt evaluo-
vana a v kazdé z jednotlivych fazi musi byt mozny navrat ditéte do jeho bio-
logické rodiny. Dité ani jeho ptivodni rodina nejsou stavéni do pozice vinikil
dané situace, ale jsou vnimani jako partnefi, ktefi potfebuji informace a odbor-
nou podporu. Standardy Q4C (2007) detailné rozpracovavaji fazi piipravy na
odchod ze zafizeni do samostatného zivota. Téma pfipravy déti/mladistvych
na ukonéeni umisténi v zaiizen{ pro vykon UV, OV neni v Ceské republice
legislativné ani metodicky oSetfeno a rozpracovano, pfestoze je opakované od
roku 2003 mnoha studiemi oznacovano za klicovou kritickou oblast soucas-
ného systému péce (OSN, 2003; Rada Evropy, 2005; Veiejny ochrance prav,
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2007; Gjuricova, J., 2007). Bohuzel vSak ani materialy k transformaci nahradni
vychovné péce, ani aktualni pracovni podoba Standardt kvality prace v zafi-
zenich pro vykon UV, OV a preventivné vychovné péée neptinaseji perspektivu
konkrétniho fe$eni tohoto zasadniho nedostatku.

1.4 Typologie osobnosti ditéte v zarizeni
pro vykon UV, OV

Osobnost déti a mladistvych umisténych v zafizenich Gstavni a ochranné vy-
chovy nelze typologizovat na zakladé obecnych podobnosti (Matousek, O.,
Kroftova, A., 2003). Koudelkova (1995) varuje pifed homogenizaci pfistupii
ke skupinam déti a mladistvych s rizikovym chovanim, nebot jeji efektivita je
sporna. Odborna vefejnost odmita pojeti univerzalnich ryst osobnosti ditéte
v NVP a poukazuje na to, Ze je pouze mozné provadét diferenciaci na zakladé
podobnosti osobnostnich znakd, determinujicich zku$enosti v zivotni linii je-
dince a jeho projevi v chovani. Tyto znaky je pak mozné komparovat, vytvaret
podobné skupiny rizikovosti a na podkladé téchto podobnosti konceptuali-
zovat obecné postupy prace s détmi a mladistvymi v NVP, které nasledné pra-
cuji s ditétem jako jedinecnou individualitou. Povazujeme za nezbytné nutné
zdlraznit, ze je prioritni vyhnout se zobecnujicim soudfim a soustfedit se na
rizikového jedince jako na individualitu s jedine¢nym osobnostnim spektrem,
s jedinec¢nou strukturou souvislosti a pfi¢in vzniku rizikového chovani. S vé-
domim téchto premis je mozné definovat spolecné rysy osobnosti ditéte se
zku$enosti institucionalni péce.

Spole¢nym symptomem déti umisténych v zatizeni instituciondlni vychovy
je zdZitek psychické deprivace a subdeprivace (Langmeier, J., Matéjcek, Z., 1968).
Dlouhodobé odlouceni ditéte od pecujici klicové osoby bez potifebné nahrady
vede k hlubokému naruseni vyvoje jeho osobnosti (Langmeier, J., Krej¢ifova,
D., 2006). Plati, ze ¢im mladsi dité 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 tmérny rozsahu
traumatizace. K deprivaci dochdzi, jestlize nejsou konzistentné, smysluplné
a trvale uspokojovany potieby ditéte. Subdeprivace je mirnéjsi, latentni a ob-
tizn¢ identifikovatelna forma deprivace, kterou miZe zptisobovat nedostatecna
akceptace ditéte, zvySena kriticnost, nizka empatie k ditéti. Klinicky obraz
subdeprivace vykazuje drobné a méné napadné odchylky, které napi. ztézuji
adaptaci na $kolu. Subdepriva¢ni a depriva¢ni zkusenost a jeji nasledky vycha-
zeji z pusobeni internich a externich rizikovych faktorti a nesou tudiz indivi-
dualné typicky obraz (Langmeier, J., Matéjcek, Z., 1968; Vagnerova, M., 2005).
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Deprivace se déli podle druhu neuspokojovanych potfeb na biologickou, moto-
rickou, senzorickou, socidlni, citovou (potieby lasky a jistoty). Absolutni deprivace
je oznacenim pro neuspokojovani bazalnich existen¢nich potteb. Langmeier
s Matéjckem (1968) stanovili pét zakladnich oblasti psychickych potieb:
1. Potieba ndleZité stimulace — jeji uspokojeni umoznuje naladit organiz-
mus na urcitou zadouci troven aktivity.

2. Potreba smysluplného svéta (i¥dd a jeho srozumitelnost) — uspokojeni
této potieby umoznuje, aby chaotické podnéty vnéjsiho svéta bylo dité
schopno pretransformovat do podoby zku$enosti, poznatk?, dlezitych
pro jakékoliv uceni. Déti umisténé v ustavnich zafizenich se adaptuji
na vnitfni podminky, toto pfizptisobeni v§ak mtze byt pro zivot mimo
ustav kontraproduktivni.

3. Potreba Zivotni jistoty zaloZené na stabilnim citovém vztahu (attachment),
potieba bezpeci — je podminkou pro pocit zivotni jistoty a zadouci vnitfni
integrace osobnosti ditéte. Citova deprivace je dle Vagnerové (2005) zpt-
sobena nedostatkem specifickych podnétti, absenci stabilniho a spoleh-
livého vztahu s klicovou (pecujici) osobou a z toho vyplyvajicim nedo-
statkem jistoty a bezpedi (blize kapitola 2). Dle vyzkumt Gottwaldové
a kol. (2006) schazi mezi détmi/mladistvymi a pedagogickymi pracov-
niky prostor pro diivérnost a intimitu. Je to dano jednak fluktuaci peda-
gogickych pracovniki, kdy odchod ,,blizkého“ ¢lovéka dité vnima jako
odmitnuti, tedy bolestivy trest a zklamani, coz ma za nasledek budouci
problematické navazani jakychkoliv blizkych vztaht. Vysoky pocet déti
na jednoho pracovnika ¢asové i kapacitné znemoziuje vytvoreni bliz-
$tho a duvérnéjsiho vztahu. Paralelu rizika vysokého poctu déti ve vy-
chovnych skupinach mizeme nalézt také ve vyzkumech rizikovych fak-
tort vzniku poruch chovani, které udavaji, ze pocty déti v rodiné vyssi
nez ¢tyfi implikuji vyssi riziko vzniku poruch chovani (Farrington, D. P.,
1994, 2007). Ve vychovnych skupinach jednotlivych typt zatizeni UV,
OV pritom muze byt umistnéno dle platné legislativy od 4 az do 8 déti,
pficemz pocty déti se castéji pohybuji u vyssi hranice. Kvalita vztaht je
tedy pifimo tiimérna poctu déti na jednoho pedagogického pracovnika.

4. Potreba identity, nalezeni vlastniho mista ve svété, potieba socidalniho za-
clenéni — uspokojeni této potieby je podminkou pro osvojeni zddoucich
socidlnich roli, zivotnich cilti a socidlni integrace do spolecnosti.

14 Pocty déti umisténych ve vychovnych skupinach urcuje zakon ¢. 109/2002 Sb., o vykonu tstavni vychovy nebo
ochranné vychovy ve $kolskych zafizenich a o preventivné vychovné péci ve $kolskych zafizenich a o zméné
dalsich zékont, v platném znéni pozdéjsich ptedpisii. Ve vychovné skupiné 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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5. Potreba Zivotni perspektivy — oteviené budoucnosti jako zdroje nadéje. Vy-
zkumny tym Gottwaldové a kol. (2006) doklada, ze déti a mladistvi se
v otazkach budoucnosti zabyvaji dvéma ustfednimi tématy: a) termin
ukonceni uloZené ¢i nafizené tstavni vychovy, b) strach a bezmoc z ne-
jasné budoucnosti. Vize budoucnosti byva spojovana s idealizovanou
pfedstavou svobody, jejiz redlné obrysy vSak déti a mladistvi nedokazou
vyjadrit.

Instituciondlni deprivace (sklenikovy efekt) je dusledek dlouhodobého umisténi
ditéte v NVP. Nékteti autofi ji vnimaji jako specifickou formu psychické depri-
vace (napi. Langmeier, J., Matéjcek, Z., 1968; Kovaiik, J., 2008; Langmeier, J.,
Krejcifova, D., 2006; Gottwaldova, M. a kol., 2006), kdy systém péce urceny
k ochrané ditéte v kone¢ném diisledku druhotné poskozuje jeho psychicky stav.
Jedna se o sekundarni deprivaci, kdy kromé citového straddani dochazi k posi-
lovani nezadouci vazby na institucionalni prostiedi a k oslabovani schopnosti
obstat v samostatném zivoté mimo zafizeni. Dochazi tedy k adaptaci na umélé
ustavni podminky, coz je doprovazeno snizujici se schopnosti adaptace na ne-
ustavni zivot. Zaroven stereotypni prosttedi, z n¢hoz se neda uniknout, snizuje
schopnost tolerance a zvySuje psychickou vulnerabilitu, rizikovost a impulzi-
vitu chovani (Helus, Z., 2004).

Nasledky vyplyvajici z deprivacni zkuSenosti dale v textu diferencujeme
podle zékladnich deficitnich oblasti vyvoje ditéte — emociondini, socidlni a ko-
gnitioni insuficientni oblasti (Matéjcek, Z., 1995, 1997; Matéjcek, Z., Bubleova, V.,
Kovatik, J., 1995, 1997; Vecerka K. a kol., 2001; Kovartik, J., 2008; Langmeier,
J., Krejcitova, D., 2006; Gottwaldova, M. a kol., 2006).

1.4.1 Emocionalni insuficience

Deprivaéni zkusenost vyplyvajici z dlouhodobé absence klicové osoby se pro-
mitd do zmén v prozivani i chovani ditéte. Objevuje se emocni plochost a la-
bilita, nediferencovanost citfi, nedostatek volnich vlastnosti, poruchy chovani,
potiZe v navazovani vztaht aj. (Langmeier, J., Krejéifova, D., 2006). Vyzkumné
Setfeni realizované s 464 klienty diagnostického ustavu (Vecerka, K., Holas,
J., Stéchovéa, M., Diblikov4, S., 2001)* doklada, ze téméf u % respondentil
byla diagnosticky zji§téna emocni labilita. Vyzkum potvrdil, ze emo¢ni labilita

15 Autofi zjistovali osobnostni profil déti a mladistvych umisténych v diagnostickych tstavech. Celkovy pocet
respondentt ¢inil 464 klientt, z toho 320 chlapcti (69 %) a 144 divek (31 %). Autoti dané studie zdtraziuji, Ze
pro poznani osobnostnich zvlastnosti respondentti zkoumali vysledky psychologickych vySetieni a dostupna
anamnesticka data, obsahujici nasledujici polozky: zajmova sféra, vrstevnické kontakty, $kolni tispésnost, po-
chopeni zivotni drahy a situacnich faktorti vedoucich k soucasné situaci, rodinné vztahy, zejm. k vlastnim
rodi¢tim a sourozenciim, vliv ndhradnich vychovatelii a nevlastnich sourozencti, charakteristiky ekonomické
povahy.
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byva doprovazena sniZenou sebekontrolou a zvy$enou pohotovosti k agresiv-
nimu chovani, doklada to pritomnost projevii agresivni impulzivity u 40 % déti
a mladistvych s diagnostikovanou emo¢ni labilitou.

Emocni projevy jsou bud ploché, nebo se projevuji nediferencované, tedy
ke kazdému stejnou mérou. Bud stejné lacné, nebo stejné lhostejné. U déti,
které neznaji nic jiného nez institucionalni vychovu, dosahuje citovd plochost
markantnich rozmérti. Emoce jsou vlivem prozitych traumat a depriva¢ni zku-
$enosti povrchni, prelétavé a chladné (Vagnerova, M., 2004). Mezi typické mal-
formace déti a mladistvych dlouhodobé zijicich v zatizeni pro vykon UV, OV
patti egoismus, nedostatek empatie a ohledu k ostatnim lidem a jejich potfebam.
Je narusena schopnost ditéte navazovat hlubsi citové vztahy. Neztidka mutze
vyvoj sméfovat az k hrani¢ni poruse osobnosti (Rohr, H. P., 2009) nebo v ex-
trémnich pfipadech k poruse osobnosti (Langmeier, J., Krej¢itova, D., 2006;
Pragko, J. a kol., 2009). Charakteristickym znakem déti a mladistvych umis-
ténych v zafizenich instituciondlni vychovy je oslabend struktura ega. Ptic¢inou
muze byt vliv obranného systému, vychovného zanedbavani ustictho do ne-
dostate¢né kontroly impulzt a nedostatku pozitivni identifikace. Tyto faktory
zptisobuji oslabeni funkce svédomi a absenci internalizovanych norem a hod-
not. Symetrické rozlozeni bylo shleddno u charakteristik hodnoticich polarity
submisivita versus dominance a introverze versus extroverze (Vecerka, K., Holas, J.,
Stéchové, M., Diblikova, S., 2001).

1.4.2 Kognitivni insuficience

Dlouhodobé odlouceni od pecujici klicové osoby bez pottebné nahrady vede
k opozdéni kognitivniho i motorického vyvoje (Langmeier, J., Krejéifova, D.,
2006). Deprivace snizuje rozvoj spoji mezi mozkovymi bunkami, tudiz za-
sadné zasahuje do mozkové funkce jedince, ale poskozuje i fungovani auto-
nomniho nervového systému, zejména limbickych struktur a hypotalamu, da-
lezitych pro regulaci chovani a emoci'® (Ziegler, D., 2002, Koukolik, F., 1997).
Tyto poznatky doklddaji longitudinalni vyzkumna Setfeni Matéjcka, Bubleové
a Kovarika (1997), kterd poukazuji na fakt, Ze deprivované déti vyrustajici v za-
fizenich pro vykon UV, OV maji prokazatelné horsi télesné i dusevni zdravi,
horsi vysledky ve $kole, nizsi celkovou troven dosazeného vzdélani, horsi
uplatnéni na trhu prace, vice delikventniho chovani nez déti vyrastajici v jiné
formé nahradni péce.

Aktualni vyzkumy uvadi, ze rozumové schopnosti jsou u 42,4 % az 56 % re-
spondentt diagnostikovany jako podprimérné nebo vyrazné podpramérné,

16 Na tvorbé, prozivani a vyjadfovani emoci se podileji nékteré kmenové mozkové struktury (epikriticky a pro-
tokriticky rozmér emoci), limbicky systém a bazalni ganglia (efektivni a afektivni rozmér emoci) a mozkova
kiira (eticky a esteticky rozmér emoci), (Koukolik, F., 1995, 1997).
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u pfiblizné jedné desetiny respondentt byl shledan nadprimérny intelektovy
vykon (Matousek, O., Pazlarova, H., Baldova, L., 2008; Vecerka, K., Holas, J.,
Stéchovd, M., Diblikova, S., 2001). Studie Vecerky a kol. (2001) déle ukazuje,
ze u ¥4 déti jsou pritomny podprimérné komunikacni dovednosti, které signalizuji
bud snizeny inteligenéni potencial, nebo vliv vyrazné nepodnétného prostredi
a vznik nerozvinutého jazykového kédu (viz kapitola 3.2.3). U % déti byly
dolozeny neurologické obtize (zejm. ADHD), které souvisi s agresivitou, psychic-
kou labilitou a snizenou sebekriti¢nosti.

Veskeré uvadéné charakteristiky se promitaji do vztahu ohrozenych déti ke
vzdélavani. Ten je u % déti a mladistvych zcela zaporny (Vecerka, K., Holas, J.,
Stéchova, M., Diblikova, S., 2001). Dany fakt patrné souvisi s prozitky selhani
v kontextu $kolni netspésnosti, piipadné syndromem naucené bezmoci (Vag-
nerova, M., 2005; Helus, Z., 2004). Dokladem je zjisténi Vecerky, Holase, Ste-
chové a Diblikové (2001), ktefi udavaji, ze % déti v mlads$im skolnim véku
a % déti ve star$im $kolnim véku mély zavazné problémy s prospéchem. Vy-
zkum dale uvadi, Ze ackoliv se vyrazna vétsina respondentt (ptes 80 %) se $ko-
lou a uciteli neasociuje, obecnou hodnotu skoly jako instituce uznava. Velmi
kladnou ¢i spise kladnou hodnotu $kole a ucitelim prisuzuji témét 75 respon-
dentti (S8kola — 64,1 %, ucitelé — 65,1 %). Anxiozni postoje vici §kole vykazuje
necela % respondentti. Obecné lze konstatovat, ze déti a mladistvi s rizikovym
chovanim nemaji zadny vyhranény emotivni vztah ke $kole, coz doklada ob-
rovské rezervy, které Skoly maji v oblasti prevence a v¢asné intervence. Postoj
k praci, pfedevsim fyzické, je pozitivnéjsi, pouze % respondentti odmitd praci
jako zptisob ziskavani penéz.

Problematickou oblasti zatizeni pro vykon UV, OV je poskytovani ptile-
zitosti ke vzdélavani, na coz ma vliv nabidka vzdélavacich programt a oborti
pfimo v zafizeni, regionalni vzdélavaci nabidka, moznost dojizdéni mimo za-
iizeni atd. Matousek, Pazlarova a Baldova (2008) uvadéji, ze déti a mladistvi
opoustéjici détské domovy jsou v oblasti dosazeného vzdélani vyrazné znevy-
hodnéni oproti bézné populaci (blize kapitola 5.1).

1.4.3 Socialni insuficience

Dal$im vyznamnym disledkem deprivace je naruseni procesu integrace vlast-
niho Ja, coz se odrazi ve zptisobech vnimani sebe sama a sebehodnoceni. Do-
chazi ke sniZeni systému sebeticty a sebedtvéry, je komplikovan proces pozi-
tivniho vnimani svéta, ktery dité obklopuje a vnimani sebe sama v ném (Kusy,
M., Gtnova, S., Kral, P., 2004). U jedinct s podobnou socidlni a depriva¢ni

7v7

zkudenosti se vytvaii podobné rysy v sebepojeti'’ (Béhounkova, L. 2007). Sebe-

17 Sebepojeti je terminologicky konstrukt, oznacujici proces percepce sebe samého, je mentalni reprezentaci Ja
ulozenou v paméti. Sebepojeti je struktura generalizaci, do niz se integruji nové tdaje a subjektivné dilezité
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hodnocent rizikovych jedincil je nizké, coz souvisi s negativnimi schématy predstav
sebe samého, které se ukladaji na nevédomé trovni a promitaji se do mechani-
zmU a vzorcl chovani. Pocity ménécennosti mohou byt sublimovany do slov-
nich projevil plisobicich jako nezdravé vysoké sebevédomi, nebo se naopak
projevuji sebeznevazovanim. Nizké sebepojeti se promitd do nizkého a ne-
gationé orientovaného sebehodnoceni (Blatny, M., 2001; Kauffman, J. M., 2007),
coz je kauzalitou mensi prileZitosti k socidInimu kontaktu a tedy i pfilezitosti pro
rozvoj socidlnich dovednosti. Nerealné sebehodnoceni, tj. nepfiméiené vysoké
¢i nizké, byva piitomno pfiblizné u poloviny déti détskych domovii (Matou-
$ek, O., Pazlarova, H., Baldova, L., 2008). Dle vyzkumnych vysledkt Vyrosta
a Slaménika (2008) predikuje kvalita a kvantita vrstevnickych vztaht ispésnost
socialni adaptace v pozd¢jsim dospélém zZivoté. Dité bez pratel byva ohrozeno
pocity osamélosti, depresi a sebeodmitanim. Pro rozvoj socidlni kompetence
jsou dulezité jak kooperativni ¢innosti rozvijejici vztahové ramce, skupinovou
dynamiku a pocity sounalezitosti, tak i facilitace uvédomeéni si hodnoty vlastni
osoby (Béhounkova, L., 2007). Nizsi piilezitost k socidlnimu kontaktu je pfi-
¢inou sniZeni schopnosti sebemonitorovdni, seberegulace a anticipace svého chovani
(Blatny, M., Dosedlova, J., Kebza, V., 2005), coz koreluje s oslabenim prosocidl-
ntho chovdni (Bornstein, M. H., 2003). Nizké sebepojeti a sebehodnoceni im-
plikuji sklony k dysforiim ¢i depresivnim ndladdm, coz ovliviiuje hodnoceni reality.
Pretrvava-li depresivni kognitivni schéma del$i dobu nez pil roku, mtize dojit
k jeho fixaci ve vnimani reality i vlastniho Ja (Smékal, V., Macek, P. 2002). Pro-
jevy 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 patrna vysoka diskrepance mezi poZadovanym jd
a aktudlnim 7a, tj. mezi predstavou toho, co od jedince oéekava okoli a aktual-
nim stavem Ja (Blatny, M., Plhakova, A., 2003).

Na zéakladé¢ cetnych studii a longitudinalnich vyzkumu byly vymezeny ba-
zalni formy socidlniho chovéani déti dlouhodobé umisténych v zafizenich insti-
tuciondlni vychovy (Langmeier, J., Matéjéek, Z., 1968):

@ Normoaktivni typ aneb relationé dobre prizpiisobené chovdni se neprojevuje

napadnymi zvla§tnostmi.

o Dyp hypoaktivni, tj. prevaha utlumu, tedy pasivita az apatie v socidlnich
kontaktech jako reakce na ochuzenou socialni stimulaci v zafizenich pro
vykon UV, OV. Zijem o véci prevazuje nad zajmem socialnim. Projevy
téchto déti jsou plaché, infantilni, i pfi dostate¢né mife intelektového

YN .

potencidlu nejevi zajem o ucdeni (pii¢inou je absence citového vztahu).

behavioralni vzorky. Tato zevSeobecnéni zahrnuji vlastnosti, schopnosti, védomosti, hodnoty, postoje a soci-
alni role, vée, ¢im se subjekt zhodnocuje a definuje. Na téchto sebeprofilujicich charakteristikdch zalezi, jak
bude se véemi ptichozimi informacemi naloZeno. Sebepojeti ovliviiuje vnimani jinych i sebe samého. (Papica,
1985, in: Blatny, M., Plhdkovd, A., 2003).
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® Socidlni hyperaktivita neboli prepjaty socidlni zdjem. Dité navazuje kon-
takt bez zabran a rozpaku, kontakt je vSak nestaly a povrchni, emoc¢né
neangazovany. Nejsou v projevech agresivni ani neprovokuji. V socio-
gramech vychazeji jako oblibené osoby.

@ Socidlni provokace vyjadiuje typ chovani, které se domaha pozornosti
a blizkosti dospé¢lé osoby prostfednictvim provokace, zlostnych reaket,
stupniované agresivity a konfliktnosti. Ostatni déti pro né znamenaji
konkurenci. V projektivnich testech pievladaji tizkostné tendence.

® Substitutivni typ Cili typ ndhradniho uspokojent, je charakterizovan uspo-
kojovanim psychickych potieb na nizsi irovni — pfejidanim, masturbaci,
pied¢asnymi sexudlnimi aktivitami, soustfedénim z4jmu na sebe (az nar-
cistické tendence), ale i aktivitami namifenymi proti druhym (Zalovani,
pomluvy, trapeni druhych — zvifat i vrstevniki, az po sadistické projevy).

V jiném longitudindlnim vyzkumu Matéjéek a jeho odborny tym tyto defino-
vané formy socidlniho chovani sledovali a dolozili diisledky dlouhodobého
pobytu v zarizenich institucionalni vychovy, konkrétné v détském domové, na
vyvoj chovani a socializaci v dospélosti (Matéjcek, Z., Bubleova, V., Kovaftik,
J., 1995, 1997). Soubor participantt ¢ital na pocatku vyzkumu 60 déti umisté-
nych k dlouhodobému pobytu do DD, na konci vyzkumu soubor sestaval z 56
participantfi, s primérnym vékem 37,4 rokti. Vyzkumnici, na zakladé vyskytu
forem socidlniho chovani dospélych participantti, definovali tyto skupiny je-
dinct: spolupracujici, nespolupracujici, vyzadujici trvalou péci. Jejich charak-
teristikdm se vénujeme dale v textu, zjisténi shrnuje tab. 10.

Jedinci vyZadujici troalou péci se profiluji jako osoby s nizsi inteligenci,
v8ichni absolvovali zdkladni $kolu praktickou (nejméné do 5. ro¢niku). Pri-
marni charakteristikou je urcity stupen mentalni retardace, sekundarni psy-
chickd deprivace pak omezuje praktické vyuziti intelektového potencidlu a na-
vozuje hlubsi socidlni izolaci. V chovani je patrna zhorsujici se tendence ve
smeéru k sobectvi, nespolupraci, naladovosti, vzdorovitosti, samotarstvi. Lze se
domnivat, ze jde o pokracovani typu hypoaktivniho chovdni.

Nespolupracujici jedinci — jedna se o jedince s primérnou inteligenci, cet-
nymi projevy rizikového chovani, socialné izolované, selhavajici v manzel-
skych a partnerskych vztazich, stiidajici mista pobytu i zaméstnani, maji casté
konflikty se zdkonem. Pficina téchto projevil je shleddna v naruseném vyvoji
identity, tj. trvale neuspokojené potfebé intimity, prava na lasku, individual-
niho pfijeti druhymi. Jejich charakteristiky pfripominaji typ socidlni provokace
nebo typ substitutiond.

Osoby spolupracujici jen cdstecné jsou charakterizovany jako skolné ne-
uspésné (ackoliv maji inteligenci v pasmu priméru), castéji absolvovaly za-
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kladni $kolu praktickou, stfidaly zaméstnani i misto pobytu, ¢asto jsou rozve-
deny nebo zlstavaji nesezdany a zpravidla byly trestany (kradeze, vytrznictvi).
Dana skupina odpovida taktéz typu socidlni provokace Ci typu socidlni hyperaktivity.

Spolupracujici jedinci (64 % z celkového souboru), v priméru dosahli vys-
$tho vzdélani i zaméstnani nez ostatni skupiny, avsak v porovnani s béznou po-
pulaci vykazuji podpriimérné hodnoty. 4 byla trestné stthana. Danou skupinu
je mozné diferencovat na dvé podskupiny — participanti zijici v manzelstvi
a participanti svobodni ¢i rozvedeni. Podskupina jedincii Zijicich v manZelstvi
(ptiblizné % participantti z této skupiny, tj. 46 %) — jejich citova vyspélost se
nejevi vyraznéji omezend, vét§ina se poklada za velmi nebo alespon primérné
Stastné. Maji své déti ve vlastni péci. Tato podskupina je nositelem relativné
nejptiznivéjsich charakteristik. S védomim relativnosti je mozné konstatovat,
ze jeji clenové prosli deprivacni situaci nejméné dotceni. Jejich socialni cho-
vanilze povazovat za pokracovani typu normoaktioniho. Podskupina svobodnych,
rozvedenych vykazuje charakteristiky méné priznivé v ukazatelich citové vy-
spélosti a navazovani mezilidskych vztahti. Nemaji stalé pratele a v kontextu
intimnich vztaht udavaji, ze maji strach z dalsiho zklamani. Netspéchy v part-
nerstvi hledaji v druhych. Jedinci této podskupiny jsou taktéz pokracovanim
typu normoaktivniho, avSak od pfedchozi podskupiny se li§i nepfipravenosti na
zivot mimo ustav, tudiz selhdvanim. Nejsou schopni citové odezvy, obtizné na-
vazuji socidlni vztahy, nedovedou své deprivacni nedostatky kompenzovat. Do
této kategorie castéji spadaji muzi nez Zeny. Vysledky shrnuje tab. 12.

PROJEVY V DETSTVi PROJEVY V DOSPELOSTI

Typ relativné dobre prizpiisobeny (normoaktivni)

Bez vyraznych napadnosti, s druhymi détmi Prijatelna socialni integrace, primérené
dobre vychazeji, udi se prijatelné. Odhadem vzdélani i zaméstnani. Vétsinou Ziji v manzel-
60 % skupiny. stvi, maji déti (¢asté&ji zeny nez muzi). 45 %

vyzkumné skupiny.

Typ hypoaktivni (Gtlumovy)

SniZena aktivita a socialni zajem. Infantilita, V dospélosti jsou zavislé na péci, zpravidla ziji
plachost, obtize v u¢eni. Odhadem 5-10 % v tstavech socialni pé&e (USP). Maladaptace
skupiny. se spiSe prohlubuje. 10 % vyzkumné skupiny.

Typ socialni provokace

Domahaiji se prava na lasku provokaci, kon- Sociélni izolace, selhavani v manzelstvi,
fliktnosti a stupriovanou agresi, soucasné je stiidani zaméstnani a mista bydlisté, casté
pritomna zvysené Gzkostnost. Ostatni déti jsou konflikty se zakony. Inteligence je primérené
konkurenci. Odhadem 10 % skupiny. rozvinuta. Spolupréci aktivné odmitaji.

Asi 15 % participantd vyzkumné skupiny.
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PROJEVY V DETSTVi PROJEVY V DOSPELOSTI

Typ socialné hyperaktivni (rozptyleny socialni zajem)

Nenasytny socialni zajem, socialni kontakt Nestali, vétSinou svobodni nebo rozvedeni.
bez zabran, predvadéji se. Nejevi zajem, Nemaji stalé pratele, v lasce jsou zklamani
ackoliv maji relevantni inteligencni potencial.  (vétSinou muzi). Na vyzkumu spolupracuji
Odhadem 10 % skupiny. castecné (po pocatec¢nim zajmu odmitaji). Asi

20 % vyzkumné skupiny.

Typ substitutivni (ndhradniho uspokojenti)

Neuspokojeni psychickych potreb je NeprizpUsobeni jedinci. Pro vyzkum nepfi-
kompenzovano na nizsi Urovni - prejidani, stupni. Nejasné zastoupeni ve vyzkumné
masturbace. Egocentrické zajmy, agresivni skupiné€.

projevy. Odhadem 10-15 % skupiny.

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

Jako klicové kritérium (urcujici faktor) efektivni socidlni integrace u sledova-
nych osob, tj. osob se zkusenosti dlouhodobého umisténi v zafizeni pro vykon
UV, OV, se ukazuje celkovd schopnost socidlni adaptace, schopnost socidlni ko-
munikace a ptislusnost k pohlavi. Matéjcek (1997) upozornuje, ze genderova
diferenciace byla dlouhodobé¢ opomijenym faktorem, ktery vSak hraje zasadni
roli v socidlni adaptaci. U Zen sehravd manzelstvi, rodina, déti vyznamnéjsi
protektivni roli, nez je tomu v Zivoté¢ muzl, kteti prosli v détstvi obdobnou his-
torii psychické deprivace. Matéjcek (1995) zaroven usuzuje, ze nepfitomnost
intimity rodinného Zzivota a vyraznéj$i nedostatek zejména muzského vzoru
chovani v zafizenich institucionalni vychovy postihuje vice chlapce nez divky.

Zavérem této kapitoly chceme zdtiraznit, ze fyzicka separace od biologické
rodiny nemusi nutné ve vSech piipadech vést k emoc¢nim a intelektovym po-
rucham. Vzdy zalezi na kvalité nahradnich, korektivnich vztahd, které ma dité
k dispozici (Langmeier, J., Matéjcek, Z., 1968). Toto tvrzeni dokladaji vyzkumy
a studie z riiznych ¢asti svéta, které za pouziti §kdl zamérenych na hodnoceni
posttraumatickych symptoma zjistily, ze déti umisténé v nahradnich rodinach,
byt s nizkymi socioekonomickymi poméry, vykazuji mnohem lepsi skér oproti
détem umisténym v kvalitné materidlné vybavenych zafizenich instituciondlni
vychovy (Ahmad, A., Mohamad, K., 1996; Mellvile, M. B., Lykes, M. B., 1992).
Vysledky vyzkumt tedy dokladaji, ze materialni zabezpeceni a formalni péce,
uspokojujici fyziologické potteby, nemohou nikdy substituovat vielou, bez-
pecnou a stabilni citovou vazbu.
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a véasna intervence

Znalost etiologie rizikového chovani, jeji zasazeni do celozivotni perspektivy
zivota a socialniho prostfedi jedince, je klicovym nastrojem pro pochopeni
mechanizmi vzniku deficitnich oblasti, jejich vlivu na chovani konkrétniho
jedince. To se odrazi ve volbé intervencnich strategii, tj. zptisobti podpory resi-
lience (odolnosti) viici rizikovym faktortim, stanoveni odpovidajici formy péce
a konkrétnich edukacnich a terapeutickych metod. Vyzkum etiologie riziko-
vého chovani v soucasné dobé vyrazné pokrocil. Aktualni poznatky detailnéji
specifikuji nuance v kauzalitach, které lze diky jejich odhaleni efektivnéji ovliv-
novat (napi. medikovat ¢i terapeutizovat). Dnes je vSeobecné akceptovan mo-
del bio-psycho-socidlné-spiritualni polykauzality vzniku rizikového chovani,
presto v povédomi pedagogické verejnosti stale pietrvavaji cetné myty a stereo-
typy v mysleni vyplyvajici z historickych premis, které nasmérovaly postoje
k lidem s rizikovym chovanim negativnim a pasivnim smérem. Myty vychazeji
z generalizovanych pfedpokladd, Ze jedinci s rizikovym chovanim jsou pred-
urceni (predetermination) k rizikovému chovani (Pokorna, V., 1993), jsou nena-
pravitelné poskozeni (irreparable damage) a nelze u nich docilit zmény (Rockwell, S.,
1998). Deskripce zakladnich historickych promén kauzalit neposkytuje pouze
prehled o genezi rizikového chovani, ale pfinasi také vhled na zmény postojti
k jedincim s rizikovym chovanim a zptisobim intervence.

2.1 Etiologické pristupy v historiografickém kontextu

Na kauzalni faktory vzniku poruch chovani bylo v historii pohlizeno prizma-
tem monofaktoridlnich i multifaktoridlnich teorii. Monofaktorialni kauzalni
teorie dominovaly od 19. stoleti do 2. svétové valky a pokousely se vysvétlit
celé spektrum poruch chovani na zakladé jediného mechanizmu. Ac¢koliv tyto
teorie byly vyzkumné vyvraceny, prispély k systematickému zkoumani geneze
poruch chovani. Teorie multifaktorialnich kauzalit pracuji s korelaci faktorti
biologickych, socialnich a psychologickych (Netik, K., Netikova, D., Hajek, S.,
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1997). Ackoliv jsou monofaktorialni teorie védecky prekonanym fenoménem,
neznamena to, ze jsou zcela prekonany i ve smysleni pedagogické ¢i laické
verejnosti.

2.1.1 Monofaktorialni teorie kauzalit

V ramci monofaktoridlnich teorii se vyhranily dvé krajni polarity piistupti
k pri¢inam vzniku poruch chovani - pfistup nativisticky a environmentalis-
ticky. Je nutno podotknout, Ze tyto teorie detailné zvyznamnuji vzdy pouze
vytez reality, ktery je ve skutecnosti sloZzen z obou dvou polarit dohromady.

7vs

Vytvaii tak pouze schematicky obraz redlného 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 zdkladni predstavy a pojmy, pravdy
a zasady jsou ¢lovéku vrozené (Brugger, W., 2006). Tento nazor je v odborné
literatute také oznacovan jako biologizujici teorie, domniva se totiz, Ze poten-
cial naruseného chovani je zakotven v deficitech organismu, tj. v osobnostni
struktufe mozku jedince ¢i v endogennich poruchach. Biologizujici vyklad
etiologie predpoklada, ze jedinec a jeho dusevni vyvoj je rozvijen na zdkladé
predem danych genetickych vlastnosti, které tento proces limituji svymi bio-
logickymi charakteristikami (Havlik, R., Kota, J., 2007). Nékteré ptivodni na-
tivistické teorie byly postaveny na definovani typickych anatomicko-fyziolo-
gickych znak jedince (napf. tzv. znaky zlo¢innosti). Nechvalné proslavenou
biologizujici teorii tohoto typu byla Lambrosova teorie o ,rozeném zlocinci®, ktera
pod vlivem dnes$nich poznatkt nepisobi validné, nicméné v 19. stoleti byla
uznavanou metodou doklddajici na zakladé biologickych a antropologickych
poznatk, ze kriminalita je dédicnd, a Ze jedince s vrozenymi sklony k pdchdni zlocinu
nelze prevychovat. Lambroso komparoval chovani zlo¢inct s jejich ,,typickymi®
somatickymi znaky a hereditarnimi psychickymi a fyzickymi anomadliemi. Vy-
tvoftil tak typologii zlo¢ince coby dédi¢né determinovaného jedince s vlohami
k pachani zlo¢inu. Jiz v 19. stoleti byla tato teorie kritizovana a pozdéji byla
existence zlocince jako morfologického lidského poddruhu vyvracena (Kuchta,
J., Valkova, H., 2005), pfesto se dodnes mtizeme setkat s laickym tvrzenim typu
»md rysy krimindinika“.

Moderni vyzkumna Setieni se otdzkou biologické podminénosti zabyvaji
v otazkach korelaci mezi polozkami dédi¢nych dispozic, funkcemi a struktu-
rou mozku, biochemického vlivu a vlivu hormonti, skladby stravy, $kodlivosti
zivotniho prostfedi apod. K nejrizikovéjsim faktorim biologické etiologie
nalezi genetické vlivy, zmény autonomniho nervového systému, abnormity
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neurotransmiterovych systémi, vyssi vyskyt zachvatovitych onemocnéni, nizsi
hladina kortizonu (Zéékové, M., Theiner, P., 2008). Souc¢asna medicina i speci-
alni pedagogika vSak veskera zjisténi neinterpretuje izolované, ale v kontextu
psychosocialnich vlivli vedoucich ke kompenzaci, neutralizaci, nebo naopak
k posilovani ¢i akceleraci negativniho chovani.

2.1.1.2 Environmentalistické teorie

Environmentalisté hledaji rizikové faktory v socialnim prostiedi jedince, které
jej obklopuje béhem procesu socializace. Odmitaji konstrukt biologické pod-
minénosti a neménnosti poruch chovani a véii v silu socialniho uc¢eni a moz-
nosti formovani lidského chovani (Skoda, J., Fischer, S., 2009). Pozitivem to-
hoto pfistupu je, ze zohlednil preventivni principy a detekoval rizika vzniku
poruch chovani vznikajici v kontextu socialniho znevyhodnéni.! Rizikem en-
vironmentalistickych teorii, vychazejicich z pedagogickych a psychologickych
disciplin, bylo, ze pftili§ zdtraznovaly silu vnéjsiho prostiedi, vliv vychovy
a procesu socialniho uceni, bez zohlednéni vyznamnosti dalsich vlivii pasobi-
cich na vyvoj jedince.

Nejvyznamnéj$im poznatkem psychologizujicich teorii, objasiujicich etio-
logii anormativniho chovani, je deprivacni teorie. Tematizuje problematiku
rané psychické deprivace a subdeprivace, tj. nedostatecného uspokojovani za-
kladnich psychickych, afektivné socialnich potteb, jako je napt. potfeba emoc-
niho vztahu, socidlni akceptace, citové jistoty a bezpeci apod. Deprivace zpi-
sobuje 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 dal§im vyznamnym nasled-
kiim citové deprivace patfi poruchy fe¢i a komunikace (chuda slovni zasoba,
mald spontaneita slovniho projevu, poruchy v socidlni komunikaci), nizsi
uspésnost pii dobrych rozumovych schopnostech (resp. omezena 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 prinasi
vicetroviiové a multikauzalni chapani tohoto jevu.

2.1.2 Multifaktorialni teorie kauzalit a teorie resilience

Kofeny vicefaktorového priistupu k etiologii anormativniho chovani nalez-
neme na pielomu 19. a 20. stoleti, kdy je odmitana teorie prototypu fyziogno-
mie zlocince ¢i existence koncepce ,homo delinguens“ (Kuchta, J., Valkova, H.,

1 Pojem ,jedinec ze socidlné znevyhodnéného prostiedi®, jak jej zndme dnes dle zdkona ¢. 561/2004 Sb., v plat-
ném znéni pozdé¢jsich predpisti, byl ve 20. stoleti definovén jako ,jedinec socidlné slaby a zanedbany*.
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2005). Multifaktoridlni teorie soucasné odmita spekulativni myslenkové zavéry,
ze naprava delikventniho chovani je otdzkou vile jedince. Moderni vyzkumna
Setfeni se v otazce biologické podminénosti zabyvaji zejména jeji korelaci s dal-
$imi vlivy. Dochazi se k poznani, ze univerzalné platné kriminogenni faktory
¢i jejich klasifikace nelze jednoznac¢né stanovit, a ze stézejni roli vzdy hraje
jedine¢ny soubéh korelaci vlivii bio-psycho-socialnich velic¢in.

Vyznamnou soucasti multifaktoridlnich teorii je teorie resilience, ktera je
definovana jako odolnost, schopnost jedince se tc¢inné vypofadat se stresem
a zvladat pozitivni adaptaci (Solcovd, 1., 2009). Koncept resilience vychézi
z ptredpokladu, Ze na vyvoj poruch chovani mohou mit vliv nejenom rizikové
JSaktory (stresory), zvysujici pravdépodobnost vzniku a rozvoje poruch chovani,
ale zaroven také faktory protektioni (ochranné, podpiirné), které tlumi dopad ¢i
mohou omezit az vyloudit vliv rizikovych faktorti (Garmezy, N., 1985; Rutter,
1979). V poslednich desetiletich vznikla fada definic a modelt resilience, které
se postupné ménily v navaznosti na nova zjisténi. Resilience se od ptavodni
predstavy individualniho rysu osobnosti posunula ke konceptu multifakto-
rového, dynamického, socidlné a kulturné interaktivniho procesu. Vliv pro-
tektivnich a rizikovych faktort se proménuje v Case, a to jak v intraindividu-
alni — vyvojové roviné, tak i v socidlni — historické, kulturni a situa¢ni roviné
(Solcova, I., 2009). Rizikové a protektivni faktory vstupuji v pritbéhu zivota
ditéte do riznych interakei a vykazuji kumulativni Géinky. Zadny z faktort
izolované sam o sobé nelze pokladat za jednoznac¢nou pfic¢inu poruch chovani.
Jednotlivé faktory je mozné identifikovat v oblastech vlivu, které diferencu-
jeme 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
cetnosti soustiedi na rizikové faktory vedouci k rizikovému chovani, dale na
popis deficitl a negativniho vyvoje chovani. Méné pozornosti pak vénuji pro-
cestim a faktorim zmirnujicim nebo kompenzujicim negativni trend chovani.
Rizikové faktory jsou nepochybné silnym nastrojem identifikujicim pravdépo-
dobnost problémového chovani, ale pfedstavuji pouze jednu polovinu rovnice.
Zjisténi o resilienci by se méla odrazit v uchopeni intervence a pfistupt k dé-
tem s rizikovym chovanim.

2.1.2.1 Protektivni faktory

Vyzkumt, které se zabyvaji protektivnimi ucinky okolnosti tlumicich efekt
multifaktoridlnich rizik, je vyrazné méné nez vyzkumi zamétenych na nega-
tivni 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 zvySeni zajmu o protektivni faktory a vysvétluji,
pro¢ déti, které éeli stejné mife rizika, vykazuji riznou miru rizikového chovani.
Posilena resilience (odolnost) je protipélem k vulnerabilité (zranitelnosti) a je

62



2 Specialné pedagogicka diagnostika a v¢asna intervence

cilem bio-psycho-socialni koncepce adapta¢nich mechanizmt ditéte (Losel, F.,
Bender, D., 2003) a dal$ich psychoterapeutickych piistupti, napi. modelu riistu
(Satirova, V. et al., 2005). Ptsobeni ochrannych faktorti Ize pro nazornost shr-
nout do dvou schematickych modelti (Farrington, D. P., Coid, J. W., 2003; De-
velopmental assets: an investment in youth, 1996, 2006):

1. Aditivni model, pii némz je posilovana resilience tim, ze protektivni
faktory pisobi jako ,pozitivni efekty” v ptimé opozici viéi negativnim
G¢inkiim rizikovych faktorti. Solcova (2009) tyto faktory nazyva jako
zodoliiujici (challenging), Schoon (2006 in: Solcova, 1., 2009) jako model
vyzy.

2. Interaktivni model, tzv. vyrovndvajici, kompenzujici (compensatory), ktery
chrani dité proti negativnim ucinktim rizikovych faktord, jejichz vliv je
neutralizovan. Ungar (2004, in: Solcova, I. 2009) sem fadi napt. viru, op-
timismus, vnitini lokalizaci kontroly. Empirické poznatky vyzkumnikt
dokladaji, ze v praxi ¢astéji plisobi interaktivni model (Blatnikova, S.,
Netik, K., 2008).

Protektivni faktory diferencuji odbornici do tfi bazalnich trst: individudini
dispozicni atributy, rodinné prostredi a socidlni sit (Garmezy, N. 1985, 1991; Hag-
gerty, R. J., 1996; Pollard, J. A., Hawkins, D. J., Arthur, M. W., 1999; Frank-
fort-Howard, R., Romm, S., 2002; Lane, K. L., Gresham, F. M., O’Shaugh-
nessy, T. E. et al., 2002; Solcovi, 1., 2009).

Protektivni faktory v oblasti individudlnich dispozicnich atributit obsa-
huji pozitivni temperament, socialni senzitivitu, pozitivni socidlni orientaci
a sociabilitu, alespon pramérné kognitivni dovednosti (Werner, Smith, 1992,
in: Solcovi, 1., 2009), frustra¢ni toleranci (Helus, Z., 2004), copingové strate-
gie? (Satirova, V. et al., 2005), schopnost navazat kontakt s podpirnym pro-
stfedim (Kebza, V., 2005), uplatnéni kognitivnich, socidlnich a pohybovych
dovednosti ve $kolni praci a détské skupiné (Langmeier, J., Matéjéek, Z., 1968),
pohybovou aktivitu (Solcovd, 1., 2009), pozitivni sebepojeti, empatii, smysl
pro humor a dovednost feSeni problémt (Garmezy, N., 1991) aj.

V ramci rodinného prostredi protektivné ptisobi pozitivni vztahy a vazby
na alespon jednoho rodice nebo pecujici klicovou osobou, vielost, soudrznost
a absence zanedbavani v rodiné¢ (Garmezy, N., 1991). Dale je akcentovan vy-
znam rezimu s jasné vyjadienymi pravidly chovani, dislednosti a motiva¢nim
systémem odmeén a tresttl, které nastavuji Citelné a bezpeéné hranice chovani
(Solcova, 1., 2009) a jasné definovanymi rolemi v rodiné (Garmezy, N., 1991).
Vyznamna je také podpora rodi¢t pfi vzdélavani (Lane, K. L., Gresham, F. M.,
O’Shaughnessy, T. E. et al., 2002). Solcové (2009) upozoriiuje na zvyseni resi-

2 strategie zvladani zatézovych situaci
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lience ditéte pfi moznosti péce o domaci zvite. Dle autorky je tento protektivni
faktor vSeobecné podcenovan.

Socidlni sit' (social network) zahrnuje kulturu (kulturni pouto), komunitu
(zejm. piistup k materialnim zdrojiim a sluzbam, zazitek koheze), skolu (shoda
¢i akceptace kulturnich vzorcti, pozitivni modely roli, volny pristup, stabilita
pravidel a akceptujici vztahy) a vrstevniky (sounalezitost, pozitivni vztahy). Keb-
za (2005) hovoti o Sesti hlavnich komponentach socidlni sité — rodina, blizci
pratelé, sousedé, spolupracovnici, komunita a profesionalové. V ramci socialni
sit¢ hraje dilezitou roli existence socidlni opory (social support), jeji dostupnost,
prostupnost (napi. spoluprace rodiny se skolou, podporujici ucitel) a doved-
nost jedince vyuzit téchto podptrnych zdroji. Piistupnost socidlni opory je
ovlivnéna charakterem socidlniho zaclenéni jedince do socialnich struktur a va-
zeb. Socialni vztahy dle Bernsteina (2003) poskytuji zdroj identity, sebehodno-
ceni, sebeuplatnéni a maji dale pfimy vliv na pocit osobni pohody (well-being).
Socialni opora je dynamicka determinanta chovani, definovana jako zadouci
ve chvilich, kdy jedinec potfebuje pomoc. Konstrukt socidlni opory obsahuje
¢tyfi zakladni slozky (House, 1981, in: Kebza, V., 2005; Sotolovi, 1., 2009):

® emociondlni opora (poskytovani dilezitych emoci, napf. divéra, laska,

empatie),

® hodnotici opora (zpétna vazba okoli relevantni pro sebehodnocenti je-
dince),

® informacni opora (zprostiedkovani dulezitych rad, informaci),

® instrumentdlni opora (praktickd, hmotna, materialni pomoc).

Odborna literatura veskrze zdtraznuje protektivni charakter socialni opory
a jeji pozitivni vliv na jedince, a to zejm. vytvafenim pocitu socidlni jistoty.
V 90. letech v8ak odbornici zacali reflektovat mozné negativni ¢i indiferentni
ucinky socidlni opory, jez dosud unikaly pozornosti vyzkumnikt. Upozornili
na negativum v podobé vytvdreni zdvislosti jedince na socidlni opote, snizeni ak-
tivizace vnitinich zdrojii a eliminace hleddni alternujicich moZnosti tesent konflikti
samotnym jedincem, coz muize vyvolavat pocit selhdni, sniZent sebeditvéry, ztratu au-
tonomie a kontroly nad udalostmi. Vyzkumy prokazuji (Kebza, V., 2005), Ze mensi
socialni sité se silnymi vazbami, vysokou hustotou vazeb a vysokou homoge-
nitou jsou vyhodné pro stabilizaci identity jedince a prozivani zivotni pohody.
Rozhodujici okolnosti je vSak kvalita struktury socidlnich vztahti a vazeb, zejm.
jejich reciprocita, intenzita a bohatost.

Zakladnim predpokladem pro funkénost socidlni opory je schopnost je-
dince mobilizovat socidlni oporu. K tomu je zapotiebi jisté miry socialni kom-
petence, jeji nizka troven snizuje ispésnost ziskdni socidlni opory. Zaroven
vSak muze nastat situace, kdy jedinec mobilizuje socidlni oporu, ale z diivoda
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selhani socialni sité se mu ji nedostane. Anticipovana opora je pak v rozporu
se ziskanou oporou a tato zkuSenost miize vést k vaznému naruseni davéry
jedince vidi socidlni siti i k problémtm 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 pfitomny u daného jedince nebo v jeho okoli, vytvaii ur¢itou miru
pravdépodobnosti, Ze se u néj bude rozvijet porucha chovani (Mrazek, P. J.,
Haggerty, R. J. eds., 1994). Rizikové faktory lze diferencovat na statické a dy-
namické. Statické rizikové faktory jsou konstantni a téméf neménné (tj. méni
se pouze v jedné veli¢iné, kterou je napf. vék, rodinné faktory). Dynamické
rizikové faktory jsou naopak zna¢né proménlivé a lze je korigovat (napf. urcité
osobnostni charakteristiky, potteby, interpersonalni vztahy, socioekonomicky
status, zavislostni chovani apod.). Klasifikace rizikovych faktorti vychazeji
z ruznych kriteridlnich paradigmat. Obecné jsou rizikové faktory diferenco-
vany na exogenni, individudlni a nezdvislé (Blatnikova, S., Netik, K., 2008; Far-
rington, D. P., 1994).

V ramci exogennich rizikovych faktori hraje vyznamnou roli celkové soci-
alni klima, tj. politicko-ekonomicky rdmec spolecnosti a jeho frustracni tlak spo-
tfebni spolecnosti, ktery mtize mit za nasledek zvysujici se potieby 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 rozevfené socialni ntizky. K dal-
$im rizikovym faktorim patti socidlné kulturni charakteristiky spolecnosti, tj.
chudoba, nezaméstnanost, nedostupnost vyhovujictho bydleni, hospodarska
a socialni marginalizace az socialni exkluze, socialni diskriminace, zvySend mo-
bilita obyvatelstva, rozpad socialni soudrznosti, rostouci pocet dysfunkénich
rodin, posouvani ,normality“ projevujici se napt. v sexudlnim chovani, uzivani
navykovych latek, v ,kultufe nasili“ (Garmezy, N., 1991; Knotova, Hlouskova,
Novotny, 2008).

Specifickou rovinu exogennich faktort tvoii rodinné rizikové faktory, je-
jichz studiu se vénuji ¢etné vyzkumné tymy vytvarejici se napt. kolem Farring-
tona,® Loebera a dal$ich. Rodinné rizikové faktory kategorizuje Farrington
(1994, 2007) do trsi, jejichz kumulace predikuje rozvoj rizikového az delik-
ventniho chovani:

® Krimindlni, antisocidlni a rizikové chovdni rodicii implikuje delikventni

chovani déti ve vysoké prevalenci. Farrington (1994) udava, ze 63 %
chlapcti, ktefi méli odsouzeného otce, byli také v pozdéjsim véku od-

3 Napt. longitudinalni vyzkum Cambridge Study in Delinquent Development, jehoz vybérovym souborem byla
kohorta 411 londynskych muii, kteii byli sledovéani od 10 let (Farrington, D. P., 1994).
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souzeni. Tito chlapci zaroven vykazovali vy$si miru identifikace se svymi
odsouzenymi otci, nez zbytek respondentt viiéi netrestanym otciim. Vy-
zkumnici hovoti o tzv. koncepci ,krimindini infekce®, ktera predpoklada,
ze mezigeneracni kontinuita delikventniho chovani je exponovana pfre-
nosovymi mnohondsobnymi rizikovymi faktory ovlivniujicimi pfitom-
nost rizikovych faktori v rodiné (napt. chudoba, socialni exkluze, nizka
mira rodi¢ovské supervize apod.). Modely chovani rodi¢t (jak pozitivni,
tak negativni) jsou pfejimany pfes procesy uceni — identifikace, imitace
(napodoba), modelovani a posileni chovani (Bandura, A., 1977).

Wsoky pocet clenii rodiny. Existuje obecné platna korelace, kterd udava,
ze ¢im veétsi pocet sourozencii v rodiné, tim vice se kvalita i kvantita ro-
dicovské pozornosti vici jednotlivym détem snizuje. Farrington (1994,
2007) uvadi, Ze pritomnost vice nez ¢tyt déti v rodiné je rizikovym fak-
torem vzniku poruch chovani, zalezi vsak na ekonomickych, bytovych
a psychologickych podminkach rodiny. Riziko se zvysuje v pfipadé, ze
vznika prostorovd stisnénost, ktera vyvolava frustraci. Vyznamnou roli pfi
rozvoji poruch chovani a delikventntho chovani ma také sourozeneckd
konstelace, tj. pofadi narozeni ditéte a s tim spojeny status. Tento fak-
tor ma vliv na pfejimani vzort chovani, prostfednictvim procesu uceni
a napodobou (na zakladé obdivu ¢i identifikace s normami), pficemz
star$i sourozenci jsou podle Farringtona (1994) silnéjsim prediktorem
nez sourozenci mladsi. Soucasné prizkumy také poukazuji na ¢asové
rozmezi narozeni sourozencu. Udava se, ze narozeni dalsiho sourozence
do véku dvou let ditéte je nutné vnimat jako vyznamny rizikovy faktor
(Werner, E. E., 1996, in: Solcovi, 1., 2009).

@ Ipisob vychovy ditéte je ve vztahu k rozvoji rizikového chovani sledovan

predevsim v dimenzich rodicovské supervize (dohledu), monitoringu (kon-
troly), discipliny, kvality emociondlnich vztahii (vielost nebo chlad), parti-
cipace a angaZovanosti na ¢innostech s détmi. Nejvice replikovatelnymi
predikatory delikventniho chovani je podle Farringtona (2007) nedosta-
tecna supervize a trestajici az krutd disciplina, emo¢ni chlad a odmitant,
nizka rodic¢ovska participace. Pficemz rizikovou disciplinu Farrington
(2007) popisuje jako nekonzistentni, nedtislednou, restriktivni, tj. s pfe-
vazujicimi prvky trestani, mnohdy je i rozporuplnd ¢i nevyzpytatelna.
Problém tkvi v nedostatecném zpeviiovani zadouciho chovani ze strany
rodict a posilovani obrannych mechanizmi. Absence vfelosti matky je
podle McCordové (1979, in: Blatnikova, S., Netik, K., 2008) vyznamny
kauzalni ¢initel delikventniho chovani u 51 % chlapcti. Zaroven vsak
uvadi, ze u 23 % chlapct se vrelymi a netrestajicimi matkami hraji klico-
vou roli pfi rozvoji delikventniho chovéni jiné kauzalni mechanizmy. Za-
sadnim rizikovym faktorem je absence rané emo¢ni vazby (attachmentu)
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mezi ditétem a klicovou pecujici osobou (Bowlby, J., 1965, 2010; Lang-
meier, J., Matéjcek, Z., 1968), tomuto tématu se blize vénuje kapitola
3.2.1.

® Sexudlni zneuZivdni, tyrdani a zanedbdvdni je podle vyzkumné zpravy
UNICEF (2006) ¢astou pii¢inou pozdéjsiho delikventniho vyvoje cho-
vani u détskych obéti (srov. Blanchet-Cohen, N. 2009). UNICEF (2006)
udavi, Ze v roce 2006 se v CR stalo obéti nasilného &inu (v€etné sexual-
nich deliktr) 3000 déti mladsich véku 15 let. Chlapci se stavaji Sestkrat
Castéji obéti nasilnych trestnych ¢int oproti divkam. Divky se oproti
chlapctim stavaji tfikrat Castéji obéti sexudlné motivovanych trestnych
¢int (UNICEF, 2009). Viktimologické vyzkumy détskych obéti nasil-
nych ¢indi (zejm. sexualniho zneuzivani a znésilnéni) poukazuji na fakt,
Ze traumatizace v rtizné intenzité pretrvava do pozdéjsich let a projevuje
se emocionalni nevyvazenosti, socialni regresi, netispéchy ve skole, po-
city nejistoty, nizkou mirou sebevédomi, problémy v partnerskych vzta-
zich a neurovegetativnimi potizemi (Kuchta, J., Valkova, H., 2005). Ze-
jména u opakované viktimizace vznikaji nezvratné celozivotni nasledky.
Problém také tkvi v sekundarni viktimizaci, zptisobené védomou ¢i bez-
dé¢nou negativni reakci okoli a postoji jejich ¢lenti viici obéti (Netik, K.,
Netikova, D., Héjek, S., 1997). Posttraumatickymi jevy a poruchami se
zabyva fada autort (napi. Miller, T. W. et al., 1998; Bastecka, B. a kol.,
2005; Prasko, J., Héjek, T., Preis, M., 2005).

® Rozpad rodinného systému. Farringtonovy vyzkumy (2007) potvrzuji,
ze Castéji se déti vyrovnavaji se ztratou ¢i odchodem otce z rodiny nez
matky. Tentyz vyzkum udava, ze vyraznéjsi negativni prediktivni dopad
nez rozpad rodiny a ztrata jednoho z rodi¢t (odchod, tmrti) ma dlouho-
doba pritomnost rodicovského konfliktu. Rozpad rodiny je silnym rizikovym
faktorem zejména do 5 let véku chlapce, zatimco mezi 11. a 15. rokem
véku jiz neplisobi kriminogenné. Vield vychova matky muze ztratu ro-
di¢e do ur¢ité miry kompenzovat. Umrti matky znamené podle Farring-
tona (2007) zvy$ené riziko vzniku poruch chovani (19 % chlapcti), ale ve
srovnani s prevalenci delikventniho chovani mladistvych z tGplnych ro-
din neni zaznamendn statisticky markantni rozdil (14 % chlapcii). S de-
likvenci podle autora vice souvisi rozvody neZ wmrti rodic¢t a nestabilni
rodinné prostredi, tj. sttidani matefskych figur.

K dal$im rizikovym faktoriim rodiny patti nizky socioekonomicky status a tzv.
nizky kulturni kapitdl rodiny (Stech, S., 1993), ktery v sobé implikuje jazykové
a kulturni dovednosti, zajmy, normy a hodnoty, ale také jazykovy kéd ve smyslu
organizacnich principti vzajemné komunikace a interakce, v jejichz ramci pro-
biha socializace v rodiné (Bernstein, B., 1971, in: Stech, S., 1993). Chudy kul-
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turni kapital a omezeny jazykovy kéd (restricted code) predikuji selhavani ve $kolni
uspésnosti. Naopak rozvinuty jazykovy kod (elaborated code) je charakterizovan
propracovanosti a komplikovanosti, umoznuje détem chapat slozité abstraktni
vyznamové konstrukty (viz kapitola 3.2.3). Vyzkumy Knotové, Hlouskové
a Novotného (2008) dokladaji, Ze rizikové faktory piedstavuji zdsadni problém
u déti ze socidlné znevyhodnéného a kulturné odli$ného prostfedi vzhledem
ke kumulaci rizikovych zdrojt v tomto prostredi. Vliv ma také intenzivni vazba
ditéte na socidlné znevyhodnujici a kulturné odlisné prostiedi, kterd je dana
limitovanymi moznostmi piekrocit hranice komunity, pfipadné lokality, a to ve
smyslu socidlnim (omezené presahy socidlni sit¢ do vnéjsiho svéta), kulturnim
(nekompatibilita hodnot a norem komunity s vnéjsim prostiedim) a fyzickém
(zejm. v socialné vyloucené lokalité). Nasledujici schéma ¢. 3 popisuje zdroje
a mechanizmy rozvoje rizikového chovani u déti ze socialné znevyhodnéného
a kulturné odlisného prostredi.

ZDROJ RIZIKOVEHO CHOVANI MECHANIZMUS GENEZE RIZIKOVE
RIZIKOVEHO CHOVANI CHOVANI

INDIVIDUALNI DISPOZICE

RODINA = FRUSTRACE
= Akutni nedostatek = VYLOUCENI
= Chudoba = UCENI

= Neuspokojovani socialnich potieb ditéte » #

® Vzor rizikového chovani v rodiné
= PFimé ovlivnéni
= Absence pozitivnich vzor(

LOKALITA = |DENTIFIKACE
= Kultura chudoby » = NALEPKOVANI
= STIGMATIZACE
STAT #
= |nstituce vychovné
® Instituce socialni péce »
= Represivni systémy
MEDIA = NEPRIMERENE
= Vzory ASPIRACE

UCENI #

NALEPKOVANI

= Impulsy »

® Obraz socialné vyloucenych a kulturné
odlisnych komunit

Schéma 3 | Mechanizmy geneze rizikového chovani déti ze socialné znevyhodnéného a kulturné odlisného
prostiedi v zavislosti na komplexu zdrojti rizikového chovani (Knotova, D., Hlouskova, L., Novotny, P., 2008)
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Mezi nejvyznamnéjsi individudlni rizikové faktory jsou fazeny nizkd vrover: in-
teligence, kognitivni deficity a slaby Skolni vykon, nizkd mira empatie a impulzivita.
Dytrich a kol. (1998) ve svém longitudindlnim vyzkumu* prediktability psy-
chosocialnich charakteristik dospélych na zakladé inteligence a osobnostnich
charakteristik v détském veéku zjistili, ze ,,détské profily” vykazujici niZsi prii-
mérnou inteligenci, sniZenou miru osobnostniho rysu svédomitosti a vyssi primérné
skore extroverze predikuji problematickou socidlni integraci v dospélém véku
a kriminalitu. NiZsi inteligence, respektive kognitivni deficity a selhdvdni ve
skole jsou tzce propojené kauzality, které kromé vrozenych indispozic mohou
mit pfi¢inu v tzv. socidlnim handicapu, tj. nepodnétnosti socialné, kulturné ¢i
ekonomicky znevyhodnujiciho prostfedi. Z toho plyne, ze inteligence’ a ko-
gnitivni deficity nejsou pouze individudlni charakteristikou jedince, ale do ur-
¢ité miry odrazi i jeho socialni prostfedi. Inteligence je vztahovou zalezitosti
ovlivnénou prolindnim dinitelt fyziologickych i socidlnich, v nej$ir§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, fatdlné pfedurcenou a tudiz neménnou
vlastnost piekondn a je nahrazen pristupem aktivnim, zddraznujicim moz-
nost rozvoje miry fluidni inteligence, otevird se tak prostor pro pedagogicky
optimismus, moznosti prevence a intervence rizikovych jedinct. Nizkd afek-
tivni a kognitivni empatie predikuje zejm. agresivni tendence v chovani u zen
(Janata, J., 1999). Impulzivni jedndni je jednim z nejklicovéjsich rizikovych
faktorti rozvoje delikventniho chovani. Je charakterizovano nedostatecné roz-
vinutymi seberegulacnimi mechanizmy, sklonem k rizikovému chovani a sni-
zenému ovladani afektt. Impulzivitu lze definovat prostfednictvim jejich bi-
polarnich komponent, tj. odoldni puzeni versus podvolent se, okamZita reakce na
podnét versus pldnovdni pred aktivitou. Impulzivni jednani, ¢asto pritomné také
u osob s ADHD, se profiluje jako egocentrické, vyhledavajici vzruseni, planu-
jici pouze v ramci kratkodobé perspektivy; takové osoby se orientuji spise na
rychly zisk a tispéch a okamzité uspokojeni svych potteb, upfednostnuji non-
verbéalni komunikaci pfed verbalni (Farrington, D. P., 2007). Aby impulzivita
vedla k delikventnimu chovéani, musi byt nutné pifitomen jesté jeden ¢lanek
fetézce (schéma 4), kterym je socidini prilezitost, tj. pithodny cas, lidé a situacni
prilezitost (Kuchta, J., Valkova, H., 2005). Naopak ale neplati, ze impulzivni
jedinci vystaveni socialni pfilezitosti k delikventnimu jednani musi vzdy selhat,

4 Jde o longitudinalni studii kohorty 440 muzti a Zen, kteti byli poprvé vysetieni ve véku kolem 9 let a naposledy
ve véku 32-35 rokd.

5 Cattel (in: Horn, J. L., Cattel, R. B., 1966) diferencoval inteligenci na vrozenou (fluidni) a socidlné a kulturné
ovlivnénou (krystalickou). Udava se, Ze rozvoj fluidni inteligence ustava mezi 15. az 17. rokem Zivota, zatimco
taroven krystalické inteligence se miiZe rozvijet po cely Zivot. Gardner (in: Gardner, H., Kornhaber, M., Wake,
W. K., 1996) rozlisil sedm druhti inteligence: 1) lingvisticka, 2) hudebni, 3) logicko-matematicka, 4) prosto-
rové, 5) télesné-kinesteticka, 6) intrapersonalni, 7) interpersondlni.
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zejména ne ti, u nichz je impulzivita kompenzovana v ramci zadoucich aktivit,

pripadné funguji dalsi protektivni faktory.

Nedostate¢né Slabé
Impulzivita # seberegulaéni # socialni
mechanizmy vazby

=)

Socialni prileZitost
k delikventnimu
chovani (prihodny
Cas, lidé, situace)

Schéma4 | Retézec socialni prilezitosti k delikventnimu chovani (podle Kuchta, J., Valkova, H., 2005)

Farrington (1994) dale vytvati specifickou kategorii rizikovych faktorti, jez
oznacuje jako nezdvislé rizikové faktory. Ty jsou podle ného natolik rizikové,
zZe je lze povazovat za ptimé prediktory pozdéjsiho delikventniho chovani, a to
i bez kumulace dalsich rizikovych faktorti. Mezi tyto nezavislé faktory fadi vy-
chovné problémy v détstvi (nepodminéné vyvojovym obdobim), kriminalitu v ro-
diné (nezalezi na tom, zda jde o rodice nebo jiného clena rodiny), nizkou tro-
ven kognitioniho naddni a slaby skolni vykon (problém je pfedevsim v syndromu
naucené bezmocnosti®), rodinnou vychovu a strukturu (zejm. casné rodic¢ovstvi,
naru$eny attachment, odlouceni ditéte od rodice, nizka mira rodicovské super-
vize, problematicka disciplina, ,neusmérnujici“ rodina), nizky socioekonomicky

status rodiny a impulzivitu (tab. 13).

RIZIKOVE FAKTORY

PROTEKTIVNi FAKTORY

Komplikované téhotenstvi a porod, zdra- Konstitucni resilience
votni, zejm. neurologické problémy (pre-, ® Dpozitivni temperament,
peri-, postnatalni etiologie), rany deprivacni ® odolny neurobiologicky
syndrom, psychické trauma systém

Individualni | Rana poskozeni CNS, ADHD, neklid, im- Sociabilita
pulzivita (neschopnost odlozit uspokojent), 8 bezpecny attachment
poruchy koncentrace*, zvysena pohoto- ® prosocialni orientace, empa-

vost k agresi*, nedostatecna sebekontrola,
zvysena potreba extrémnich zazitkl a rizika
(adrenalinu)*, emocni labilita

tie a citlivost k druhym

6 Syndrom naucené bezmocnosti je vysledkem opakovaného prozitku netspéchu (Helus, Z., 2004; Vagnerova,

M., 2005; Stuchlikova, I., 2005).
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RIZIKOVE FAKTORY

PROTEKTIVNi FAKTORY

Individualni

Muzské pohlavi

Zenské pohlavi

® Rizikové chovani, napr. zaskolactvi,
agresivni chovani (Sikana, vandalismus,
hooligans apod.), rasismus a xenofobie,
uzivani navykovych latek, patologické
hradstvi a netolismus, zavislost na sektach,
sexudlni rizikové chovani, nebezpecné
chovéni v doprave aj.

8 Prestupky,? pripadné provinéni a trestné
&iny® v podobé kradezi, vloupani, vydi-
rani, fyzického nasili vici lidem a zviratim

® Antisocialni postoje

8 Expozice medialnimu nasili (televize,
internet)

Osobnostni charakteristiky

8 pozitivni sebepojeti

® sebekontrola

® hodnotovy systém a Uro-
ven moralky (interiorizace
norem spole¢nosti, moralni
usuzovani, védomi sankci za
poruseni zakona, zdrzenli-
vost)

® intolerantni postoj k delik-
venci

® smysl pro humor, pozitivni
orientace do budoucnosti

Nizka aroven kognitivnich dispozic a potenci-
alit k uceni, specificka struktura rozumovych
schopnosti, jazykova bariéra, zralostni pro-
past (fyzicka vyspélost a socialni nezralost)

Kognitivni potencialita a dispo-
zice

Komunikacni dovednosti

8 rozvinuty jazykovy kéd

Nizka afektivni a kognitivni empatie

Emocdni stabilita a frustra¢ni
tolerance

Rodinny
systém

Slaba nebo chybéjici bazalni vazba (attach-
ment). Negativni emoc¢ni vztah mezi rodi¢em
a ditétem (neprijimani, odmitani)

Pozitivni, akceptujici vztah mezi
rodici a détmi
Pecuijici kli¢ova osoba

® Trestajici, laxni nebo nekonzistentni
disciplina, nizka rodic¢ovska supervize,
monitoring a participace

® Zivotvsocialné vyloucené lokalité, neu-
spokojivé bytové (Zivotni) podminky

Primérena rodicovska super-
vize a monitoring. DUsledna
disciplina s jasnymi pravidly.
Neobvirovani.

Dlouhodoby rodinny konflikt*

® Manzelska opora
8 Funkéni komunikaéni systém

Stres v rodiné

Vhodné chovani pro zvladani
zatéze (copingové strategie)

Rozvraceny domov, nestabilita rodinného
prostredi, separace od rodi¢t, imrti rodicd,
nedostate¢né diferencované role v rodiné

Rodicovska participace a pozi-
tivni hodnoceni, jasné vymezeni
roli

24 Dle zakona ¢. 200/1990 Sb., o piestupcich ve znéni pozdéjsich predpist, je pfestupek zavinéné jednani, které
porusuje nebo ohroZuje zijem spole¢nosti.

25 Dle § 6 odst. 1 zakona ¢. 218/2003 Sh., o odpovédnosti mlddeze za protipravni ¢iny a o soudnictvi ve vé-

cech mladeze a o zméné nékterych zékont, ve znéni pozdéjsich predpist, je trestny ¢in spachany mladistvym
(tj. osobou mladsi 18 let) oznacen jako provinéni.
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RIZIKOVE FAKTORY

PROTEKTIVNi FAKTORY

@ Nizky socioekonomicky status, chudoba, Vrela, emocni a podporujici
nedostatecny jazykovy a kulturni kapital vychova
rodiny, nezaméstnanost v rodiné
Rodinny |® Antisocialni chovani rodi¢t nebo souro-
systém zencu (tzv. kriminalni infekce), zavislostni
chovani v rodiné
® Pritomnost zneuzivani, zanedbavani
a tyrani
Problematicky vztah ke Skole a nizk&d mira Vnimani skoly a vzdélani jako vy-
motivace, slaby skolni vykon soké hodnoty, zavazek ke Skole
Skola Opakovany prozitek selhani a neispéchu Prozitek Gspéchu, uznani za
Syndrom naucené bezmocnosti Ucast v konvenc¢nich aktivitach.
Nepodporujici ucitel Prozivani skoly jako akceptujici
Vyclenéni z kolektivu spoluzakd (outsider) a smysluplné.
® Role odmitaného ¢lena skupiny Pratelské vztahy s vrstevniky
8 Oslabené sociélni vazby (zapojenymi v konvenénich
. . |® Nevhodné traveni volného ¢asu, nestruk-  aktivitach)
Vrstevnici , .
turovany volny ¢as (nuda)
@ Delikventni, antisocialni vrstevnici (parta)
@ Clenstviv gangu
® Restriktivné a negativn€ formulované ® Existence a dostupnost
pravni a normativni (i neformalni) oce- socialni opory
. kavani chovani. Dezorganizace a chaoti¢- @ Dovednost mobilizace
Komunita Al ‘o oo
nost socialni sité zdroju socialni sité
8 Kriminalita, drogy v bezprostiednim okoli
® Spatné Zivotni prostiedi

Tabulka 13 | Prehled nejfrekventovanéjsich rizikovych a protektivnich faktord 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, I., 2009)

Uvedeny ptehled (tab. 13) shrnuje nejvyznamnéjsi exogenni a endogenni
rizikové a protektivni faktory. Mechanizmy vyvoje rizikového chovani
mohou zahrnovat i dalsi kauzality, které prehled neuvadi, ale mohou byt
vyznamné v biodromalnim kontextu vyvoje jedince. Na drovni komunity
patii k nejcastéjsim rizikovym faktortm restriktioné a negativné formulované
prdoni a normationi ocekdvdni chovdni, Spatné Zivotni prostiedi, dezorganizace
komunity a chudoba (Knotova, Hlouskova, Novotny, 2008). Ve $kolnim pro-
stfedi to je predev$im akademické selhdvdani a nedostatek podpory ze strany 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,

72



2 Specialné pedagogicka diagnostika a v¢asna intervence

rizikové a krimindlni chovdni v rodiné a dlouhodoby rodinny konflikt (Vecerka,
K., Holas, J., Stéchova, M., Diblikova, S., 2001). Vrstevnické vztahy jsou rizi-
kovym faktorem zejména u zavislostniho chovani (Hayden, C., 2007). Jako
nejvyznamnéjsi individualni rizikové faktory jsou oznacovany zranéni CNS
a vystaveni toxinum v prenatdlnim obdobi ¢i v raném détstvi, impulzivita, détska
agresivita a vzdorovitost (Haggerty, R. J., 1996; Rutherford, R. B., Quinn, M.
M., Mathur, S. R., 2004). Koukolik (1995) zdiraznuje soubéh poruch CNS
a nedostatecné kontroly chovdni.

Teoreticka znalost protektivnich a rizikovych faktort etopedickym pracov-
nik@im napomahd pfi snimani anamnestickych dat, pfi analyze kazuistik ditéte
a nasledné indikaci intervence nebo vyvozeni prediktivnich premis.

2.1.2.3 Bio-psycho-socialné-spiritualni model

Prosazovanym modelem multikauzalnich teorii je bio-psycho-socidlné-spi-
ritudlni model, shrnujici tfi oblasti podminujici vyvoj jedince, které vychazi
z obecné platnych poznatktl, Ze kazdy jednotlivec je biologicky organizmus
a ma své psychologické a socidlni stranky. S vékem vliv rodinnych faktorti
klesa (Smékal, V., Macek, P., 2002; Matousek, O., Kroftova, A., 2003).
Bio-psycho-socialné-spiritudlni model komponent zdravi je ukotven
v MKF — Mezindrodni klasifikaci funkcnosti, postizeni a zdravi (WHO, 2009), zna-
mou v anglickém znéni jako ICF - International Classification of Functioning,
Disability and Health (WHO, 2001). MKF (ICF) chdpe zdravi jedince v souvislosti
jeho fyziologickych charakteristik, moZnosti aktivity a participace v rdmci zivotnich
situaci a zivotniho prostfedi (socialni, psychologické a materialni charakteris-
tiky prostiedi v nejsirsim slova smyslu implikujici celkovy Zivotni styl jedince).
Z toho vyplyva, ze MKF (ICF) chdpe postizeni jako zastfeSujici pojem funkc-
nich, orgdnovych ¢i psychickych poruch organismu, tak i omezent aktivity a participace
(prdce, volny cas, skola) v béZném Zivoté. Aktivita zahrnuje komunikaci, mobilitu,
samostatnost pri sebeobsluze, socidini interakce a vztahy, vzdéldvdni a aplikace védo-
mosti. Do oblasti participace fadime prdci, volny cas, skolu, mobilitu. Postizeni
je charakterizovano jako dasledek komplexniho vztahu mezi individudlnim
zdravotnim stavem, osobnostnimi faktory a vnéj$imi faktory, v nichz jedinec
zije. Zohlednuje také existenci bariér, které vytvari prosttedi, ve kterém ¢clovék
zije. Mezi individudlni (osobnostni) faktory MKF (ICF) zahrnuje krom¢ zdra-
votniho stavu a fyzické kondice i dalsi charakteristiky, jako je pohlavi, etnicka
ptislusnost, vék, zivotni styl, zvyky, vychova, copingové strategie, socialni kon-
text, vzdélani, profese, minulé a soucasné zkusenosti, obecné vzory chovani
a charakterovy typ, individualné psychicky profil, emocionalita, motivace atd.
Faktory Zivotniho prostredi rozdéluje ICF na dvé trovné — individualni a spole-
¢enskou. Do tirovné individua spada prosttedi jedince, zahrnujici domov, skolu
a praci. Ddle se sem radi pfimé kontakty v ramci rodiny, pratel, vrstevniki, ale
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i s neznamymi lidmi. Implikuje také fyzikalni a materialni podminky prostfedi,
jimiz je jedinec bezprostfedné ovlivnén. Do trovné spolecnosti spadaji for-
malni i neformalni socidlni struktury, sluzby a systémy v komunité (obci) a ve
spole¢nosti, ktera ma vliv na jedince. Zahrnuje dale organizaci aktivit a sluzby
souvisejici s pracovnim prostfedim, komunitnimi aktivitami, vlddnimi organi-
zacemi, komunika¢nimi a dopravnimi sluzbami. Kvalita neformalni socidlni
sit¢ pak dle ICF souvisi s kvalitou zdkont, ptredpisti a smérnic, formalnich
a neformalnich pravidel, postoji a ndzorti vladnoucich ve spole¢nosti (WHO,
2001, 2007 a 2009). Mira postizeni vychazi z miry omezeni aktivity a partici-
pace v bézném zivoté.

2.2 Prediktivni a prognostické teorie
vyvoje poruch chovani

Predikce vyvoje poruch chovani v détském véku se opira o prognézu pravde-
podobnosti dalsiho vyvoje socialniho chovani. Terminy predikce a prognéza
jsou podobného, ne vsak totozného vyznamu. Hartl a Hartlova (2009) defi-
nuji prognézu jako odhad moznych variant, které mohou v budoucnosti na-
stat. Prognéza tak poskytuje prostor pro informované a zodpovédné rozhod-
nuti. Oproti tomu predikce pfedpovida jevy nasledné na zakladé vysvétleni
urcitého jevu. RozliSovani obou pojmut se v praxi zpravidla stird. K tvorbé
prognéz a predikci se vychazi z analyzy minulych udalosti a okolnosti ptiso-
bicich na jedince. Jejim prostfednictvim lze odhalit, které zmény podminek
ovlivnily vznik novych skutecnosti a zjistit, jak zmény jednoho faktoru opa-
kované znamenaly i nasledné zmény jinych. Dle Blatnikové a Netika (2008)
univerzalni prognostické a prediktivni systémy neexistuji. Obecné plati, ze
prognézy a predikce vyvoje vychazi z komplexniho posouzeni biologickych,
socialnich a psychologickych faktorti ditéte. Tyto faktory jsou nasledné kore-
lovany se socidlnim, kulturnim a ekonomickym kontextem prostiedi, v némz
probihala a probiha socializace ditéte. Odbornici upozornuji na nebezpeci na-
lepkovani (labellingu) spjaté s rizikem deterministického piedvidani vyvoje
poruch chovani ¢i delikventniho chovani.

2.2.1 Teze prediktivnich teorii

Predikce vyvoje poruch chovani se opird o komplexni, multidisciplindrni a dyna-
mickou diagnostiku. Dynamickd diagnostika je zalozena na interaktivnim pfii-
stupu, ktery implikuje fazi uceni. Cilem je odhaleni potencialu ditéte k uceni
a navrzeni vhodnych specidlné pedagogickych a psychologickych intervenc-
nich postupt pro realizaci potenciality ditéte (Zapletalovd, J. a kol., 2006).
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Dynamicka diagnostika bere v potaz aktualni i potencialni tiroven vyvoje, tzv.
zonu nejblizsiho vyvoje (Vygotskij, L. S., 2004). Oproti tomu je statickd diagnos-
tika zacilena na predikci budouciho vykonu a zarazeni ditéte podle mani-
festni diagnostikované trovné schopnosti ditéte (Kozulin, A., 1998; Tzuriel,
D., 2000), a to na zakladé zjisténi aktualniho stavu zralosti funkci, coz nelze
povazovat za dostacCujici. Pfi hodnoceni stavu vyvoje je tfeba pocitat nejen
s dozralymi, ale i dozravajicimi funkcemi (Vygotskij, L. S., 2004). Komplexnost
diagnostiky je chapana z hlediska rozsahu jako prostorova a ¢asova dplnost
zjisténi. Multidisciplindrni diagnostika umoznuje komparaci dat mezi special-
nimi pedagogy, psychology, 1ékafi, socialnimi pracovniky a dal$imi odborniky.
Komplexni a dynamicka diagnostika provedena v tymu je ekonomicky i casové
nakladnéjsi, avSak vykazuje nizs$i miru zkresleni informaci zptisobenych pod-
nétovou deprivaci, kulturnimi odli$nostmi, socidlnim znevyhodnénim, poru-
chami chovani a emoci, poruchami uceni apod.

Blatnikova a Netik (2008) rozlisuji tfi predikce vyvoje poruch chovani:
Jjednoznacné priznivou, jednoznacné nepriznivou a nejednoznacnou. Posledni
jmenovana je v predikci vyvoje poruch chovani déti nejcastéjsi, vzhledem k ne-
ukonéenému 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 ptiklonu k fa-
lesné negativni nebo fale$né pozitivni predikci. Falesné negativni predikce vyvoje
poruch chovani podhodnocuje nebezpecnost chovani ditéte, naopak falesné
pozitioni predikce nadhodnocuje problém, tj. vytvari dojem vétsiho problému,
nez o jaky ve skutecnosti jde.

2.2.2 Mechanizmy rozvoje poruch chovani

Pfi stanovovani budouci predikce vyvoje chovani a indikaci intervence jsou
zjiStovany podrobnosti vyvoje vzniku a rozvoje poruchy chovani. Dale jsou
osvétlovany zakonitosti a formativni mechanizmy ptisobici v riizném ¢asovém
obdobi a souvislostech. Autofi riiznych vyzkumnych studii dokladaji, ze pro-
blémy v chovdni maji dynamickou vyvojovou povahu, smétujict spise k prohlubovdani
neresenych problémi (Farrigton, D. P., Coid, J. W., 2003; Vojtova, V., 2008a; Ve-
c¢erka, K. a kol., 2009). Vyzkumny tym Loebera (2006) stanovil »yvejovy mo-
del ti cest rozvoje delikvence na zakladé longitudinalniho sledovani klicovych
oblasti, kterymi byly eskalace problémt v chovani, interindividualni rozdily
v expozici rizikovym a protektivnim faktortm béhem vyvoje, kumulace rizi-
kovych a protektivnich faktort béhem vyvoje a vztahy mezi nimi, kompen-
zacni a aditivni efekty protektivnich a rizikovych faktor. Vyvojové drahy
vedouci k delikvenci popsal nasledujicim zptisobem (Loeber, R., Slot, W. N.,
Stouthamer-Loeber, M., 2006):
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1. Cesta konfliktu s autoritou (pted 12. rokem) se vyznacuje v pocatku tvr-
dohlavosti, vzdorem, neposlusnosti, provokujicim chovanim a vyhyba-
nim se autorité (implikuje zaskolactvi), pokracuje dal$im porusovanim
norem vyustujicim v nasilné a majetkové trestné ¢innosti.

2. Latentni (neprimd) cesta (pted 15. rokem) zacind pozvolna, méné na-
padnymi c¢iny, pokracuje delikvenci s nizsi spoleéenskou zavaznosti
(drobné kradeze, lhani) az k vandalismu a majetkové trestné ¢innosti.

3. Jjevnd (primd) cesta zacina méné zavaznou agresi, pokracuje rvackami
a kondi zavaznymi nasilnymi trestnymi ¢iny.

Loeber a kol. (2006) upozornuji na moznost atypického postupu, kdy se je-
dinec vyskytuje ve vice cestich nebo prochazi viemi najednou. Vyznamnym
pfinosem Loeberovy studie je pfedevs$im to, ze védecky doklada negativni vy-
vojovou tendenci problematického chovani. Nicméné nelze se domnivat, ze
lze automaticky u jedince s delikventnim chovanim predikovat dlouhodobou
negativni kriminogenni perspektivu, nebot existuji takové zivotni udalosti ve
vyvoji jedince, které mohu fungovat jako bod zlomu (obratu).

2.2.2.1 Teorie Zivotni cesty

Vzhledem k tomu, Ze delikventni chovani se vyviji v dlouhodobé, kontinualni
navaznosti na problémové chovani, je tieba k deskripci jeho mechanismi roz-
voje pfistupovat z hlediska trajektorie Zivotni cesty (life-course theory), tj. vnimat
jedince v kontextu zivotnich udélosti, které podmitiuji jeho vyvoj (Ri¢an, P.,
2004; Kauffman, J. M., 2007; Prasko J. a kol., 2009). V teorii Zivotni cesty jsou
sledovany efekty Zivotnich uddlosti (situacnich i vyvojovych, kratkodobych
i dlouhodobych) na pribéh vyvoje osobnosti ditéte (Blatnikova, S., Netik, K.,
2008; Vojtova, V., 2008a). Teorie zivotni trajektorie vnima delikvenci jako vy-
sledek zivotnich vyvojovych udélosti. To, zda se problémové chovani rozvine
v chovéni delikventni, nezavisi dle Farringtona (2006) na stimulu jednoho fak-
toru, ale na mnoha faktorech zasahujicich jedince v rizikovy cas, tj. vyznam-
nych pouze v urcité vékové etapé. Vyznamnym mechanizmem, sledovanym
vyzkumnym tymem Samson a Laub (1998, in: Blatnikova, S., Netik, K., 2008)
v ramci trajektorie zivotni cesty, jsou vyvojové zmény prinasejici vypordddvdni
se s novymi socidlnimi rolemi, které vyvolavaji zmény v sebepojeti a socialnim
statusu v ramci socialni sité. V tomto kontextu se sleduje pfedevsim pfijeti
zavazku povinnosti k legitimni praci a rodinnym rolim. Dal$im sledovanym
mechanizmem je situacni prilezitost, implikujici kontakty se skupinou jedinct
s anormativnim chovanim, izolovanost od legitimniho traveni volného ¢asu ¢i
pracovnich prilezitosti, casovou a situaéni ptithodnost, zisk a profit z poruseni
norem (respekt, materialni prospéch).
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2.2.2.2 Teorie socialnich deviaci

Teorie zivotni cesty integruje poznatky z riznych teoretickych piistupti a kon-
cepci k objasnéni souc¢innosti mechanizmti vedoucich k adolescentnimu de-
likventnimu chovani. Odrazi se v ni poznatky z teorii socialnich deviaci, zejm.
z teorie raného traumatu, ktera zjistuje naruseni bazalni emocni vazby (attach-
mentu), ze socializacni teorie (role procesu socialniho uceni a socializace je-
dince), socidlné-strukturdlni teorie mapujici vliv makrospolecenskych podminek,
tj. socialné-ekonomicko-politicky kontext a z poznatkil teorie kontroly sledujici
vnitfni a vnéjsi kontrolni mechanizmy (Kuchta, J., Valkova, H., 2005). V nasle-
dujicim textu piiblizime pouze vybrané z uvedenych teorii, které povazujeme
z hlediska tématu rozvoje rizikového chovani u déti a mladistvych za stézejni.

Teorie raného traumatu, rané deprivace zdlraznuje naruSeni bazalni citové
vazby ditéte k pecujici osobé, tzv. raného pFipoutdni (attachmentu) zvaného
téz symbioticky vztah s pecujici osobou (Langmeier, J., Matéjcek, Z., 1968;
Helus, Z., 2007). Depriva¢ni syndrom pfinasi dlouhodobé a zpravidla trvalé
nasledky projevujici se mimo jiné emocni plochosti. To se promita do zptsobi-
losti vnimat lasku druhych lidi k sobé a projevovat ji viici nim (alexytimie).
Deficity se dale odrazi ve schopnosti empatie a identifikace emoci u sebe i dru-
hych lidi. Dle Koukolika a Drtilové (1996) existuji dvé formy deprivovanych
jedinct. Na jedné strané je to forma ofenzivnich deprivantii, kteti jsou tGtocni,
agresivni, se sklony k nasili a destrukci. A na strané¢ druhé hovofti o deprivan-
tech defenzivnich, jiz jsou stazeni sami do sebe, a tudiz agresi sméfuji proti
sobé, jsou nejisti, tzkostni az depresivni. Vice se ranou symbiotickou vazbou
zabyva kapitola 3.2.1.

Teorie traumatické a Zivotni krize vysvétluje vznik postizeni jako nasledek
prozitku traumatu usticiho v krizi nepiiznivé poznamenavajici jeho dalsi so-
cializaci. Traumatizujici udélost je dle MKN-10 (2008) charakterizovana jako
vyjimecné nebezpecnd nebo katastrofickd uddlost vyvoldvajici hluboké rozrusent témér
u kohokoliv. Dle DSM jde o takovou uddlost, kdy doslo k usmrceni nékoho jiného
nebo mu hrozila smrt, kdy doslo k tékému virazu nebo k ohroent fyzické integrity vlastni
nebo jinych, pricemz jedinec reagoval intenzivnim strachem, beznadéji nebo hrizou
(Smolik, P., 2002). Obzvlasté traumatizujici pro vyvoj ditéte je vdiné zranéni
¢i onemocnéni narusujici dosavadni obvykly zptsob zivota, ptipadné vyvolava-
jici obavy o zivot, rozluka rodic: zptisobujici pocity viny, zoufalstvi a emoc¢niho
zmatku, smrt blizké osoby, agresivni napadent i zneuZiti a hluboké Zivotni zklamadni
apod. (Helus, Z., 2007). U déti a dospivajicich existuje nebezpedi, ze na sebe
mohou prenést vliv traumatické krize blizké osoby, s niz se identifikuji. Dale je
nezbytné mit na paméti odlisnost v piisobeni riznych udalosti. Traumatizujici
udalosti se lisi predvidatelnosti, zvladatelnosti (intenzita, vyjimecnost), povahou
uddlosti (ptisobeni ¢lovéka versus plisobeni pfirodnich sil, stud versus ,nevy-
hnutelnost®) a délkou piisobeni (kratkodobost versus dlouhodobost). Dale mo-
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hou mit vliv souvislosti (kulturni, spolecenské, dobové), individudlni dispozice
Jedince a kvalita socidlni opory (Basteckd, B. a kol., 2005). Dle MKN-10 (2008)
je chovani, které je reakci na akutni stresovou situaci nebo je opozdénou od-
povédi v podobé posttraumatické stresové poruchy, povazovano za maladap-
tivni odpovéd na tézky nebo trvaly stres, kde selhaly mechanizmy uspésného
vyrovnavani, a doslo k naruseni socidlniho fungovani. Prostfednictvim pocho-
peni podnétt traumatické udalosti mtize nasledné dojit k porozuméni dasled-
kiim na chovani jedince a pfesnéjsi indikaci intervence (psychoterapeutickych
a edukac¢nich metod a technik).

PostiZeni na zdkladé anomie vznika jako konflikt jedince mezi zadoucimi
spolecenskymi hodnotami (ve vyspélych zemich dominuje orientace na ka-
riéru, blahobyt a prosperitu) a normami (pravidly, zakony), které jejich do-
sahovani znesnadnuji ¢i znemoznuji. Podstatou anomie je prozitek frustrace
z nenaplnéni cili (hodnot) pfi dodrzovani platnych spole¢enskych norem
(pravidel). Jednim z feSeni se nabizi poruseni norem (rizikové chovani). Vznik
rizikového chovani muze byt také vysledkem nizké identifikace se socialni nor-
mou v dusledku neexistence socidlnich norem nebo jejich zastaralosti (Mun-
kova, G., 2004). Zejména jsou nebezpecim anomie ohrozeni jedinci ze soci-
alné znevyhodnujiciho ¢i kulturné odliSného prostiedi, protoze na jejich cesté
k dosahovani spolecensky zadoucich cilii a hodnot stoji vice bariér nez u jejich
vrstevnikti z prosttedi bez znevyhodnéni. Vyzkumny tym Knotova, Hlouskova
a Novotny (2008) poukazuje piedevsim na bariéry v oblasti pfistupu a piilezi-
tosti ke vzdélavani, véetné jazykové bariéry, ekonomického, kulturniho a soci-
alniho kapitalu.’ Zptsoby zvladani anomie se pohybuji od akceptovatelnych
az po rizikové. Mezi akceptovatelné patfi rezignujici konformizmus (rezignace
na cile, jichz nelze pies nastaveni spolecenskych norem dosahnout a smifeni se
s tim) a ¢astecné také ulpivajici a strnula ritualizace dodrzovani norem, kdy se
dodrzovani normy stava cilem samo o sobé. K deviantnim zptisobtim zvladani
anomie je fazen i tzv. retreatismus (odcizeni, vzpoura, Gnik) ¢ili tnik do alter-
nativnich zptsobti Zivota (odmitajici tlak konzumni spole¢nosti). Problémo-
vymi variantami vyrovnavani se s anomii je protinormativni chovani — rebelie
(vzpoura), tj. aktivni odmitani kulturné i instituciondlné predepsanych cilt
i prosttedkt (Merton, R. K., 2000).

Teorie kultur a subkultur vysvétluji deviantni chovani na zdkladé nizké iden-
tifikace se socidlni normou. Vychazi z predpokladu, zZe spolecnost je tvofena
tzv. subkulturami, které socializuji déti a mladistvé dle vlastnich hodnotovych
subsystémt. Pokud je tato socializace dysfunk¢ni, vznikd napéti mezi jed-
notlivymi subkulturami a napomaha to tak rizikovému vyvoji jedince (Mun-
kova, G., 2004).

9 K plnému vycétu konceptu kapitalu nalezi jesté symbolicky kapital, ktery vznika uspé$nou reflexi pfredchozich
kapitéalt.
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Vzorce rizikového chovani jsou dle socializacnich teorii nauceny v prubéhu
socializa¢niho procesu jako kazdé jiné chovani. Pro stanoveni predikce to
znamena zjisténi vlivu nejbliz§iho socialniho okoli, piislusné socialni vrstvy,
$kolniho a pozdéji profesniho zafazeni, které v rtiznych zivotnich fazich utva-
fely hodnotové systémy a chovani jedince s rizikovym ¢i anormativnim cho-
vanim. Jednotlivé socializa¢ni teorie podrobné analyzuji mechanizmy sociali-
zace, napf. podminénost socidlné konformniho lidského chovani v dospélosti
vychovou v détstvi (Eyseneck), stadia moralniho vyvoje (Kohlberg), diferen-
cialni kontakty, identifikace a pfilezitosti (Shuterland) a socialné kognitivni
uceni (Bandura). Uvedené socializa¢ni teorie jsou ve svém izolovaném pojeti
delikvence piekonané, 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 socialné kognitivniho uceni se budeme blize zabyvat v kapitole 3.2.2.

Teorie socidlni kontroly sleduji ve vyvojové prognéze chovini jedince exis-
tenci a funkcnost kontrolnich mechanizmd, jejichz absence vede k delikvent-
nimu chovani. V 50.—60. letech 20. stoleti byla formulovana tzv. teorie vnitini
kontroly, ktera mapuje vnitini a vnéjsi kontrolni mechanizmy (Kuchta, J.,
Valkova, H., 2005). Z vnitinich kontrolnich mechanizmii akcentuje integraci
jedince ve skupiné (zejm. v rodiné, pifbuzenstvu, mezi vrstevniky, ve $kole
a komunité¢), schopnost dodrzovat socialni normy (coz souvisi s pozitivnim
sebepojetim, realistickym zivotnim o¢ekavanim a ambicemi). Vnéjsi kontrolni
mechanizmy vyplyvaji ze spolecnosti (napf. vliv komunity a pratel, socialni
normy, ¢lenstvi v zdjmové skupiné, piisluSenstvi k ur¢itému nabozenskému
vyznani branici ve spachani deliktu). K vyznamnym teoriim kontroly déle
patii teorie socidlnich vazeb (social control theory), kterou na zakladé rozsahlé
vyzkumné ¢innosti publikoval Hirschi v 70. letech (Hirschi, T., 2002). Teorie
socidlnich vazeb je zalozena na tvrzeni, ze riziko vzniku delikventniho cho-
vani se snizuje imérné intenzité, s jakou je jedinec socialné integrovan v urcité
komunité, respektive pfipoutan k urcité klicové osobé, zastava prosocialni po-
stoje a je zapojen do spolecensky uzite¢nych aktivit. Tuto tezi Hirschi (2002)
potvrzuje ¢tyfmi proménnymi, které se mu podafilo védecky verifikovat:

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

® Odpovédnost (commitment), implikujici uvédoménti si rizika ztraty social-
niho statusu po vykonani deliktu.

® AngaZovanost (involvement), tj. vytizeni v konvencnich aktivitich ve
$kole, v zaméstnani.

® Diwvera (belief) v konvenéni spolecenské hodnotové systémy.
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Teorie socialni kontroly je i pro souc¢asnou etopedickou teorii pfinosnym kon-
ceptem, prestoze ve svém empirickém sledovani nezohlednuje vyznam social-
nich a kulturnich odli$nosti (pfipadné znevyhodnéni) jedinct a vlivu téchto
aspektt na jejich chovani.

Neméné pozoruhodnou je také teorie kontrolni rovnovdhy upozornujici
na souvislost delikventniho chovani s rozsahem kontrolni mocenské kompe-
tence, kterou jednotlivec disponuje. Tato teorie podtrhuje nerovnovahu mezi
socialnim statusem a mirou kontrolnich pravomoci. Jedinci se socialné nizkym
statusem maji vyrazny kontrolni deficit, ktery mtize byt spousté¢em kompen-
zacnich mechanizmi v podobé rizikového chovani. U jedinct disponujicich
moci mize byt spoustécem rizikového chovani snadnost zneuziti moci a efekt
nadfazenosti a absence védomi diisledné kontrolni instance.

Rizikovost na zakladé stigmatizace vychazi z teorii etiketizovdni (label-
lingu) a tika, ze k primarni stigmatizaci dochazi v dusledku rizikového cho-
vani a sekundarni rizikovost nastupuje v disledku stigmatizace jako reakce na
socialni situaci (prostfedek obrany, itoku nebo ptizptisobeni). Vlivem sekun-
darni stigmatizace dochdazi k rekonstrukci identity jedince. Problémem je, ze
k primarni stigmatizaci jedince mtze dochazet jesté dfive, nez se jeho chovani
projevi v negativni konotaci poru$enim socidlnich norem. Divodem mtize byt
fyzicka odlisnost, charakterova slabost, pfislusnost k urcité socialni skupiné,
k etniku, ¢i ndbozenské skupiné (Helus, Z., 2007). Stigmatizace ovliviiuje so-
cialni identitu a sebedefinovani jedince nebo miize vést k restrukturaci jeho
identity. Socialni stigma jedince diskriminuje, pfipadné mtize vést az k socidlni
exkluzi, a tim jsou vyznamné snizovany jeho zivotni Sance (Knotova, Hlous-
kova, 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 indi-
viduality jedince. Detailni vhled do problematiky kauzalnich faktorti riziko-
vého chovani a vySe uvedend premisa vedou k reflektivni volbé vychovnych
konceptii a terapeutickych metod rozvoje zadoucich forem chovani. V dal-
$im textu deskriptivné vymezujeme vyvoj rizikovosti, ktery je dilezity 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 nezobecnovat a zachovat vnimani
ditéte a mladistvého v kontextu jeho individuality.

Déti a mladistvi umisténi v zafizenich zajiStujicich jejich vychovu jsou
v riizném rozsahu traumatizovani, tj. je narusen jejich psychosocidlni vyvoj.
Kontinuitu psychosocialniho vyvoje je mozné rozfazovat do etap, které po-
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skytnou blizsi vhled do procesu rozvoje rizikovosti (Smik, J., 2001, in: Labath,
V. a kol., 2001):
® Disocidlni priznaky (rizikové priznaky) — projevy jsou v mezich vysilani
signalti, zpravidla nepiesahuji jeden socidlni systém a jedinec je vice
ohrozen sam nez jeho okoli. Dité nebo mladistvy nebyva inicidtorem
projevl v chovani, motivem k neadekvatnimu chovani je touha po sebe-
realizaci, akceptaci vrstevniky ¢i saturujici skupinou. Je projevem poru-
Sovani dohody se spole¢nosti.

® Disocidlni vyvoj je chovani intenzivnéjs$iho charakteru, zamétené proti
socialnimu prostiedi. Pfes zménu zivotniho stylu dochazi k interiorizaci
role maladaptivniho jedince a k odmitani hodnot spole¢nosti.

® Sekunddrni disocidlni chovdni — porucha chovani vznika na zakladé
primarniho onemocnéni, kterym muze napt. byt tézsi forma mentdini
retardace, syndrom CAN, zdvislosini chovdni, substitucni disocidlni chovdni
(nepfima saturace frustrace, subdeprivace a deprivace), zkusenost institu-
ciondlnt péce, posttraumatickd stresovd porucha, psychiatrické onemocnént.

8 Epizodické disocidlni chovdni primo nesouvisi s disocidlnim vyvojem cho-
vani, ale jde o maladaptivni chovani v naro¢né zivotni situaci, jako je pu-
bescentniaadolescentnikrize identity, aleiinterpersonalni problémy v ro-
diné, ve skole, vysoké vykonové pozadavky ve $kole, zajmovém krouzku,
pracovnim procesu atd. Podle Ericksona a Jasinskiho (1982, 1979;
in: Labdath, V. a kol., 2001) projevy spontanné odezni s dosahnutim soci-
alni zralosti a nabytim dospélého socidlniho statusu. Néktefi autoii pou-
kazujina tento jev jako na tzv. vyvojovou delikvenci, ktera je pfechodnou
dezintegra¢ni zménou juvenilni osobnosti. Upozornuji véak na mozné
nebezpeci vzniku disocialni identifikace, kterd zavisi na osobnostnich
dispozicich jedince, jeho fixaci v interpersonalnich vztazich, vlivu social-
niho prostiedi, zptisobu traveni volného casu, seberealizaci, $kolni tispés-
nosti, na mife saturace ¢i substituce potfeb prostfednictvim disocialniho
chovani a na piitomnosti preventivnich a poradenskych intervenci aj.

Vyvoj psychosocidlniho oslabeni je i pti trvalosti a stalosti determinujiciho stavu
optimisticky, vzhledem k tomu, Ze prevalence rizikového chovani je ptimo za-
visld na tom, zdali prostfedi umozni jedinci své rizikové chovani projevovat.

DSM-IV-TR (APA, 2000) a autorsky tym Lane, Gresham a O’Shaughnessy
(2002) poukazuji na negativni vyvojovou tendenci u tzv. disruptivniho cho-
vani, tj. chovani s charakterem pervazivnich problémut. Mezi takto definované
chovani je fazeno ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorders)' s typickymi

10 Ptesna diagnosticka kritéria ADHD uvadi Diagnosticky a statisticky manudl dusevnich poruch DSM-IV-TR
(2000) nebo Mezinarodni klasifikace nemoci MKN — 10 (2008).
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rysy, kterymi jsou deficity pozornosti, impulzivita a hyperaktivita. K charak-
teristickym projeviim déti s ADHD patii nedostateéna seberegulace chovani
a sebekontrola pii dodrzovani pravidel, zvySena reaktivita. Tyto déti jsou diky
svym projevim vystaveny vysoké mire rizika skolniho nedspéchu. Americka
psychiatricka asociace (APA, 2000) udava, Ze az u 40 % déti a 65 % adolescentti
se pretrvavajici problémy s ADHD rozvinou do problémii v chovani, které je
mozné kategorizovat jako opozicni vzdorovité chovdni (ODD, Oppositional De-
Jfiant Disorder). Neni nutno zddraziovat, ze riziko dlouhodobych negativnich
nasledki je u déti s ODD jesté vyssi. Mnoho odbornikti dale naléza souvislost
mezi ODD a pozdéjsim vznikem poruchy fizeného chovdni (CD, Conduct Disor-
der). Z vyzkumt vyplyva, ze rozvoj poruchy fizeného chovani u déti s ADHD
je zapficinén poruchou opozi¢niho vzdoru v détstvi (Barkley, R. A., 1998; APA,
2000; Elliot, J., Place, M., 2002). Longitudinalni studie dokladaji, ze jedinci
s poruchou tizené¢ho chovani maji v dospélosti problémy s udrzenim zamést-
nani, nedisponuji dostate¢né rozvinutou socidlni kompetenci a castéji jsou
v konfliktu se zakony (Patterson, G. R., Reid, J. B., Dishion, T. J., 1992). K pro-
jevam poruchy fizeného chovani patii asocidlni az antisocialni jednani, nedo-
statecna dovednost prosocidlné fesit situace, zvySend drazdivost a reaktivita,
snizena sebekontrola chovani. Ndvaznost zhorsujicich se projevti v chovani je
dtsledek nefunkéniho systému screeningu a véasné podpory déti s problémy
v chovanti, jejich rodin a pedagogi.

Mnozi vyzkumnici (napf. 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 $koly 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 odha-
leni, respektive bez provedeni diferencidlni diagnostiky a bez realizace v¢éasné
intervence a podpory socialni kompetence. Kazdin (1995) svymi vyzkumy do-
klada, ze realizace prevence je u déti s dispozici k rizikovému chovani nejefektiv-
néjsi kolem 8. roku véku. Dité v tomto véku je jiz kognitivné vyspélé do takové
miry, ze je schopno nédhledu na problém, je snadné jej v tomto véku aktivizovat,
podporovat a pozitivné stimulovat (Lane, K. L., Gresham, F. M., O’Shaugnessy,
T. E. et al., 2002). Pokud nedojde k intervenci v tomto véku, je mozna pouze
nasledna naprava v podobé¢ minimalizace nasledki a facilitace reflektovani své
poruchy a zachazeni s ni. Pficemz je tieba pfredpokladat, ze vyvoj problémi
v chovani, které se projevuji jiz v predskolnim a mladsim $kolnim véku, budou
bez adekvatni facilitace akcelerovat (Woods, D. W., Kanter, J. W., 2007).

Autoti na zdkladé danych zjisténi apeluji na realizaci efektivnich a v¢asnych
preventivnich aktivit a komprehensivni rané intervence v ramci edukacniho
prostfedi matefskych a zdkladnich $kol (McCord, J., Tremblay, R. E., eds.,
1992; Peterson, Reid, Dishion, 1992; Lane, K. L. 1999; Miovsky, M., Zapleta-
lova, J., 2006; Vojtova, V., 2008a, 2008b; Vecerka, K. a kol., 2009).
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Pedagogicti pracovnici ve $kolach vsech stupnti by méli byt dikladné se-
znameni s faktory ovliviiujicimi vyvojovou tendenci prohlubovani rizikovosti
(Langer, 1999, in: Labath, V. a kol., 2001):

® Casovy faktor,

Jaktor primdrnich signdlit — mtzeme je zachytit jiz v predskolnim véku,
nejpozdéji v pubescenci,

Jaktor progrese — chovani prochazi stadii primarnich signalti, probléma
v chovani az k poruse chovani, dle socidlni klasifikace pak mluvime o fa-
zich disociality, asociality, antisociality,

Jaktor zvysené inklinace k porucham chovani v bio-psycho-socialné-spi-
ritualni roviné,

Jaktor Tetézové navaznosti pricin.

2.4 Screening a diagnostika chovani

Znalost postupti identifikace problémového chovani je pro etopedické a pe-
dagogické pracovniky stézejni pro cilenou eliminaci prohlubovani problémi
v chovani. Znakem funk¢nich screeningovych metod je proaktivnost (nikoliv
reaktivnost), ¢asnost (na zacatku $kolni dochazky), ndvaznost na podrobnou
diferencialni diagnostiku, ktera by probihala ve vice nez jednom prosttedi, byla
by realizovana vice nez jednim subjektem (napi. pedagog, psycholog, rodice,
vrstevnici, dité samo) a vice nez jednou metodou (participantni pozorovan,
sociometrie, hodnotici $kaly chovani, rozhovory, analyza skolnich dokumentt
a vysledkti apod.). Je tieba analyzovat vliv jednotlivych projevii v chovani na
spolecenské role, na modely chovani a na spolecenské oc¢ekavani (Pokorna, V.,
1993). Vojtova (2010) upozornuje na riziko ¢asové naro¢nosti procesu diagnos-
tiky, které mtze vést k oddaleni aplikace cilené intervence. S timto negativnim
faktorem je tfeba pocitat a usilovat o jeho (systémovou) minimalizaci, napf.
prostfednictvim personalniho posileni PPP a SVP.

Domnivame se, ze zahdjeni véasné systematické intervenéni prace s ditétem
s problémy v chovani nesmi byt podminéno zafazenim ditéte do kategorie
zaka se specialnimi vzdélavacimi potfebami (zakon ¢. 561/2004 Sb.), na za-
kladé medicinské diagnézy.!! Za nezbytné povazujeme v€asné rozpoznani pro-
blému a okamzité zahdjeni specialné pedagogické podpory ditéte, jeho rodiny
a pedagoga (Béhounkova, L., 2010a).

11 Ptipravovana novela vyhlasky ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zaka a studentii se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami a déti, zakt a studentt mimotddné nadanych slibuje diferenciaci podptirnych opatieni, ktera by za-
rucovala zdkovi se specialnimi vzdélavacimi potfebami odstuptiovanou véasnou pééi (podptirna a vyrovnavaci
opatieni).
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2.4.1 Vcasna identifikace problému - screening

V¢asna 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 diagnos-
tickymi postupy a nastroji. Vychodiskem pro v¢asnou identifikaci problému
muze byt podrobna deskripce biografie ditéte a jeho intervenéni linie (kazuis-
tika) ¢i zaméreni se na aktudlni (hlavni) problém jedince v situa¢nim kontextu
(tj. postup od problému k jedinci v situaci). Obé dvé vychodiska predpokladaji
komplexni hodnoceni problému v jeho situacnich kontextech. V nasledujicim
textu uvadime postup komplexni identifikace problému, ktery vychazi z ana-
lyzy teoretickych a vyzkumnych dat (Elliot, J., Place, M., 2002; Havrankova,
2003, in: Matousek, O. a kol., 2008; Matousek, O., Pazlarova, H., Baldov4, L.,
2008; Béhounkova, L., 2007, 2010).

V prvni fadé je tfteba definovat problémovy situacni kontext, tj. podrobné
informace o chovani (problému), které hierarchizujeme podle miry relevant-
nosti a obecnosti. Zjistujeme: Co je problém (o jaké chovdni se jednd)? Jak pro-
blém vidi dite? Jakd je anamnéza? Které osoby zahrnuje problémovy systém a jaké maji
role a postoje? Faké osoby jsou klicové? Jaké ma problém priciny a ndsledky? V jakém
prostiedi se problémové chovani vyskytuje? Kdy se problémové chovdni objevuje? jak
casto se problémouvé chovdni objevuje, jakou md intenzitu a jak dlouho trod? Jaky vyvoj
md problémové chovani od doby proniho vyskytu? Pokousi se dité problém néjak esit?
Jaké jsou aktudlni potieby ditéte/mladistvého?

Ve druhé fazi identifikace je vytvaren piehled zdroji vyuzitelnych k feSeni
problému. Ze strany pedagogického pracovnika neni dilezité problém vyfesit,
ale prioritou je naucit dité ¢i mladistvého mobilizovat vlastni sily k partici-
paci na procesu napravy a feseni problémovych situaci a nést zodpovédnost
za tento proces. Dulezitym aspektem v tomto procesu je sebepojeti jedince,
mira jeho sebetcty a sebehodnoceni a schopnost sebereflexe. Priority této
faze lze stanovit podle nasledujicich otazek: Faké dovednosti potrebuje jedinec
k tomu, aby mohl problém zvlddnout? Jaké zdroje socidlni opory jsou k esent potiebné
a jaké dostupné? Faké vnitini zdroje md pro teseni sam? Jakd je droven jeho sebepojeti?
Kuvalita a kvantita vztahii v riznych prostiedich (rodina, skola, mimoskolni prostred,
instituciondini prostredi)? Jaké md jedinec zdjmy?

V posledni fazi je vytvaren navrh postupu a sestaveni intervencniho systému,
kdy se na zakladé vymezeni skute¢ného problému hledaji cesty vedouci ke
zmirnéni, vyfeSeni problému a pfedev$im k urovndni vztahti a osvojeni tako-
vych psychosocidlnich dovednosti u jedince, které by posilovaly jeho resilienci.
Priority této faze lze stanovit podle nasledujicich otazek: Faky postup se pti fesent
problému jevi jako nejefektioné)si? Kdo md pattit do intervencniho systému?
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PROFIL CHOVANI

agresivni, natlakové a impulzivni projevy déti smérem k socialnimu prosti'edi, sou¢asné se vysky-
tuji znaky hyperaktivity, impulzivity, nepozornosti, neposlusnosti a agrese, ¢asto doprovazené
nedostatkem soucitu a empatie k ostatnim

1. faze Navrh
pedagoga

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.

2. faze Hodnoceni
vice zdroji

Cilem je ziskat maximum informaci ze socialniho prostredi ditéte (ro-
dina, Skola, komunita). Dal$im zdrojem informaci jsou posuzovaci
Skaly poruch chovani (napt. DSM-IV-TR, CBCL).

3. faze Intenzivni
hodnoceni

Zahrnuje detailngjsi analyzu chovani. Prostredky ziskani dat jsou:
a) Participantni pozorovdni chovani ve tridé, ale i mimo ni, napf.
bé&hem prestavky, na hristi). Dalezité je zamérit se na:

¢as vénovany uceni?

souhrn rugivého chovani®®

souhrn negativnich socialnich interakci®!
as straveny o samoté3?

b) Sociometrie - zjisténi socialné preferovanych osob, socialnich
outsiderd a odmitanych jedincd.*® Socialné odmitani jedinci jsou
déle blize sledovani.

c) Rozhovory slouzi k:

identifikaci konkrétnich projevd chovani

zjisténi funkce chovani (co chovani saturuje)

identifikaci vhodného nahradniho zptsobu chovani

pro ziskani kompletniho obrazu o chovani ditéte je rozhovor
veden s pedagogy, rodi¢i i zakem. Rozhovor je zaznamena-
van do protokolu.

4. faze Rezistence
proti
intervenci

Pokud chovani pretrvava i po realizaci preventivnich (primarnich i se-
kundérnich) opatreni a vhodné intervence v ramci skolni tridy, je to

signalem pro hledani specializovanéjsich pristupu.

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)

12 Cas, kdy se dité koncentruje na materily, tkoly, praci spojenou s ptipravou do $koly. Ve $kolnf tiidé jsou
sledovany spravné reakce a vhodné realizované pozadani o asistenci a pomoc (ziskani pozornosti).

13 Zptsoby chovani, které narusuji dynamiku a pozornost skupiny. Ve $kole se jedna o chovani narusujici fad
(neplnéni pokynii, brani cizich pfedméti, vyktikovéani, obtéZovani spoluzikt apod.).

14 Zpisoby chovani narusujici hru, zahrnuji fyzickou nebo slovni agresi aj.

15 Dité se socidlné nezapojuje, netcastni se aktivit, miZe byt opodal od skupiny.

16 K osvédéenym standardizovanym, psychometrickym metodam patfi SO-RA-D (Hrabal), a dotazniky B3, B4

(Braun).
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Lane, Gresham a O’Shaughnessy (2002) definovali obdobny screeningovy sys-
tém pro ranou identifikaci déti s projevy hyperaktivity a soucasné zavaznéjsich
poruch chovani, které by mohly bez intervence vést k prohlubovani negativ-
nich projevii v chovani (tab. 14). Dany systém vychazi z prostfedi skol, ale
domnivame se, Ze je mozné jej velmi snadno aplikovat i v prostiedi zafizeni pro
vykon UV, OV. Pfednosti tohoto screeningového systému je jeho strukturova-
nost projevujici se v jasném definovani chovani, které je sledovano a v prehled-
ném vymezeni nadvaznosti dil¢ich krokt jeho hodnoceni.

Ke screeningu lze pouzit také dalsi (specialn¢) pedagogické metody, vyu-
zivajici expresivnich forem prace, skupinové dynamiky a uciciho potencialu.
Ptikladem takové metody je artefiletika, jejiz vyuziti pro screening a intervenci
rizikovych jedincti na 2. stupni ZS dolozila Béhounkova (2007, 2009, 2010a).

2.4.1.1 Sledovani Zivotni linie - kazuistika

Zpracovani podrobné kazuistiky zaméfené na osobnostni a socialni anamnézu
by mélo byt vychodiskem pro planovani veskeré dalsi podpory a péce. Méla by
obsahovat oblasti rodinnych a mimorodinnych vztahti, vzdélavaci drahu a zaj-
my, zhodnoceni zdravotniho stavu jedince a jeho osobnostnich charakteristik
(Matousek, O., Pazlarova, H., Baldova, L., 2008).

Komplexni popis rodinné anamnézy by mél obsahovat funk¢nost rodiny
(zejm. syceni potieb ditéte), jeji zivotni styl (socioekonomicky status, zamést-
nanost dospélych ¢lent rodiny, bytova situace, zajisténi provozu domacnosti,
traveni volného casu, rizikové chovani v rodin¢ atd.), kulturni specifika (zna-
lost jazyka, role muze a Zeny, projevovani emoci aj.), rodinny moralni kodex
(hodnotovy zebficek), strukturu rodiny a jeji propustnost do socialni sité
(kvalita a kvantita vztahti, rodinné konstelace), transgeneracni vazby (zejm.
transmise chovani, ocekavani), interakéni vzorce (napf. komunikacni styly,
ritualizované udalosti, emocionalita, feseni neshod, modely chovani), vyvo-
jovy cyklus rodiny (stabilita, reakce na zmény). V ramci mapovani rodinnych
vztaht je uzite¢né vytvofeni tzv. genogramu a ekomapy rodiny (Kovatik, J.,
2008), které vizualizuji strukturu a vyznamnost vztahl v rodiné (genogram)
i mimo ni (ekomapa). Mimorodinné vztahy se sleduji zejm. z hlediska vyznam-
nosti, a to na urovni vrstevnickych, partnerskych, komunitnich, profesional-
nich a institucionalnich vztahd.

Diagnostika individudlnich charakteristik osobnosti jedince zahrnuje kogni-
tivni dovednosti ditéte (aktualni stav i zénu nejblizsiho vyvoje), emocionalitu,
uroven sebehodnoceni, tiroven socidlni kompetence, reakci na deprivaci v za-
fizeni institucionalni vychovy a celkovy prehled potieb ditéte. Dalsi oblasti
individudlni charakteristiky je zdravotni stav a péée o néj, tj. schopnost péce
o zevnéjsek a stravovani, péce o vlastni télesnou kondici, rizikovost chovani,
dodrzovani zakonnych norem (Matousek, O., Pazlarova, H., Baldova, L., 2008).
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Sledovani vzdélavaci drahy a zajmu jedince mapuje pribéh vzdélavaci kari-
éry (typy $kol, tiid, realizovana podpora a opatieni), vyvojovy trend prospéchu
(v€etné chovani, oblasti zajmu a tspéchu ve $kole), vztahy (ke spoluzaktim,
pedagogtim, ke $kole jako instituci), plany piedprofesni ptipravy, zajmova ob-
last (pfedmét zajmu, stabilita zdjmu).

2.4.1.2 Diagnostické nastroje

Jak dokladé vyzkumné $etteni IPPP CR (2010), tak specifickych diagnostickych
nastrojti uzivanych ve $kolskych poradenskych zatizenich (PPP a SPC) pro dia-
gnostiku chovani neni tak Siroké spektrum jako pro jiné diagnostické oblasti.
Lze se domnivat, Ze o mnoha diagnostickych nastrojich zcela chybi povédomi.
Mezi respondenty byla mala shoda v tom, jaké nastroje pro diagnostiku problé-
movych projevli chovani uzivaji, proto vystupy vykazuji velky pocet rtiznych
testi. Identifikované nastroje uzivané v PPP k diagnostice chovani uvadi tab. 15.

Rok Procento po-
Nazev nastroje Vydavatel i raden, které

vydan uZivaji nastroj
Test ruky Psychodiagnostika 1991 21,43%
Dotazniky k diagnostice vyskytu atypickych Psychodiagnostika 1999 14,29%
projeva Skolniho a sociélniho chovani
Test rodinnych vztaht Psychodiagnostika 1987 9,52%
Scénotest Testcentrum 2001 7,14%
Test barevného sémantického diferencialu - Vadim C. Bud&jovice 1992 7,14%
TBSD
Apercepéni karty pro adolescenty Testcentrum 2002 4,76 %
Rosenzweiglv obrazkove frustraéni test pro Praha 1958 4,76 %
déti
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 %
CATO-Test mezilidskych vztah( v rodiné Psychodiagnostika 1975 4,76 %
a $irsim socialnim okoli ditéte
Nedokoncené véty, in: Projektivni interview Psychodiagnostika 1974 4,76%

Tabulka 15 | Prehled diagnostickych nastrojii pro diagnostiku problémdi v chovani (IPPP CR, 2010)
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Pro diagnostiku chovani uzivaji poradensti pracovnici diagnostické ndstroje ur-
cené pro diagnostiku Sirstho spektra vztahil v rodiné a osobnostnich charakteristik ditéte
spiSe nez specifické nastroje, Castéji uzivaji projektivni a semiprojektivni tech-
niky nez standardizované, napt. dotaznikové metody a $kaly. Z vyzkumu IPPP
CR (2010) vyplyva, ze vice nez pétina respondentii pouziva k diagnostice cho-
vani{ Test ruky, ktery je apercep¢ni projektivni technikou primarné uzivanou
pro diagnostiku osobnosti, se zaméienim na poruchy chovani, agresivitu apod.
Je urcen pro starsi déti a dospivajici, zakldda se na propracované interpretaci
obrazu ruky v rtiznych polohach. Necelych 15 % respondentt uvadi mezi nej-
Castéji uzivanymi Dotazniky k diagnostice vyskytu atypickych projevii skolniho
a socidlniho chovdni, vytvofené Mezerou. Jedna se o soubor dvou standardi-
zovanych dotaznikti — Dotaznik $kolnfho chovéani zaka a Skala rizikového
chovani. Soubor je zaméfen na diagnostiku vyskytu a intenzity vybranych
atypickych projevii v oblasti rizikového socialniho a skolniho chovani u déti
a dospivajicich od 8 do 18 let. Necelych 10 % respondentti uvedlo semipro-
jektivni Zest rodinnych vztahii Anthonyho a Beneové v ¢eské tpravé Madrové.
Témér 24 % respondentii uvadi, zZe pro tuto kategorii diagnostické nastroje
chybéji. Nicméné vznikaji nové nastroje, pripadné je mozné vyuzivat zdroji
ze zahranici, kde existuje velké mnozstvi diagnostickych nastrojii, zejm. posu-
zovacich §kal poruch chovani. Doporucujeme v ramci etopedické diagnostiky
vyuzivat hodnotici §kaly se standardizovanymi psychometrickymi vlastnostmi,
napf. $kély uzivané DSM-IV-TR (APA, 2000), CBCL — Child Behavior Checklist
(Achenbach, T. M., 1991; Cermak, 1., Urbanek, T., 1997; Cermak, I., Klimu-
sova, H., Vizdalova, H., 2005). CBCL obsahuje a) skaly socialni kompetence
(participace na ne/sportovnich aktivitach, socidlnich aktivitach a $kolni vykon),
b) skaly problémového chovdni (socialni stazenost/depresivita, télesné obtize, Gz-
kost, socidlni problémy, problémy s myslenim, pozornosti, delikventni chovani
- poru$ovani pravidel, agresivni chovani). Nastroj ma i dvé pfidruzené formy,
a to pro pedagogy a pro zkoumané osoby. CBCL vsak prozatim nebyl pielo-
zen do ceského jazyka. Vhodnym ndstrojem, ktery je taktéz prozatim pouze
v anglické verzi, je inventdi BFIEF (Behavior Rating Inventory of Executive
Function). Dotaznik obsahuje dvé formy — pro rodi¢e a pedagogy hodnoce-
ného ditéte a zaméfuje se na osm zdkladnich exekutivnich funkei: 1. schopnost
odolavat impulstim a zastavit své chovani ve vhodnou dobu, 2. adaptace na
zmeény a tolerance zmény, 3. jak se expresivni funkce podileji na vyjadfovani
a regulaci emoci, 4. schopnost aktivné zapocit tikol nebo aktivitu, 5. udrzeni in-
formaci dilezitych pro ukonceni tkolu, 6. cilevédomost, stanoveni cesty a vule
k jejich dosazent, tfidéni informaci, kategorizovani myslenek a klicovych pojmi,
7. schopnost usporadavani véci, 8. kontrola svého chovani béhem plnéni tikolu
a pochopeni vlivu svého chovani na ostatni (Gioia, Isquith, Guy, Kenworthy,
2000). Pro jedince se zavaznymi poruchami chovéni je vhodny dotaznik The
Symptom Assessment — 45 (SA — 45) a Fesness Inventory — Revised (FI-R).
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2 Specialné pedagogicka diagnostika a v¢asna intervence

Vojtova (2010) vytvotila sedmifaktorovou skalu ,,Skola je misto, kde...“ pro
identifikaci zakd s problémy v chovani v podminkach zakladni $koly. Tato
$kala hodnoceni §kolniho prosttedi (zivota) je aktualné standardizovana.

Vystupy z diagnostickych Setfeni podléhaji profesni etice deklarované
ochranou osobnich tidajt (zakon ¢. 101/2000 Sb.'7), piesto je tfeba, aby v ramci
multidisciplindrniho tymu dochazelo k vzajemné informovanosti, kterd se pro-
mitne do efektivity procesu intervence (MV CR, 2007). Intervenéni trajektorie
déti a mladistvych umisténych v institucionalni vychové je zpravidla bohata.
Dité byva neztidka zdlouhavé a opakované diagnostikovano, piesto timto sys-
témem prochazi bez efektivni podpory (Vecerka, K. a kol., 2009). Je tieba hle-
dat systémova feSeni tohoto problému.

17 Zékon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tidaji a zméné nékterych zakont, ve znéni pozdéjsich predpist.
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3 Proces socializace v kontextu
socialni rehabilitace

Vyznam socializace pro vyvoj osobnosti jedince dokladaji vyjime¢né pripady
déti, které vyrtistaly v podminkach extrémni socialni izolace. Tyto déti se
nasledn¢ obtizné a v omezené mire dafilo zaclenovat do skupiny vrstevnikii
a dospélych. Jejich vyvoj byl nezvratné narusen. Rozsah a hloubka naruseni
ovliviiuje projevy chovani i volbu intervence. Jednim z charakteristickych rysti
poruch chovani je odchylka v oblasti socializace (Ri¢an, P., 2004). Jedinec nenf
schopen respektovat normy chovani na tirovni odpovidajici jeho véku, odpovi-
dajici socidlnim a kulturnim vzorcim dané society, eventuelné na trovni svych
rozumovych schopnosti. V pfipadé, ze dojde k prekrocéeni socialnich norem
a chovani vykazuje znaky delikvence, dochdzi k sekunddrnimu prohlubovani
obtizi v socidlnich kontaktech. Vyzkumy Samsona a Lauba (1997, in: Blatni-
kova, S., Netik, K., 2008) potvrzuji, Ze delikventni chovani systematicky osla-
buje ptisobeni socidlnich a institucionalnich vazeb integrujicich dospélého
jedince do spole¢nosti, zejm. v oblasti vazeb na zaméstnani ¢i manzelské ko-
heze. Odchylky v socializaci tedy vedou nejen k problémiéim v chovani, ale dale
kumuluji problémy se vztahy, emocemi, narusuji socialni kompetenci (deficity
socialnich dovednosti). Socialni rehabilitace usiluje o identifikaci deficitti v so-
cializaci, socidlni kompetenci a jejich ndslednou intervenci, mimo jiné impliku-
jici nacvik zadouciho socialniho chovani. A to s védomim, Ze deficity socialni
kompetence jsou v drtivé vét§iné piipadt pouze vrcholkem ledovee dusledki
rané¢ho traumatu déti s poruchami chovani, které je tfeba paralelné psychote-
rapeuticky lécit.

3.1 Clovék jako socialni bytost

Kazdy jedinec je (mél by byt) na své cesté k dosahovani lidskosti podroben
systematickému a organizovanému piisobeni (vychova), a to tak, aby se kon-
stituoval jako jedinec spolecensky (socializovany), tj. jednajici tak, aby byl pro-
spésny samotné spole¢nosti a byla uchovana jeji kontinuita (Patocka, J., 1997;
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Prokesova, M., 2004). Keller (2004) mluvi o socializaci jako o univerzalnim pro-
stfedku k zajisténi kontroly chovani a mysleni ¢lenti spolecnosti (society). Jejim
cilem je internalizace védéni dané kultury, ale i jejich hodnot a norem. Proces
socializace je definovan jako ,postupné zacleriovani jedince do spolecnosti prostied-
nictvim ndpodoby a identifikace, zprou v nukledrni rodiné, dale v malych spolecen-
skych skupindch, jako je skolni trida, zdjmovy klub, sportovni druistvo, aZ po zapojeni
do nejsirsich celospolecenskych vztahii, soucdstije prijeti zakladnich etickych a pravnich
norem dané spolecnosti“ (Hartl, P., Hartlova, H., 2009, s. 548). Proces socializace
Ize chdpat v kontextu riznych teoretickych rdmcti (Nakonecny, M., 1999):

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

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

3. Antropologickd koncepce chape socializaci jako proces rozvoje schop-
nosti, postojti, motivace nezbytné pro vykon roli.

4. Psychologicka koncepce vidi v socializaci proces vyvoje osobnosti zpro-
sttedkovany socidlnim prostfedim.

5. Sociologickd koncepce uvadi, ze socializace je kulturou zprostfedkovana
ptiprava jedince na zivot ve spole¢nosti.

6. Socidlné-psychologickd koncepce klade diiraz na vliv society na internali-
zaci hodnot a vnimani svéta jedince.

Spole¢né pro uvedené teoretické koncepty je, Ze je socializace chdpéana jako
proces utvareni vlastni osobnosti ptisobenim socialnich vlivii a interakci s nimi.
V ramci tohoto kontinualniho a celozivotniho procesu, do n¢hoz se zaroven
promitd zrani a uceni, se realizuje vrustani do sociokulturniho systému soci-
ety, postupné zaclenovani do mezilidskych vztahi, spole¢nych ¢innosti, spo-
le¢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 upevnovat
a internalizovat pouze kladné hodnoty (Sekera, J., 2008).

Socializace zasahuje jak oblast psychiky, tak i chovani a do urcité miry i fy-
zickou podobu jedince (Atkinson, R. L., 2002). Soucasti socializace je opa¢nd
tendence, tj. proces individualizace (personalizace) ve smyslu odpoutavani se
ze zavislosti, uvédomovani si své jedine¢nosti, svébytnosti a autonomie. Skrze
autonomii, ziskanou v zavislosti na socidlnim okoli, si jedinec zpétné hleda své
misto ve svété. Individualizace jedince je vyjadfenim funkéni socializace a je
charakterizovana péti zakladnimi vlastnostmi (Rogers, C. R., 1998, Fromm, E.,
2001):
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1. Autoregulace jako schopnost vyty¢ovani a dosahovani smysluplnych cild.

2. Kreativita vnimana v nejSir§im slova smyslu jako tvotivy pfistup k zi-
votu.

3. Vnitini harmonie vedouci k ziskani vnitini rovnovahy a nadhledu,
umoznujici zvladani ohrozujicich situaci.
4. Pospolitost ve smyslu citové a vztahové angazovanosti a zodpovédnosti.

5. Transcendence neboli odpoutdni se od osobnich potfeb a z4jmu ve pro-
spéch sirsiho hodnotového kontextu.

Proces socializace a individualizace jsou zdsadni pro rozvoj society, nutnd je
vsak jejich vyvazenost, tj. socializujici prosttedi by mélo byt vnimavé vi¢i moz-
nostem ruastu jedince a naopak jedinec by mél ve svém rustu realizovat proso-
cialni, tj. spole¢nosti prospésné aktivity (Nakone¢ny, M., 1999; Elkin, F., Han-
del, G., Cahill, S., 2007). Socializace probiha v rtiznych prostfedich s riznym
sociokulturnim a politicko-hospodéafskym ramcem, tradicemi a zvyklostmi.
Primarni i sekundarni proces socializace probihd v mikroprosttedi (rodina ¢i
skupina lidi pecujicich o dité v raném obdobi, $kola, zajmové krouzky, ka-
maradské skupiny apod.). Postupné rozsifovani poctu mikroprosttedi, v nichz
dité zije, je podminkou vyvoje zdravého sebevédomi a ziskavani rozli¢nych
kompetenci (Helus, Z., 1979). Socializace dale probiha v exoprostredi (prosttedi,
o némz dité ma pouze zprostfedkované informace, napf. zaméstnani rodici)
a makroprostiedi, které konstituuje jedince v jeho obcanstvi (napf. cirkev, po-
litické ¢i ekologické skupiny). Helus (2007) dale hovoti o mezoprostiedi, které
chape jako vzdjemné vztahy mezi jednotlivymi mikroprostfedimi. Vliv na vyvoj
jedince ma predevsim existence spoluprace ¢i konfliktu mezi jednotlivymi mi-
kroprostifedimi. Kromé prostfedi ptisobi na jedince dva socializa¢ni tendencni
systémy — aktudini systém zahrnuje soucasnou spole¢nosti vyzadované normy
a hodnoty a historicky systém, ackoliv nepiisobi explicitné, neni o nic méné vy-
znamny (Riéan, P., 2004). Je implicitné¢ zakédovan v sociokulturnim dédictvi,
tj. v tradicich, ritudlech, pohadkach, lidovych pisnich, ale i v jazyce (pranostiky,
réeni, pfislovi aj.). Problematickym bodem soucasné doby je prohlubujici se
protiklad mezi aktudlnim a historickym systémem, ale také castd disharmonie
uvnitt aktudlniho systému. Pficinou jsou rychlé a prudké zmény spolecnosti.
Monosystémova disproporce (aktualniho systému) miiZe nastat mezi nékolika
socialnimi prostfedimi (napi. mezi rodinou a $kolou) nebo uvnitf jednoho so-
cialntho prosttedi, napt. v rodiné (Ivliéan, P., 2004; Komarkova, R., Slaménik,
L., Vyrost, J., eds., 2005).
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3.2 Mechanizmy procesu socializace

Prostiednictvim mechanizm 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 obzvlasté pak etopedicti pracovnici uméli me-
chanizmy socializace védomé a cilené ovliviiovat tak, aby facilitovali dité v roz-
voji zdravého sebepojeti a zddoucich projevii chovani. Obdobné je tomu tak
v procesu resocializace, kde ovliviiovani mechanizmti socializace je vyznam-
nou soucasti intervence. Diky témto pedagogickym znalostem a dovednostem
je udrzitelna mySlenka inkluzivniho vzdélavani na poli etopedie.

Vzhledem k tématu této prace se budeme vénovat nejvyznamnéj$im socia-
liza¢nim mechanizmim, jimiz jsou rand symbiotickd vazba (attachment), socidlni
ucent (zejm. interiorizace na zaklad¢ identifikace, uceni zpeviiovanim a kogni-
tivné socialni uceni) a jazykovy kéd. Uvedenym mechanizmt@im socializace se
vénujeme v nasledujicim textu.

3.2.1 Rana symbioticka vazba (attachment)

Primarnim mechanizmem ovliviiujicim socializaci ditéte v prvopocatku jeho
zivota je kvalita rané symbiotické vazby (citové vazby, attachmentu), skrze ni dité
v pribéhu dalsiho vyvoje latentné a nevédomé utvari své vzorce chovani a zpra-
covava zkuSenosti. Tato emoc¢ni vazba umoznuje pfipoutani ditéte k jeho bliz-
kym 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 dasledkti absence ¢i naruseni tohoto pouta.
U déti s dlouhodobou zkusenosti institucionalni péée pozoroval shodné spe-
cifické projevy chovani a prozivani, dany stav oznacil terminem hospitalizmus.
Jeho pricinou je dle Spitze dlouhodobé neuspokojovani potieby bezpeci, jis-
toty a lasky, tj. prozitku pozitivniho emoc¢niho klimatu a vzdjemnosti v prv-
nich letech zivota ditéte. Déti trpici hospitalizmem vykazuji riznou miru po-
stizeni vyplyvajici z hloubky depriva¢niho syndromu (Helus, Z., 2007). Labath
(2001) stav absence nékteré z psychickych potieb nazyva anaklitickd deprese.
Deskripci dtisledkti deprivace se ve své vyzkumné ¢innosti podrobné vénovali
Langmeier s Matéjckem (1968), jak jiz bylo nastinéno v kapitole 1.4. Dyadicky
vztah ditéte a matky védecky vysvétluje Bowlby (1965) ve své teorii vazby
(attachment theory).

V soucasné dobé je koncept rané psychické deprivace (traumatu) a jeho
dtsledkd na vyvoj ditéte v obecném povédomi specidlné pedagogické vefej-
nosti. Odbornici se vSak rozchazeji v oznaceni specifického bazalniho vztahu
s klicovou pecujici osobou. V soucasné ¢eské i zahrani¢ni literatufe se vyuziva
a ustaluje pojem attachment (pripoutdni), jenz je vsak jednotlivymi autory ve
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snaze o co nejpfesnéjsi zachovani vyznamu prekladan rtizné. Lze tedy zazna-
menat napiiklad terminy pfipoutdni, citové prilnuti, primknuti, citovd vazba, rand
symbiotickd vazba, bazdlni vazba i citové pouto. Jednotlivé terminy vnimame jako
synonymni.

Helus (2007) oznacuje bazalni citovou vazbu za specificky druh soundlezent,
pfi kterém dochézi k jedine¢né psychosocialni jednoté mezi matkou a ditétem.
Bowlby (1973) na zdkladé svych vyzkumi definuje attachment jako ustiedni
potiebu ditéte vazat se na blizkou osobu, ktera se k nému chova tak, Ze se na ni
dokaze naladit svymi psychosomatickymi procesy a také tato osoba se naladuje
svou vnimavosti a pohotovosti na dité. Tato oboustrannd harmonizace piinasi
obéma uspokojeni. Tendence ditéte pripoutat se ma podle Bowlbyho své bio-
logické zalozeni v mozku ditéte a zvySuje jeho Sanci na pfeziti. Pfipoutani se
vSak ne vzdy vyvine optimalnim zptsobem. Matka nemusi byt vzdy patfi¢né
empatickd a pohotova, nemusi byt pro dité ,dostupnd® (at uz z davodu fy-
zické ¢i psychické nepiitomnosti), je emocné chladna. S Bowlbyho konceptem
attachmentu je kompatibilni Eriksonovo pojeti bazdlni ditvéry. Erikson (2002) di-
ferencoval psychosocialni vyvoj jedince do osmi kritickych bodu. Vyvojovym
tkolem prvniho roku zivota podle této teorie, je nabyti zdkladni davéry ve svét
a zivot, tj. ziskani pocitu jistoty a bezpeci prameniciho ze zkusenosti z rodiny
a ze zazitkd pfijeti ostatnimi, predevsim rodici (Satirova, V. et al., 2005). Erik-
son (2002) paralelné s pevnou vazbou zdtiraznuje vyznam kvality mateiského
vztahu pro pozdéjsi tvorbu zdravého sebepojeti, vztahti a zvladnuti dalsich vy-
vojovych tkold. Vyzkumny tym pod vedenim Langmeiera a Krejcifové (2006)
potvrdil, Ze attachment ma pfimy vliv na utvareni sebedtivéry a rozvoj proso-
cialniho chovani, je tedy stézejni pro vyvoj ,psychického ja“. Bowlby (1965)
i Erikson (2002) ptedpokladaji, ze podpora a emocionalni pfistupnost pri-
marnich osob v raném détstvi podstatné ovliviiuje vyvoj emocionalni regulace
a adaptace jedince v budoucnosti.

Janata (1999) zdtraznuje vyznam vlivu osobnostnich charakteristik kli¢ové
osoby, na jejiz péci je novorozenec zavisly a kterd pro néj reprezentuje vnéjsi
svét. Osobnost klicové osoby mtize zménit dité vrozené stydlivé (se snizenou
agresivitou) na zdravé sebevédomé a naopak piilis ,,agresivni“ dité utlumit do

»normalni“ agresivity. Bowlby (1973) dale poukazuje na transgenera¢ni pfenos
vzorcl citové vazby z rodi¢ll na déti prostfednictvim interakéniho chovani.
Timto tvrzenim narazime mimo jiné na védecky diskurz vedeny ve druhé po-
loviné 20. stoleti, ktery polarizoval odbornou veiejnost v otazkdch miry ovliv-
nitelnosti narusené attachmentové vazby. V poslednich dvou desetiletich za-
stava odbornd vetejnost nazor, ze kvalita attachmentové vazby neni neménna,
ale naopak je to dynamicky proces, s nimz lze cilené pracovat (Hughes, D. A.,
2007, 2009; Pesso, A., Boyden-Pesso, D., Vrtbovska, P., 2009; Pilafova, M., Hra-
dilkova, T., eds., 2001; Vrtbovska, P., 2010). Attachmentova vazba mtze byt
ovlivnéna jak pozitivnim, tak negativnim smérem, a to celou fadou dalsich
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emocnich zkus$enosti, probihajicich jednak ve vztahu s rodici, ale i v ostatnich
intimnich vztazich jedince. Vyvoj citové vazby je odborniky oznacovan jako
kontinualni. Proto je nutné zkoumat citovou vazbu longitudinalné v prabéhu
celého zivota. Analyzovan byl také genderovy vliv kli¢ové osoby na utvarenti ci-
tové vazby. Kindler (2001) ve své vyzkumné praci analyzoval tplné rodiny a vliv
kazdého z rodict na attachment, pficemz vychazel z teze, ze otec tvori spolu
s matkou rovnocenny tandem primarnich pecovatelskych osob. Kindlerovo vy-
zkumné Setfeni doklada, ze matka a otec sehravaji jinou klicovou roli v riznych
oblastech vyvoje ditéte. U matek je stéZejni, aby byla navdzdna rand citovd vazba,
kdezto u otcti je zdsadni hrovd senzitivita, tj. schopnost interpretace signalt ditéte
a adekvatni reakce na né¢ béhem hrovych aktivit (kolem 2 let). Podle dosavad-
nich poznatkt je otcovskd hrova citlivost v raném véku ditéte porovnatelné
vyznamna jako bazdlni citova vazba k matce. Hrova citlivost otcti vyznamné
souvisi s pozdé¢jsi manifestaci citové vazby (dtvérou v sebe sama a druhé),
s jistotou pfi exploraci (sebediivérou ditéte v novych situacich), s predstavami
o kamaradskych a partnerskych vztazich a se socidlni kompetenci ve vztazich
(Kindler, H., 2001). Tyto dva faktory — otcovskd hrova senzitivita a mateisky
attachment tvoii dva dtlezité prediktory socioemociondlniho vyvoje ditéte.

Zakladni typy raného pfipoutdni ditéte k matce, tj. attachmentovych vzorcti,

definovala Ainsworthova (1978, in: Langmeier, J., Krej¢itova, D., 2006; srov.
Helus, Z., 2007; Goldberg, S., 1997), kterd provedla experiment, pfi némz si
matka béznym zptisobem hrala s ditétem a poté je na ptl hodiny opustila. Bé-
hem této doby bylo sledovano, jak dité reaguje na odchod matky a nasledné na
jeji navrat. Déti se lisily zejména svym chovanim po navratu matky. Na zakladé
téchto reakci Ainsworthova diferencovala ¢tyfi typy attachmentu:

1. Pripoutdni bezpecné a spolehlivé (jisty vztah) je optimalnim typem
attachmentu a vznika tehdy, pokud dité vnima svou matku jako dostup-
nou, jeji chovani je mu srozumitelné. Tyto matky byly hodnoceny jako
senzitivni a konzistentné citlivé reagujici na signaly ditéte. Na odchod
matky reaguje dité negativnimi emocemi, po jejim navratu se nechd uti-
$it a obnovi svou hravou aktivitu. Senzitivita matky a jisty vztah piisobi
jako protektivni faktor u rizikovych déti (at uz jde o riziko zdravotni ¢i
psychosocialni). U déti s timto typem attachmentu bylo v jejich nasle-
dujicim vyvoji zaznamenano méné neurotickych problémt i problémit
s chovanim. Vyzkumy dokladaji, Ze optimalni attachment se vyskytuje
piiblizné u 65 % populace (Goldberg, S., 1997).

2. Uzkostné vyhybavé pripoutdni (nejisty vztah) vznika v situaci, kdy je
matka fyzicky pfitomna, ale psychicky je pro dité obtizné dostupna,
vazba ztraci vzajemnou oboustrannost. Dané matky byly hodnoceny
jako méné citlivé s tendenci odmitat télesny kontakt s ditétem. Po od-
chodu matky dité projevuje negativni emoce pouze v minimalni mife
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a pokracuje ve hie, po navratu matky dité neprojevuje radost, chova
se odtazité a vyhybavé (obrana proti zklamani, odmitnuti, tj. nenapl-
néni potteb ditéte). Zdanlivé se jevi jako nezavislé, relativné adaptované.
V domécim prostfedi byly nasledné vyzkumnym tymem pozorovany epi-
zody nepiedvidatelné agrese ditéte vi¢i matce (2.-3. rok ditéte), pticemz
matky zpravidla i v téchto pfipadech nereagovaly emocné. V bézné po-
pulaci se vyskytuje asi 20 % déti s timto vzorcem citového pouta (Gold-
berg, S., 1997).

3. Uzkostné vzdorujici pripoutdni (nejisty, ambivalentni, rezistentni vztah)
se projevuje u déti, jejichz matky jsou pro né nesrozumitelné, nedo-
stupné, z ¢ehoz plyne strach a frustrace. Matka se stava vnimavéjsi pouze
v ptipadé, kdyz se dité dozaduje pozornosti (pla¢, zlobeni). Na ziskani
pozornosti a péce vynakladaji zna¢né usili, disledkem toho jsou méné
zvidavé a v neznamé situaci se pfili§ nevénuji prozkoumavani okoli.
Tyto matky byly hodnoceny jako malo citlivé a nepfedvidatelné ve svych
reakcich. V experimentu tyto déti reagovaly na ukonceni separace od
matky neutisitelnym plac¢em (jako by chtély ziskat maximalni pozornost
matky). Na jedné strané vyhledavaly blizkost matky a télesny kontakt
s ni, ale soucasné davaly najevo své odmitnuti, svou zlost a vzdor vci ni.
Tyto déti v dalsim vyvoji obtizné vstupuji do interakci (vztahy vnimaji
jako nejisté), Castéji se dostavaji na okraj skupiny a zazivaji odmitnuti,
v dtsledku ¢ehoz ziskdvaji méné socialni zkusenosti a dovednosti. Déti
s odmitavym typem attachmentu je podle dostupnych tidaju v populaci
kolem 10-15 % (Goldberg, S., 1997).

4. Dezorganizované pripoutdni je nejnebezpecnéjsi formou, kdy je attach-
ment nasilné narusen, nékdy je rodici stfidavé naruSovan a nasledné
obnovovan. Tyto vykyvy dité zcela dezorientuji a traumatizuji, coz se
promitd do zakladnich charakteristik jeho osobnostniho vyvoje. Dezor-
ganizace vazbovych strategii je ¢asta u déti zanedbavanych, tyranych,
zneuzivanych nebo u téch, které jsou vystavené casté zméné vychova-
telt. Nékdy vSak muze byt dezorganizované pripoutani patrné u déti
z rodin pfimérené pecujicich, objevuje se pak zejm. v situacich, na néz
se dité obtizné adaptuje (napi. narozeni sourozence). Ale miize se ob-
jevit i u déti bez zjevného rizika a pravé u téchto déti bylo béhem dal-
$tho vyvoje Cetnéji diagnostikovano psychiatrické onemocnéni. U déti
s timto typem vazby byly pozorovany neobvyklé az bizarni projevy cho-
vani (ambivalence, agresivita, stereotypie v podobé chvilkového ,,zamrz-
nuti®). Kebza (2005) uvadi, ze vyzkumy prokazuji vyskyt asi u 15 % déti

z populace, z toho pfiblizné u 60 % déti v rizikovych vzorcich populace.

Toto zjisténi predikuje fakt, ze dezorganizovany typ attachmentu tizce

souvisi s poruchami chovani.
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Zkusenosti s pozitivnimi reakcemi matky (uklidnéni, atécha, ochrana) anebo
jejimi negativnimi reakcemi (nevsimavost, odmitani, nedostupnost) si dité inte-
riorizuje a utvari si tak vlastni pfedstavy a o¢ekavani o podpote primarni osoby,
které se integruji do systému, tzv. modelu fungovani citové vazby (Bowlby, J.,
1965, 1973). Vnitini modely fungovdni citové vazby jsou zvnitinéné minulé zku-
Senosti interakci mezi ditétem a kli¢ovou pecujici osobou. Zahrnuji mimo jiné
zpusoby interpretace a zpracovani informaci, o¢ekdvani spojenad s chovanim
druhych a v nadvaznosti na né také regulaci vlastniho chovani a emoci. Nave-
nek se tak vnitfni modely projevuji v podobé chovani podminéného citovou
vazbou. Vnitfni modely fungovani citové vazby jsou funkéni ve dvou tirovnich.
Na implicitné-procedurdini roviné se v modelech konstituuji strategie chovani di-
téte v zatézové situaci, tj. copingové strategie. Na deklarativni drovni se interna-
lizaci interakénich zkuSenosti vytvati mentdlni reprezentace citové vazby, ktera
zahrnuje mentdini reprezentaci primdrni osoby (ocekavani jeji emocionalni pfi-
stupnosti, spolehlivosti a podpory v situacich zatéze) a mentdlni reprezentaci
sebe (sebeobraz ditéte a ocekavani vlastni efektivity a kompetence ve vztazich).
Koncept vnitinich modelti fungovani citové vazby vysvétluje transfer vzorct
rané emocni interakce do autonomni seberegulace (Zimmermann, P., Maier,
M. A., Winter, M., Grossman, K. E., 2001). Rozdily ve vnitinich modelech
predstavuji rozdily v efektivité emociondlni regulace, ktera vyznamné ovliv-
nuje vyvoj jedince ve sméru adaptace, respektive maladaptace. Organizace
citové vazby ma primy vliv na osobnostni charakteristiky, seberegulaci a pfi-
padny vyskyt psychopatologie. Vzhledem k tomu, zZe vnitfni modely fungo-
vani citové vazby pracuji pfevazné na nevédomé tirovni, jsou pomérné stabilni
v pribéhu Zzivota, s pfibyvajicim vékem jejich modifikovatelnost klesa. Z hle-
diska popisu citové vazby v dospivani a dospélosti je dulezity zptisob, jakym
tyto zkusSenosti jedinci zpétné popisuji a hodnoti, jaky vyznam jim pfipisuji
a jak je zaclenuji do celkového kontextu svého zivota. Divéru v pristupnost
klicové osoby, tj. ochranujici a podporujici, oznacuje termin jistd citovd vazba,
resp. jisty model fungovdni citové vazby. Podle Bowlbyho se paralelné k modelu
klicové osoby vyviji i model vlastniho hodnotného a kompetentniho Ja (self).
Obracené vznika model nekompetentniho, znehodnoceného Ja jako protipél
k modelu fungovani primarni osoby, kterd odmitd nebo znevazuje vazbové
potfeby ditéte. V tomto piipadé hovorime o nejisté citové vazbé, resp. nejistém
modelu fungovdni citové vazby. Jedinci s jistou mentdlni reprezentaci si ceni
citovych vazeb a pfipisuji jim velky vyznam. Do celkové pozitivniho zZivotniho
postoje dokazi integrovat i negativni zazitky. Nejistd negujici mentdlni repre-
zentace citové vazby se projevuje vyhybanim se vztahovym tématiim, proble-
matickym zpracovanim zazitkd z détstvi (¢asto vzpominky popiraji a bud rané
vazby idealizuji, nebo devalvuji). Sami sebe hodnoti jako autonomni osoby,
které blizkost druhych lidi nepottebuji. Nejista zahlcujici mentdlni reprezen-
tace vede k chaotickému a ¢asto ambivalentnimu zpracovani zazitkt a emoci
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(neschopnost integrace zazitkli do jednoho celku a jejich uspokojivé hodno-
ceni). U nevyfeSené (nerozhodné) mentalni reprezentace je zjevna dezorga-
nizace, ktera byva typickym diasledkem traumatu prozitého v détstvi a s nim
spojenymi ambivalentnimi pocity. Vzpominky na détstvi byvaji plné nejasnosti
(Stefénikova, Z., 2005). Narugeni nebo absence attachmentu je sou¢asnou psy-
choterapeutickou teorii nahlizeno jako rana traumaticka udalost zptsobujici
mnohacetné problémy v psychickém vyvoji ditéte, z nichz jsou nejmasivné;jsi
poruchy paméti (amnézie jako vytésnéni negativnich emoci spojenych se vzpo-
minkou na situaci), zavislostni vztah na idealizovanych, odstépenych ¢astech
objektu (ktery je zdrojem traumatizace), zaplaveni emocemi, agresi pii setkani
s traumatickou vzpominkou (rizikové odehravani emocnich konflikti), soci-
alni izolace, strach ze separace, nerozvinuti schopnosti mentalizace (mentali-
zing) apod. Pothe (2010) a Fonagy et al. (1998 in Péthe, P. 2001) oznacuji men-
talizaci za schopnost vzivat se do dusevniho stavu sebe i druhych lidi, odviji
se od schopnosti reflektovat vlastni emoc¢ni a kognitivni procesy. Mentalizace
podminuje vznik morédlniho citéni, snizuje motivaci ke kriminalnimu chovani
a inhibuje agresivni chovani. Uzce souvisi se schopnosti porozumét vyznamu
vlastniho chovani i chovani druhych lidi, zobecnit své zkusenosti a anticipovat
nasledky svého chovani (Pothe, P., 2001).

Vyvstava vsak otdzka, jak je mozné rané trauma lécit. Terapie raného trau-
matu probiha ptredev$im skrze konzistentni pozitivni vztah s osobou, s niz se
dité¢ mtze identifikovat jakoZto s dobrym objektem a internalizovat tak vztah
jako pozitivni zkuSenost. Tato osoba kontejnuje (absorbuje, akceptuje a satu-
ruje) ,nepiiméfené” emoce ditéte, rozviji mentalizaci (porozuméni a regulaci
negativnich emoci) a méni dezorganizované mentalni funkce (Péthe, P., 2010).
V ptipadé adekvatniho interakéniho chovani pecujicich osob (senzitivni reakce
na signaly ditéte) mohou pozitivné ovliviiovat temperamentovou bazi sebere-
gulace a nabyti jistoty a kompetence seberegulace.

Vychazime-li z predpokladu, ze déti umisténé v zatizenich institucionalni vy-
chovy vykazuji vidy urc¢itou miru naruseni attachmentu (Vecerka, K., Holas, J.,
Stéchové, M., Diblikov4, S., 2001; Blatnikova, S., Netik, K., 2008; Vecerka, K.
a kol., 2009), pak poznani, ze kvalita attachmentové vazby je ovlivnitelny a dy-
namicky proces, poskytuje vyznamny prostor pro divéru v moznost zmény.
Tento fakt je soucasné zdivodnénim, pro¢ je nezbytné nutné, aby vsichni pe-
dagogicti pracovnici v zafizenich pro vykon tustavni a ochranné vychovy bez-
pec¢né znali, ovladali a vyuzivali specialné pedagogické a terapeutické metody
prace, zacilené na pozitivni ovliviiovani naruseného attachmentu, potazmo
prozitku traumatu, které tvoii podhoubi pro deficity socidlni kompetentnosti
ditéte. Pedagogicti pracovnici by méli znat typy attachmentovych vazeb, jejich
projevy a dusledky na vyvoj ditéte, aby mohli volit adekvatni etopedické a tera-
peutické intervencéni postupy akceptujici specifické pottreby ditéte.
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3.2.2 Socialni uéeni

V prubéhu procesu socidlniho uceni si dité osvojuje a upeviiuje vzorce chovani
a ziskava bazalni zkusenosti s fungovanim spolecnosti, jejiz soucasti se stava.
Teorie uceni zdtraznuji rizné momenty procesu uceni.

Proces interiorizace (zvnititiovdni) na zdkladé identifikace a ndpodoby je vé-
kové specificky proces uceni, typicky u déti skolniho véku. Dité prijima vzorce
chovani, hodnoty, normy za vlastni (interiorizace) a nasledn¢ vyzaduje stejné
chovani po svém socialnim okoli (exteriorizace). Vnitfnim motivem pro dodr-
zovani jakychkoliv pravidel miize byt strach (z odhaleni, z vlastniho selhéni, ze
zklamani druhych osob apod.), ale miiZe to byt i potfeba chovat se v souladu se
svym svédomim. Proces interiorizace v§ak nemusi byt zakon¢en vrcholnym vniti-
nim principem exteriorizace. Specifickou variantou mechanizmu interiorizace
je zvnitfiovani na zakladé¢ identifikace a napodoby. Identifikace a ndpodoba
znamend piejimani vzord, modeli a postoji druhych osob (zejm. téch, které za-
ujimaji v zivoté ditéte vyznamné misto, at uz v pozitivni ¢i negativni konotaci).

Helus (2007) diferencuje typy socializace napodobou a identifikaci:

® Napodoba regresivni muze byt vyvolana snahou ziskat pozornost, sna-

hou vyhnout se trestu, nepiijemnosti, anebo mtze byt formou tniku.

e Ladvislé pripodobiiovdni vychazi z napodobovani star§tho vzoru, vyspé-
lejsiho, samostatnéjsiho. Dité se uchyluje k zavislé ndpodobé v situaci
nejistoty, kdy si nevi rady. Cestou, jak ziskat dobré hodnoceni, je chovat
se podle uspésného vzoru.

@ Odreagovdvajici napodobovdni, (ili ventilace emoci na zdkladé napo-
doby, vizualni zkusSenosti.

® Kompenzacni ndpodoba znamend napodobovani v téch oblastech,
v nichz jedinec sam nevynika.

Teorie uceni zpeviiovdnim zdiraziiuje moment posilovani (zpeviiovani) cho-
vani, které probiha bud na zdkladné pozitivni — odménujici zpétné vazby,
nebo negativni — trestajici zpétné vazby.

Observacni uceni je proces kognitivniho zpracovavani socidlnich zazitkt
a osvojovani si znalosti, dovednosti, hodnotovych predstav a norem chovani
prostfednictvim pozorovani (napodobou). Tento proces Bandura (1977) dife-
rencuje do tii rovin:

1 Neprimd zkuSenost ziskana pozorovanim chovani druhého ¢lovéka (na-
podoba), pticemz efektivnost této zkusenosti je pfimo tmérna vyznam-
nosti pozorované osoby, atraktivnosti jejiho chovani ¢i utilitdrnosti pro
sebe v podobé¢ formy kompenzace, odreagovani.
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2 Bezprostiedni zkuSenost ziskana interakci se socialnim okolim.

3 Prostfednictvim verbalni nebo nazorné instrukce.

To, zda se odpozorované a naucené modely chovani posléze i uskutecni, za-
visi na celé skale osobnostnich charakteristik, emoc¢nich a situa¢nich pod-
nétd a podminek. Vyznamnou roli dale sehrava frustrace, zivotni a hodno-
tova orientace jedince (piislusnik skupiny se socializovanymi projevy agrese
bude do svého repertoaru projevil integrovat predevsim projevy prezentujici
agresivni chovani). Obecné lze fici, Ze kazdy jedinec internalizuje odpozo-
rované chovani a nésledné je modeluje podle vlastni zku$enosti a anticipace
pozitivnich ¢i negativnich konsekvenci. Procesu napodoby napomaha sym-
bolické vyjadfeni, fe¢. Diky kognitivnim schopnostem je jedinec schopen
pievést modelové chovani do symbolické podoby (mentalniho obrazu) a na-
sledné je modifikovat, kombinovat do novych schémat chovani. Observacni
ucent nabyvd ucinku zejm. v oblasti uceni novych projevit chovdni a v utlumovdni
nebo aktivizovdni uz naucenych projevii (Bandura, A., 1977). Mechanizmem in-
ternalizace je zejména proces autoregulace (Bandura, A., 1986). Autoregu-
lace (sebetizeni) poukazuje na skutecnost, ze se jedinec vymanuje z tlaku
pusobicich vnéjsich ciniteld a sim uplatiiuje fizeni svého chovani, jednani
a uvazovani (Helus, Z., 2004, 2007). Autoregulace je utvafena tfemi kompo-
nentami (Schermer, 2001):

® Sebepozorovdni — jedinec sleduje sim sebe a své chovani a zaroven je
kontroluje za ticelem zmény.

@ Sebehodnoceni — jedinec srovnava vidéné s trovni svého chovani. Pokud
se chova v souladu s osobné pozadovanou drovni chovani a vnitinim
presvédcenim, pak pocituje kladné sebevédomi, v opacném ptipadé pro-
ziva pocity viny, studu, vycitky jako projevy negativniho sebehodnoceni.

® Sebeutvdreni — rozvinuti tviiréiho, angazovaného vztahu k sobé samému,
orientovanému na vyvoj, zdokonaleni.

Vyznamnym faktorem autoregulace k pozitivni zmeéné je védomi vlastni zpiisobilosti
vytyceného cile skute¢né dosahnout. Jako pozitivni zménu chapeme v pfi-
padé¢ konformniho chovani napf. dosazeni vys$siho vykonu, sebezdokonaleni
apod. V pripadé delikventniho chovani jde pfedev$im o zabranéni recidivu-
jictho chovani a zvladani rizikovych situaci. Védomi vlastni zptisobilosti neni
clovéku vrozené, vyviji se v procesu socializace a vyznamné se zapojuje do
procesu rozhodovani, aspirace a aktivizace viile (Bandura, A., 1989, in: Helus,
Z.,2007). Védomi vlastni zptisobilosti se pozitivné odrazi v pocitu sebevédomi,
které plyne z védomi vlastni kompetence fidit svilj zivot, rozhodovat o ném
a seberealizovat se v ném (at uz s pozitivnimi nebo negativnimi dtsledky). Ke-
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bza (2005) uvadi, ze védomi vlastni seberealizace a zptsobilosti je v priibéhu
socializace podminéno riznymi vlivy:

1. Pozitivni osobni zkusenost se zvldddnim itkolit a dosahovdnim vytycenych
cilii (kompetence) — Gspéch posiluje sebedtivéru a to se promita do dal-
$ich aspiraci a zvladani tkold. Naopak opakovany a dlouhodoby net-
spéch oslabuje sebejistotu a sebedtivéru. Muze dojit az k tzv. syndromu
naucené bezmocnosti, tj. negativnimu spiradlovitému efektu selhavani
(Helus, Z., 2004; srov. Vagnerova, M., 2005; Stuchlikova, I., 2005). Po
opakovaném prozitku nedspéchu se rozviji anticipacni anxieta, tj. Gz-
kost z ocekavani, pripadné tzkostné predjimani netspéchu, které inhi-
buje jedince v jakékoliv snaze tspéchu dosahnout. Zaroven se prohlu-
buje apatie.

2. Kdstupna zkusenost s kompetenci vyznamnych druhych v okoli jedince,
ptisobicich jako model.

3. Facilityjici prostredi je reprezentované vyznamnymi osobnostmi v okoli
jedince, ktefi jej ujistuji o jeho kompetenéni vybavenosti k dosazeni
uspéchu.

4. ProZivdni vlastni kondice a zdravi (mysleno jak ve fyziologickém, tak
psychologickém vyznamu). Aktualni zdravotni stav vyznamné ovliviiuje
prozivani vlastni kompetence, zptusobilosti a seberealizace.

Teorie socidlné kognitivniho uceni (social learning theory) zdiraznuje vyznam
kognitivnich aspekti procesu uceni a vznikd na zakladé vysledkti vyzkumit
Bandury o vyvoji détského agresivniho chovani (Ribes-Inesta, E., Bandura, A.,
1976). Socialné kognitivni teorie uéeni vychazi ve vykladu lidského chovéani
z triadického reciprocniho determinismu (schéma 5). Determina¢ni triddu tvoii:

1. chovani jedince,

2. jeho vnitfni podminky, zejm. kognitivni rovina, ale i biologické a jiné
osobnostni faktory,

3. vnéjsi prostiedi jedince.

Reciprocita modelu spociva v tom, Ze jednotlivé faktory triady se ovliviiuji (de-
terminuji). Model dale podita s tim, Ze v riiznych ¢asovych momentech miize
néktery z faktorti vystoupit do popiedi (napt. kdyz jedinec produkuje aktivitu
pro své potéseni, je v popredi vliv osobnostniho faktoru, jestlize jedinec voli
aktivitu podle piani rodiny, vystupuje do popfedi vliv prostfedi atd.). Hlubsi
konkretizace modelu zahrnuje rovnéz zfetel k Zivotni cesté clovéka. Chovani je
ovliviiovano osobni anticipaci dal$ich zivotnich etap, prostfedi si ¢lovék vli-
vem osobnostnich preferenci a vlastnim chovanim jednak vybira, jednak utvari.
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Prostfednictvim interakce osobnich, behaviordlnich a environmentalnich fak-
tord se ovSem uplatiiuje i mnoho vlivii ndhodnych, ¢imz se dle Bandury predikce
zivotni cesty znesnadnuje. Recipro¢ni ovliviiovani je dle Bandury spolehlivym
zdrojem obrany proti manipulativni kontrole. Ve vzajemném ovliviiovani tii
skupin faktori je neustdle implicitné i explicitné obsazen clovék jako celek,
at uz jako pfedpoklad nebo jako vysledek. Bandura zdiraznuje plasti¢nost
vyvoje ¢lovéka jako socialni bytosti. Uvadi, Ze vétsina vzorcii lidského chovdni je
utvdrena individudini zkuSenosti a uchovdvdna v nervovych kédech, méné pak je dina
1zv. vrozenym programovdnim (Janousek, J., 1992).

OSOBNOST

SCHOPNOST

= Symbolizace

= Myslenkové
anticipace

m Zastupné uceni

= Autoreflexe

NAHODNE VLIVY

CHOVANI PROSTREDI

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

V souvislosti s recipro¢nim determinismem Bandura definoval pét zakladnich
vlastnosti osobnosti, které jsou v individualnim vyvoji bud kultivovany, nebo
zustavaji nerozvinuté. Jsou pfitomné v urcité mife u vSech jedincti, jejich defi-
cit muze zptsobovat problémy v chovani:

1. Schopnost symbolizace, ktera umoznuje zpracovani a transformaci pte-
chodné zku$enosti do vnitinich modelti, dodava zkuSenosti vyznam,
formu a souvislost v case, zajiStuje symbolické testovani rtiznych zpu-
sobii chovani a jednani.

2. Schopnost myslenkové anticipace duisledkt vlastnitho chovani do budouc-
nosti. Ta skrze kognitivni reprezentace budoucnosti kauzalné ptsobi na
pfitomnou ¢innost.
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3. Schopnost zdstupného uceni umoznuje ziskavani zkusenosti zprostfedko-
vané skrze pozorovani chovani jinych lidi a dtsledki z toho plynoucich.
Schopnost autoregulace zprostiedkovava ptijimani vnitfnich norem
(standardir), hodnoceni diskrepance mezi témito normami a ¢innostmi
a vznik sebehodnoticich reakci ovliviiujicich nasledné chovani.

4. Schopnost autoreflexe (neboli mentalizace) spoc¢iva v hodnoceni a mé-
néni vlastntho mysleni, véetné posuzovani vlastnich schopnosti vyrov-
navat se s riznorodymi skute¢nostmi.

3.2.3 Jazykovy kéd

Kuvalita osvojovdni jazyka (jazykového kédu) je soucasti komplexniho socialniho
a kognitivniho riistu ditéte. Jazyk je prostfedkem transferu hodnot a kulturnich
vzorcl. Zaroven zpusob uzivani jazyka ovliviiuje proces strukturace mysleni,
prozivani a vnimani svéta, a tedy i zptisob chovani. Bernsteinova teorie socialni
a jazykové determinovanosti $kolni ispésnosti podtrhava vyznam jazykového
kédu, tj. jazyka a verbalni komunikace uzivané v socidlnim prostiedi ditéte
determinujicim jeho socializaci. Bernstein (in: Stech, S., 1993) rozliSuje kéd pro-
pracovany (elaborated code) a kéd omezeny (restricted code). Struktura jazyka vytvari
strukturu kognitivnich funkci ditéte a predisponuje tak dité v Gspésném zvla-
dani skolnich pozadavkt a v naplnovani vzdélavacich $anci. V komunika¢nim
chovani ma vyznam mira odpovédi pecujicich osob na slozitéjsi otazky, zda pe-
Cujici osoby détem ctou, a zda jsou déti vedeny k diferenciaci uziti jazyka v rtiz-
nych socidlnich rolich. Bylo prokazano, ze v rodinach s omezenym jazykovym
kédem je v ramci komunikaéniho chovani matek preferovano uziti neverbalni
komunikace, ve verbalni komunikaci dominuje imperativni forma na tkor in-
struktivnich a podporujicich vypovédi. Z Bernsteinovych vyzkumi vyplyva, ze
déti z rodin s omezenym jazykovym kédem byvaji méné informovany o svété,
nedokazou presné vyjadrit své pocity a déni kolem sebe, nemaji dostatecné roz-
vinuté abstraktni mysleni, maji problémy se zobecniovanim. V jejich verbalnim
projevu pievazuji kratké, gramaticky jednoduché véty, castéji uzivaji spojovaci
vyrazy (napf. no tak, prosté, teda), v omezené mife uzivaji adjektiva a adverbia
(1961, in: Priicha, J., 1992, 2005). Omezeny jazykovy kéd je kumulativnim defi-
citem, ktery prohlubuje selhdvani ve skole a mtize dat v ramci cirkularni kauza-
lity vzniknout rizikovym projeviim chovani (Lawton, 1968, in: Pruicha, J., 2005).

Lze predpokladat, ze vysoké procento déti umisténych v NVP je ovlivnéno
kédem omezenym. Jazykové deficity se u téchto déti projevuji zejm. na Grovni ko-
munikacni kompetence, tj. schopnosti vyuzivat jazykovych prostiedkti v nej-
ruznéjsich situacich a komunikacnich kontextech, coz se projevuje jako deficit
socialni kompetence. Vhodnymi postupy lze jazykovy kéd rozvijet a zdokona-
lovat (Lebeer, J. ed., 2006, Malkova, G., 2008).
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3.3 Produkty socializace

Zakladnim produktem (vysledkem) procesu socializace je zralé Ja, slozené
z psychologickych komponent, jejichz geneze probihd ve vyvojové sousled-
nosti. Jejich primarni stavebni materii je troven attachmentu mezi ditétem
a klicovou osobou a internalizovana zkuSenost s vnéj$im prostfedim. Dle
sociokulturni (sociohistorické) teorie Vygotského ma kultura instituujici
roli pfi uceni a konstrukci poznatki, stejné jako pfi genezi identity jedince,
kterou chape jako internalizaci vztaht s okolim (Smidt, S., 2009). Skrze in-
ternalizovanou zkuSenost s klicovou osobou (kvalita attachmentu) a zkuse-
nost s vnéj$im svétem (vztahy s okolim, hodnoceni) posuzuje dité sebe samo
a na zakladé¢ tohoto sebehodnoceni si vytvari obraz o sobé — sebepojeti. Kdyz
hodnoti, nebo je hodnoceno, sekundarné ziskava urcitou hodnotu — sebeiictu.
Na podkladé sebehodnoticiho procesu implikujiciho vznik sebepojeti a sebe-
ucty dité abstrahuje predstavu o svych zamérech, zivotnich planech, tj. sebe-
realizaci a o svych moznostech — aspirace. Zavrsujicim procesem je vytvofeni
kritérii posuzovani sebe jako subjektu a ostatnich vztahti a objektti — hodnoty
a svédomi (Leary, M. R., Tangney, J. P., 2005). Soubézné se upeviuje relativné
konzistentni tendence chovani — postoje, ktera zpravidla pfimérené odpovida
podminkam socidlni situace — role, v jejimz ramci dité rozvine své individualni
dispozice — socidlni kompetence (Reichelova, E., 1997). V nasledujicim textu
se budeme blize vénovat pouze deskripci socialni kompetence.

3.3.1 Konstrukt socialni kompetence

Pojem kompetence je shrnujici a nadiazené oznaceni pro cely komplex jevii (do-
vednosti, schopnosti, védomosti). Terminem kompetence se v obecném slova
smyslu rozumi rozsah ptusobnosti, dostacujici zptisobilost k ¢innosti, souhrn
opravnéni a povinnosti. V odborné literatufe l1ze najit taktéz vyjadreni jako
schopnost, dovednost, ptisobnost. Kompetence je v humanitnich védach chapana
jako specializovany systém schopnosti, znalosti, nebo dovednosti, které jsou
nezbytné nebo dostacujici k dosahovani urcitych cilt, a to v rliznorodych
situacich. Kompetenci Ize diferencovat dle oblasti pouziti, napt. kognitivni
kompetence, osobni kompetence, motiva¢ni kompetence, obchodni kompe-
tence apod. Uroven socialni kompetence ovliviiuje psychologické, akademické
a adaptivni fungovani jedince (Coie, J. et al., 1995). Oslabeni socialni kom-
petence je kladeno do pfimé souvislosti s ¢etnymi formami psychopatologie
u déti, napt. s depresi, poruchami chovani, socialni tizkosti, autismem a Asper-
gerovym syndromem, hebefrenii, schizofrenii atd. (Spence, S. H., 2003).

V této studii disledné rozliSujeme pojmy socidlni kompetence a socidlni do-
vednosti, nebot socidlni dovednosti vnimame jako ndstroj pro kompetentni
chovani jedince. Socidlni dovednosti zahrnuji chovani, které musi byt uceno
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(procvicovano, opakovano), nauceno (zpevnéno) a aplikovano v praxi, kdezto
socialni kompetence reprezentuje evaluaci tohoto chovani okolim. Socidlni
kompetence je tedy nadstavbovym pojmem (Lane, K. L., Gresham, F. M.,
O’Shaughnessy, T. E. et al., 2002).

Prvotni definice vnimaly socidlni kompetenci jako efektivni interakci mezi je-
dincem a_jeho prostiedim nebo jako uspésné zoldddani interpersondinich interakci, nékdy
také byla nazyvana socidlni obratnosti. Dle Argyla (1967, in: Nakonec¢ny, M.,
1999) jde o priméfené reakce na socidlné situacni impulsy. Pozdéjsi autoii chapou so-
cidlni kompetentnost jako komplikovany jevovy komplex. Smékal (2002) hovoii
o socialni kompetenci jako o slozité struktute dovednosti, rysti, navyk, potteb,
postojui a osobnostnich dispozic, jejimz jadrem je socialni obratnost, efektivita
a reflexe, sebereflexe. Socialni obratnost pak tvoii znalost sebe, druhych, soci-
alniho kontextu, dovednost budit sympatie a navazovat kontakt. Centralni roli
hraje zpétnd vazba, tj. reflexe a sebereflexe, diky niz jedinec vyhodnocuje své
styly socialnich kontaktd, jejich vyznam a tcelnost. Vyrost a Slaménik (2008) de-
finuji socialni kompetentnost jako kapacitu jedince ke kognitivné-afektivné-be-
havioralnimu manazerovani chovani ve sméru dosazeni osobnich socidlnich cilt.

Existuje mnoho dimenzi vymezeni terminu socidlni kompetence, které jsou
vytvafeny na zakladé akcentovanych ukazatelt, kritérii a zdroji informaci
o socialni kompetentnosti jedince. Navic interdisciplindrni vyuzivani tohoto
pojmu vede ke stirani jeho vyznamu. Snahy o kategorizaci a terminologickou
jednotnost nejsou dosud zcela ispésné. Na zakladé¢ analyzy odborné literatury
jsme stanovili pét pojeti deskripce socialni kompetence: 1) socidlni kompetence
Jako souhrn dilcich socidlnich dovednosti, 2) socidlni kompetence jako konstrukt soci-
alnich zpiisobilosti (efektioni socidlni chovdni), 3) koncept socidlni validity (socidlni
Sunkcnosti), 4) socidlni kompetence jako funkce kognitioniho zpracovani socidlnich in-
JSormaci, 5) socidIni kompetence jako koncept klicovych kompetenci.

3.3.1.1 Socialni kompetence jako souhrn dil¢ich dovednosti

Prvni typ vymezeni socidlni kompetence jako souhrnu socidlnich dovednosti
reprezentuje napf. definice uvedena v psychologickém slovniku, ktera charak-
terizuje socidlni kompetentnost jako souhrn nésledujicich dovednosti a schop-
nosti — socidini komunikace, prizpiisobent, socidlni integrace do skupiny, schopnost na-
vdzat a udret kontakt, ucinné se dorozumivat, vyjadrit druhym své pocity, vyslechnout
druhé, prijmout opravnénou kritiku a mit vhled do mezilidskych vztahi (Hartl, P.,
Hartlova, H., 2009).

Komarkova, Slaménik a Vyrost (2005) uvadéji, ze socialni kompetence je
tvotena zakladnimi oblastmi, jez reprezentuje:

® socialni percepce (sebereflexe, poznavani druhych),

® socialni komunikace (verbélni i neverbalni, aktivni naslouchani, zpétna
vazba),
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® socialni interakce ve skupiné (kooperace a kompetice),

zvladani konfliktnich situaci,

zvladani zatézovych situaci (copingové strategie),

asertivni jednani (pfijimani kritiky a kritizovani, kompromisy, odmitani
a prosazovani pozadavk, komplimenty),

tvorivost v socidalnim chovani a komunikaci.

Riggio (1986) chape socialni kompetentnost jako komunikacni dovednost a im-
plikovanou schopnost vesent problémovych situaci. Diferencuje socialni kompe-
tence na dvé zakladni oblasti, které tzeji specifikuje:

1. Prdce s informaci — vysilani (expresivita), pfijimani (senzitivita) a kont-
rola (monitoring) informace.

2. Qrucnost v chovdni — verbélni (socialni) a nonverbalni (emoc¢ni):

a.

emociondlini expresivita je oznacenim pro schopnost aktivniho uplat-
novani nonverbalni komunikace (vyjadieni vlastnich emocionalnich
stavil, postojii, statusu apod.)

. emociondlni senzitivita, tj. dovednost dekédovani nonverbédlnich ko-

munikacnich obsahti sdéleni druhych lidi

emociondlni kontrola pfedstavuje emocni seberegulaci béhem komuni-
kace

. Socidlnt expresivita znamena dovednost iniciovat a udrzet komunikaci

na libovolné téma, angazovat druhé do diskurzu

socidlni senzitivita vyjadfuje schopnost interpretovat socialni situace,
verbdlni komunikaci na socialni pravidla a normy a zaroven volbu
adekvatniho komunikac¢niho klice a posouzeni vhodnosti svého soci-
alniho chovani i chovani druhych lidi

socidlni kontrola predstavuje seberegula¢ni a sebeprezentacni schop-
nost béhem verbalni komunikace, dovednost hrat socialni role. Pro-
jevuje se pii fizeni sméru a obsahu socialni interakce. Dtlezitou roli
pii ni hraje mira sebedtivéry. Nadmérna kontrola a regulace social-
niho chovani mtze vytvaret vyznamné komunikacni bariéry.

Pokud pojeti Riggia zjednodusime, ziskame tfi zakladni oblasti socialni kom-
petence — komunikacni expresivitu, komunikacni senzitivitu a kontrolu a regulaci
socidiniho chovdni.
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Caldarella a Merell (1997) vytvofili taxonomii socialnich dovednosti vycha-
zejici z metaanalyzy 21 vyzkumi socidlnich dovednosti (zahrnujicich 22 tisic
zaki), kterou déli na pét okruhti: a) dovednosti ve vztahu k vrstevnikiim, b) sebere-
gulacni a sebeorganizacni dovednosti (ovlddani sebe sama), c) akademické dovednosti
(strategie ucent), d) kazern a dovednost dodriovdni pravidel, e) asertivni dovednosti.
Dle Vojtové (2010) je tato taxonomie vhodnym nastrojem pro rozhodovani
o interven¢nich postupech a hodnoceni jejich efektivity.

Gardner (1999) poukazuje na problematické pouzivani pojmi socidini do-
vednosti a socidlni inteligence a pozaduje jejich odliSovani. Socidlni inteligenci
charakterizuje jako senzitivitu vii¢i vztahfim, chovani a pocitéim jinych lidi
a jako schopnost identifikovat a chdpat rozdily v jejich temperamentu, nala-
dach, pohnutkach apod. Upozoriiuje, ze socidlné inteligentni jedinec nemusi
byt vybaven socialnimi dovednostmi, které je mozné si osvojit v procesu so-
cialniho uceni. Oproti tomu uroven interpersonalni inteligence naseda vice
na vrozené dispozice. Neschopnost osvojenti si socialnich dovednosti miize byt
oznacovana za socialni negramotnost.

Aktualné rozsifenym konceptem, zejm. v oblasti managementu a persona-
listiky, je koncept mékkych dovednosti (soft skills), coz je oznaceni pro socialni
dovednosti aplikovatelné na trhu prace. Jejich opakem jsou tzv. tvrdé znalosti
(hard skills), oznacujici odborné znalosti. Mnoho zaméstnavatelti si uvédomuje
vyznam mékkych dovednosti pro tspésnost v konkurenénim zaméstnaneckém
prostfedi a kladou na né vy$si diiraz nez na odborné znalosti (Miihleisen, S.,
Oberhuber, N. 2008). V ramci mékkych dovednosti jsou akcentovany nejen
socialni dovednosti (zejm. komunika¢ni dovednosti a schopnost kooperace,
zvladani konfliktd a pfijimani kritiky), ale také osobnosti kompetence (zdravé
sebevédomi, sebehodnoceni, rozvoj analytického mysleni, zvladani stresu, pii-
pravenost zvladat rizika).

3.3.1.2 Socialni kompetence jako konstrukt socialnich zpusobilosti

Konstrukt socidlnich zpiisobilosti vnima socidlni kompetenci jako kritérium
efektivnosti socidlniho chovani ve smyslu socialni akceptace a asertivity v rtiz-
nych etapach vyvoje (Vyrost, J., Dobes, M., 2004). Socialni zpusobilosti je
myslena napi. zptsobilost k regulaci citového prozivani, zptisobilost neag-
resivniho chovani, zptsobilost pro zvladani stresu, zptisobilost pro pratelské
vztahy atd. Socidlni zptsobilost je vyjadiovana komfortem v socialnich situa-
cich, spokojenosti s vrstevnickymi vztahy, komunikaci a kooperaci, asertivitou,
zodpovédnosti, sebekontrolou, zvladanim konfliktnich situaci. Zrala socidlni
kompetence je tedy tvoiena adaptivnim chovdnim (Smékal, V., 2002) a so-
cidlni zpiisobilosti, akceptaci vrstevniky (Vyrost, J., Slaménik, I., eds., 2008).
Do konceptu socialni zpiisobilosti lze zafadit i Durkintv (1995, in: Lasek, J.,
2005a) koncept socidlné kompetentniho jedince, kterého charakterizuji nasledu-
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jicimi projevy: schopnost efektivni komunikace, porozumént sobé i druhym, schopnost
prijmout roli pohlavi, zdjem o sledovdni mordiniho poradku v komunité, dovednost
emocni seberegulace a emocni adaptace vzhledem k vékové vrovni a zastavanym rolim,
potieba seberealizace ve vztazich s druhymi.

Naopak jedinci s nizkou socialni zpiisobilosti (vybavou socialni kompe-
tence) se neciti byt schopni piekonat nové tkoly, stresujici okolnosti nebo
kazdodenni problémy, trpi nerozhodnosti nebo se rozhoduji neefektivné, resi
situace maladaptivnimi zptsoby, které jsou pri¢inou rizikového chovani (Ma-
tousek, 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 pfedchozi koncepty integruje koncept socidlni validity, kterou pro po-
tieby specialni pedagogiky rozpracoval Gresham (1983). Kromé pojmenovani
koncepce socialni validity se miizeme v odborné literatufe, zejména zahrani¢ni
provenience, setkat s nazvem koncept socidlniho fungovdni jedince. Koncept
socialni validity definuje socidlni dovednosti jako socidlné vyznamné chovini
déti v konkrétnich situacich. Toto chovani predurcuje dilezité socidlni vystupy,
v nichz se odrazi adaptabilita jedince a funkénost jeho chovani pro urcité pro-
stfedi a o¢ekavani socidlniho pole, ale i o¢ekavani jedince viici socialnimu poli.
Socialné dtlezité vystupy mohou obsahovat pratelské vazby, skolni ptizptso-
bivost, kladné hodnoceni rodici, pedagogy apod. V ramci konceptu socialni
validity tedy nehovofime pouze o interakci jednotlivce a prosttedi, ale o inter-
akci jedincovych schopnosti zvladat ocekavani, ktera mad vii¢i nému prostiedi
v rtiznych zivotnich situacich. Obecné tedy mohou nastat tii problémy v soci-
alné validnim fungovani jedince: 1) nadmérnd ocekdvani, 2) nedostatecnd podpora,
3) nedostatecnd kompetence jedince. Prvni dvé vyzaduji intervenci za tcelem na-
vozeni jejich pfiméieného stavu vici jedincovym schopnostem. Nedostate¢na
kompetence jedince si pak zdda rozvoj takovych socidlnich dovednosti, aby
byl schopen situaci zvladnout. Dle koncepce socialni validity, ktera diferencuje
pojem kompetence a dovednosti, jsou socialni dovednosti zptisoby chovani,
jez museji byt nauceny, zatimco socialni kompetence piedstavuje posouzeni
a hodnoceni téchto zptisobti chovani druhymi (rodici, pedagogickymi pracov-
niky, vrstevniky).

3.3.1.4 Socialni kompetence jako funkce kognitivniho zpracovani
socialnich informaci

Socialni kompetentnost je ovlivnéna individualnimi kognitivnimi aspekty je-
dince. Proces interpretace socidlnich informaci obsahuje nékolik konsekvent-
nich krokd, jez probihaji jako cyklus. V kazdém z uvedenych krokti mize
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vzniknout deficit ovliviiujici cely proces socialniho chovani. Blize tento cyklus
vizualizuje schéma 6 (Durkin, K., 1995; Hewstone, M., Stroebe, W., 2006):

@ dekoédovani socialni informace

@ interpretace socialnich informaci

® objasnéni cila (vysledkit)

® hledani adekvatni socidlni reakce (odpovédi)
@ rozhodnuti odpovédi

® uskutecnéni odpovédi, zhodnoceni jejiho efektu a zafazeni do repertoaru

e o o
-==" Tt s ~
r \
2. PRISTUP K DATABAZI 5. ROZHODNUTI JEDNAT
REAKCI, TVORBA = Vlyhodnoceni reakce
NOVYCH DATABAZI = Ocekévani vysledku

= Zhodnoceni vlastnich schopnosti
= Volba reakce

DATABAZE REAKCI
= Pamét

1. OBJASNENI CiLU
= Kontrola nabuzeni

= Osvojend pravidla 7. CHOVANI

® Socialni schémata

= Socialni podvédomi \
ZHODNOCEN(
VRSTEVNIKU
A REAKCE
/
4. INTERPRETACE VODITEK 6. KODOVANI VODITEK
= Atribuce pricin = Vnitfnich
= Atribuce zdméru = Vnéjsich
= Dalsi procesy interpretace 7
= Zhodnoceni dosazeni cile , 4
= Zhodnoceni dosavadnich vykon( -
= Vlastni hodnoceni A S e
= Dalsi vyhodnocovani

Schéma 6 | Cyklicky model zpracovani socialnich informaci (Hewstone, M., Stroebe, W., 2006)
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Zpracovani socialni informace neprobiha pouze v kognitivni roviné, ale pro-
vazeji jej emociondlni prozitky a reakce, které vyznamné ovliviuji proces ko-
gnitivniho vyhodnocovani. U déti s poruchami chovani internaliza¢niho i ex-
ternaliza¢niho charakteru se v urcité mife setkdvame s narusenim vsech fazi
procesu zpracovani socidlni informace, pric¢inou je zejm. nezdravé sebehod-
noceni, stereotypie percepce podnétll, nerozvinutd mentalizace, impulzivita,
nizka seberegulace. Casto dochaz{ k preskakovani fazi, neadekvatnimu vyhod-
noceni 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 popfedi pojeti socidlni kompetence jako
konceptu klicovych kompetenci, jez autofi Belz a Siegrist (2001) definuji jako
dovednosti a schopnosti, které poméhaji vyrovnavat se s vysokymi naroky sou-
casného proménlivého svéta, a to adekvatné vzhledem k situa¢nimu kontextu
a v souladu se sebou samym. Koncept klicovych kompetenci klade vysokou
prioritu na rozvoj socialni kompetence. Jako klicové dovednosti socidlni kom-
petence oznacuji Belz a Siegrist (2001) vSechny schopnosti, které umoznuji
kompetentni interakci (napf. schopnost tymové prace, kooperace, schopnost pra-
covat s konfliktnimi situacemi, komunikativnost aj.).

OECD (2005a) diferencuje tfi klicové kategorie kompetenci, které jsou spe-
cifikovany dil¢imi kompetencemi a dovednostmi. 1) kompetencni kategorie: pouZi-
vdni ndstrojii pro interaktioni spoluprdci s vnéjsim prostredim (dovednost aplikovat
informace a znalosti, pouzivani informacnich technologii, komunika¢ni doved-
nosti — Gstni i pisemné), 2) kompetencni kategorie: interaktioni spoluprdce v heterogen-
nich skupindch (zahrnuje zejm. socialni dovednosti, které OECD popisuje jako
dobfie vychazet s ostatnimi, dovednost spolupracovat a pracovat v tymu, doved-
nost zvladnout a vyiesit konflikty, 8) kompetencni kategorie: autonomni jedndni (do-
vednost Zit ve spole¢nosti, dovednost vytvaret a fidit své zivotni plany a osobni
cile, dovednost prosadit sva prava, zajmy, potfeby a zaroven dodrzovat hranice).

V konkrétni podobé slouzi koncept klicovych kompetenci ke kategorizaci
stézejnich dovednosti pro dosazeni kompetenéniho standardu ve vzdélavani
¢i v zaméstnani. Kompetenéni standard ve vzdélavani v Ceské republice na-
stavuji dokumenty Bil4 kniha neboli Ndrodni program rozvoje vzdéldvdni v Ceské
republice (2001) a Ramcové vzdélavaci programy pro jednotlivé typy a stupné
skol (dale jen RVP). RVP definuje klicové kompetence jako univerzalni zpi-
sobilosti. V soucasné dobé se v RVP odrazi osm klicovych kompetenci, které
byly identifikovany v rdmci Lisabonského procesu' a tvoii zdklad evropskych

1 Rada Evropy pfijala v roce 2000 tzv. lisabonskou strategii pro obdobi 2000-2010, jejiz implementaci usi-
luje o zvySeni efektivity vzdélavani. Jednim z klicovych cilii je stanoveni evropského kompeten¢niho ramce
vzdélavani.
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vzdélavacich systémi: jedna se o kompetence k uceni, k teseni problémi, komu-
nikationi kompetence, persondini a socidini kompetence, obcanské kompetence a kul-
turntho povédomi, kompetence k pracovnimu uplatnéni a podnikatelskym aktivitdm,
matematické aplikace, kompetence vyuzivat prostredky informacnich a komunikacnich
technologii a dovednosti pracovat s informacemi (Eurydice, 2002, NUOV, 2008).
Ocekavané vystupy vyjadriuji, jaké Grovné osvojeni uciva maji absolventi za-
kladniho a odborného vzdélavani dosahnout, tj. jakymi znalostmi, klicovymi
dovednostmi, postoji a hodnotami maji disponovat. Klicové kompeten¢ni cile
jsou tedy jednotlivymi RVP (dle stupné a typu $koly) definovany jako souhrn
védomosti, dovednosti, schopnosti, postojii a hodnot na odpovidajici trovni,
jez jsou dulezité pro rozvoj osobnosti a jeji smysluplné uplatnéni a konstruk-
tivni zapojeni do society. Jsou tedy vnimany multifunkéné, tj. vyuzitelné v raz-
nych situacich a oblastech lidské aktivity. Jejich vybér je ovlivnén kulturou
dané spolecnosti. Priorita je vSak kladena na vyuzitelnost vysledkt vzdélavani
v zivoté ditéte/zaka/studenta, a to v jeho osobnostnim rozvoji (osobni napl-
néni a rozvoj jedince v pritbéhu celého zivota), socialnim rozvoji (aktivni ob-
¢anstvi a zapojeni do spole¢nosti) i profesnim rozvoji (zaméstnanost jedince).
Zaroven je kladen dlraz na vyuzivani evaluac¢nich nastroji k ovéiovani jejich
dosahovani. Problematickou oblasti vSak je, Ze v jednotlivych RVP neni dekla-
rovano, jakymi konkrétnimi metodami a nastroji by mélo byt rozvoje socidlni
kompetence dosahovano.

3.4 Determinanty socialné kompetentniho jednani
a moznosti preventivnich aktivit

Socialni kompetence je dynamicka entita, jejiz rozvoj je celozivotni, kontinu-
alni, stejné jako proces socializace, v ramci né¢hoz je socialni kompetence na-
byvéna i realizovana. Rozvoj socidlné kompetentniho jedince podminuje velké
mnozstvi faktort (jak blize ukazuje schéma 7). Piedpokladem sociilné kom-
petentniho jedndni je schopnost monitoringu a sebereflexe vlastnich strategii
chovani (jejich vyhodnocovéani vzhledem ke kontextu situace) a senzitivita
v oblasti socialni percepce, které podminuji interpretaci socialni situace. D-
lezitou roli v daném procesu hraje rovina socialni zkusenosti (rodinné vztahy
a prostfedi) a psychosocidlni determinanty jedince, tj. Groven kognitivnich
a emocnich procesti, jako je napf. kvalita védomosti, porozuméni, emo¢niho
prozivani, sebepojeti, temperamentu apod. (Spence, S. H., 2003; Elkin, F.,
Handel, G., Cahill, S., 2007; Helus, Z., 2007).
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= Dovednost Fesit interpersonalni = Environmentalni podminky pro interakci
problémy = Socialni prilezitost. Vzory pro sociélni

= Zpusob zpracovani socialni informace uceni a ziskavani

= Socialni percepce m Regulace emoci (Gzkost, zlost...)

= Kognitivni distorze a maladaptivni styly = Monitoring chovani. Sebeovladani
mysleni a sebekontrola

= Sociélni znalosti = Schopnost rozvijet socialni dovednosti

Socialné zpusobilé chovani

Socialni kompetence

Schéma 7 | Zakladni behaviorélni, kognitivni, emocionalni a environmentalni determinanty socialni odpovédi
(Spence, S. H., 2003)

Vyznamnou roli pii konstituovani socidln¢ kompetentniho jedince hraje zd-
Zitek soundleZitosti a proZitek tspéchu, jez funguji jako protektivni faktory
predchazeni naruseni sebepojeti a psychosocialniho vyvoje (Béhounkova, L.,
Vojtova, V., 2004; Helus, Z., 2007). Tento pozadavek vychdzi z premis, Ze na
podkladé hodnoceni druhych lidi vznika sebehodnoceni a sebepojeti jedince,
které se odrazi do zpitisobii chovani a reagovani na své okoli. Svymi reakcemi
pak jedinec zpétné ovliviiuje své reakce z okoli na svou osobu. Jako dalsi
vyznamna podminka rozvoje socialni kompetence je uvadéno tvofivé klima
a humor, které toto klima podnécuji (Jurcova, 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). Socidlni kompetentnost se snizuje v ohrozujicich
a stresovych situacich (Vojtova, V., 2001; Helus, Z., 2004, 2007; Hewstone, M.,
Stroebe, W., 2006). Socidlni kompetence je mozné rozvijet manifestné nebo
latentné. Latentné, implicitné je socidlni kompetentnost nabyvana v procesu
neformdlniho uceni, které se odehrava v rodiné, vychovné skupiné, ve spolec-
nosti pratel a vrstevnik®i, v hromadné dopravé a vefejnych prostorach, pro-
stfednictvim médii, v rdmci zdjmovych a jinych organizaci. Probiha v riiznych
prostiedich a prostfednictvim mnoha kazdodennich aktivit, béhem kterych
dochazi k interpersondlni interakci.

Dle vyzkumu OECD (2005a) neni prostfedi evropskych $kol stale jesté ve
vétsiné piipadi prostorem explicitniho rozvoje socialni kompetence, tj. zdmér-
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ného nacviku, tréninku socialnich dovednosti. OECD (2005a) dale upozor-
nuje, ze Skolni prostredi neni schopno osvojeni socialnich dovednosti zarucit,
uz vzhledem k tomu, Ze jejich vyvoj je celozivotni. Presah vzdélavani do kaz-
dodenniho zivota je nedostacujici, stejné jako mira aktivniho cilené¢ho nacviku
jednotlivych socialnich dovednosti. Podstatné zdzemi pro zménu v Ceské re-
publice v tomto ohledu by mohl tvofit zapocaty proces transformace skolstvi
a systému péce o ohrozené déti.

Na zakladé realizovanych vyzkumnych Setfeni se domnivame, ze zamérny,
cileny a systematicky vedeny nécvik socialnich dovednosti je mozné aplikovat
pfimo do eduka¢niho procesu zakladnich $kol (Béhounkovd, L., 2007, 2010a).
Tvorba novych tréninkovych metod, metodik a metodickych bank pro rozvoj
socialni kompetence neni nutnd ani zadouci, protoze v soucasné dobé existuje
mnoho nacvikovych metodickych cyklt.? Cileny nacvik socidlnich dovednosti
v ramci vzdélavani miize nabyvat formy specifické i nespecifické prevence ri-
zikového chovani. V ramci nacviku by méla byt rozvijena zdrava sebedtvéra
ve vlastni schopnosti, anticipace dasledkt svého chovani, moznost participace
na reseni problémovych situaci ve svém zivoté. Zazitek a védomi vlastni kom-
petentnosti pii feSeni svych problému s sebou pfindsi pozitivni perspektivu
do budoucnosti (srov. Reichelova, E., 1997; Komarkova, R., Slaménik, I., Vy-
rost, J., eds., 2005; Helus, Z., 2004; Kauffman, J. M., 2007; Béhounkova, L.,
2010a). Jedinec soucasné ziskava sebejistotu v mezilidské interakei a zvladani
stresovych situaci. Nové vzorce chovani nahrazuji nezadouci projevy a vedou
k eliminaci vzniku konfliktnich situaci. Naucené chovani pfinasi novou ¢i ko-
rektivni zkuSenost, ktera by méla pfinést jiné postoje ve vnimani sebe sama
a své socialni situace (Béhounkova, L., 2007, 2010a).

Urovei zvladnuti socialni kompetence vyznamné ovliviiuje pozitivni inter-
persondlni vztahy a tim pocity subjektivni i objektivni pohody (Blatny, M.,
Dosedlova, J., Kebza, V., 2005). Vybavenost socidlni kompetenci lze povazovat
za protektivni faktor proti rizikovému chovani a psychickému onemocnéni, ne-
bot zvySuje odolnost vici stresu a psychické zatézi.

3.5 Diagnostika aktualni irovné socialni kompetence

Hodnoceni socialni kompetence slouzi pro evaluaci jeji dosazené aktudlni
urovné a pro ucely stanoveni priorit a zaméfeni intervencnich postupt. Pri
hodnoceni socidlni kompetence je dtlezité vymezit dvé zakladni vychodiska —
stanoveni indikdatord kompetentnosti a stanoveni metod zjistovdni. Diagnostické
hodnoceni socidlnich dovednosti u déti probiha v péti koherentnich etapach:

2 K vedeni tréninku socialni kompetence je mozné vyuzit verifikované metodické fady slouzici k rozvoji jed-
notlivych socialnich dovednosti. Vhodnym metodickym portdlem je napf. www.odyssea.cz, www.rvp.cz,
www.modernivyuka.cz, www.edu.cz, www.zkola.cz, www.mojeskola.net.
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1) klasifikace deficitii socialnich dovednosti, 2) situacni analyza problému, 3) volba
cilového chovdni pro intervenci, 4) aplikace intervence a jeji pribéind evaluace, 5) vy-
stupni evaluace intervence. Pokud bychom preventivné diagnostikovali socidlni
dovednosti déti, napf. zakt s problémy v chovani v zakladnich $kolach, pak by
prvni fazi predchazela faze 0) screening a identifikace problému. Za timto tcelem
je mozné zvolit techniky pracujici se skupinovou dynamikou, expresivitou, za-
zitkem, vhodna je napiiklad artefiletika (Béhounkovd, L., 2007).

3.5.1 Indikatory socialni kompetentnosti

Stankowski (2004) usuzuje, ze efektivni zptisob zkoumani socializa¢niho pro-
cesu je z hlediska mechanizmt socidlniho ptizptsobeni, které je tfeba chapat
jako tcinnost nebo stupen, na jakém jedinec realizuje pozadavky osobni neza-
vislosti, spole¢enské odpovédnosti, jez je od jedince ocekavana v zavislosti na
véku a pozadavcich. Indikatory dobré prizpasobivosti jsou: v realité ukotveny
pohled na sebe i socidlni prostredi, hleddni Zddoucich forem uvoltiovdani emoc-
niho napéti, zdokonalovdni tesent konfliktii. Spatné ptizptisobivost (nizka soci-
alni a emoc¢ni zralost) se projevuje nespokojenosti, pocity nestésti, oslabenim
intelektudlni a spolecenské aktivity, nepfiméienymi obrannymi mechanizmy
a reakcemi, nedostatkem znalosti a dovednosti znemoziujicim kooperaci.
Explicitné vyjadrené zakladni indikatory posouzeni kvality socialni kompe-
tence definuji Vyrost a Slaménik (2008) v Sesti trsech (tab. 16):
® Socidlni adjustace — mira Gspésnosti jedince v dosahovani dulezitych
vyvojovych tloh a cild.
® Spolecensky status v raznych oblastech jedincova zivota. Pro zjiSténi
urovné socialni kompetence se porovnava socialni status se statusem
dobfe adjustovaného jedince dané spolec¢nosti, ktery by mél mit urcity
socioekonomicky status.

® Obecné posouzeni socidlni kompetence, jejimiz zdroji je sebeposouzeni,
hodnoceni vrstevniky, uciteli, rodici.

@ Socidlni chovdni — zdrojem informaci je frekvence socidlnich interakei,
vyskyt prosocidlniho chovani, hodnoceni miry napliiovani pozadavki
relevantnich aktudlnim socidlnim rolim.

® Posouzeni produktii socidlniho chovdni, tzn. troven socialnich védo-
mosti, akceptace jedince vrstevniky (sociometrické metody).

Hodnoceni Zivotnich zpisobilosti socidlniho chovdni, tj. kognitivni, socialni
a konativni vnimani a interpretovani socidlnich situaci.
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Socialni zptsobilosti Kognitivni zpasobilosti Konativni zptisobilosti
Komunikace, asertivita Rozhodovani a reseni Stres management
problému
ZpUsobilost pro rozvoj zdra- Anticipace svého chovani, Manazerovani emocniho
vych socialnich vztaht reflexe nasledkd chovani prozivani, véetné agrese
Vyjednavani, odmitnuti Kritické mysleni Sebekontrola
Empatie - -

Tabulka 16 | Sociélni, kognitivni a konativni zpGsobilosti

Vysledky vyzkumiti zkoumajicich socidlni kompetence u déti a adolescentti
konstatuji Ctyti typy deficitii socidlniho chovdni. Ty je mozné vyuzit jako in-
dikatory identifikujici deficitni oblasti socialni 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.
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Deficit osvojeni (nabyti) socidlnich dovednosti — je zptisoben nedosta-
tecné rozvinutymi ¢i absentujicimi socialnimi znalostmi a dovednostmi,

coz se odrazi v omezeném repertoaru chovani v riiznych podminkach.
Intervence by se méla zamétovat na osvojeni novych dovednosti.

Wkonovy deficit — nechybi socialni védomosti a dovednosti, ale absen-
tuje neuro-kognitivni schopnost pro aplikaci nabyté socialni dovednosti
a demonstraci socialné zptisobilého chovani v socialnich situacich. Pro-
blém v pouzivani zddouciho socidlniho chovani tizce souvisi s nedosta-
tecnou motivaci. Intervence by se méla zaméfit na podnécovani a posi-
lovani zaddoucich socialnich dovednosti.

Deficit v plynulosti (obratnosti) pouZivdni socidlnich dovednosti — jedna
se o neobratnost v socialnim kontaktu, kdy dité chce socialni dovednost
pouzit, zaroven vi jak, ale jeji aplikace je strnuld, nesikovna, neticelna.
Miuze mit ptivod v neptitomnosti kompetentniho modelu socidlniho
chovani nebo v nepfiméreném pouziti nové osvojené nebo malo uzi-
vané socialni dovednosti. Intervence se bude zaméfovat na opakovani
a procvicovani socialnich dovednosti. Vyssi procento jedinct trpi defi-
citem plynulosti nez ptedchozimi dvéma deficity (Watson, T., S., Gre-
sham, F. M., 1998).

Konkurencni problémové chovdni (externaliza¢niho i internaliza¢niho
charakteru) — tuto deficitni oblast déli na dvé podirovné:

a. Deficit sebekontroly socidlnich dovednosti (inhibovanost nebo impulzi-
vita narusuji rozvoj socialnich dovednosti)



3 Proces socializace v kontextu socialni rehabilitace

b. Déeficit sebekontroly vykonu (absence schopnosti uplatiovat ziskané so-
cialni dovednosti)

Z hlediska perspektivy problematického chovani povazuje Spence (2003)
chyby v socialnim vykonu za vysledek zpevnéného soupetivého (konkurenc-
niho) chovani nebo chovani zamezujiciho uziti vhodné socialni odezvy. Napt.
déti a mladistvi s poruchou fizeného chovani (conduct disorder) bez pozi-
tivni vazby ve svém blizkém okoli (socidlnim a emo¢nim poli), inklinuji k vrs-
tevnickym partdm s odliSnymi normami, kde miize byt pfijeti nésili zakladni
hodnotou uspokojovani potfeb ¢i feseni konfliktti. Uziti agrese tak pfevladne
nad adekvatnimi socidlnimi dovednostmi, jejichz uziti bylo netispésné. U so-
cialné tzkostnych déti Spence (1999) identifikovala sklon ke kognitivnim
problémtm pfi zpracovani situace, k podcenovani vlastni socidlni zdatnosti,
nizkou schopnost vyjadrovat vlastni ocekavani, pfedjimani negativnich vy-
sledkti interakce, coz u téchto déti vede k vyhybani se socialnim situacim.
Obé skupiny — jak déti s poruchami chovani exteranaliza¢ntho charakteru,
tak i internaliza¢niho charakteru (socialné izkostné, inhibované) méné casto
iniciuji socialni interakci a vyznamné méné ziskavaji pozitivni zpétnou vazbu
od vrstevnikd.

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

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

@ Vidéni své existence — egocentrismus, preference vlastnich z3ajmu, na-
zord, pocittl, prilisnd vztahovac¢nost, neschopnost naslouchani, zistnost.

® Zpiisoby feseni problémii, absentuje tvurci a cilevédomy postoj k hledani
alternativnich, efektivnéjsich reSeni.

® Tolerance viici odlisnosti — jeji deficit se projevuje v riiznych oblastech
chovani, napt. nizka akceptace odlisného nazoru bez zavrzeni ostatnich
nazort jedince.

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

® Altruismus, tj. schopnost prizptsobit vlastni chovani tak, aby bylo pfija-
telné nebo prospésné pro druhé.
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@ Asertivni chovdni, tj. schopnost prosadit své zajmy, ale respektovat za-
jmy druhych, nést odpovédnost za své jednani, ale neptebirat odpovéd-
nost za druhé, schopnost pozadat o pomoc (Fontana, D., 1997; Nako-
necny, M., 2004).

Shrneme-li uvedené indikatory socialni kompetence, ¢ili frekvence prosocial-
niho chovani ve specifickych socidlnich situacich, pak ziskame ctyfi cilové ob-
lasti rozvoje socialnich dovednosti: a) podpora osvojovdni dovednosti, b) zlepseni
aplikace socidinich dovednosti, c) snifeni ¢i vymizeni konkurencniho problémového
chovani (Casté u déti s rizikem Ci poruchou chovdni), d) ulehceni generalizace a udr-
Zeni socidlnich dovednosti. Posledni jmenovany cil by mél byt centralnim cilem
vSech programi rozvoje socialnich dovednosti (viz kapitola 4.2.1).

Podrobna analyza deficitnich oblasti napomdaha pii navrhovani optimal-
niho zptsobu intervence a vyvarovani se chyb (napf. rozsifovani rejstiiku soci-
alnich dovednosti u déti, které je maji v repertoaru, ale bez ohledu na to, zda je
pouzivajf). Lze pfedpokladat, Ze se v praxi castéji setkame s kombinaci deficitii.

3.5.2 Situacni analyza problému

Situacni analyza problému a klasifikace deficiti socidlnich dovednosti jsou za-
kladnim stavebnim kamenem pro stanoveni intervencnich postupd. V prubéhu
situa¢ni analyzy problému jsou identifikovany strategie chovani, véetné pojme-
novani vhodnych a nevhodnych projevt v chovani ditéte, jejich motivace. Jsou
vymezeny charakteristiky ovliviiujici vznik a priitbéh nevhodného chovani, tj.
rizikové faktory (,spoustéce” a ,zpevniovace®) a ptipadné protektivni faktory.
Analyzuji se interakce vyznamnych subjektti icastnych v dané situaci (sleduje
se jejich socidlni role, reakce, skupinova dynamika, tenze, koheze), jsou ana-
lyzovéany reakce a oc¢ekavani ditéte vaci dulezitym osobam a ocekavani téchto
osob vidi ditéti. Ptinosné je zodpovézeni otazky zamérené na funkénost cho-
vani, tj. k éemu chovani slouzi — jaka je jeho hodnota pro ,,preziti“? Neméné
dilezité je zachyceni subjektivniho vykladu situace ditétem, do niz se promita
jeho sebepojeti a socialni role, kterou zastava (Jansky, P., 2001; Eschenbach,
R., 2004; Martin, P., Bateson, P., 2009). Metodické postupy pouzivané pii si-
tuacni analyze problému mohou byt rozdilné podle toho, z jakych principti
klasifikace a definovani faktort vstupujicich do problému vychazeji (zaméteni
na zjistovani zadoucich ¢i nezddoucich efekttr). Doporucujeme metodicky po-
stup (schéma 8), pfi némz jsou upiednostnény pozitivni potencialy (faktory)
uspéchu (Eschenbach, R., 2004):3

3 Dana strategie je pfejata ze sféry marketingu a managementu, kde je situa¢ni analyza soustiedéna na zjisténi
potencialit ¢&i rizik uvnitf firmy (mikroprosttedi) a na hospodaiském trhu (makroprosttedi).
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Analyza silnych a slabych stranek

= minulé Uspéchy a netspéchy

= pficiny minulych Gspéchl a netspéchl
= budouci silné a slabé stranky

£
PrileZitosti a hrozby z analyzy
Zajisténi a analyza potencialli vnitiniho prostredi
= vyuzivany potencial
= vyuzitelny potencial

Problémova mista v interpersonalni
interakci vici vrstevnikiim a dospélym

L

Urceni klicovych schopnosti a dovednosti

Urcujici faktory pro volbu strategie z
hlediska pedagogického pracovnika

Schéma 8 | Dilci kroky analyzy potenciald, silnych a slabych stranek chovani (Eschenbach, R., 2004)

3.5.3 Metody a nastroje evaluace socialni kompetence

Pro posouzeni trovné socialni kompetence nelze vytvofit univerzalné apli-
kovatelny instrument, nebot jednim nastrojem nelze postihnout komplexitu
tohoto jevu. Pro zji$téni socialni kompetence je tfeba vyuzit kombinaci dia-
gnostickych nastroji pro opakované méfeni (nikoliv jednorazovou evaluaci).
Volby metod méfeni socialni kompetence tizce souvisi se zvolenym indikéto-
rem, s uc¢elem méfeni, s vékem respondentti a prostiedim, v jehoz kontextu
hodnoceni probiha.

Pro evaluaci socidlnich dovednosti slouzi ptimé a nepfimé metody hodno-
ceni. Piimé metody jsou ty, které evaluuji chovani v ¢ase a misté jeho aktual-
niho vyskytu, jedna se napf. o systematické pozorovdni v prirozeném prostredsi,
zejména vyznamné je participanini pozorovani, které eliminuje efekt vlivu pozo-
rujici osoby na chovani subjektu. Méné Casto je uzivané sebepozorovdni (napi.
formou vedeni deniku). Pozorovani poskytuje obrovské mnozstvi dat, a mélo
by tedy byt soucasti véech komplexnich diagnostickych Setfeni socialni kom-
petence. Pro tcely hodnoceni socidlnich dovednosti, at uz jakymkoliv typem
pozorovani, je zasadni kédovaci systém, ktery by mél umoznovat co nejjedno-
dussi zptisob zaznamenavani (zdznamovy arch s vyznac¢enou osou prioritné
sledovanych charakteristik.). Soubézné je dulezité nastaveni ¢asového planu,
aby se eliminovalo zkresleni, které by vzniklo, kdyby se zaznamenavaly pouze
urcité okamziky. Pozorovani musi probihat v dostate¢né dlouhém casovém
useku a pii Siroké skale fizenych i volnych ¢innosti. V neposledni radé je sté-
zejni nastaveni mnozstvi pozorovanych jevll a konkrétnost zahrnutych a de-
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finovanych behavioralnich kategorii (definice musi byt jasna, iplna a objek-
tivni). Na zakladé pozorovani vznikd popis chovani definovany vyse v ramci
nastinu situacni analyzy. Souhrnné lze fici, ze vystupni informace pozorovani
obsahuji (Martin, P., Bateson, P., 2009):

® strukturu chovani, dovednosti (vnéjsi podoba, forma, ¢asovy ramec

apod.),
® jcho dusledky (na druhé, na sebe sama, na prostfedi),

® vztahové rdmce (pozice a orientace chovani viici subjekttim i objektiim
v okoli, tj. iniciace interakce a jeji smér).

Pozorovani je dominantné uzivano pro sledovani jednotlivce. Pfi sledo-
vani skupiny je mozné se ridit nckolika pravidly sbéru dat (srov. Pelikén,
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., Bate-
son, P., 2009): 1) sbér at libitum bez stanoveni limiti pro pozorovaného jedince
(zapisovany jsou vSechny podstatné vzorce chovani; dana metoda slouzi zejm.
pro pfedbézné pozorovani), 2) sbér od ustiedniho jedince (fokdini sbér) urcuje cen-
tralni subjekt, na néjz se zaméii pozornost, 3) sbér snimkovdnim zaznamenava
urcité kategorie chovani kazdého jedince v urcitém okamziku, tj. v pravidel-
nych intervalech, 4) sbér vyskytu chovdni zaznamenava vyskyt konkrétniho typu
chovani, spole¢né s podrobnostmi, kterych jedincii se to tykalo (je vhodné
vyuzit pro zaznam vyznamného, ale vzacné se vyskytujictho typu chovanf).

Extrahujeme-li vySe uvedené teze, pak ziskame pét faktort, které je dulezité
si pfed zahdjenim pozorovani ujasnit: 1) presnd definice chovdni, vcetné klasifikace
trsii chovdni, dovednosti a diferenciace projevii), 2) rozsah hodnoceného chovani (fre-
kvence, intenzita, délka troani), 3) mnoZstvi pozorovanych chovani, 4) pocet pozoro-
vacich jednotek, 5) casovy plan. Vystupy pozorovani pro tcely stanoveni situa¢ni
analyzy chovéni ditéte v zatizeni pro vykon UV, OV by mély byt spise kvalita-
tivniho charakteru nez kvantitativniho (méfeni latence, frekvence, doby trvani
a intenzity*), a¢ jsou bezesporu cennym zdrojem informaci.

Mezi nepiimé metody hodnoceni socidlnich dovednosti patti napft. rozho-
vor, hodnotici skdly socidlnich dovednosti, dotaznikovd Settent, sociometrie, projektioni
metody, ohniskové skupiny, videonahrdvky aj. Rozhovory slouzi k identifikovani
vnitfni motivace a postoje, tj. zjisténi funkce nebo pticiny chovani ditéte apod.
Vyhodou rozhovoru je navazani osobniho kontaktu s participantem, moznost
detailnéjsitho doptavani i vhledu. Dtlezité je dodrzeni principi vedeni rozho-

4 Latence je doba od poéatku pozorovani do prvniho vyskytu chovani. Frekvence zachycuje pocet vyskytt cho-
vani za ¢asovou jednotku. Doba trvani je ¢asovy interval, béhem néhoz trva jeden vyskyt chovani. Intenzita
nema zadnou univerzalné platnou definici, méi{ miru a silu vyskytu (napt. prostfednictvim lokalni frekvence —
tj. poctu dil¢ich ¢innosti za jednotku ¢asu, nebo prostiednictvim délky trvani). BliZe se problematikou kvan-
tifikace chovéni zabyvad Martin a Bateson (2009).
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voru — zaznam rozhovoru, kédovani, struktura rozhovoru (Svaﬁéek, R.,Sedov4,
K. a kol., 2007). Pfed vedenim rozhovoru je vhodné pouzit hodnotici $kaly so-
cialniho chovani, které poskytnou orientac¢ni informace. Pti rozhovoru dojde
k upfesnéni interpretaci a vyznamnych okruht témat vyplyvajicich z posuzo-
vacich §kal. Skalovani by pro zachovani objektivity hodnoceni mélo provést
vice posuzovatelt (pedagog, rodi¢, dité). Angloamerickd odborna literatura
upiednostniuje pro hodnoceni socidlnich dovednosti standardizovany nastroj
Social Skills Rating System (SSRS), ktery je povazovan za nejkomplexnéjsi
multievalua¢ni $kalu. Poskytuje informace o socidlnich dovednostech (napft. sebe-
kontrola, spoluprace, odpovédnost, vztah zaka a uditele, akceptace spoluzaky),
o problémovém chovdni a akademické kompetenci. SSRS je diferencovano dle véku
na tfi rovné: piedskolni (3-5 let), zakladni (6-12 let) a stfedni (13-18 let).
Hodnoceni (multievaluaci) provadéji pedagogové, rodice a dité a jeho vrstev-
nici - spoluzéci (Gresham, F. M., Elliot, S. N., 1990). Jinou ¢asto vyuZivanou
a standardizovanou posuzovaci $kalou je Social Skills Inventory (SSI), jejimz
autorem je Riggio (1986). Tato $kala o 90 polozkach diferencuje socialni kom-
petentnost na Sest zakladnich socidlnich dovednosti: emociondini expresivitu,
emociondlni senzitivitu, emociondlni kontrolu, socidlni expresivitu, socidlni senzitivitu
a socidini kontrolu. V ¢eském prostfedi je hodnoceni socidlnich dovednosti pro-
vadéno zpravidla v ramci hodnoticich §kal poruch chovani. Dotazniky piimo
zaméiené na socialni dovednosti nejsou v Ceské republice ptili§ vyuzivany. Lze
vyuzit nékteré subtesty nebo subskaly, ale pouze jako doplnujici metodu. So-
ciometrie slouzi ke sbéru pozitivnich nebo negativnich voleb v mensi skupiné
a urceni socialni pozice v ni. Tuto metodu je tfeba vnimat pouze jako screenin-
govy nastroj. Projektivni metody se vyuzivaji zejm. pii praci s détmi a dospiva-
jicimi. Diferencujeme je na verbalni, grafické a manipula¢ni. Nejcastéji se vy-
uzivaji kresebné techniky, skrze které se zjistuji spiSe osobnostni predpoklady
socialni kompetentnosti. Jejich obliba stoupa, ale pomérné vysoké riziko tkvi
v nekvalifikované, zavadéjici interpretaci. Pti vyuzivani projektivnich metod je
nezbytné pamatovat na to, ze jsou spise doplnkovou diagnostickou metodou.
Proto je tfeba sestavit diagnostickou baterii téchto metod, nelze se spolehnout
na vysledek jednoho projektivniho testu. Ohniskovd skupina (focus group) je
efektivni metoda pro sledovani komunika¢nich dovednosti jednotlivce ve sku-
piné — schopnost zapojeni do interakce pii skupinové diskusi, schopnost ar-
gumentace, spoluprace, vyuzivani komunikacnich prosttedkd atd. Zaroven se
poftizuje audio a video zaznam pro detailni analyzu jednotlivctl i skupinové
dynamiky. Vedeni ohniskové skupiny musi probihat dle ustalenych metodo-
logickych principti (Miovsky, M., 2006). Videonahrdvka je metoda vyuzivana
bud samostatné (napf. videotrénink interakci — VTI), nebo jako dopliujici
metoda. Jeji vyhodou je komplexnost, autenti¢nost a objektivita.

Vyuziti metod pro zjisténi socidlni kompetence skrze posouzeni trovné
socialnich dovednosti musi odpovidat exaktnimu védeckému postupu. Jejich

121



Fenomén odchodu do samostatného Zivota ditéte vyristajiciho v nahradni vychovné péci

nekvalifikované a zivelné pouzivani, popfipadé piejimani ze zahranic¢i, miize
zasadnim zplsobem ovlivnit proces intervence v neprospéch ditéte. Proto
apelujeme na vyuzivani standardizovanych diagnostickych nastrojii v ¢eskych
podminkach, a to pouze v rukdch proskolenych odbornik. V tomto ohledu je
tfeba zkvalitiiovat pregradudlni i postgradudlni pripravu pedagogickych pra-
covniki v zatizenich pro vykon UV, OV, zejm. etopedii, popiipadé pro tuto
cilovou skupinu poskytovat dostate¢né kvalitni nabidku DVPP v oblasti dia-
gnostiky socidlni kompetence.
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4 \Vychovné terapeutické pristupy
zameérené na rozvoj socialni kompetence
déti v zarizenich pro vykon UV, OV

Vychéazime-li z vyzkumi rizikového chovani, nalézdme souvislost mezi kauzalni
predikci rizikovosti a narusenou oblasti socidlni kompetence, véetné adaptabi-
lity (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 pfi¢inou prohlubovani problému
v chovani (Goldstein, A. P., 1999; Spence, S. H., 2003; Lane, K. L., Gresham,
F. M., O’Shaughnessy, T. E. et al., 2002). Uspé$né zvladani socialniho svéta
(a integrace do né&j) vyzaduje Siroky repertodr socialnich dovednosti k feseni
interpersondlnich problému, kterému predchazi sofistikované zpracovani
podnétu, selekce strategii chovani a volba vystupni odezvy chovani. Vyzkumy
Coie et al. (1995) dokladaji, Ze dosazena troven socialni kompetence v in-
terpersondlnich vztazich ma dlouhodoby vliv na psychologické, akademické
a adaptivni fungovani jedince. Oslabeni socialni kompetence a problémy ve
vrstevnickych vztazich, v rodiné a s uciteli mtze byt naopak spojovano s cet-
nymi formami psychopatologie — s poruchami fizeného chovani, socialni fo-
bii, depresi, autistickymi rysy ¢i hebefrenni schizofrenii (Spence, S. H., 2003).
Z tohoto pohledu povazujeme rozvoj socidlnich dovednosti za diilezitou sou-
¢ast preventivnich programi rizikového chovani zaméfenych na pfedchézeni
prohlubovani obtizi v chovani a socidlnim fungovani. Obzvlasté vyznamny je
pak u déti a mladych lidi umisténych v zafizenich instituciondlni vychovy, kteii
prozili ¢etna psychicka zranéni. Tyto zkusSenosti ovliviuji jejich dalsi prozivani
a vnimani sebe, druhych i okolniho svéta. Specifika chovani nasedajici na tyto
zivotni prozitky se vyznamné promitaji do oblasti socialnitho chovani, které
je pfiznac¢né pervazivnim pocitem nedtvéry vici svétu a vztahtim. Intervenci
deficitt socialni kompetence proto povazujeme za prioritni oblast etopedické
podpory détem a mladistvym v zatizenich institucionalni vychovy.
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4.1 Vychodiska rozvoje socialni kompetence
v zarizenich NVP

Podpora rozvoje socialni kompetence u déti a mladistvych umisténych v za-
fizenich instituciondlni vychovy je ukotvena v zdkoné ¢. 109/2002 Sb., o vykonu
ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve skolskych zarizenich a o preventivné vy-
chovné péci ve skolskych zarizenich a o zméné dalSich zakonil, ve znéni pozdéjsich pred-
pisi' (dale jen zakon ¢. 109/2002 Sb.). Zakon hovofi o zajisténi vzdélavacich,
terapeutickych a socialné rehabilita¢nich programi pro déti a mladistvé podle
jejich specifickych vychovnych a vzdélavacich potfeb, které jsou dle zdkona

odstupnovany dle samostatnosti:

® samostatné chovani pfiméfené 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 nazoru na zamyslena a provadéna
opatieni, kterd se ho dotykaji, jeho ndzorim musi byt vénovana adekvatni po-
zornost odpovidajici jeho véku a rozumovym schopnostem (§ 20 odst. 1 pism. j).

Veskeré aplikované vychovné terapeutické ptfistupy k détem s poruchami
chovani v zatizenich pro vykon UV, OV musi byt vzhledem k multikauzalnimu
charakteru zacileny interdisciplinarné a zaroven individualné. Vyvstava otazka,
do jaké miry je mozné zohlednovat individualni specifika v oblasti socialni
kompetence konkrétnich déti a mladistvych, vzhledem k uspotfadani vychovné
terapeutického procesu v NVP (zejm. vysoké pocty déti ve vychovné skuping).
Limity zafizeni institucionalni vychovy jsou zfejmé a je mozné je pouze mini-
malizovat, nikoliv zcela odstranit (blize viz kapitola 4.1.1).

Vychovny proces v NVP je tfeba vnimat jako komprehensivni socidlni reha-
bilitaci,? ktera je soustfedéna na podporu ditéte k samostatnému zivotu, coz
implikuje nabyvani Sirokého spektra klicovych kompetenci, véetné socidlni
kompetence. Facilitace socidlni kompetence je neoddélitelnou soucasti vy-

1 Timto pozdéj$im predpisem je zdkon ¢. 383/2005 Sb., kterym se méni zdkon ¢. 109/2002 Sb. Aktudlné viak
MSMT usiluje o celkovou tipravu zékona & 109/2002 Sb.

2V zahranié¢ni literatufe angloamerické provenience se setkavame s uzivinim obecného pojmu péce. Avsak po-
jem komprehensivni rehabilitace povazujeme za vystiznéjsi, nebot implikuje jak péci, tak vjchovu (reedukaci a re-
socializaci), ale i terapii.

124



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

chovného procesu integrujictho nasledujici pfistupy (Labath, V. a kol., 2001;
Kurelova, M., Sekera, O., Kubickova, H., 2008):
® Pedagogicky pristup je zacileny na podporu vzdélavaci drahy ditéte
a mladistvého (vzdélavani, doucovani).

® Socialni pristup se soustiedi na facilitaci a reparaci zadoucich socialnich
vazeb v socialnim poli jedince a rozvoj socidlnich dovednosti umoznu-
jicich kvalitni Zivot v socialni siti (prace s rodinnym systémem, rozvoj
socialni kompetence).

® Organizacné rezimovy pristup usiluje o vytvofeni hranic, tj. uvédoméni
si jejich funkce a jejich respektovani (bodovy systém, vnitfni fad, soupis
pravidel ve skupiné, odmény a tresty atd.).

® <Zdravotni pristup se zamétuje na péci o télo, zdravi a zdravy Zivotni styl.

® Psychoterapeuticky pristup rozviji psychosocialni aspekty osobnosti v in-
traindividualnim i interindividualnim kontextu. Terapie by méla puso-
bit na nejhlubsi vrstvy osobnosti déti a zasahovat do oblasti modifikace
chovani (Pytka, L., 1995, in: Sekera, J., 2008).

Aplikace psychoterapeutickych (skupinovych) piistupt by méla prostupovat
celym procesem komprehensivni rehabilitace. Otazkou je, v jakém poméru ap-
likovat terapii a ndcvik zZddouctho chovani (socialnich dovednosti). Koznar
(1992) upozornuje, ze slouceni role vychovatele a terapeuta je zadouci, mozné
i prokazatelné efektivni. Jones a Asen (2004) ve svém vyzkumu upozornili,
Ze terapie provadénd v kontextu uzavfenych podminek, tj. v zafizeni institu-
cionalni vychovy (ale i v kontextu soudné nafizené 1écby, uvéznéni, psychi-
atrické 1é¢by apod.) vede nékdy k lepsim vysledklim nez terapie provadéna
v otevienych podminkach. Pravdépodobné na jedince v uzavienych podmin-
kach pusobi intenzivnéjsi korelace proménnych faktort aktivizujicich motivaci
ke zméné.

4.1.1 Limity NVP pro rozvoj socialni kompetence

Jakkoliv jsou aktivity pedagogickych pracovnikil v zafizenich instituciondlni
vychovy vfelé a pecujici, nemohou nikdy nahradit individualizovany pfistup
v rodiné. Odejmuti ditéte z biologické rodiny a jeho umisténi v zafizeni kolek-
tivni vychovy byva v drtivé vétsiné doprovazeno sekunddrni deprivaci nasedajici
na ztratu klicovych osob, rodinnych vazeb, ¢i pouze znamého prostiedi, at uz
je jejich mira narus$eni jakdkoliv. Umisténim ditéte do ustavniho zafizeni je pre-
trzen jeho dosavadni zplsob zivota, vnimany jako pfirozeny, a tudiz dochdzi
i k omezeni prirozenych socidlnich reakci a interakci. Kazda dals$i zména umis-
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téni znamena pro dité dalsi nové trauma vyplyvajici ze ztraty novych vztaho-
vych osob. V disledku toho je ovlivnén, zpravidla zpomalen ¢i zdeformovan,
proces utvareni sebepojeti a utvareni prirozenych socialnich roli.

Zivot v zatizenich institucionalni vychovy vytvati pro socializaci umélé, tzv.
sklenikové podminky, charakterizované ztratou soukromi, kumulaci jedinci s ri-
zikovym chovanim na jednom misté, inklinaci k pfijeti hodnot ,,istavni subkul-
tury® (Sekera, J., 2008). Skupina je velmi dilezitou entitou ovliviujici socidlni
rozvoj ditéte v zafizeni instituciondlni vychovy. Jeji velikost a stabilita hraji
zasadni roli pfi utvareni skupinové atmosféry, jejich rituald a pravidel. Jestlize
trva stabilita skupiny pouze nékolik tydna ¢i mésicti, pak dochazi k vdznému
narusovani skupinové dynamiky. Limitem vychovnych skupin je také pocet
sttidajicich se vychovateld i dalsich pracovnikii a pojeti své role vychovatele
ve vztahu k détem. Problematicka je také nekoedukovanost nékterych zaii-
zeni, kterd dle Miihlpachra (2001) miize vaznym zptisobem ohroZovat socialni
vyvoj mladistvych, pro néz je dilezitd zkuSenost sexudlniho experimentovani
v pubertalnim obdobi. Proto je tieba v maximalni mife vytvaret prostor pro na-
byvani zkusenosti realnym prozitkem v redlném svété mimo zatizeni nahradni
vychovy.

Do procesu socializace déti a mladistvych v zafizenich institucionalni vy-
chovy se dale negativné promitaji nedostatky vychovnych systémi, které taxativné
vymezuji tresty a odmény, coz vede k tcelovému chovani. Uzivané strategie
nedostatecné vyuzivaji individualni hodnoceni, které mtze mit podptirny
a rozvojovy charakter a v neposledni fadé¢ odosobnuji hodnoceni; dité je tak
hodnoceno vnitinim fddem, a ne vychovatelem (Gottwaldova, M. a kol., 2006).

Pro dobry vyvoj socidlni kompetence je vyznamné vénovat pozornost signa-
lam ditéte a empaticky na né reagovat, stejné jako davat prostor iniciativé di-
téte a citlivé ji reflektovat. Je potfebné, aby pedagogicti pracovnici v zatfizenich
pro vykon UV, OV disponovali senzitivitou pro hledani a udréeni harmonické
roviny interakcniho rytmu ditéte. Neni-li Gsili ditéte o navazani kontaktu odmé-
néno pozornosti, zesiluje tyto pokusy a zvySuje se jeho neklid (Pokorna, V.,
1993; Ondracek, P., 2003). Zaroven je stéZzejni, aby pedagogicti pracovnici byli
schopni rozpoznat jemné diference v projevech chovani, a v kontextu anamne-
stickych dat o ditéti volili vhodné vychovné koncepce a terapeutické metody
(Jedlicka, R., 2003; Langmeier, J., Krejc¢itova, D., 2006). Chybnou interpre-
taci problémového chovani a miry naruseni attachmentu, zptisobenou nepo-
rozuménim potfebam ditéte, mize dochazet k vazné sekundarni traumatizaci
ditéte. Pfikladem je pouziti direktivnich pfistupti opirajicich se o disciplinu,
rezim a tresty u emoc¢né labilntho ditéte, které pottebuje facilitovat sebepojeti
na zakladé¢ pozitivnich stimulii a akceptace. Naopak vychovna koncepce zalo-
zena na poskytovani emociondlni podpory, pochopeni, akceptaci osobnosti,
pouzitd u ditéte s hostilnim, agresivnim a egoistickym chovanim vychazejicim
z jeho osobnostni vybavy, mtze prohlubovat tyto psychosocidlni rysy ditéte
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(Labath, V. a kol., 2001). Pozadavek riiznorodého reagovani na podnéty jednot-
livych déti klade zvy$ené naroky na senzitivitu a emocni stabilitu vychovatele.

Rozsahly vyzkum Sekery (2008) doklada, ze v zafizenich institucionalni
vychovy je kladen maly dtiraz na individualizaci procesu socialni rehabilitace.
Tato skute¢nost souvisi s absenci jasné zakazky (kontraktu) mezi zadavate-
lem ustavni a ochranné vychovy (spole¢nost, soud, rodina) a poskytovatelem
sluzby, rodinou ¢i ditétem. Proces socializace by mél byt v zarizenich ustavni
a ochranné vychovy profesionalizovan, tj. mél by byt pribézné analyzovan
a evaluovan. Analyza chovani ditéte a piipadné stanoveni strategie feseni pro-
blému by mélo probihat v ramci podrobné analyzy deficitnich oblasti jedince (soci-
alni kompetence, chovani) a situacni analyzy prostiedi, které by mély byt prvnim
krokem k dal$imu individudlnimu pldnovani. Planovani rozvoje socialniho
chovani by mél byt kontinualni proces, vychazejici ze systematického pozoro-
vani provadéného na zékladé spoluprace multidisciplinarniho tymu (blize viz
kapitola 3.5.3).

4.1.2 Princip podpory a kontroly

Zéakladnim vychodiskem pro praci s détmi s rizikovym chovanim je postoj od-
bornika k ditéti. Teoretické znalosti a praktické dovednosti jsou samoziejmé
nezbytnou a prioritni soucasti profesni vybavy pedagogickych pracovnikii,
nesmime vSak opomijet fakt, ze aplikace téchto profesnich dovednosti a zna-
losti je determinovana pravé kvalitou postoje pedagogického pracovnika vici
ditéti. Z obecného pohledu se do vychovné terapeutickych pristupli promitaji
zékladni dva principy: 1) princip ristu a 2) princip moci. Tyto principy se od-
razi ve vnimani vztahu, ve vnimani osobnosti, ve vykladu udélosti a postojich
ke zméné (Labath, V. a kol., 2001; Satirova, V. et al., 2005).

Princip ristu (podpory) vychazi ze symetrického vnimani vztaht, zalo-
zenych na vnimani jedinecnosti a osobitosti jednotlivce. Je podporovana in-
dividualita jedince, véetné vSech aspektti s tim spojenych, tj. sebetcta, sebe-
akceptace, schopnost adekvatniho rozhodovani, pfijeti odpovédnosti za sva
rozhodnuti apod. Sebetcta ovliviiuje to, jakym zplsobem bude jedinec za-
chézet se sebou samym. S nizkou sebetictou koresponduje tendence nechat
se unaset udalostmi, které jsou povazovany za nezvratné. Jedinec se tak vnima
jako obét udalosti a okolnosti, nepiebira zodpovédnost za sebe a sviij zivot
a nekonstituuje se jako svobodna osobnost (Satirova, V. et al., 2005). Model
rustu podporuje nachazeni vnitfnich zdroji rozvoje a vlastniho zZivotniho smy-
slu a hodnot. Jedinec je podporovan ke zméné prostiednictvim oteviené ko-
munikace, nahledu na svou Zivotni situaci a sebe sama v nf, stejné jako posky-
tovanim prilezitosti k rozhodovani. Model rtistu hledd mozné zpiisoby a cesty
feSeni, nerezignuje na zménu, povzbuzuje k aktivité, dodava odvahu a nadéji
na pozitivni zménu. Tento princip je ve své podstaté pfistupem konstruktiv-
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nim a permisivnim. Odbornik vyuzZivajici model ristu pouziva kongruentni
formy komunikace, které se projevuji shodou verbalni a nonverbalni slozky
komunikace a jsou zaloZeny na pfijeti, senzitivité, reflexi emoci, potieb a oce-
kavani, otevienosti, uptfimnosti, zodpovédnosti aj. Skrze kongruenci mize do-
jit k nauceni se novych pozitivnich copingovych strategii.

Princip moci (kontroly) hierarchizuje vztahové rdmce na dominantné sub-
misivnim (mocenském) zaklad¢, jimz podléhaji i o¢ekavané zpisoby komuni-
kace. Rigidni udrzovani stavajiciho stavu je bezpecné a pohodlné. Moznost
zmény neni ocekavana, nebot je povazovana za nemoznou a v kone¢ném du-
sledku je podvédomé vnimana jako nezadouci a ohrozujici statu quo domi-
nantni osoby. Je tedy patrny strach ze zmény. Hierarchicky model do zna¢né
miry potlacuje individualitu pevnymi a neménnymi pravidly, rezimovym opat-
fenim. Je definovan jako model restriktivni a kontrolujici. Disciplina se stava
cilem, nikoliv prostfedkem jak podporovat zadouci projevy chovani. Dochazi
k omezovani potfeb individuality ve jménu systému, fadu a pravidel, k ome-
zovani moznosti rozhodovani se, zbavovani zodpovédnosti za svij zivot a své
chovani. Blokuje jedince v hledani i nachdzeni sebe sama, v osobnim riistu
(Satirova, V. et al., 2005). Odbornik, ktery uplatiiuje princip moci, usiluje, at
uz védomé ¢i nevédomé, o zesmésnéni ditéte, snizeni jeho sebedtvéry, pfisti-
zeni pfi chybé a netispéchu (neustale upozornuje na chyby a nedostatky v jeho
chovani a prozivani), projevuje vidi ditéti nedtivéru, castéji udili tresty nez od-
mény, v ditéti vyvolava negativni emoce (strach, tizkost), odsuzuje, obvinuje
a hrozi (vyhrozuje). Nebyva vyjimkou, ze pedagogicky pracovnik preferujici
mocensky orientovany piistup neni schopen pfijimat a respektovat odlisné na-
zory, neni schopen pfiznat vlastni chybu, orientuje se na vykon (Jansky, P.,
2004) a hluboko v osobnosti se skryva jeho nizka sebeakceptace a sebeticta
(Helus, Z., 2004). Komparaci obou modelt zachycuje tab. 17.

HIERARCHICKY MODEL MODEL RUSTU

Zpusob vnimani svéta - vnimani vztahu

Lidé nemaji rovnou hodnotu (hodnotu jedince Lidé si jsou rovni (prijeti jedine¢nosti druhych)
urcuje role a status)

Vztah je zaloZen na principu dominance Vztah je zalozen na partnerstvi a rovnocen-
a podrizenosti nosti
Role a status splyvaji s identitou (role impli- Role a status jsou odd¢lené entity

kuje silu a dominanci nebo podrizenost)

Moc nad druhymi lidmi vyvolava izolaci, strach, Rovnost davé prostor pocittim lasky, moci nad
odsouzeni a nedlvéru sebou samym, respektu, svobodé se vyjadiovat
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HIERARCHICKY MODEL MODEL RUSTU

Zpusob vnimani svéta - vnimani osobnosti

Kazdy musi poslouchat a prizplisobovat se Kazdy je individualita a mdze se definovat

z pozice vnitrniho zdroje sily a validace
Lidé se rodi puzeni ke zlu (patologizace Clovék se miize pozitivné vyvijet, na zakladé
osobnosti) aktivizace vnitfnich zdrojd, podpory sebeucty,

sebepfijeti, zodpovédnosti za sebe aj.

Ocekavani, ze vsichni by méli byt stejni a pak ~ Ocekavani, ze riznorodost mlze byt pozitiv-
svét bude dobry nim faktorem utvarejicim spolecnost

Lidé znehodnocuji a popiraji své pocity a svou Lidé vyjadruji své pocity a akceptuji svou
odlisnost odli$nost

Zphsob vnimani svéta - vnimani a vyklad udalosti

Zjednoduseny vzorec vnimani chovani jedince  Cirkularni vnimani udalosti ve své kontinualité
z pohledu nasledkt (vzorec ,akce vyvolava a s védomim proménnych veli¢in v zivotni linii
reakci”) ditéte (,akce-reakce-interakce")

Ten, kdo mé& moc, nejlépe vi, co je dobré (exis- Je mnoho cest, kterymi se mazeme vydat
tuje jeden jediny spravny zpUisob) (poskytuje moznost pouzit vlastni kritéria pro
vybér, volbu)

Cernobilé vnimani svéta vytvaii prostor pro Systémovy pristup a kontinualni vnimani cho-
manipulaci, omezuje objevovani a kreativitu, vani ditéte generuji informovanost, objevovani,
vede k poslusnosti kreativitu, davéru, poradek

Postoj ke zméné

Bezpeci znamena zachovani statu quo Bezpedi roste z jistoty v procesu zmény a rastu
Zména neni mozna. Je vnimana jako neza- Zména je VZDY mozn4, je vnimana jako dosa-
douci, nemoznéa a nenormalni, je odmitana zitelna a zadouci

(a to i pres zjevné nepohodli a bolest)

Strach ze zmény, tj. z neznama, z nového Prijeti rizika a zodpovédnosti za svij zivot

Tabulka 17 | Komparace hierarchického modelu a modelu rdistu (podle Satirovd, V. et al., 2005; Labath, V.
akol., 2001)

Princip moci podporuje odkazanost ditéte na své okoli, snizuje jeho sebetictu
a sebepojeti, a tim blokuje jeho vyvojové potenciality a sméfovani do budouc-
nosti (Helus, Z., 2004). Rezignace na zménu s sebou zaroven nese riziko vzniku
syndromu vyhoteni (burnout effect), a tim dalsi snizeni angazovanosti a moti-
vace prace s vnitinimi zdroji klientti (déti a jejich rodin). Model ristu klade
vysoké pozadavky na profesiondly v instituciondlni vychové z hlediska doved-
nosti sebereflexe, terapeutické sebezkusenosti, osobnostni vyzralosti apod.
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Profesni kompetence pedagogického pracovnika zasadnim zpiisobem
ovliviiuji kvalitu rozvoje socialnich dovednosti v kontextu pripravy ditéte
a mladistvého na odchod ze zatizeni pro vykon UV, OV. Pedagogicky pracov-
nik musi disponovat otevienosti vii¢i zméndm, vnitfni uvolnénosti, kladnym
vztahem k sobé i druhym, z ¢ehoz vyplyva jistota reakci i v neobvyklych situ-
acich, orientaci na pomoc druhym, jasnymi interakcemi s ostatnimi, flexibili-
tou, senzitivitou vii¢i skupinové dynamice, vielosti, empatii a opravdovosti,
v neposledni fadé také odbornymi znalostmi z oblasti socialni psychologie
(Hermochova, S., 1991; KozZnar, J., 1992; Satirova, V. et al., 2005). Veskeré
snahy pedagogickych pracovnikll v zafizenich instituciondlni vychovy by
mély sméfovat k tomu, aby se dité mohlo co nejdiive vratit do své biologické
¢i nahradni rodiny a v pripadé, zZe tento cil neni mozné naplnit, pfipravovat
dité kontinudlné a cilené na samostatny zivot. Aby bylo dosazeno citlivého
a zaroven funkéniho pfechodu ditéte z institucionalniho prostfedi do zivota
(at uz do rodiny, nebo do samostatného zivota), tak je zapotfebi kontinual-
niho vzdélavani pedagogickych pracovnikt v tématech modelu riistu, postoji
ke zméné, nastrojt (metod a technik) k praci s jedincem i jeho rodinnym sys-
témem, planovani odchodu apod. (viz kapitoly 4.5 a 5.3). Proces ptipravy na
odchod musi probihat dlouhodobé a promyslené v ramci multidisciplinarni
spoluprace.

4.1.3 Neformalni a cileny rozvoj socialni kompetence

K rozvoji socialnich dovednosti déti umisténych v NVP dochazi ve dvou for-
mach: 1) neformdini rovina (implicitni, skrytd) a 2) cileny trénink (védomy na-
cvik). Neformalni rozvoj socialnich dovednosti probihd v pfirozenych situa-
cich s potencidlem pfenosu pozitivni zkusenosti. Cileny rozvoj se zamétuje
na zamérnou a intenzivni podporu nabyti socidlnich dovednosti, zvySeni je-
jich pouzivani v bézném zivoté (aplikace a generalizace), zpevnéni vhodnych
zpusobii chovani a snizeni pouzivani nevhodnych zptisobii socialniho chovani
(prevence socialntho selhdnf). Soucasti cileného rozvoje je zvédoméni vlast-
nich strategii chovani. Zvyseni socidlni kompetence v obou piipadech pfedpo-
klada osobni, bezprostfedni zkusenost ditéte (Koznar, J., 1992).

Cileny rozvoj socialnich dovednosti povazujeme za vyznamnou preven-
tivni aktivitu, zaméfujici se na predchazeni socidlnimu selhavani. Vyzkumy
zaméfené na efektivitu preventivnich programt dokonce uvadéji, Ze u pre-
ventivnich programt zaméienych na rozvoj socialnich dovednosti se zvySuje
pravdépodobnost dosazeni kratkodobych cilti prevence (Galla, M., Aertsen,
P., Daatland, Ch., 2002). Rozvoj socialnich dovednosti tedy miize stat jako
samostatny preventivni program, nebo jako jedna z jeho vyznamnych soucasti,
ktera zvySuje jeho efektivitu.
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Obecné znaky efektivni selektivni ¢i indikované prevence® zaméfené na roz-
voj socidlnich dovednosti definuji autofi Lane, Gresham a O’Shaughnessy et
al. (2002) takto:

® SniZuje motivaci pro chovdni zménou situace (napt. dité si vynucuje po-

zornost vychovatele, ten zareaguje poskytnutim castéjsi, respektive pla-
novitéji zacilené pozornosti smérem k ditéti).

® Udi alternativni zpiisoby chovdni, které vedou ke stejnému cili nebo maji
stejnou funkci (nacvik jinych, Zadoucich a védomych, zpiisobt ziska-
vani pozornosti),

@ Oslabuje spojitost mezi negativnim projevem chovdni a pozitivnim Zis-
kem (napf. ziskani pozornosti vychovatele), v opa¢ném piipadé dochazi
k posilovani negativnich projevt v chovani.

Pro programy zaméfené na rozvoj socialnich dovednosti plati obdobna kritéria
(principy) efektivity jako pro programy prevence rizikového chovani. Piehled
kritérii efektivnosti programi prevence shrnuje tab. 18. Pii efektivni realizaci
preventivnich programi (rozvoje socialnich dovednosti) je stézejni vytvofeni
dtavérného vztahu v prabéhu dlouhodobé a kontinualni prace s détmi v malych
skupinach (ptipadné jejich socialni siti — s rodinou, vrstevniky, pedagogickymi
pracovniky). Nepravidelné aktivity s nizkou intenzitou prozitku se ukazuji
jako neefektivni. Diilezita je vzajemna interakce na partnerské bazi, dostatecny
prostor pro vzajemnou diskusi a reflektovani aktivit (Nespor, K., Csémy, L.,
Pernicova, H., 1996, 1999). Pro tyto tcely je vhodné vyuzivat technik pro ak-
tivni zapojeni vSech ¢lent skupiny (zazitkové reflektivni techniky, artefiletika,
pohybové aktivity apod.). Dale je vhodné, kdyz se do procesu rozvoje social-
nich dovednosti aktivné zapoji pedagogicky pracovnik, a to i tehdy, jestlize
je program poskytovan externimi odborniky (Metodické doporuceni k primdrni
prevenci rizikového chovdni u déti a mlddeZe, 2010). Uplatnéné aktivity musi odpo-
vidat veku, specifikim a aktudlnim pottebam cilové skupiny, z tohoto divodu
je zasadni pribézné zjistovat tematické preference skupiny, skupinovou dyna-
miku apod. Efektivni je takovy program, ktery je jasny a strukturovany (vycho-
diskem je promyslena metodika, ¢asové ohraniceni, vymezeni pravidel apod.).
V rovnovaze by mélo byt jak pfedavani srozumitelnych a vyvazenych informaci
(nikoliv zastraSovani, zavadéjici informace, zakazovani), tak rozvoj dovednosti
(socidlnich dovednosti, praktickych dovednosti pro zivot). Pouhé predavani
informaci (prednasky, besedy) nevede ke zméndm postoje ani chovani. Efek-

) )

3V praxi je prevence diferencovana na tfi typy: vseobecnd.
fuje 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, kteii

i a indik i. Vseobecnd pre e se zame-

vykazuji varovné znamky rizikového chovani.
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tivni program je podrobovan evaluaci, jejiz vystupy slouzi pro diskusi vSech
zlcastnénych (Miovsky, M., Skacelova, L., Zapletalova, J., eds., 2010).

PREVENTIVNi PROGRAMY

Co funguje

Co nefunguje

dlouhodoba a kontinualni prace (davéra)

8 kratkodobé a maélo intenzivni programy
(nepravidelné aktivity, bez uceleného
ramce)

® jednorazové programy, jednorazové pred-
nasky a besedy bez navaznosti

prace v malych skupinach (interakce, dialog)

hromadné programy a programy bez inter-
aktivnich prvkl (nerozviji dovednosti, chybi
zp€tna vazba)

aktivni Gcast cilové skupiny (prozitek, vy-
tvarné a pohybové techniky, reflexe)

pouhé informovani

aktivni zapojeni pedagogického pracovnika
na programu poskytovaném externimi
odborniky

programy poskytované osobami bez dosta-
te¢nych zkusenosti nebo témi, které nemaji
respekt a uznani

véasnost a relevance programu dle véku
cilové skupiny

prilisna obecnost

reakce na aktualni potreby cilové skupiny

opomijeni potreb cilové skupiny

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

zastrasovani, varovné slogany a odstrasujici
priklady

jasny a strukturovany program (predem dana
metodika, pozadavky na vzdélani a kompe-
tence lektord, casové ohraniceni, vymezena
témata a pravidla, shrnujici zavér)

spoléhani na jeden typ programi bez za-
pojeni dalSich moznosti (napt. komunitnich
aktivit, rodi¢a)

jasné a vyvazené informace

sliby, zavadéjici informace, zakazovani

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

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

evaluace programu (zarizeni dostava zpétnou
vazbu o realizaci programu)

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

Tabulka 18 | Prehled efektivnich a neefektivnich principd 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, ., eds., 2010)

Efektivita programt prevence je podminéna celym spektrem intervenujicich
proménnych (Morris, R. J., Nicholson, J.,2010), vlivmaji pfedevsim tyto faktory:
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8  Dyp a stuperi poruchy chovdni a predikace jejitho vyvoje.

® Podpora, vnimavost a potencialita pedagogickych pracovnikii a rodict
a mira jejich zapojeni do programu rozvoje, ktera zajistuje kontinuitu,
nebot umoznuje ditéti generalizovat a upeviovat zadouci naudené stra-
tegie chovani v riiznych prostiedich. Zaroven jsou rodice (pedagogicky
pracovnik) vyznamnym modelem pro kognitivni strategie a chovani.

® Kualita vztahu (divérnost vztahu) mezi ditétem a pedagogickym pra-
covnikem.

® Kvalita prostiedi — pozitivni, podporujici a respektujici prostfedi ma
silny protektivni vliv.

Vyzkum Lane, Gresham a O’Shaughnessy et al. (2002) potvrdil, Ze u déti s pro-
blémy i poruchami chovani (a lze pfedpokladat, ze i u déti v NVP) nestaci roz-
voj socialnich dovednosti pouze na implicitni Grovni (v ramci kazdodennich
aktivit), ale je tfeba aplikovat dlouhodobou a cilenou intervenci socidlnich
dovednosti. Na véeobecné zaméienou intervenci (v ramci $kolni tfidy) nejsou
déti s problémy v chovani dostatecné senzitivni, pottebuji intenzivnéjsi formu
podpory ¢i intervence (indikovanou prevenci).

4.2 Metody tréninku socialnich dovednosti

Metod tréninku socialnich dovednosti existuje §iroké spektrum, napft. terapeu-
tické instrukce, hrani roli, modelovdnt, koucovdani, ndcvik tesent problémovych situact,
pozitivni socidini zpevriovdni, zpétnd vazba, domdct tkoly, skupiny. Odbornici pre-
feruji multimodalni integrativni piistupy (nacvikové programy) pied mono-
modalnimi, které vyuzivaji jednotlivé metody izolované (Spence, S. H., 2003;
Prasko, J., Kosova, J., 1998). Optimalni nacvikové programy by mély obsaho-
vat tyto slozky:

Terapeutické instrukce zalozené na jednoduchych, ndzornych a postup-
nych pokynech. Jsou prezentovany primou instruktdZi (vysvétleni jed-
notlivych krokiti, pfedvedeni a nacvik), individudlnim koucovdnim v pre-
zentované situaci, potvrzovdnim smysluplnych instrukci skupiny, ktera

koucuje ¢lena skupiny (dité ¢i mladistvého).

Metoda trénovdni vyuziva k nacviku verbalni instrukce a probiha
v nasledujicich krocich: a) prezentace socidlniho pravidla, b) procvicovdint,
¢) zpétnd vazba (Spence, S. H., 2003).

Metoda modelového chovdni (modelovdni) je ucena skrze pozorovani Za-
douctho chovani u jiné osoby (modelu). Vychazi z ptedpokladu Bandu-
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rovy teorie socialniho uceni, ze urcité chovani je naucené prostiednic-
tvim zprostiedkovanych zkusenosti a je mozné je piekonat pozorovanim
chovani modelového vzoru. Vyzkumy potvrzuji, Ze modelovani je G¢in-
néjsi, pokud se model (vzor) a) podobd klientovi, b) jeho jedndni neni zcela
bezchybné (dokonalé), c) predvddi chovdni v krdtkych casovych usecich, které
klient bezprostiedné opakuje, d) zdrover klient dostdvd zpétnou vazbu, jak mu
chovani jde, e) dostdvd pochvalu za tspésné zvlddnuti nacvicovaného jedndni
(Prasko, J., Kosova, J., 1998).

Ndcvik chovdni, modelovych roli (hrani roli, zvldddni modelovych situaci)
dava prostor pro procvicovani chovani ve strukturovanych bezpecnych
(modelovych) situacich, je proto nejdulezitéjsi soucasti nacviku social-
nich dovednosti (Spence, S. H., 2003). Je dalezité, aby dité prehravalo
nejen vlastni roli, ale také protiroli (rodi¢, pedagog apod.), a to v co nej-
realisti¢téj$im zadani situace. Procvicovani mize byt skryté (predstava
situace, socialni interakce), oteviené (hrani roli) nebo verbalni (slovni
feseni situace, interakce). Osvédcené je hrani dle scénafe, ktery popisuje
socialnf situaci, souvisejici chovani a cilové socialni dovednosti, na které
se zaméfuje (napi. pozadani vrstevnikii o pfepnuti jejich oblibeného
televizniho programu). Scénai mize byt doplnén hracimi kartami s po-
drobnym popisem chovani a zadoucich reakci pro danou roli. Hranf roli
muze byt také soucdsti deskové hry, pfi niz se hazi kostkou a hraci plo-
cha obsahuje body, na nichz dochazi k nacviku dovednosti. Nicméné, je
tfeba mit na paméti, Ze nacvik v umélych podminkach neni tak efektivni
jako v podminkéach béznych nebo blizicich se béznym situacim.

Zpétnd vazba — pri ni vyuzivame pozitivni posilovdni za éelem snizeni
frekvence negativniho chovani a zpevnéni zddoucich projevi v jejich
chovani. Pokud nenf ur¢ité chovani odménovano, vymizi (vyhasinani je
soucasti operantniho podminovéni). Zptisob odmény je vhodné pfedem
domluvit, miiZe jit napf. o pozornost, pochvalu, bodovy systém. Jestlize
jedinec jedna nezadoucim zptisobem, nesmi mu okoli poskytnout oce-
kavanou odménu (Atkinson, R. L., 2002; Ondracek, P., 2003). Na zavér
zpétné vazby je tfeba ditéti konstruktivné doporucit, co by §lo jesté zlepsit.

Posilovdni rozlisovacich dovednosti je zalozeno na principu fizeni pod-
nétu, kdy je chovani (dovednost) posilovano pouze v pfitomnosti urci-
tého stimulu, ale v pfitomnosti jiného stimulu posilovano neni. Dité se
tak nauci diferencovat situace, ve kterych lze konkrétni chovani pou-
zit, a ve kterych ne. Posilovani rozli§ovacich dovednosti se zaméfuje na
obecné rozliseni chovani, na drobné nuance v chovani a na diferenciaci
nekompatibilniho chovani (napi. dohodnuti se s ostatnimi je nesluci-
telné s hadanim se s ostatnimi, pozadani o pajceni hracky je neslucitelné
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s pranim se o hracku). Nauceni se diskriminaci (rozliSeni) je mnohem
snazsi nez dosahnuti generalizace dovednosti.

Domdci kol podnécuje k opakovani (a zvédomovani postuptl) v redl-
nych situacich. Pfi zadavani tkolu je vhodné popsat instrukce na kartu.
O provedenti si jedinci na danou kartu zapisi zaznam, ktery prinaseji
ve formé scénaie na dalsi setkani skupiny (Prasko, J., Kosova, J., 1998;
Spence, S. H., 2003). Diky tomu je mozné sledovat vyvoj, identifikovat
problematicky realizované dovednosti a zaroven predikovat dalsi rozvoj
(a obsah budoucich lekcf). Vhodné je, kdyz jsou do tréninku zapojeni
vrstevnici, rodic¢e a pedagogicti i nepedagogicti pracovnici zafizeni, to
vSak vyzaduje jejich specificky trénink v metodach koucovani socidlnich
dovednosti, aby poskytovali zpétnou vazbu a posilovali vhodné reakce.
Snizuje se tim riziko, Ze by mohly byt socidlni dovednosti ditéte ignoro-
vany, nebo dokonce trestany (Spence, S. H., 2003).

Wjednavani ¢i konstruktioni hddka jsou metody reseni nevhodného
chovani, které demonstruji pozitivni model feSeni problémi. Stimuluji
k aktivnimu pfistupu na participaci feSeni problému, stanovovani pravi-
del, umoznuji nachazeni alternativnich feseni (Jansky, P., 2004).

Expozice je behavioralni technika, na jejimz zakladé je jedinec syste-
maticky veden k tomu, aby se pozvolna vystavoval situacim, kterych se
obéava. RozliSuje se expozice piima nebo nepfima. Pii pfimé expozici
je jedinec vystavovan realnym podnétiim, pii nepiimé je konfrontovan
s pfedstavami (symboly) nepiijemné prozivanych podnétti (Lane, K. L.,
Gresham, F. M., O’Shaughnessy, T. E. et al., 2002). Obdobné lze apliko-
vat logoterapeutickou techniku paradoxni intence (Frankl, V. E., 1997),
ktera odbourava tzkost ze selhani, napi. pfi socialnim kontaktu. Jde
o opac¢nou formulaci pfani humornym zptisobem, ktery umoznuje sebe-
distanci a nahled (strach ze zakoktani pfi sezndmeni mtze byt reformu-
lovan jako podnét k seznament).

Ve vSech metodach a programech rozvoje je titeba dodrzet princip posloupnosti, tj.
postup od jednoduchého k obtiznéjsimu, ktery zajisti, aby se ukotvily bazalni
dovednosti, na nichz budou moci stat dovednosti komplikovanéjsi. Zacinat by
se mélo od neverbélnich projevli (mimika, gestika, proxemika, postulika), pies
naslouchani, zpétnou vazbu a prosby, podavani a pfijimani kritiky, az k aser-
tivnimu chovani v komplexnich situacich. Socialni dovednosti 1ze nacvicovat
jak individualné, tak skupinové (doporucuji se malé skupinky o tfech az deviti
¢lenech). Skupinovy nacvik shledava Prasko, Kosova (1998) jako efektivnéjsi,
nebot lze vyuzit skupinové dynamiky k rozvoji individuality ditéte i rozvoji
skupinové koheze. Nacvik musi probihat v malych postupnych krocich (dil-
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¢ich fazich), doporucuje se dodrzovat styl ,mélo a ¢asto®. Po ukotveni doved-
nosti je mozné postoupit k dalsimu cili (tréninku dalsi dovednosti). Plati, ze
délka tréninku socialni kompetence je pro kazdého jednotlivce individualni,
zalezi zejm. na charakteru a rozsahu deficitu socidlnich dovednosti a na rych-
losti socialniho uceni. Odbornici se shoduji, ze prvotni zlepSeni prichazeji pfi-
blizné po 8 az 12 lekcich (pficemz jedna lekce je v rozsahu 45 minut cileného
nacviku).

4.2.1 Vybrané priklady zahrani¢nich program
rozvoje socialnich dovednosti

Nacvik socialnich dovednosti probiha prostfednictvim rtiznych intervenc¢nich
programu. Védecky verifikovanych a priibézné evaluovanych programi pro
rozvoj socialnich dovednosti rtiznych cilovych skupin existuje v zahranici
(oproti Ceské republice) nespoéet. Pti vybéru zahrani¢nich programii rozvoje
socialnich dovednosti jsme akcentovali ty, jejichz efektivita prosla opakova-
nym vyzkumnym ovéfenim.

4.2.1.1 Pripravny program rozvoje prosocialnich dovednosti

Pripravny program rozvoje prosocidlnich dovednosti (The Prepare Curriculum) je psy-
choedukaéni skupinovy program intervence vyvinuty Goldsteinem (1999). Za-
méfuje se na rozvoj nékolika zakladnich trst socidlnich dovednosti, pfedevsim
u déti s poruchami chovani (blize tab. 19), a to v Sesti pokrocilostech (tab. 20):

e Quldddni agrese obsahuje facilitaci prosocialnich dovednosti v téchto
¢tyfech krocich: a) modelovani, b) hrani roli, ¢) zpétna vazba, d) gene-
ralizace (vzdélavaci transfer). Dale se zaméfuje na rozvoj socialni per-
cepce, sebekontroly a moralniho usuzovani.

® Qvldddni stresu zahrnuje trénink zvladani stresovych situaci, nacvik fe-
$eni problémovych situaci, dopliujici podptirné modely chovani (tj. vy-
hledavani a identifikace se zddoucimi vzory chovani).

@ Oslabovdni predsudkit se zamérfuje na rozvoj empatie, kooperace, poro-
zuméni a schopnost tymového chovani.
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Kurikulum pfipravného programu rozvoje socialnich dovednosti

Oblast rozvoje Agrese Stres Predsudky

Chovani Vyuka prosocialnich Doplnujici podpdrné  Rozvoj kooperace
dovednosti a trénink  modely chovani
socialni percepce

Emoce Rozvoj sebekontroly  Trénink zvlddani stre-  Rozvoj empatie
sovych situaci

Kognice Podpora morélniho Nacvik reseni problé-  Rozvoj porozuméni
usuzovani movych situaci a schopnost tymo-
vého chovani

Tabulka 19 | Kurikulum pfipravného programu rozvoje socialnich dovednosti (Goldstein, A. P, 1999)

Skupina Pokrocilost Konkrétni dovednosti

naslouchani

zahéajeni konverzace, kontaktu

udrzeni konverzace

kladeni otazek

davani odpoveédi

podékovani

predstaveni sebe sama

predstaveni druhych lidi

dovednost pochvalit druhé lidi, fict kompliment

I. Zakladni socialni
dovednosti

1. Pokrocilé socialni
dovednosti

pozadani o pomoc

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

nasledovani instrukci

dovednost omluvit se

presvédcit druhé

1. Dovednosti
pro zachazeni
s emocemi

rozpoznani svych emoci (v¢. jejich pojmenovani)
vyjadrovani svych emoci

porozuméni pocitim druhych

zachazeni s lidmi, ktefi projevuji hnév, zlost
vyjadrovani sympatie a naklonnosti

zachézeni se strachem (Uzkostmi)
sebehodnoceni
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Skupina Pokrocilost Konkrétni dovednosti

V. Dovednosti
nahrazujici agresi

pozéadat o svoleni

sdileni

pomahat druhym

domlouvani, vyjednéavani

pouzivani sebeovladani, sebekontroly
postavit se za sva prava

reagovani na provokujici chovani
vyhybani se problémdm s druhymi
drzet se dal od bitek a hadek

V. Dovednosti pro
zvladani stresu

asertivné vznést stiznost, nespokojenost

asertivné odpovédét na stiznost

mit sportovniho ducha (dovednost prohravat, hrat fair)
zachéazet s rozpaky a studem

zachazeni se samotou a pocity vyc¢lenéni

postavit se za své pratele

reakce na presvédcovani

reakce na selhani

zachazeni s protichtidnymi zpravami, informacemi
zachazeni s obvinénim, narcenim

pripravenost na obtiznou konverzaci

vyrovnavani se s tlakem skupiny

VI. Dovednosti
k planovani

rozhodovani o tom, co budu délat
povédomi o tom, co zplsobuje problémy
nastaveni cild

védomi svych moznosti a schopnosti
shromazdovani a zjistovani informaci
usporadani problém0 dle dadlezitosti (priorit)
rozhodnost (ucinit rozhodnuti)

soustiedéni se na Ukol a jeho spinéni

Tabulka 20 | Rozvoj prosocialnich dovednosti od piedskolniho véku do adolescence (Goldstein, A. P., 1999)

Kurikulum programu je tvofeno deseti lekcemi, které zahrnuji riznorodé tech-
niky nacviku vySe uvedenych trsii socialnich dovednosti (napi. hry, hrani roli,
¢teni, poslech, kresleni, diskuze, relaxace aj). Vyznamnou soucasti je vzdéldvact
transfer procvicovani dovednosti v rtiznych prostiedich (doma, v zafizeni pro
vykon UV, OV, ve spoleénosti, ve $kole), jehoz prosttednictvim dochézi k efek-
tivnéjsi generalizaci osvojenych dovednosti.
Proces nacviku socidlnich dovednosti Goldstein (1999) diferencuje do de-
viti kroku:
1. Deskripce Zadouci socidlni dovednosti — v ramci skupinové diskuse se
pojmenuje dovednost, kterd bude u jednotlivych ¢lend aktudlné nacvi-
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covana, u n¢koho to muze byt uvolnéné projevovani emoci, u jiného
zdrzenlivé ovladani emoci (Kratochvil, S., 2009).

2. Diskuse o vyznamu dané socidlni dovednosti — v jejim ramci probiha zda-
vodnéni potiebnosti a zvédoméni vyuzitelnosti konkrétni socialni do-
vednosti na konkrétnich pfikladech z bézného zivota.

3. Model dovednosti - instruktor (trenér, pedagogicky pracovnik) predvadi
socialni dovednost v ramci hrani roli (model Zadouciho socidlniho cho-
vanf).

4. Vybér hercii a rozdéleni roli. Nejprve se urdi role hlavniho aktéra, ktery
si k sobé vybere spoluhrace pro dialog. Kazdy se postupné vysttida ve
vSech rolich.

5. Nastaveni hrani roli
Instruktor popise situaci a znovu pojmenuje nacvicované dovednosti.

b. Nastaveni podptrné atmosféry ve skupiné — zejm. pomoc tzkost-
nym détem/mladistvym odbourat strach z hrani role (podrobné in-
strukce).

c. Instruktor zprostfedkovava transfer do realného zivota.

6. Chovdni a pravidla pri hrani roli — instruktor pripomina vSem ¢lentim
jejich role a odpovédnosti, kontroluje pravidla, dava prabéznou zpét-
nou vazbu, ostatni skupina (pozorujici) dostava jasné instrukce, co ma
sledovat (drzeni téla, tén hlasu, obsah sdéleni apod.). Goldstein (1999)
nedoporucuje, aby byl instruktor soucasti hrani roli, jeho stézejnim tko-
lem je mediovat proces nacviku (véetné pripadnych konfliktti) a pozoro-
vat tento proces, aby mohl tcastnikiim poskytovat zpétnou vazbu.

7. Poskytnuti zpétné vazby — doporucuje se dodrzet nasledujici pofadi pfi
vyjadfovani reakci a komentai:

a. Spoluhrac¢ - sdéleni pocitd, reakci

b. Pozorovatelé — zdtiraznéni konkrétnich momentt, relevantnich in-
formaci

c. Instruktor — ddraz na posileni pozitivnich momentt
d. Hlavniaktér - pocity, sebehodnoceni a reflexe zpétné vazby ostatnich

8. Kkouseni v redlném Zivoté — poté, co hlavni aktéri ispésné zvladnou do-
vednost v ramci hrani roli, jsou vyzvani, aby dovednost trénovali v béz-
nych situacich (domaci ukoly).

9. Volba nového poradi hrdcii — hlavnich a vedlejsich hercti.
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Goldstein (1999) uvadi, Ze je mozné se socidlnim dovednostem naucit, stejné
jako vsem akademickym dovednostem, a to pomoci systematického pristupu.

4.2.1.2 Systém cileného intervenéniho tréninku
socialnich dovednosti (TSD)

Trénink socidlnich dovednosti u déti a mladistvych s poruchami chovdni a emoci
(dale také jako T'SD ¢i Trénink), rozvinula vyzkumnice Spence (2003) pro déti
a mladistvé ve véku 7 az 18 let. Trénink a jeho efektivita je empiricky verifi-
kovana na cilové skupiny déti s poruchami fizeného chovani (Spence, S. H.,
Marzillier, J. S., 1979, 1981) a u déti socialné tizkostnych (Spence, S. H., Dono-
van, C., Brechman-Toussaint, M., 1999). Trénink je zacilen na zvySeni schop-
nosti uzivani vhodného socidlniho chovani dtlezitého pro dosahovani uspéchu
v socialnich situacich. Program je zaméfen na procvi¢ovani senzitivity socialni
percepce a interpretace socidlnich situaci, stejné jako posilovani socidlnich do-
vednosti, zddouciho chovéni a feseni interpersondlnich probléma. Efektivni
socialni chovani snizuje obrany a konkurencni problémové chovdni, stejné jako pod-
poruje kognitioni restrukturalizaci stereotypnich vzorcii chovdni, autoregulaci a ma-
nagement svého chovdni v neobvyklyjch situacich. Vyzkumy potvrzuji, ze TSD je
multifunkéni metoda efektivni pro zvy$eni dil¢ich socialnich dovednosti u déti
s poruchami chovani a emoci, neumoznuje vSak signifikantni a trvalé zmény
v psychopatologii poruchy chovani. TSD je mozné vnimat jako cenny terapeu-
ticky systém, nelze jej vSak zaménovat s mocnym vselékem. Funkénost TSD
je posilena, pokud je integrovan do $irsiho systému (kognitivné behavioralni)
intervence. Spence (2003) zdiraznuje nutnost komplexniho hodnoceni trovné
socialnich deficitti ditéte, pficemz vychazi z diferenciace Greshama (1997). Na
zakladé identifikovanych oblasti stanovuje konkrétni podobu tréninku. Tré-
nink zahrnuje nasledujici komponenty (Spence, S. H., 2003):

8 Trénink socidlné zpiisobilého chovdni obsahuje instrukce (pokyny), dis-
kuse, modelové situace, hrani roli (opakovani), zpétna vazba a posilo-
vani vhodnych zptisobll reagovani (zpeviovani). Rozviji verbalni i ne-
verbalni dovednosti.

® Trénink socidlni percepce je povazovan za zakladni komponentu TSD.
Zaméiuje se na spravnou a pfesnou interpretaci socidlnich podnétt v je-
jich socialnim kontextu, coz umoziuje identifikaci socidlniho problému
a vyhodnoceni jeho zvladnuti (nastaveni socidlniho chovani tak, aby
byla socialni situace zvladnuta zZadoucim zptisobem). Zahrnuje moni-
torovani (sledovani), diskriminaci (rozliSovani) a identifikaci podnétt
tykajicich se 1) vlastnich pocitl a citovych stavii, 2) pociti a citovych
stavii druhych lidi, 3) charakteristik, vlastnosti a socialnich roli ve spe-
cifickych sociadlnich kontextech a situacich. Trénink socialni percepce
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muze probihat jako diskuse o napsaném, obrazovém (fotografie, obraz)
¢i audiovizualnim ilustra¢nim podnétu, zachycujicim uréitou socialni
situaci.

8 Techniky seberozvoje (uceni) a seberizeni (kontroly) rozvijeji vnitini fe¢,
posiluji pozitivni momenty v chovani a tspésné zvladnuti socialni situ-
ace (motivac¢ni aspekt).

® Reseni socidlnich problémii se soustfedi na identifikaci problému, hle-
dani alternativnich feseni, anticipaci dtsledki, vybér a planovani vhod-
nych odpovédi (reakef).

® Redukce souperivych, blokujicich a nevhodnych socidlnich reakci procvi-
¢uje management chovani v ,nouzovych® situacich, relaxa¢ni techniky,
kognitivni restrukturalizace problému a trénink rodi¢ti (rodinného sys-
tému).

Uvedené zahrani¢ni ptiklady cileného tréninku socialnich dovednosti pova-
Zujeme za inspirativni i pro prostfedi nahradni vychovné péce. Pro dosazeni
efektivnich vysledkt se vSak predpoklada odborna aplikace. Z tohoto diivodu
povazujeme za dilezité, aby doslo k rozsiteni nabidky dalsiho vzdélavani pro
pedagogické pracovniky v zatizenich pro vykon UV, OV v metodach rozvoje
socialnich dovednosti.

Pro rozvoj socidlnich dovednosti v NVP lze vyuzivat kromé cileného tré-
ninku dal$ich postupti, které poskytuji pfilezitost pro jejich systematickou
podporu. Patii k nim napi. komunitni principy prace, formativni hodnoceni
a individudlni planovani. Vzhledem k jejich specifi¢nosti se jim budeme véno-
vat v nasledujicich kapitolach.

4.3 Komunitni a skupinové principy prace

Osvédceny model péce NVP, v jehoz ramci dochdzi k implicitnimu i cilenému
rozvoji socialnich dovednosti, je pristup vyuzivajici proky komunitni a skupinové
prdce. Tento model vychazi z psychoterapeutického pojeti komunity jako sku-
piny, kterd poskytuje modelové situace k projekci a korekci maladaptivnich
interpersondlnich stereotypti prozivani a emoci. Pfi kazdodennim souziti do-
chazi k vzdjemnym interakcim a konfliktiim, které poskytuji prostor pro po-
znani svého podilu na vytvareni, ¢i udrzovani konfliktl a soucasné se v tomto
prostoru lze naucit novym, diferencovanéjsim a prizpisobivéjsim formam
chovani (Kratochvil, S., 2009). Komunitni systém je mozné chapat v uzsim
smyslu jako psychoterapeutickou metodu (popsanou vyse) a v $ir§im smyslu
jako socialni a organizac¢ni systém péce (Kalina, K., 2008) ¢i styl prace (Kra-
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tochvil, S., 2009), ktery lze snadno aplikovat i v zafizenich institucionalni vy-
chovy. De Leon (2000) nazyva komunitu, ktera pracuje s cilovou skupinou déti
a adolescentti s poruchami chovani a naruSenym psychosocialnim vyvojem,
jako demokratickou terapeutickou komunitu.

Komunitni systém péce podporuje vestranné otevienou komunikaci (Kra-
tochvil, S., 2009) a pfedpokldda jasné deklarovana a evaluovand prava a po-
vinnosti kazdého jedince (Jansky, P., 2004). Na rozhodovani i procesu pod-
pory a péce se podileji vSichni ztcastnéni — pedagogicti pracovnici i samotné
déti a mladistvi, ktefi se tak uc¢i chdpat a pfijimat odpovédnost za vlastni
chovani, a to ve vztahu k sobé¢, jednotlivym ¢lenfim skupiny i skupiné jako
celku. Tento zpiisob prace rozviji a kultivuje socidlni komunikaci mezi v§emi
¢leny skupiny (komunity), tedy jak mezi vrstevniky navzdjem, tak i ve vztahu
k dospélym. Dospélé osoby, tj. pedagogicti pracovnici, nejsou ve skupino-
vém (komunitnim) sytému v postaveni formalné nadfazené autority, opirajici
se pouze o vnéjsi kazen, nebot komunitni principy stoji v opozici k hierar-
chicko-autoritativnimu usporadani péée a komunikace. V ramci procesu na-
slouchdni maji ¢lenové skupiny moznost ziskat pohled druhych lidi na stejnou
véc, tj. konfrontovat vlastni subjektivni vnimani reality s pohledy ostatnich
¢lenti skupiny (komunity). Tim vytvaii prostor pro empatii a ziskani nahledu.
Zamérem je navodit atmosféru se silnym pozitivnim emo¢nim klimatem pro-
stfednictvim skupinové dynamiky, kterd bude ptisobit jako stimul pro cilenou
psychosocidlni zménu jedince, véetné kognitivni restrukturalizace a nacviku
repertoaru zadouciho chovani. Dilezitym principem je prozitek a schopnost
prosttednictvim skupinovych procesti ovliviiovat interpersonalni vlastnosti je-
dince. Socialni prostfedi komunity se vyznacuje organizovanosti, strukturou
a bezpecim (Kalina, K., 2008). Terapeuticky potencial komunitniho systému
v zafizenich instituciondlni vychovy spocivd v kazdodennim spole¢ném zi-
voté, nebot prozivani a chovani jednotlivcd, jejich vyporadavani se s pravidly,
organizacni strukturou a souzitim s ostatnimi ¢leny se stavaji zdkladnim vy-
chovné terapeutickym materidlem.

Zakladni platformou komunitniho systému je komunitni sezeni a skupi-
nova setkani (ta nabyvaji bud charakteru nacvikového ¢i podptirného). Komu-
nitni sezeni je pravidelnym setkdnim vsech participantti péce — déti a mladist-
vych i pedagogického personalu, na kterém se (pfiméiené véku déti) diskutuje
fizeni a organizace, ¢innosti a procesy v komunité, coz podporuje otevienost,
sdileni, spoluzodpovédnost a korektivni zku$enost. Sezeni mtze dale zahr-
novat terapeutické, tréninkové a relaxaéni techniky. V zafizenich pro vykon
UV, OV také zpravidla implikuje hodnotici dimenzi formou zpétnovazebnich
reakci. Frekvence komunitnich sezeni je riznoroda, od kazdodenniho setka-
vani po tydenni interval, vyznamné je vSak pevné a pravidelné ukotveni v ¢a-
sovém harmonogramu. Tréninkové (vycvikové) skupiny se zamétuji na rozvoj
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urcitych dovednosti, typt interakci a zptisobll chovani nebo na zpracovani
aktualné vyznamnych témat a problém (s akcentem na behavioralni aspekt).
Otvirana témata prostfednictvim technik nesmi zptsobit hluboky intrapsy-
chicky problém ¢i trauma, pfipadné nesmi ziistat bez oSetieni. Je tfeba umét
s technikami dobfe zachazet, aby prace ve skupiné nebyla pro déti a mladistvé
ohrozujici. Techniky musi byt pouzivany s respektem vii¢i charakteru trénin-
kové skupiny. V kazdém pripadé vsak nesmi byt opomijen vyznam bezpec-
ného prostiedi. Neni vyjimkou, ze v ramci tréninkovych skupin je aplikovan
socialné psychologicky trénink osvojovani novych forem chovani a socialnich
dovednosti, jenz je ¢asto sycen psychoterapeutickymi prvky, zdtraznujicimi
zazitkovou slozku vice nez nacvikovou (Hermochova, S., 1991). Nejedna se
vSak o psychoterapii, nebot trénink neni zalozen na odstranéni kauzalnich
symptoml, ale jednd se o posileni socialni kompetence (Labéth, V a kol.,
2001). V tréninkovych skupinach se uplatnuje systematicky planovany nacvik
zpusobu socializace pomoci riiznych fizenych postupi, jako je hrani roli, psy-
chodrama, vyjadfovani emoci, sebeprosazeni (nacvik asertivity, konstruktivni
hadky), nacvik sebeovladani atp. MozZnost vyzkouSeni si v bezpe¢ném pro-
stfedi komunity razné typy chovani vede k rozsifeni rejstfiku roli, dovednosti
vedouci k pfekondni nefunk¢nich stereotypti a rigidity v reakcich i postojich
(Kalina, K., 2008). Podpiirné (terapeutické) skupiny jsou vice zaméfeny na
odkryvani skute¢nych pocitti a psychologickych potteb ditéte. Realizatorem
musi byt kvalifikovany terapeut. Ve $kolském prostiedi je ¢astéjsi naplni téchto
skupin rozvoj osobnosti nez jeji restrukturalizace. Cilem podptrnych skupin
je poskytnuti porozuméni, facilitace diivéry v sebe sama a mobilizace vlast-
nich zdrojt pfi zvladani zatéZovych situaci. Prioritou podptrnych terapeutic-
kych skupin je bezpe¢né prosttedi, v némz je vymezen pevny ramec pravidel,
ale zaroven zustava prostor pro toleranci a zvladani klientova opakovaného
testovani davéry a pevnosti vztahi. BliZe se tématem terapeutickych skupin,
jejich vedenim i vyzkumem, zabyvaji autofi Yalom, Leszcz (2007) a Kratochvil
(2009).

V pribéhu pobytu v (demokratické) terapeutické komunité ptsobi 1é¢ebné
principy aktualizujici jednotlivé etapy socializace v rodiné. V jejim prabéhu
jsou tedy aktualizovana, piipadné korigovana ¢i rekonstituovana vyvojova
selhani v téchto oblastech: attachment (bazalni vazba), containment (kontej-
novani), ktery se vyznacuje schopnosti obsahnout a ohranicit své prozivani,
zpracovat je, vyznat se v ném a pfiméfené je vyjadfovat, diky cemuz je umoz-
néna integrita Ja. Dalsimi principy je komunikace, zapojeni a védomé jednani
(Campling, P., Haigh, R., 1999). Systematizaci teoretickych principti komunity
zachycuje tab. 22.
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s N s Aspek
Teoreticky Pavod v individualnim P ty . . . .
vinci oii terapeutické Nastroje rozvoje
P p Vel komunity
Attachment primarni vazba, vztaho- sounalezitost, doporucovani, pripojovani,
vani se, ztraty a rlst koheze odchazeni
Containment materské a otcovské bezpeci podpora, pravidla, hranice,
prozivani hranice a obsahovani struktura a rad, korektivni
(kontejnovani) emocni zkuSenost
Komunikace hra, re¢, sebeexplorace otevrenost navstévnici, skupiny
a podskupiny, komunikacni
klima
Zapojeni nachazeni mista mezi zazitkové uceni, komunitni setkani (struktura
ostatnimi socialni uéenf a obsah), univerzalita
Chovani ustaveni vlastniho Ja jako  védomi sebe rozhodovéni, zodpovédnost,
a jednani vychodiska pro vlastni sama zkusenost, rozvoj socialnich
aktivitu dovednosti

Tabulka 21 | Principy plsobeni (demokratické) terapeutické komunity (Campling, P., Haigh, R., 1999; Yalom,
I. D., Leszcz, M., 2007; Vymétal, J. a kol., 2007)

Aplikace prvkd komunitniho systému do $kolskych zaiizeni institucionalni vy-
chovy implikuje ale i rizikové aspekty. Prvnim z nich je dosaZeni jednotného pri-
stupu vSech pedagogickych pracovniki podilejicich se na cinnosti komunity. To
predpoklada sladénost v kooperaci pracovnikti zatizeni. Jednotny systém pra-
videl, pozadavki i hodnoceni déti, véetné konzistence a dislednosti aplikace
téchto principti vytvari srozumitelné, spravedlivé, a tudiz i bezpecné prostredi.
Konzistentni aplikace principti nedovoluje détem od disledkt svého chovani
utikat, rozviji jejich sebekontrolu a anticipaci chovani. Je tak i¢cinnou metodou
socialniho uceni (Bacova, V. ed., 2008). Druhym rizikovym aspektem je dosta-
tecné senzitivné individualizovat pristup i konkrétni ndroky viici jednotlivciim,
odrazejici se v hodnoceni, véetné jeho dusledkii. Aby diferencovany pfistup ne-
byl vniman komunitou jako diskriminacni, je tieba obecné platné pozadavky
transparentné deklarovat a opakované zvefejniovat, ptipadné o nich diskutovat
a podavat jasné argumenty. Rozhodnuti vzbuzujici pocity nespravedlnosti je
tieba diisledné vysvétlovat (Béhounkova, L., 2007). Vhodné je také pro zvyseni
transparentnosti individudlniho pfistupu sezndmit vychovnou skupinu s pri-
oritnimi cili rozvoje jednotlivych ¢lenti skupiny. Tretim rizikovym aspektem
je vnimdni komunity jako homogenniho celku. Uvniti zdravé komunity se vy-
tvareji koalice, vznikd opozice a existuje diverzita. Ve skupinach, kde ¢lenové
nedisponuji zdravym sebepojetim, se setkdvame se zvySenym rizikem vyskytu
skupinového mysleni, konformity. Ctvrtym rizikovym aspektem mtize byt po-
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silovdni skupinové identity, které vede ke zvySeni napéti mezi odliSnymi sku-
pinami (Jansky, P., 2004; Sekera, J., 2008). Diilezité je vytvofit komunitu jako
skupinu zalozenou na diivéte, otevienosti, akceptaci, spolupraci a porozuméni.

Zakladnim predpokladem pro tspésnou aplikaci komunitnich principti
v zafizenich NVP je oteviena a partnerskd komunikace mezi ¢leny tymu, jeho
pravidelna intervize a supervize (Metodicky pokyn k poskytovdni supervize ve skol-
skych zarizenich pro vykon tstavni vychovy nebo ochranné vychovy a ve skolskych zari-
zenich preventivné vjchovné péce).

4.4 Formativni hodnoceni

Pro rozvoj socialnich dovednosti miaze byt vyuzit proces hodnoceni, ktery je
kazdodenni neoddélitelnou soucésti socidlné rehabilitacniho procesu v NVP.
Smyslem hodnoceni neni klasifikace (roztfidéni) zvladnuti ¢i nezvladnuti ur-
¢ité sumy obsahiti a odhalovani slabych mist déti a mladistvych, ale diagnostika
miry zvladnuti riznych oblasti vzdélavani (akademické, socialni, dovednostni),
zpétna vazba, motivace a inspirace pro zaméteni chovani ¢i zacileni jeho korekce
(Petty, G., 2008). Rizikovym aspektem hodnoceni chovani (¢i $kolniho vykonu)
ve $kolnim prostiedi je jeho objektivita, kterd mtize byt ovlivnéna sympatiemi
(¢i antipatiemi) pedagogického pracovnika k ditéti. Helus (2004) upozornuje
na vyzkumné ovéfenou premisu, Ze ti jedinci, kteii byvaji dlouhodobé podhod-
nocovani, snizuji své aspirac¢ni cile v celkovém pfistupu k vlastnimu vzdélavani.
Z pohledu zivotni perspektivy je podhodnocovani demotivujici, kdezto nad-
hodnocovani mtize mit povzbuzujici, motivaéni charakter. Ale pouze za pred-
pokladu, Ze aspiracni cile sahaji jen mirné nad moznosti jedince danymi jeho
nadanim, piilisny rozdil by snizoval motivaci a efektivitu jeho snazeni (Voj-
tova, V., 2010). Vyzkumy OECD (2005b) potvrzuji, Ze efektivni hodnocent je ta-
kové, které ma pro dité dostate¢nou informacni hodnotu. Pro naplnéni tohoto
hlediska musi implikovat kritéria jasnosti a srozumitelnosti, musi mit spise for-
mativni (pribézny, zpétnovazebni) nez sumativni (finalni, souhrnny) charak-
ter, orientuje se na vyuziti principu sebehodnoceni a podileni se na hodnoceni
(moznost vyjadfit se k hodnoceni), nezaméfuje se na srovnavani (diferenciaci
podle vykonu) s ostatnimi, mélo by vést k posileni vnitinich motivac¢nich slo-
zek napomahajicich ke zlep$eni budoucich vysledkii (moznost zaziti ispéchu),
k sebefizeni a planovani v procesu uceni, véetné stanovovani realnych cilti a je-
jich postupnou realizaci (srov. Helus, Z., 2004; Vojtova, V., 2010). Soucasné
musi hodnoceni podle Housky (2007) uspokojovat zejm. potfeby stimulace
(zvidavosti, tvofivé prace) a uznani (ocenéni, zajmu o sebe a sviij rozvoj) apod.

Formativni hodnoceni je soucéasti komplexniho procesu uceni a predchazi
mu poskytnuti dostatku informaci o tom, jaké dovednosti, znalosti by mély
byt vystupem procesu uceni, pfedani jasnych instrukci k metodam a techni-
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kam ndcviku, ponechani dostatku ¢asu na zpevnovani, vysvétleni chybnych
postupd, tj. pro¢ dité neuspélo, jak opravit chyby ¢i zdokonalit zddouci do-
vednosti. Proces uceni, rozvoje se tak stava transparentnéjsi. Podle individual-
nich potfeb je poskytovan dostatek ¢asu na opravovani a nacvik. Vyznamnou
slozkou formativniho hodnoceni tvofi sebehodnocent, tj. védomi svych silnych
a slabych stranek a na jeho zakladé stanoveni svych cilti. Soucasti sebehod-
noceni je sebereflexe, kterd umoznuje k vytvofeni nahledu na piiciny svého
uspéchu ¢i netspéchu. Sebehodnoceni je dopliiovdno komentafem pedago-
gického pracovnika, ktery koriguje miru redlnosti aspirac¢ni arovné a charakter
role, kterou v socidlni siti dité pfijima (napf. ve smyslu podpory identifikace
s kladnymi vzory). Pro sebehodnoceni déti a mladistvych je dulezité stanovo-
vani realnych cilti a znalost postupu planovani dil¢ich krokt k jejich naplnéni,
k tomuto tcelu je vhodné vyuzivat tzv. model SMART (Galla, M., Aertsen, P.,
Daatland, Ch., 2002). SMART je akronym slov, ktera vystihuji vlastnosti, jaké
by mély mit spravné stanovené cile:

Specificnost (specific),

Meétitelnost (measurable),

Atraktivita a dosaZitelnost/Akceptovatelnost (attainable, acceptable),
Relevance/Realisticnost (results-based, relevant, realistic),

Terminovanost (time-bound).

Specificnost cile znamena jeho konkrétni a presné pojmenovani a definovani
konkrétnich vystupti, kterych chce jedinec dosahnout. MéFitelnost vyjadiuje
moznost ovéfeni vysledku, pfipadné miru splnéni cile. Atraktivita a dosazitel-
nost/Akceptovatelnost cile vychazi z pfiméfené narocnosti, kterd musi byt vy-
zvou, nikoliv odrazujicim tikolem. Relevance/Realisticnost cile (dil¢iho kroku)
je vztazena k ulelnosti, tj. pfibliz{ jedince k obecnéj$imu cili. Terminovanost
vyjadfuje ukotveni v case, které je dulezité pro motivaci jedince i organizaci
(rozkrokovani) postupu dosazeni cile (Galla, M., Aertsen, P., Daatland, Ch.,
2002; O’Neill, J., Conzemius, A., 2001).

V ramci formativniho hodnoceni je podtrhovano ocenovani a pozitivni zpt-
soby hodnoceni, tj. orientace na tspéch (nikoliv na chybu). Aby hodnoceni pl-
nilo poznavaci, informativni (zpétnovazebnou), motiva¢ni a korektivni funkci,
je tieba uzivat popisného jazyka, ktery se vyvaruje posuzovacich stanovisek
s pozitivni ¢i negativni konotaci (coz ale neznamena upusténi od popisu nedo-
statktr). K efektivnim metodam pozitivné orientovaného hodnoceni patii napft.
psani denikil, vedeni portfolii, tj. ziznam (charakteristik) o procesu ucent, ¢i
tzv. ,soupisy aspéchi®.

OECD (2005b) povazuje formativni hodnoceni za vysoce efektivni nastroj
rozvoje osobnosti zak (jejich potencialit, dovednosti, schopnosti) a kultivace
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jejich strategii uceni a chovani. Evropska agentura pro rozvoj specialniho vzdé-
lavani na zdkladé dlouhodobého mezinarodniho vyzkumu konstatovala, zZe
formativni hodnoceni predstavuje vhodny nastroj pro inkluzivni hodnoceni,
které podporuje zaka v poznavani vlastnich vzdélavacich strategii a motivuje
jej k dalsimu seberozvoji a sebepoznavani (Watkins, A. ed., 2007).

4.5 Individualni planovani (case management)

Zakon ¢. 109/2002 Sb. uklada zarizenim nahradni vychovné péce zpracovavat
pro kazdé jednotlivé dité program rozvoje osobnosti a déle rocni plan vychovné vzdeé-
ldvaci cinnosti a tydenni program vychovné vzdéldvact cinnosti. V jeho ramci by mél
byt rozpracovan mimo jiné i rozvoj socialnich dovednosti konkrétniho ditéte.
Tato dokumentace podléhé kontrole Ceské $kolni inspekce (CSI), ta viak hod-
noti formalni existenci dokumentace, nikoliv jejich kvalitu, ani vysledky jejich
realizace v praxi (zde se opét ukazuje naléhavost zavedeni standardd kvality
poskytovanych sluzeb v zafizenich institucionalni vychovy). Uvédomujeme si,
ze naplnovani individudlniho pfistupu v zafizenich institucionalni vychovy je
za stavajicich persondlné organiza¢nich podminek vice nez problematické, jak
dokladaji aktualni vyzkumy Sekery J. (2008) a Sekery O. (2009). Toto zjisténi
je alarmujici, vzhledem k tomu, Ze stanoveni a realizace individualniho planu
rozvoje u déti umisténych v zafizenich institucionalni vychovy je tieba vni-
mat jako klicovy moment vychovné terapeutického procesu (Standardy Q4C,
2007). Jeho cilem je vybudovani G¢inného vztahu a v navaznosti na néj zajistit
pro dité podporu, ktera v sobé bude spojovat vychovné, terapeutické i socialni
ptistupy. Tim se zlepsi pfilezitost ditéte ¢i mladistvého pro vstup do samostat-
ného zivota, spolecnosti, ziskani prace a nasledné i kvalita jeho zivota.
Individudlni pldnovdni (case management) zahrnuje tfi zakladni tkoly.
Prvnim je podrobné posouzeni soucasného stavu jedince v bio-psycho-social-
nim kontextu, tj. detailni deskripce zivotni linie jedince v kontextu socidlnich
systému (socialni pole rodiny, socialni sit). V praxi to znamena, ze koordinator
podpory a péce — klicovy pracovnik (case manager) by mél mit prehled nejen
o potfebdch a potencialitach ditéte, ale mél by mit povédomi o potencialitach
socialni opory v jeho okoli. Vzhledem k tomu, Ze porucha chovani se utvari
dlouhodobé s kumulativnim efektem problémi, je dilezitym bodem prvni
faze hierarchizace problémi, které je tfeba aktualné fesit (popis identifikace
problému blize rozpracovavame v kapitole 2.4.1). Dal$im tikolem individual-
niho planovani je navrzeni dostupnych sluzeb s identifikovanymi potfebami
klienta a vydefinovani cilového stavu, ktery by mél nastat po urcité dobé. Vy-
stupem této faze je tzv. individudlni plan podpory a péce, na jehoz tvorbé by se
mélo aktivné podilet samo dité ve spolupraci s klicovym pracovnikem, dal§imi
participujicimi pracovniky, a pokud je to mozné, tak i s rodinou ditéte. Tretim
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tkolem je realizace individudlniho planu, jehoz soucasti musi byt zazname-
navani uskute¢nénych kroku a jejich dopadu. Sledovani realizovanych krokt
a jejich vysledkd slouzi k vyhodnoceni efektivity planu a jeho periodické revizi
(Standardy Q4C, 2007).

Individudlni plan by mél obsahovat zakladni informace o ditéti (v¢etné
dalezitych kontakttt), zakladni informace o osobach a organizacich partici-
pujicich na péci (véetné kontaktit), souhrn potteb ditéte v riznych oblastech
a moznosti jejich uspokojovani, vytyéeni priorit rozvoje, definice kratkodo-
bych dilt (v horizontu 3 az 6 mésict) a indikatort jejich plnéni, piehled pla-
novanych sluzeb, postupt, 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 specifikiim cilové skupiny ohrozenych déti v zafizenich insti-
tucionalni vychovy je tieba respektovat pfi individualnim planovani nasledu-
jici principy (Matousek, O., Pazlarova, H., Baldova, L., 2008; Matousek, O.,
Pazlarova, H., 2010):

® Princip normalizace, ktery akcentuje maximalni snahu o pfiblizeni pii-
rozenym podminkam jedince bez ohrozeni (rizika). V podstaté se jedna
o to, jak by mél systém péce o ohrozené dité¢ doplinovat, kompenzovat,
ptipadné regulovat vliv jeho rodiny. Optimalni miru a povahu kontaktu
ditéte s biologickou rodinou je nutno posuzovat bez pfedsudkt a s ohle-

NY/s 7

dem na nejvyssi zdjem ditéte.

@ Princip aktivni icasti ditéte na tvorbé planu, a pokud je to mozné, pak
i participace blizkych osob.

® Princip spoluprdce vsech ziicastnénych osob, ptricemz musi byt dopiedu
definované role a odpovédnosti.

® Princip podpory pozitivniho potencidlu ditéte (jeho postojt, vlastnosti,
z4jm1, socialnich dovednosti).

® Princip efektivity zdlraznuje, ze stanoveny plan musi byt pravidelné
hodnocen z hlediska naplnovani ciléi a upravovan vzhledem k ménicim
se potfebam ditéte.

® Princip srozumitelnosti jazyka je dilezity, aby doslo k porozuménti a pfi-
jeti cil@ i ze strany ditéte a jeho rodiny.

Rizikovym aspektem individualniho planovani je multidisciplindrni spoluprdce
pracovnikii a zajistént jeji kontinuity, oboji je do zna¢né miry zavislé na osobni
angazovanosti participujicich pracovniki, ale také na filozofii zafizeni. Z hle-

diska zafizeni je dilezité, jaké vytvati podminky pro kvalitni realizaci indi-
vidualniho planovani, jeji evaluaci, jaké komunikacni strategie podporuje
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(podpora oteviené a partnerské komunikace zainteresovanych osob). Absence
kontroly plnéni ukolit a nepravidelnd ci Zadnd aktualizace planu vede k tomu, Ze se
stane pouhym formalnim dokumentem ztracejicim prakticky smysl. Individu-
alni plan selhava, jestlize cile nejsou definovdny na zdkladé modelu SMART (spe-
cifiénost, méfitelnost, akceptovatelnost, realisti¢nost, terminovanost cili), tzn.
ze cile predpokladaji zptsobilosti nebo zdroje, které nejsou dostupné. Dité
neni motivovano, je pasivni, nespatiuje v pladnu prinos. Dalsim rizikovym mo-
mentem je, Ze do procesu planovani nebyly zapojeny diilezité vztahové osoby.
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5 Priprava na odchod ditéte z NVP
do samostatného zivota

v

Odchod ditéte z rodiny, zapiic¢inén jakymikoliv divody, je vzdy ndro¢nou eta-
pou ve vSech fazich rodinného zivotniho cyklu (Duvall, E. M., 1957), nebot
hluboce zasahuje identitu rodi¢ti, promitd se do rodinné dynamiky a vzta-
hovych konstelaci. U mladych dospélych vyrtstajicich v zafizenich institu-
cionalni vychovy je pfirozené situace v mnoha aspektech odlisnd od situace
mladych dospélych opoustéjicich rodinu. Klicovy rozdil spociva ve strategii
planovani odchodu a pfipravy na néj. V rodiné tato strategie nabyva vice impli-
citni podoby, mlady dospély se pfipravuje na sviij samostatny zivot pribézné,
neorganizovang, latentné. Zaroven existuje piedpoklad, ze k osamostatiovani
v rodiné dochazi postupné, s dopomoci rodiny (zejména, je-li mlady dospély
studentem pfipravujicim se na své budouci povolani v pregradudlnim vzdé-
lavani do 26 let). Vék osamostatiiovani se podle sociologickych prizkumi
posouva do vyssitho véku po plnoletosti, dle téchto tidaji dochazi k osamo-
statnéni v pramérném vékovém rozmezi 24 az 27 let, u muzu je udavana spise
horni hranice (Svobodova, K., 2007). Reciproénim oc¢ekavanim rodicti pak je,
Ze se o né jejich potomci postaraji ve staii. Tuto domnénku potvrzuji % respon-
dentt ve vyzkumu Svobodové (2007).

Domnivame se, ze v zafizenich institucionalni vychovy by mély byt ves-
keré aktivity komprehensivni rehabilitace zacileny na ptipravu ditéte (v kaz-
dém véku) na jeho budouci odchod ze zafizeni. Pfiprava na samostatny zZivot
se podle naseho nazoru dotyka déti véech vékovych skupin v téchto zatize-
nich. V zahrani¢nich pramenech je tato faze socidlné rehabilita¢niho procesu
oznacovana jako priprava na opousténi péce v zarizenich instituciondlni vychovy
nebo priprava na odchod z nich (Rada Evropy, 2010). V ¢eskych zemich se
spiSe pouziva oznaceni pfiprava na vstup do zZivota, ¢i na samostatny zZivot.
Mezi obéma pojmy mtizeme vnimat jemny vyznamovy rozdil. Proces ,,pfipravy
na opousténi“ zafizeni jako by akcentoval pfipravu pfed odchodem a moment
pfechodu do zivota, kdezto pojem ,,pfiprava na vstup do Zivota® vice zduraz-
nuje moment integrace po odchodu. PfestoZe mezi obéma pojmy vnimame
vyznamovou diferenciaci, zachdzime s nimi v této praci synonymné.
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Standardy pro péci o déti mimo domov v Evropé (2007, dale v textu Stan-
dardy Q4C) charakterizuji proces opousténi zaiizeni jako proces osamostat-
néni nebo ndvratu do rodiny, ktery je zastitovdn podporou dosavadniho peco-
vatele. Cilem je, aby odchod ditéte probéhl co mozna nejdfive, ale pouze za
predpokladu, ze bude pfipraveny, promysleny, citlivy a s aktivnim zapojenim
ditéte do procesu rozhodovani. Standardy Q4C (2007) deklaruji, ze stézejnim
krokem piipravy na vstup do zZivota je dikladné individudlni planovani a mul-
tidisciplinarni spolupréce pfi jeji realizaci (blize viz kapitola 4.5).

Pfiprava na samostatny zivot je vyznamna faze socialné rehabilita¢niho
procesu v zafizenich NVP a doposud ji nebyl ze strany odbornikii vénovan
dostatek pozornosti. Pti jejim blizsim prozkoumani vyvstavaji otazky, na které
se budeme snazit hledat odpovédi déle v textu: Kdy je tieba zacit s pfipravou
na odchod a kdy ji ukoncit? Co by tato pfiprava méla obsahovat, aby dité/

mladého ¢lovéka vybavila do zivota?

5.1 Charakteristika procesu pripravy na odchod ditéte
z NVP do samostatného Zivota

Proces zmény je ovlivnén vnitinimi faktory motivovanymi tfemi zakladnimi
motiva¢nimi silami: 1) ohroZent, bolest nebo strach, 2) nadéje, 3) uvédoméni (Sati-
rova, V. et al., 2005). Cilem veskeré podpory a socialni rehabilitace v zafizenich
NVP je, aby ptiprava na opousténi podpory v téchto zafizenich byla pro déti
a mladistvé procesem korigovanym védomymi intencemi.

Na zaklad¢ analyzovanych zdroju (legislativnich i metodickych doku-
menttl, odborné literatury, vyzkumnych pramenti), vztahujicich se k pfipravé
na odchod ze zafizen{ institucionalni vychovy v CR a dokumentace externich
poskytovatelti programi pripravy na vstup do zivota, usuzujeme, ze ptiprava
u déti do 15 let je zaméfena vice implicitné. Probihd ¢astéji v ramci vychovné
terapeutické ¢innosti, zacilené na vyrovnavani emocnich, intelektovych a so-
cidlnich deficitd zptsobenych deprivaci a ranym naruSenim attachmentové
vazby a v ramci bézného chodu zafizeni, ktery slouzi k nacviku praktickych,
zejm. sebeobsluznych dovednosti. U mladistvych a mladych dospélych od 15
do 26 let se naopak proces ptipravy na vstup do zivota vice aktualizuje, a je
tedy ve vétsi mife specificky zacilen. Takto zaméfené programy rozvoje akcen-
tuji osvojovani praktickych dovednosti i znalosti dtlezitych 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 let
véku zivota je zpusobena postojem ceské legislativy k této fazi NVP. Platna
legislativa CR se totiz v otazce ptipravy na odchod jedince ze zatizen{ institu-
cionalni vychovy zaméruje predev$im na specifickou pozici mladistvych a mla-
dych dospélych ve véku od 15 do 26 let, ktefi se zaobiraji pfedevsim otdzkou
budouciho samostatného Zivota. Piiprava na odchod u déti do 15 let véku je
popisovana spise jako implicitni soucést individualniho planovani rozvoje, nez
jako svébytny proces s explicitné formulovanymi cili a postupy feseni.

Kakon ¢. 109/2002 Sb., o vykonu tstavni vychovy nebo ochranné vychovy ve skol-
skych zafizenich a o preventioné vychovné péci ve skolskych zarizenich a o zméné dal-
Sich zdkonil, ve znéni pozdéjsich predpisii (dale jen zakon ¢. 109/2002 Sb.) fesi
otazku pripravy déti a mladistvych zejména v kontextu pripravy na budouct
zaméstndni, z hlediska organizacniho zabezpeceni ukonceni pobytu v zarizeni, vécné
pomoct pri odchodu zletiljch ze zarizeni a poradenstvim v pribéhu a po odchodu ze
zatizeni. Zakon ¢. 109/2002 Sb. stanovuje, ze mlady ¢lovék po dosazeni 18 let
véku muze zlstat v zafizeni instituciondlni vychovy, pokud se i po dosazeni
zletilosti soustavné pfipravuje na budouci povoldni a je nezaopatieny. V tako-
vém pripadé mize na zakladé své zadosti uzaviit se zafizenim smlouvu a za-
fizeni mu poskytne plné pfimé zaopatfeni nejdéle vsak do véku 26 let, a to
za podminek sjednanych ve smlouvé. Mlady dospély tak mize byt ubytovan
v prostorach zafizeni, ale i mimo né (§ 2 odst. 6 a 7 pism. ), § 24 odst. 2 pism.
e) az g) a § 24 odst. 5). Statistické uidaje vak ukazujf, ze drtiva vétsina mladych
dospélych presto odchazi ze zafizeni hned po ukonceni plnoletosti. Moznost
dobrovolného prodlouzeni trvani tistavni vychovy az do ukonceni ptipravy na
povolani vyuzilo ve $kolnim roce 2009/10 pouze 5,2 % mladistvych, jedna se
tedy o 408 mladistvych z celkového poctu 7878 umisténych déti a mladistvych
v zatizenich pro vykon UV, OV vsech typt v tomto $kolnim roce (UTV, 2010).
Blizsi informace poskytuje tab. 23.

Nejméné 6 mésici pred propusténim ditéte (¢i mladistvého) je feditel za-
fizeni povinen informovat prislusny obecni iiad o nadchdzejicim propusténi
ditéte ze zafizeni. Pokud mlady ¢lovék odchazi ze zafizeni z diivodu zletilosti,
je teditel zafizeni povinen umoznit mu jednani se socialnim kuratorem [§ 24
odst. 1 pism. j) — 1)]. Piipravy na odchod (respektive nacviku praktickych do-
vednosti) se také dotykd moZnost samostatného cestovdni déti starsich 15 let
a prechodného ubytovani mimo zafizeni u mladistvych s ukon¢enou povinnou
$kolni dochazkou, a to za ucelem studia ¢i zaméstnani [§ 23 ods. 1 pism. c)
a h)]. Mlady clovék, ktery po dosazeni zletilosti odchazi ze zafizeni, ma nd-
rok na vécnou pomoc nebo jednordzovy penéZity prispévek v hodnoté nejvyse
15 tis. K¢ podle své skutecné potreby v dobé propousténi a podle hledisek

153



Fenomén odchodu do samostatného Zivota ditéte vyristajiciho v nahradni vychovné péci

stanovenych vnitfnim fadem zafizeni (§ 33). Déle zakon ¢. 109/2002, Sb. de-
klaruje, ze se mladistvému/mladému dospélému ve spolupraci s OSPOD po-
skytuje poradenskd pomoc se zajisténim ubytovani a prace, a nadale je mu i po
opusténi zafizeni poskytovana poradenska pomoc pfti fesent tizivych zivotnich
situaci (§ 33). V otazce poskytovani poradenstvi neni vsak zakonem (ani ji-
nym dokumentem) jasné deklarovano, kdo, jak dlouho a za jakych podminek
bude tuto sluzbu poskytovat.

Zarizeni 18 letavice Ztoho dobro- Pocty déti v zafizenich % starsich 18 let
volné prodlou- pro vykon UV, OV v jednotlivych typech
zeni UV, OV v roce 2009/10 zarizeni pro vykon
uv, ov
DD 398 349 4704 8,5
DDS 10 9 787 1,3
vU 103 46 1534 6,7
DU 10 4 853 17
Celkem 521 408 7878 6,6

Tabulka 22 | Poty mladych dospélych starsich 18 let v zafizenich pro vykon UV, OV (UIV, 2010)

Blize podminky pfipravy na vstup do zivota specifikuje vyhldska ¢. 438,/2006 Sb.,
kterou se upravuji podrobnosti vykonu tstavni vychovy a ochranné vychovy ve skol-
skych zarizenich (dale jen vyhlaska ¢. 438/2006 Sb.), ktera uvadi, ze v zajmu
pripravy na budouci samostatny Zivot ditéte mtze byt v zafizeni zfizena jedna
nebo vice samostatnych bytovych jednotek pro ubytovdni jednotlivych déti nebo
nejvyse tficlenné skupiny déti, jez se pripravuji na ukonceni institucionalni vy-
chovy a odchod z NVP. Do téchto bytovych jednotek mohou byt umistény déti
starsi 16 let podle kritérii a za podminek stanovenych vnitinim fddem zafizeni
(§ 2 odst. 6).

Legislativni oSetfeni pfipravy na odchod ze zafizeni instituciondlni vychovy
a osetieni nasledné podpory postihuje pouze zlomek z celé problematiky. Ze-
vrubnost a netdplnost systémového ukotveni pfipravy na odchod déti a mla-
distvych z NVP vede k tomu, Ze mira pomoci ditéti je zavisla na moznostech
a filozofii jednotlivych zatizeni a pracovniki v nich. Konkrétni roli pak hraje
vnimani dilezitosti procesu pfipravy na vstup do Zzivota, propracovanost kon-
cepce pfipravy déti na odchazeni v praxi, zplisob realizace multidisciplinarni
spoluprace mezi zafizenim a dal$imi poskytovateli socialnich sluzeb, regio-
nalni dostupnost organizaci socialni opory (zejm. organizaci realizujicich pro-
gramy rozvoje, piipravy na odchod a naslednou podporu pro déti a mladistvé

154



5 Pfiprava na odchod ditéte z NVP do samostatného Zivota

ze zatizeni pro vykon UV, OV) apod. S odkazem na 1. kapitolu této studie
chceme upozornit na fakt, zZe procesu piipravy déti a mladistvych na odchod
ze zafizeni neni z hlediska legislativnich a metodickych dokumentt vénovana
dostate¢na pozornost. V praxi stale schdzi standardy kvality prace v zafizenich
pro vykon tstavni a ochranné vychovy a preventivné vychovné péce (déle Stan-
dardy kvality prace v UV, OV nebo téz Standardy), metodika prace s détmi
a mladistvymi pfipravujicimi se na samostatny zivot, stejné tak jako systém
podpory a metodickych postupt pro zapojeni téchto déti a mladistvych do
spolecnosti. Systémové osetieni téchto fazi socidlné rehabilitacniho procesu,
z hlediska organizace i metodik, nastartoval transformacni proces institucio-
nalni vychovy, v jehoz ramci byly tyto nedostatky pojmenovany (MPSV, 2008a,
2009b; MSMT, 2009b) a byla zapodata tvorba Standardt kvality prace v UV,
OV. V soucasné dob¢ viak stale existuje pouze pracovni verze Standardu, ktera
dosud nebyla zpiistupnéna $iroké vetejnosti (MSMT, 2010). Nutno podotk-
nout, e tvorba Standardd kvality prace v UV, OV je pomalu se vyvijejici pro-
ces, jehoz aplikace do praxe bude vyzadovat vysoké finan¢ni naklady (sou-
¢asné odhady MSMT se pohybuji kolem 40-60 milionti K¢).

Narodni zprdava o strategiich socidlni opory a socidlniho zaclenovdni (MPSV,
2008b) sice deklaruje, ze v letech 2008 az 2010 budou pro déti a mladistvé
opoustéjici zafizeni institucionalni vychovy zfizovany v rdmci dotac¢nich pro-
grami #2v. cvicné byty v zavizenich, kde se mladistvi budou moci pfipravovat na
samostatny zivot mimo zafizeni. AvSak tento politicky krok nefesi dany pro-
blém ve své komplexnosti. Navic pocet realné existujicich cvi¢nych byt neni
zném. Dale dokument zdfiraztiuje, e Standardy kvality préace v UV, OV (do-
sud neaplikované v praxi) musi obsahovat program (pldn) pro osamostatnéni di-
téte pred odchodem ze zarizeni. Avsak v tomto bodé shledavame nekompatibilitu
pracovni verze Standardt kvality prace z roku 2010 s Narodni zpravou o strate-
giich socialni opory a socialniho zacleniovani, nebot tento bod v pracovni verzi
Standardd zcela absentuje, stejné jako v ni neni viibec fesena problematika
nasledné podpory a péce. Pokud nedojde k systémovému ukotveni ptipravy na
samostatny zivot a nasledné podpory, pak nelze ocekavat zadné zmény v praxi.

5.1.2 Faze procesu pripravy na vstup do Zivota

Priprava ditéte na vstup do samostatného zivota musi probihat dlouhodobé¢
a systematicky. Na zakladé analyzy odborné literatury ji diferencujeme do tii
fazi — zahdjeni, priibéh, navrat.

Lahdjeni proni faze pripravy na navrat ditéte, mladistvého do rodiny nebo do
samostatného zivota by méla byt zapocata dnem prichodu ditéte do zarizeni.
V jejim ramci je vytvofen podrobny pldn podpory a péce. V zatizeni NVP je zpra-
covan pldn rozvoje osobnosti (zakon ¢. 109/2002 Sb.), ve spolupraci s poskyto-
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vateli socialnich sluzeb je stanoven pldn sanace rodiny (Bechynova, V., Konvi¢-
kova, M., 2008). Rieger (2009) tyto plany nazyva ,Vstupni dohoda“a zdiiraznuje,
Ze je tieba, aby byla napsana pro klienta (dité i jeho rodinu) srozumitelnym
jazykem. S planem podpory a rozvoje je klient podrobné seznamen, v pribéhu
se podili na jeho vyhodnocovani a stanovovani dalsich cilti, to vSe na trovni
odpovidajici jeho (jejich) vyvojovym moznostem.

Druhd faze procesu pripravy na vstup do zivota probiha béhem umisténi ditéte
v NVP. OSN (2009) zdirraznuje, Ze zvlastni asili by mélo sméfovat k tomu,
aby kazdému ditéti, mladistvému, pokud je to mozné, mohla byt pridélena
specializovand osoba, kterad by usnadnila jeho nezavislost pfi odchodu ze zafi-
zeni. V ¢eském prostiedi hovotime o principu garantstvi ¢i klicovém pracovnikovi
v zafizeni, ktery jedince v pribéhu vychovné terapeutického procesu provazi,
je jakymsi ,,divérnikem®. Kli¢ovy pracovnik na jedné strané zodpovidd za pla-
novani a pribéh socialné rehabilitacniho procesu a zaroven je na stran¢ druhé
patronem napliiovani osobnich potteb, zajmu a cila ditéte. Prostfednictvim
garantstvi je napliiovan princip divérnosti a vztahovosti k jedné zastupné
osobé¢ v zafizeni. Cilem druhé faze je zahrnout do procesu socialni rehabilitace
¢leny rodiny, udrzovat vzajemny kontakt (Rushton, A., Minnis, H., 2003), za-
jistit navazné socialné-psychologické a preventivné-terapeutické sluzby (Rie-
ger Z., 2009), trénovat dovednosti pro samostatny zZivot (Gough, D., 2001),
poskytovat kariérni poradenstvi a zvySovat informovanost i motivaci v ob-
lasti pfedprofesni pfipravy (OSN, 2009), coz napomaha k dosazeni finan¢ni
nezavislosti a zajisténi vlastniho pfijmu po odchodu do samostatného Zzivota.
Odbornici doporucuji, ze nejpozdéji Sest mésicti pfed skoncenim péce je ne-
zbytné uspotradat pripadovou konferenci, na niz budou prodiskutovany hlavni
sféry budouciho samostatného zivota ditéte, coz jsou pfinejmensim: bydleni,
pracovnépravni vztahy, partnerské vztahy, kontakty s vlastni rodinou (Folda,
J., ed., 2009). Na tplny zavér této faze by mél probéhnout ritudl loucent s insti-
tuct, ktery se zapoc¢ina rozhodnutim o datu opusténi zafizeni (navratu). Lou-
¢eni probiha ve dvou rovinach: a) terapeutickd, uzavirajici individualni konzul-
tace (louceni s klicovymi osobami, pfedani zpétné vazby, dalezitych kontakti),
b) ritudini, zprostfedkovavajici odchod ditéte/mladého dospélého ze skupiny,
instituce (louceni s ostatnimi ¢leny komunity). Samotny odchod z instituce je
tfeba detailné pripravit, nacvicit se vSemi zicastnénymi, tj. at uz odchazi dité
do rodiny (vlastni ¢i ndhradni), nebo mlady dospély do samostatného zivota.
Pritbéh louceni zélezi na véku ditéte, typu a tradici zafizeni (jeho filozofii, kli-
matu, apod.).

Treti fdze se soustfedi na preventivné-terapeutické provizeni jedince po od-

chodu (néavratu) ze zafizeni do rodiny nebo samostatného zivota. Odchod ze
zafizeni znamena pfevzit rozhodovani, Gcast na svém zivoté a zodpovédnost
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za néj, coz vyvolava nejistotu. Proto je dtlezité, aby mélo dité, mlady dospély
moznost se obrétit na ,poradce, privodce®, ktery mu pomuze s integraci do
zivota (tj. do rodiny, pracovniho kolektivu, komunity). Pro mladé dospélé po
odchodu z NVP by méla existovat ndvaznd ambulantni sluzba. S jejimi pracov-
niky by méli byt déti a mladistvi sezndmeni jiz v prabéhu umisténi v zafizeni,
to proto, aby se neobavali v¢as kontaktovat odbornika se svymi potizemi. Pre-
dev$im v prvni etapé (tj. zhruba tfi mésice) po odchodu ze zatizeni pro vykon
ustavni ¢i ochranné vychovy pottebuje dité ¢i mlady dospély intenzivni podporu,
ta by méla piejit v podporu poradenskou, ktera by méla v pritbéhu casu dozni-
vat (tj. situace se stabilizuje, mlady dospély se adaptoval na nové zivotni pod-
minky). Ukonceni ndsledné podpory miize byt navrzeno z diivodi naplnéni cila,
nespoluprace, nutnosti psychoterapeutické 1écby. V pfipad¢, Ze je spoluprace
ukoncéena, a presto klient pozaduje dal§i kontakt, je mozné upravit ,zakdzku®
dle jeho potfeb a moznosti zafizeni zajistujictho naslednou podporu.

5.1.3 Proces pripravy na vstup do Zivota
jako vyzkumny problém

Diikazem nedostate¢né vénované pozornosti pfipravé déti a mladistvych na
vstup do samostatného Zivota po ukonéeni nahradni vychovné péce v Ceské
republice je také absence vyzkumnych Setieni tohoto fenoménu. Existujici vy-
zkumy se zabyvaji Gspé$nosti integrace do spole¢nosti po odchodu ze zafi-
zeni (napt. Matéjéek, Z., Bubleova, V., Kovaiik, J., 1995, 1997; Gjuricov4, J.,
2007"), jina usiluji o komplexni uchopeni procesu odchazeni z pohledu identi-
fikace problematickych stranek systému (Stan¢k, M., 2008; Folda, J., ed., 2009).
Vzacné se objevuji vyzkumna Setfeni zaméfend na kvalitativni pohled na sa-
motny proces piipravy ¢i postoje déti a mladistvych k pfipravé na vstup do
zivota (Kopfivova, L., Gulova, L., 2006; Matousek, O., Pazlarova, H., Baldova,
L., 2008; Stépénkové, I., Vojtova, V., 2010; Tichy, J., Vojtova, V., 2010; Téthova,
S., Vojtova, V., 2010; Kmonickova, N., Vojtova, V., 2010).

5.1.3.1 Uspésnost integrace do spole¢nosti po odchodu ze zafizeni

IY 7

Vyzkum Gjuri¢ové (2007) prinasi alarmujici data o mladych dospélych a jejich
cesté po ukonceni dstavni ¢i ochranné vychovy. Vyzkumnici sledovali soubor
respondentl, kteii v letech 1995-2004 opustili zatizeni pro vykon UV, OV, jed-
nalo se o 17 454 déti. Podle vystupt odchazeji déti/mladistvi v drtivé vét§iné

1 Upozornujeme, ze analyza obsahuje chybné uvedeny uidaj, kterym je délka pobytu déti v détskych domovech
v CR. Ta neni, jak uvadi vyzkum, 14,5 let, ale 4,5 let. Piivodni uidaj byl dementovan, viz http://anv.cz/od-
borne/147-osobnost-deti-umistenychv-detskych-domovech-z-pohledu-vybranych-vyzkumu-a-ustavni-vychova-

-v-cislech a http://anv.cz/tema/27-analyza-efektivity-fungovani-systemu-pece-o-deti/118-poznamky-dr-jaro-
slava-dvoraka-k-analyze-efektivity-fungovani-systemu-pece-o-ohrozene-deti.
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zpét do ptivodnich rodin (12 308 respondenti, tj. 70,5 %), pouze 1268 respon-
dentt (7,3 %) vyuzilo sluzeb Domu na ptl cesty a 1,1 % respondentii se ob-
ratilo na azylova zatizeni (202 respondentil). Vyzkumny tym dale zjistil, Ze se
trestné ¢innosti 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), kte-
rou by tito mladi lidé vyuzivali.

Pticiny selhavani mladych lidi po odchodu ze zafizeni institucionalni vy-
chovy je zapfi¢inéna celym spektrem kauzalit (Matousek, O., Pazlarovd, H.,
Baldova, L., 2008). Jedna se o limity na strané samotnych deéti/mladistvych po-
znamenanych psychickou deprivaci rizného rozsahu, které vedou k proble-
matickému sebepojeti a sebehodnoceni, emo¢nim a vztahovym problémiim
(v partnerstvi, rodicovstvi), k poruchdm chovani, snizené motivaci a aspiraci
(napf. tykajici se vzdélavani, traveni volného casu) atd. Na strané druhé jsou
selhani zapti¢inéna limity zarizeni, které vedou v urcité mire ke stigmatizaci,
izolovanosti, nepripravenosti 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 zaiizeni nepodnécuje kontakty déti/mladist-
vych s vrstevniky a lidmi mimo zafizeni, pak si vytvari vétsinu socialnich vazeb
uvnitt zafizeni (ne v okolni komunite). Casto nemaji déti/mladistvi readlnou
predstavu o Zivoté mimo zafizeni (napf. o Grovni bydleni mladych lidi, obti-
zich se ziskdnim a zejm. udrzenim prace apod.). Absence nasledné podpory
zpUsobuje, Ze se pfi prvnich obtizich propadaji do socidlni izolace, ocitaji se
bez finan¢ni, socialni i emocionalni podpory (a navic se stale pfitomnou nedi-
vérou v ostatni lidi i instituce).

5.1.3.2 Identifikace problematickych stranek systému

V roce 2008 provedl vyzkumny tym spolec¢nosti Median a Nadace Sirius roz-
sahlé mapovani systému péce o ohrozené déti (Stanék, M., 2008). Kvalitativni
¢ast vyzkumu se mimo jiné zaméfila na identifikaci a prioritizaci problémi
ohrozenych déti opoustéjicich zarizeni NVP. Informanti této ¢asti se rekruto-
vali z fad pracovnikit OSPOD (297 participantii) a z neziskovych organizaci
(304 participantt1). Vysledky tohoto Setfeni komparujeme s vystupy situacni
analyzy expertniho tymu pracovnikti Filozofické fakulty Univerzity Karlovy
v Praze, Sdruzeni SOS détské vesnicky a Stiediska nahradni rodinné péce
(Folda, J., ed., 2009). V oblasti vstupu do Zivota a nasledné podpory odbornici

Vv

identifikovali jako nejproblematictéjsi tyto oblasti:
® Socidlni nepripravenost (obtize s hledanim a udrzenim prace, sviij vliv
ma také nizsi pramér vzdélani oproti vrstevnikiim vyristajicim v biolo-
gické rodiné, schazi samostatnost pfi feSeni zivotnich situaci).
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® Ekonomickd nesamostatnost (hledani bydleni a moznosti bydleni zapla-
tit).

® Absence emociondlni podpory (zaroven po odchodu ze zafizeni nema
mlady dospély ochranu pfed biologickou rodinou nebo partou).

Informanti poukazuji na nedostatek zafizeni a odbornikd, ktefi se vénuji dé-
tem opoustéjicim zatfizeni institucionalni vychovy, ale i nahradni rodinnou péci
a také na jejich nerovnomérné regionalni rozmisténi. Mladi dospéli se i z téchto
duvodi v drtivé vétsiné vraci do biologické rodiny, jejiz Zivotni podminky ne-
byly sanovany. Je zfejmé, Ze pobyt v zafizeni institucionalni vychovy bez sanace
rodiny nevede k posileni kvality zivota ditéte. Staitem garantovany systém péce
neni schopen na tyto problémy a potfeby adekvatné reagovat (schazi finance,
ale i multidisciplinarni kooperace rezorti pii feseni téchto problém).

Folda (2009) zaroven poukazuje na absenci kvalitativnich vyzkumnych dat
tykajicich se déti a mladych dospélych odchézejicich z ndhradni vychovné ¢i
rodinné péce. Absence téchto dat také do jisté miry vyplyva z platnych prav-
nich predpistt v Ceské republice, garantujicich ochranu osobnich dat (zejm.
zdkon ¢. 101,/2000 Sb., o ochrané osobnich tidajii a zméné nékterych zdkonil, ve znéni
pozdejsich predpisit).

5.1.3.3 Postoje déti a mladistvych k pripravé na vstup do Zivota

Vyzkumna $etfeni zaméfend na popis procesu ptipravy z pohledu samotného
ditéte vychazi bud z pfimych vypovédi mladistvych v zafizenich institucio-
nalni vychovy, rozhovort s pedagogickymi pracovniky anebo z analyzy ka-
zuistik ¢i katamnestickych Setfeni. Pozitivnim jevem soucasného vyzkumu
v oblasti pfipravy na opousténi zafizeni instituciondlni vychovy je, Ze se na
tuto problematiku zaméfila vyzkumna pozornost samotnych pedagogickych
pracovnikii téchto zafizeni (napf. Kopfivova, L., Gulova, L., 2006; Stépén-
kova, I., Vojtova, V., 2010; Tichy, J., Vojtova, V. 2010; Téthova, 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 domovti v Ceské republice. Data byla ziskdna
kazuistickym Setfenim (analyza dostupné dokumentace) a vedenim rozhovori
s détmi a mladistvymi, jejich vychovateli a socialnimi pracovniky. Vyzkumnici
mapovali oblasti rodinnych vztaha v kontextu odchodu z nahradni vychovné
péce, osobnostni dimenze déti a mladistvych, jejich vztahy k vrstevnikim i do-
spélym autoritdm, zkuSenosti s partnerskymi vztahy, vzdélavaci drahu v kon-
textu plant do budoucna, zdravotni stav a zajmy. Soubor vykazoval téméf po-
lovi¢ni genderové rozlozeni (52 divek, 51 chlapctt). Vékova struktura souboru
participantfi byla od 11 do 21 let. Kazuistické Setfeni se zamérovalo pfedevsim
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na vékovou skupinu mladistvych star§ich 15 let, ktefi se aktualné pripravovali
na odchod z DD. Déti mladsi 15 let tvotily 12,8 % souboru, mladistvi ve véku
od 16 do 18 let tvofili nejpocetnéjsi skupinu souboru (64,1 %) a mladi dospéli
ve veku od 19 do 21 let tvorili 23,1 % souboru.

Data z vySe uvedenych vyzkumi, mapujicich stav procesu pfipravy na
opousténi zatizen{ institucionalni vychovy v Ceské republice, jsme analyzovali,
komparovali a vystupy kategorizovali. Z vyzkumnych Setfeni uvddime pouze
ty tdaje, které jsou relevantni k procesu pfipravy na vstup do zivota (Kopfi-
vova, L., Gulova, L., 2006; Gjuric¢ova, J., 2007; Matousek, O., Pazlarova H.,
Baldov4, L., 2008; Stépénkové, I., Vojtova, V., 2010; Tichy, J., Vojtova, V., 2010;
Téthova, S., Vojtova, V., 2010; Kmonickova, N., Vojtova, V., 2010).

Postoje k zarizeni a iistavni a ochranné vychové se promitaji do zptisobu pfi-
jimani podpory v zarizeni. Poc¢atecni, adaptacni fazi umisténi, takfka vSichni
participanti z DDS v katamnestickych rozhovorech oznacuji za stresovou si-
tuaci, provazenou pocity bezmoci, zoufalstvi a strachu. Jako nejvétsi problém
oznadili proces adaptace na podminky zafizeni, tj. zvykani si na rezim a pra-
vidla. K dal$im fazim pobytu v zatizeni, informanti uvadéli komentar, ze jim
nejvice vadila nedostatecna volnost a kontrola a na druhou stranu jim pomahal
individudlni a laskavy pfistup pracovnikd, ale i pevna a srozumitelna pravidla
a rezim (Téthovd, S., Vojtova, V., 2010).

Kdjem, podpora a pomoc rodiny. Vyzkum Matouska, Pazlarové a Baldové
(2008) poskytuje data v oblasti rodinnych vazeb a budoucich oc¢ekavani pod-
pory. Pocty déti/mladistvych, jez jsou v kontaktu s biologickymi rodici, se
v jejich vyzkumu témér shoduji s pocty déti bez tohoto kontaktu. Ve 43,7 %
pripadi rodina nema o kontakt s ditétem zdjem, v 5,8 % nema o kontakt zajem
dité. Vztahy se sourozenci jsou casto jedinymi, které se podati zachovat z pi-
vodni rodiny. Vice nez %4 informant deklaruje, ze od své biologické rodiny
neocekavéa po ukonéeni UV, OV z4ddnou pomoc ani podporu (58,2 %). Né¢ja-
kou formu podpory ocekava % informantt (25,3 %). Oproti tomu pouze 8,1 %
rodin uvadi, ze poskytne ditéti po odchodu ze zafizeni pomoc. Ve vice nez %
piipadti nejsou ocekavani rodiny ziejma (57 %) a zhruba 1/5 rodin pomoc ani
podporu svému ditéti nenabizi. Ve svych vypovédich informanti také udavaji
obavy z toho, Ze po odchodu z DD po nich rodina bude pozadovat finan¢ni
vypomoc. Katamnesticky vyzkum Stépankové, Vojtové (2010) mapujici zivotni
linii 45 divek po odchodu z VU, je v otézce rodinné podpory po vstupu do
Zivota optimisti¢téjsi, uvadi totiz, ze 48,9 % (n = 22) se po odchodu ze zafi-
zeni setkalo s ispé$nou pomoci své rodiny. Presto jsou dana zjisténi alarmujici
vzhledem k vysokému poctu mladych lidi (60-70,5 %), kteti se po odchodu ze
zafizeni institucionalni vychovy vraci do ptivodni nesanované rodiny (Gjuri-
cova, J., 2007; étépénkové, L., Vojtova, V., 2010).
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Pomoc a podpora mimo rodinu pii integraci do spolecnosti. V pripadé, ze divky
odchazejici z vychovnych tstavii nehledaly pomoc u rodiny (48,9 %), spolé-
haly se nejcastéji samy na sebe (17,8 %), popiipadé na pomoc pratel (11,1 %).
Pouze 6,7 % divek kontaktovalo socidlniho kuratora. 15,5 % divek nezvlada
integraci do spolec¢nosti, z toho 4,4 % divek odmita prijimat normy spole¢nosti
(Stépankovi, 1., Vojtova, V., 2010).

Vztahy v zarizent, zejména blizké vztahy s pedagogickymi pracovniky zafizeni,
mohou sehrat dilezitou protektivni roli pfi vstupu do Zivota, nebot mohou
saturovat deprivaci naru$enou schopnost navazat a udrzet stabilni a kvalitni
vztahy. Vyzkum Matouska, Pazlarové a Baldové (2008) udava, ze % partici-
pantti ma neutralni vztah k pecujicim osobam v zafizeni. 5 % informanta je-
jich vyzkumu ptiznava vazné konflikty a neshody s vychovateli. %4 informantd
ma spise pozitivni vztah k pecujicim osobdm v zafizeni, pficemz pouze 10 %
informantt uvadi, Ze navéazalo s vychovatelkou ¢i vychovatelem hlubsi vztah.
Nezodpovézenou otazkou zlstava, co umoznovalo (podminovalo) navazani
emocné bliz§iho vztahu mezi ditétem a pedagogickym pracovnikem? Vyzkum
Téthové a Vojtové (2010) doklada, ze nejen pedagogicti pracovnici se stavaji
klicovymi vztahovymi osobami, ale také pracovnici pomocného personalu (ku-
chatrka, adrzbar apod.) sehravaji dilezitou roli pfi vztahovani se déti. Toto
zji§téni je dtlezité zejm. pro management zafizeni. Podle naseho nazoru by
méli byt pracovnici pomocného personalu (nejen) z téchto diivodt zahrnovéani
do specifickych vzdélavacich a interviznich aktivit tymu.

Vzdéldvdni a priprava na budouct zaméstndni sehrava stézejni roli pti uplatnéni
na trhu prace v samostatném zivoté, coz koreluje se spokojenosti s vlastnim
zivotem (Stépénkové, L., Vojtova, V., 2010). Z vyzkumného $etfeni Matouska,
Pazlarové a Baldové (2010) vyplyva, ze v oblasti pifedprofesni piipravy nema
40,8 % informanti jasnou predstavu o své profesni budoucnosti. Kmonickova,
Vojtova (2010) na zakladé provedeného kvalitativniho $etfeni s 24 mladistvymi
ze dvou vychovnych ustavil dale specifikuji, Ze nizsi orientaci ve své budouci
profesi vykazuji ti mladistvi, ktefi se vzdélavaji pfimo v prostorach vychovného
dstavu, oproti mladistvym vzdélavajicim se mimo zafizeni. Vysledky s nejvétsi
pravdépodobnosti souvisi s niz§i mirou motivace a zdjmu o studium (vlivem
omezeného vybéru obortl) i niz§i mirou samostatnosti mladistvych studujicich
primo v zafizeni. V této otdzce by byla zajimava komparace pfedstav vrstev-
nikti z bézné populace o své profesni budoucnosti. Vyzkum Matouska, Paz-
larové, Baldové (2010) dale uvadi, ze zhruba 1/5 informantt se chce vénovat
profesi, kterou si vybrala za sviij obor (19,4 %) a o néco méné pocetna skupina
informantt (15,3 %) vi, jakou profesi by chtéla v zivoté vykonavat, ale piesto
studuje jiny obor. Pouze 2 % informanti se nechce vénovat profesi, kterou
studuje. Po vstupu do samostatného zivota je u mladych dospélych Castym
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rizikem neudrzeni si prace. Vyzkumy uvadi, Ze to vyplyva z pozadavkd na pfi-
zpusobeni se pracovné-pravnim narokiim zaméstnavatele (které jsou zejm. pro
déti dlouhodobé vyriistajici v NVP netinosné), ze snizené seberegulace i sni-
zené orientace v mezilidskych vztazich (Téthova, S., Vojtova, V., 2010). Piesto
vice nez Y4 divek se do jednoho roku po odchodu ze zafizeni zapojila do pra-
covniho procesu, zbyvajici ¢ast divek jako divod nenalezeni prace uvadi nizké
vzdélani, vysokou nezaméstnanost v regionu a nezvladani narokd, které na né
klade pracovni proces (Stépénkové, L., Vojtova, V., 2010).

Priprava na samostatné bydleni. Koptivova, Gulova (2006) provadély vy-
zkumné Setfeni v détskych domovech, na jehoz zdkladé popisuji nékolik alter-
nativ pomoci s piipravou na samostatné bydleni, od forem plného (pifechod-
ného) zajisténi ubytovani ¢i nacviku bydleni po formu zadné pomoci. Détské
domovy mohou disponovat tzv. startovacimi byty, poskytujicimi zpravidla dvou
az tfem mladym dospélym moznost prechodného ubytovani. Alternativou
startovacich bytt jsou bytové jednotky primo v zarizenich, uréenych pro mladistvé
star$i 15 let (vyuzivano je zejména pro starsi vékové kategorie). Cilem je pfe-
naset na tyto mladistvé vyssi miru odpovédnosti v oblasti zachdzeni s penézi,
hospodafreni. V ptipadé, ze zafizeni nemaji moznost startovacich bytt, zpravi-
dla usiluji o maximalni podporu mladistvého pii zajiStovani bydleni, at uz ve
spolupraci s méstem ¢i obci (moznost ptidéleni socidlniho bytu) nebo s jinymi
organizacemi zajistujicim docasnou naslednou podporu a pécdi, tj. Domy na
pul cesty, Azylové domy, Centra socidini pomoci apod. Nékteré détské domovy, pii
selhani vSech moznosti, praktikuji docasné ubytovani ditéte v détském domové
(bez prodlouzeni uistavni vychovy). Autorky vyzkumu upozornuji i na takové
pristupy zafizeni, kdy je mlady dospély po odchodu ze zafizeni predan do
péce socialnich kuratort (¢i jinych organizaci zajistujicich pfechodnou nasled-
nou podporu) bez dalsi pomoci a podpory. Obdobné piistupy vyzkumy shle-
daly pfi feSeni pracovné-pravni problematiky.

Zcela vyjimecné je ve vyzkumnych Setfenich mapovéana otdzka financnich
uspor déti a mladistvych a jeho zplisobu zajisténi ze strany zafizeni. Vyzkum
Kopftivové a Gulové (2006) upozornuje na razné alternativy v oblasti spofeni
(stavebni spofeni, vkladni knizky, zapojeni do nada¢nich fondi apod.?). Au-
torka uvadi, ze spofeni byva zafizenimi povazovano za dilezitou soucast pii-

2 Naptiklad Nada¢ni fond Livie a Vaclava Klausovych ve svém projektu Startovné do zivota podporuje déti
z détskych domovi ve véku od 14 do 18 let. Cilem projektu je kromé pomoci détem z détskych domovi pfi je-
jich ptipravé na vstup do zZivota po opusténi détského domova, pfispéni k osamostatnéni a nalezeni vlastni
cesty, také zvyseni motivace déti a mladistvych k dobrym vysledkiim ve studiu a v ¢innostech ve volném case.
Ditéti zapojenému do projektu je zaloZeno konto, na néz je kazdoro¢né piispivano 2 500 K¢, kazdé dité miize
ziskat navic motiva¢ni bonus 1 500 K¢ na zakladé splnénych motivaénich kritérii v oblasti $kolnich vysledka,
chovani a mimoskolnich aktivit. Naspofené penize ziskané z projektu musi byt vyuzity na néjaky konkrétni
ucel, jenz schvaluje soud.
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pravy déti a mladistvych na vstup do samostatného zivota. Otazkou ziistava,
do jaké miry jsou déti do tohoto procesu zapojovany, jak je jim finanéni oblast
vysvétlovana, jak jsou seznamovany s finanénim planovanim a jak jsou uceny
s financemi zachazet.

Naslednd podpora — rizikové aspekty odchodu ze zarizeni. V katemnestickém
Setfeni Koptivové, Gulové (2006) a Tichého, Vojtové (2010) uvadéli partici-
panti z détského domova problémy, s nimiz se setkali po odchodu ze zafizeni.
V prvni fadé se museli vypotadat s ndhlou svobodou, ktera v sobé zahrnovala jak
obavy a strach z budoucnosti, tak euforicky pocit volnosti, ktery v sob¢ nese
riziko experimentovani a hedonismu. Neziidka byva nezvladnuti svobody
spoustécem fady Spatnych rozhodnuti s dlouhodobymi negativnimi nasledky.
Tichy a Vojtova (2010) uvadi, ze nejlépe zvladaji pocit naprosté svobody ti,
kteii se po odchodu ze zatizeni nastéhuji ke svému partnerovi nebo do jeho ro-
diny. Dale vyzkumy uvadi, zZe se informanti potykali s predsudky a ndlepkovdnim
(labellingem) vychézejicim z negativni generalizace zafizeni institucionalni
vychovy. Téthova, Vojtova (2010) potvrdily negativni zkusenost stigmatizace
u ¥ informantd. Jako dal$i problematickou oblast participanti shledavaji v ab-
senci ndsledné podpory, respektive v nabizeni pouze pasivni nabidky pomoci. Po
odchodu ze zatizeni nikdo aktivné informanty nekontaktoval. Divodem, pro¢
se dospivajici a mladi dospéli ve vétsiné pfipadii neobrati na zafizeni s fesenim
svych aktudlnich problémi, je strach z pfiznani vlastniho selhdni a pripadé
z odmitnuti. Chtéji dokazat, Ze svou situaci zvladnou bez pomoci. Informanti
také poukazuji na to, Ze by se pfiprava na odchod a vstup do samostatnosti
méla v zafizenich resit aktivnéji jiz od 15 let véku mladistvého. V bézné ro-
diné se dité osamostatiiuje postupné a rodi¢e na né dohlizeji i po jeho od-
chodu. Faze nésledné podpory vSak neni ¢eskou legislativou dostate¢né fesena
a v praxi systémové feseni nasledné podpory i péée zasadnim zptisobem chybi.

Shrneme-li uvedend vyzkumna zjisténi z hlediska protektivnich faktorii pohle-
dem participantd, ziskdme zdroven piehledné schéma limith institucionalni
vychovy v pfipravé déti na samostatny zivot. Informanti pfi rozhovorech iden-
tifikovali nasledujici protektivni faktory, které jim pomohly pii pfechodu do
samostatného zivota:
® davérny vztah k nékterému z pracovnikii (pedagogickych i nepedago-
gickych)

® motivace ke studiu a dokonéeni piedprofesni piipravy (zejm. studium
oboru podle zijmu ditéte)

® kontakty s lidmi mimo zafizeni (brigady, zajmy, pratelstvi, podpora
vztahu s divkou apod.)

163



Fenomén odchodu do samostatného Zivota ditéte vyristajiciho v nahradni vychovné péci

® podpora kontaktu s biologickou rodinou (véetné $irsi rodiny)

@ ziskani praktickych dovednosti do zivota, které umozni postarat se
o sebe

® dlouhodoba (priibéznd) a cilend piiprava na odchod (jednalo se zejm.
o znalosti socidlni sité, pracovné-pravnich dokumentdi, pomoc se zajis-
ténim ubytovani, prace)

® podpora samostatnosti (napf. vyfizeni ob¢anského pritkazu, brigady, sa-
mostatné nakladani s vymezenym finan¢nim obnosem, vateni apod.)

® rozvoj socialnich dovednosti (zejm. komunika¢ni dovednosti)

® osobnostni rozvoj (rozvoj zdravého sebepojeti, hodnotovy systém, na-
hled na svét)

@ finanéni podpora (dspory, penize uréené k odchodu, tzv. ,,odchodnic-

343

kové

Z vyzkumnych Setfeni je patrné, ze zafizeni se ptipravé na odchod do samostat-
ného zivota vénuji nesystematicky, v rizném rozsahu i kvalité, kdy neni pfesné
vymezen obsah ¢innosti pfipravy, zodpovédné osoby (klicového pracovnika)
apod. Vysledkem je stav, kdy dité ¢i mlady dospély odchazi po nedostate¢né
pripravé do svéta, na néjz neni pfipraven a ani tento svét neni zpravidla dosta-
te¢né pfipraven na néj (schazi informovanost vefejnosti, propojeni Zivota v za-
fizeni s okolnim svétem, sanace rodiny). Nejednotnost poskytované podpory
v tak komplikované fazi zivota jedince vnimame za dlouhodobé neudrzitelny
jev a povazujeme jej za prioritni bod feSeni v ramci transformacniho procesu
systému péce o ohrozené déti.

5.2 Nasledna podpora

Navrat ditéte, mladého dospélého z NVP do rodiny nebo do samostatného
zivota je vzdy zivotné naroc¢nou situaci, kterd klade vysoké naroky na adaptabi-
litu jedince, na jeho emo¢ni stabilitu, kritické mysleni apod. Nasledna podpora
by méla proto byt soucasti cileného programu pripravy déti na odchod ze zafi-
zeni pro vykon UV, OV (Standardy Q4C, 2007; Rieger, Z., 2009; Rada Evropy,
2010). V procesu pfechodu jedince ze zafizeni do nasledné podpory ¢i péce
je tfeba brat ohled na jeho pohlavi, vék a vyzralost, zdravotni stav, rodinnou
situaci a celé spektrum dalsich specifickych okolnosti. Do procesu pfechodu
je tfeba zapojit poradenstvi a podporu, zejména s cilem zabranit vykofisto-
vani a zbyte¢né dalsi institucionalizaci déti a mladych dospélych (OSN, 2009).
Standardy Q4C (2007) stanovuji diilezitost zajisténi moznosti sledovani, trvalé
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podpory a kontaktt ditéti a mladému dospélému po odchodu ze zafizeni. Za-
roven ukladaji pecovatelské organizaci za tikol vypracovani planu prabézné
a nasledné podpory, ktery zahrnuje zprosttedkovani a udrzovani kontaktu déti
a mladistvych s emociondlni siti, kterd pro né byla dtlezita v prabéhu realizace
socialni rehabilitace v zafizeni (Standard 18). Piiprava nasledné podpory by
se méla uskutecnit v nejranéjsSim obdobi umisténi ditéte do zarizeni, pfinej-
mensim vSak dostate¢né dlouho pfed jeho odchodem. V zafizenich nahradni
vychovné pé¢e v CR je nezbytnost piipravy na vstup do samostatného zivota
spojovana s jednim rokem pred samotnym odchodem ditéte. Toto pojeti vSak
neodpovida potfebam déti a mladistvych a povazujeme je za nedostacujici
(Matousek, O., Pazlarova, H., Baldova, L., 2008).

Situac¢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 pfedmétem zajmu neziskovych organizaci, nez
statem garantovanych sluzeb poskytovanych v ramci rezortu MPSV a MSMT.

7 v

5.2.1 Typy sluzeb nasledné podpory a péce

Pti stanoveni typti sluzeb ndsledné podpory a péce vychazime ze zakont
MSMT a MPSV. V zdkoné ¢ 109,/2002 Sb. se setkavame pouze s vagni formu-
laci, kterd ukladd pracovnik@im zafizeni instituciondlni vychovy poskytovat
poradenstvi mladym dospélym osobdm po opusténi zafizeni institucionalni vy-
chovy. Neni vSak stanovena forma, obsah ani rozsah této sluzby. Dana legisla-
tivni nekonkrétnost vede vychovatele k tomu, Ze i détem nabizeji nekonkrétné
a pasivné vymezenou nabidku pomoci po jejich odchodu (ve smyslu ,kdyz
budes potfebovat, ozvi se“). VétSinu v praxi existujicich typt sluzeb nésledné
podpory a péée pro mladé dospélé opoustéjici zatizeni pro vykon UV, OV sta-
novuje zdkon ¢. 108/2006 Sb.

V ramci odborného poradenstvi jsou mladym dospélym poskytovany po-
tfebné informace v oblasti rodinnych a mezilidskych vztahti, pracovnépravni
a majetkové-pravni problematiky, pravni ochrany, socidlniho zabezpeceni a by-
dleni.

Doprovdzeni je forma podpory aplikovana pfi feseni praktickych situaci vy-
plyvajicich ze samostatného zivota, napf. pomoc pfi uplatiiovani opravnénych
naroki, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, doprovazeni
na ufadech, popf. podpora pfi feSeni zivotnich situaci (napi. zprostfedkovani
psychoterapeutické péce, pomoc pfi hledani zaméstnani, ubytovani apod.).

Ubytovani je sluzba socialni prevence, ktera ma zabranit socidlnimu vylouceni

mladych dospélych opoustéjicich NVP a pomoci jim piekonat jejich nepfizni-
vou socialni situaci. Ubytovani je mozné poskytnout podle konkrétni potfeby
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v azylovych domech, domech na ptl cesty, centrech socialni pomoci, inter-
vencnich centrech i ubytovnach. Jednotlivé typy zatizeni poskytuji rizné typy
sluzeb. Volba toho kterého zafizeni by méla korespondovat s mirou dosazené
samostatnosti mladého dospélého. Sluzba poskytovana v domech na pul cesty
(na rozdil od ubytoven a azylovych domt) zahrnuje nejen poskytnuti ubyto-
vani, ale také trénink dovednosti pro zivot, podporu vzdélavani, zprostfedko-
vani kontaktu s odborniky i komunitou, pomoc pifi uplatiovani prav, obsta-
ravani osobnich zalezitosti, pomoc v Zivotni orientaci a podporu pii hledani
hodnotového systému.

Primé zaopatieni se poskytuje osobam, které nejsou schopny se obejit bez po-
moci jiné fyzické osoby napi. z diivodii zdravotnich (domovy se zvlastnim re-
zimem, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, chranéné bydleni) a na
prechodnou dobu lze tato zaopatieni poskytnout také osobam zavislym na
navykovych latkach ¢i dusevné nemocnym, ktefi maji zdjem o zaclenéni do
bézného zivota (napf. terapeutické komunity).

Zprosttedkovani financni pomoci se déje obvykle prostfednictvim nadacnich
fondti, zaméfenych na podporu v riznych zivotnich situacich. Finanéni po-
moc je také mozné aplikovat prosttednictvim zdkona ¢. 111,/2006 Sb., o pomoci
v hmotné nouzi, ve znéni pozdéjsich predpisii, ktery stanovuje moznost priznani
naroku na davku - pomoc v hmotné nouzi. Pro tcely tohoto zakona muize byt
za osobu v hmotné nouzi povazovana také osoba propusténa ze $kolského za-
tizeni pro vykon UV, OV nebo z péstounské péce po dosazeni zletilosti, re-
spektive po 19. roce zivota, ktera s ohledem na neuspokojivé socialni zazemi
a nedostatek finan¢nich prostiedki nemuize ispé$né resit svoji situaci a je ohro-
zena socialnim vylou¢enim. Pfislusny orgdn pomoci v hmotné nouzi sestavuje
v tzké spolupréci s osobou v hmotné nouzi zadajici mimoradnou okamzitou
pomoc program individudlniho motivacniho postupu s cilem predejit jejimu
socialnimu vylouceni. Obsah programu individudlniho motiva¢niho postupu
stanovuje konkrétni dil¢i kroky a ¢asovy rozpis plnéni téchto aktivit, rozsahu
spolupréce s ptislusnym organem pomoci v hmotné nouzi.

5.2.2 Kli¢ové nedostatky v oblasti nasledné podpory

V soucasnosti neni pro mladé lidi opoustéjici zafizeni instituciondlni vychovy
v Ceské republice vytvoten komplexni systém, finanéné podporovany a odborné
garantovany stdtem, ktery by preklenoval podporu a pééi v zafizeni a zaroven
poskytoval oporu v samostatném zivoté po jeho opusténi. Kazdé zatizeni apli-
kuje naslednou podporu dle svych moznosti a filozofie. Urcitou nadéji v urceni
priorit nasledné podpory vidi odborna vefejnost v transformacnim procesu
systému péce o ohrozené déti a zejm. ve vytvofeni Standardt kvality prace
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v UV, OV. Avsak, jak uvddime v ptedchozich kapitoléch, sou¢asna pracovni
verze Standardd se problematikou nasledné podpory a péce viibec nezabyva
(MSMT, 2010).

Vysledkem nekoncepéniho feseni nasledné podpory o mladé dospélé po
odchodu z NVP je riiznorodé regionalni zastoupeni poskytovatelti nasledné
podpory (nékde i jeji iplné chybéni), riiznoroda kvalita poskytovanych sluzeb
a absence provazanosti jednotlivych sluzeb. Negativnim diisledkem nesysté-
mového ukotveni nasledné podpory je statisticky vysoky pocet mladych do-
spélych vracejicich se po ukonéeni nafizené tstavni vychovy do nesanovanych
rodin a jejich selhavani v socidlni integraci (Gjuricova, J., 2007).

Za dalsi nedostatek v oblasti nasledné podpory povazujeme dlouhodobé
podhodnoceni finanénich prostfedki, urcenych na rozvoj ptipravy mladych
lidi na vstup do Zivota ze systému institucionalni vychovy a rozvoje nastrojt
nasledné podpory. Soucasna podoba distribuce finan¢nich prostfedki vice
vyhovuje zaifzenim pro vykon UV, OV, nebot jejich ptijmy jsou dlouhodobé
zajistény na zakladé skolskych pravnich predpisti. Neziskové organizace jsou
hodobou formu podpory mladym dospélym. V dusledku chybéjicich financ-
nich zdroji je pak pifiprava mladych lidi na odchod a predevsim nasledna
podpora casto nesystematickd a neprobihd potfebné dlouhou dobu. Nedo-
statek finan¢nich prostfedkt zdroven vyznamné znesnadnuje vznik dal$ich
potfebnych sluzeb, které by umoznily v ramci moznosti plynuly a bezpro-
blémovy prechod mladych lidi z prostfedi zafizeni institucionalni vychovy
do samostatného zivota. Bez vyznamného zvySeni a pfedev$im zmén v to-
cich finan¢nich prostfedkd urcenych na sluzby nasledné podpory mladym
lidem odchazejicim ze zafizeni institucionalni vychovy nelze predpokladat
vyznamné roz$ifovani a zkvalitnovani nabizenych sluzeb. Nicméné je tieba
vzit v potaz, ze jakykoliv transformacni proces vyzaduje zvy$ené finanéni na-
klady na vefejny rozpocet.

V neposledni radé je tfeba pfipomenout, ze cilova skupina pro sluzby na-
sledné podpory, tj. mladi lidé odchazejici ze systému institucionalni vychovy,
nema v procesu komunitniho planovani odpovidajici zastoupeni a pifedevsim
politickou podporu. Diisledkem tohoto stavu je, Ze vytvafené komunitni plany
casto nereflektuji skute¢né potfeby téchto mladych lidi.

5.2.3 Doporuceni k nasledné podpore déti a mladistvych
vychovavanych mimo vlastni rodinu
Po dobu nejméné dvou let po ukonceni tstavni ¢i ochranné vychovy by mélo

mit dité ¢i mlady dospély jednoho klicového pracovnika, ktery by koordinoval
podporu a svolaval v ptipadé potieby piipadové konference (doba jednoho
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roku neni dostate¢nd, vzhledem k naro¢nosti adaptace v novém kontextu soci-
alniho prostfedi).

Mladym lidem vstupujicim do samostatného Zivota by mél byt zajistén
ptistup k socidlnim, pravnim a zdravotnickym sluzbam spolu s odpovidajici
penézitou podporou.

Je zadouci posilit kapacitu Domi na pil cesty. Zabranit tomu, aby v téchto
domech byli mladi lidé vyrtstajici bez podpory rodiny ubytovani spole¢né
s lidmi, kteti byli (dokonce opakované) ve vykonu trestu odnéti svobody.
Domy na ptl cesty by nemély striktné omezovat pobyt na jeden rok, ale in-
dividualizovat podporu (Folda, J., ed., 2009). Zaroven je vhodné podporovat
a propagovat programy obci, které mladym lidem opoustéjicim zafizeni insti-
tucionalni vychovy usnadnuji pristup k bydleni.

Dle OSN (2009) by mél byt veiejny i soukromy sektor stimulovan (napf.
pomoci pobidek) k zaméstnavani jedincti z riiznych sluzeb péce, zejména osob
se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Je zddouci podporovat a propagovat
firemni programy, které détem vyristajicim bez podpory rodiny usnadnuji
vstup na trh prace.

5.3 Prace s rodinnym systémem

V predchazejicim textu opakované zdliraznujeme v souladu s cetnymi vyzkumy
i odbornymi nazory, ze zakladnim stavebnim kamenem péce o ohrozené déti je
prace s jejich rodinnym systémem. Pricemz stejna dtlezitost musi byt kladena
jak na fazi preventivni (pfedchazeni odebrani ditéte z jeho rodiny), tak i fazi
intervencni (po odebrani ditéte z rodiny) a idedlné i ve fazi nasledné podpory
(po névratu ditéte do rodiny). Prace s rodinou ditéte umisténého v zafizeni
instituciondlni vychovy je oblasti, ktera neni dosud ve $kolské legislativé ukot-
vena a neni ani metodicky propracovana. Nicméné soucasné znéni zdkona ¢.
109/2002 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisi sice nedeklaruje postupy a moznosti
prace s rodinnym systémem, ale zaroven je ani nezakazuje. Urcité ukotveni
prace s rodinnym systémem poskytuji zdkony rezortu MPSV (zdkon ¢. 359/1999
Sb., o socidlné pravni ochrané déti, ve znéni pozdéjsich predpisi a zdkon ¢. 108/2006
Sb., o socidlnich sluzbdch, ve znéni pozdéjsich predpisit). Prace s rodinnym systé-
mem muze nabyvat riznych podob, na zakladé analyzy ¢eské i zahrani¢ni od-
borné literatury poskytujeme deskripci vybranych typt prace s rodinnym sys-
témem, které povazujeme za piinosné pro aplikaci v praxi nahradni vychovné
péée v CR, a to v riiznych fazich prace s rodinnym systémem.
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5.3.1 Socialni terapie

Socidlni terapie (socioterapie, social therapy) zahrnuje piistupy a opatfent, v nichz
se vyuziva preventivniho a lé¢ivého potencialu lidské komunity — pospolitosti,
socialniho prostfedi a spolecenskych aktivit. Socialni aspekt prolind vsemi
aktivitami socioterapie, jejimz cilem je opétovné zapojeni, navrat (resociali-
zace, readaptace) do Zivota (Bobek, M., Peniska, P., 2008; Vymétal, J., 2010).
Do socioterapie patti lécha prostredim, lécha spolecenstvim (komunitni aktivity,
pracovni terapie), sociorehabilitacni programy (napt. chranéné dilny, vikendové
vyjezdy apod.), svépomocné programy, socioterapie v prirozeném prostiedi (napf.
dochazeni odborné vedenych dobrovolnikti do rodin apod.).

Socioterapie neni explicitné legislativné definovana. Whldska ¢. 505/2006
Sb., kterou se provddéji nékterd ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbdch, popisuje
obdobny termin socidiné terapeutické cinnosti, které lze zahrnout do sociote-
rapie v ramci socialnich sluzeb (a také je v jejich ramci hradit). Neuvadime
komplexni vycet ¢innosti uvedeny ve jmenované vyhldsce. Ale povazujeme za
diilezité vyzdvihnout ty ¢innosti, které koresponduji s tématem této prace, tj.
¢innosti vedouci k rozvoji nebo udrient osobnich a socidlnich schopnosti a dovednosti,
podporujict socidlni zacleniovdni, vyjchovné, vzdélavaci a aktivizacni sluby a zpro-
stredkovani kontaktu se spolecenskym prostedim (vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.).

5.3.2 Sanace rodiny

Sanace rodiny je aktualné vnimana jako dulezita, avSak v praxi v nedostatecné
mife aplikovana metoda socialni prace (MPSV, 2008a, 2009a). Jedna se o sou-
bor opatrent socidlné pravni ochrany, socidlnich sluZeb a dalSich opatieni a programi,
JejichZ cilem je predchdzet, zmirnit nebo eliminovat kauzality ohroZeni ditéte a po-
skytnout tak rodicim i ditéti pomoc a podporu k zachovdni rodinného systému (Be-
chynova, V., Konvickova, M., 2008). Sana¢ni prace s rodinou by tedy neméla
prichazet v podob¢ krizové intervence (tzv. ,den poté®), ale méla by fungovat
jako preventivni opatieni uplatiiované diive, nez je dit¢ z rodiny odebrano. Sa-
nace rodiny se v riznych etapach vyvoje problému v rodiné zaméfuje na riizné
cile. Zahrani¢ni i ¢eské vyzkumy dokladaji, ze pokud je rizikovym rodinam
poskytnuta podpora v dobé pied narozenim, nebo kratce po ném a pokud tato
podpora rodicovstvi v pfipadé potreby trva i v raném véku ditéte, nemusi dojit
k odebrani ditéte z rodiny z divodii zanedbavani péce (Hustons, C., Arm-
strong, K., 1999; Dubowitz, H., DePanfilis, D., 2000). Pti rané intervenci se sa-
nace zaméfuje na podporu intuitivniho rodicovstvi (Pilafovd, M., Hradilkova,
T., eds., 1999). Sanace rodiny po umisténi ditéte do tistavni vychovy se v prvni
fazi (pokud fungovala jiz piedtim) zaméfuje na co nejsetrnéjsi odchod ditéte
z domova (piiprava ditéte a rodi¢t k nastupu do zaiizeni), dale na snizovani
deprivace umisténych déti, na posilovani rodicovskych kompetenci (napt. po-
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moc rodi¢tim, aby udrzeli kontakt s ditétem) a v posledni fazi na bezpeény
navrat ditéte do rodiny. Bechynova, Konvickova (2008) uvadéji, ze ¢im diive je
rodina umisténého ditéte zatazena do programu sanace, tim vétsi $ance vznika
na navrat ditéte domt, nebot maze byt vyuzit motivacni potencial ke zméné
vyvolany aktualni situaci odlouceni ditéte od rodiny. V pribéhu umisténi di-
téte je udrzovani kontaktu rodict s ditétem dtilezité nejen z hlediska snizovani
traumatizace ditéte, ale také proto, Ze umoznuje konfrontaci mezi imaginar-
nim a redlnym obrazem rodice. To vylucuje dva extrémy v postoji ditéte vuci
rodici — idealizaci, anebo naopak negaci rodice a jeho odmitnuti.

Kontraindikaci pro sanaci rodiny je znaleckym posudkem prokazana ne-
zpusobilost rodici k péci o dité (napf. psychické a fyzické tyrani ditéte, zne-
uzivani, zavislostni chovani rodicii, vazné psychiatrické onemocnéni rodicir)
nebo nesouhlas rodic¢t ke spolupraci se sana¢nim multidisciplinarnim tymem.
Ceské i zahrani¢ni organizace udévaji, ze Gspé$na sana¢ni prace s rodinou se
dafiv 70 % pripadi, kdy dochazi ke sniZeni rizik v rodiné do té miry, zZe je dité
v rodiné ponechano nebo je do ni navraceno.

Je zfejmé, Ze do programti sanace rodiny jsou zarazovany takové rodinné
systémy, které se dlouhodobé (mnohdy genera¢né) nachazeji v obtizné socialni
situaci. Problémy v téchto rodinach nabyvaji kumulativniho charakteru a pro-
ces zmény je pomaly a naro¢ny na profesionalitu a multidisciplinarni spolu-
praci odbornikt. Cilem je osvobodit rodinnou sit od dysfunkénich poznatki,
copingovych vzorct ziskanych v détstvi a transformovat je, tj. nahlizet na né
z odlisné perspektivy (aktualizované). Zakladnim ¢initelem zmény rodinného
systému je cizi prvek, profesional (terénni pracovnik, etoped, terapeut, media-
tor, socialni pracovnik). Prostfednictvim projevovani ticty a podpory pomaha
sanacni pracovnik hledat rodiné cestu pfi osvojovani funkcnich systému péce
o dité a copingovych strategii (Satirova, V. et al., 2005).

Ujasnénim a detailnim vysvétlenim principt sanace rodinného systému véem
participujicim osobdm v tomto procesu jsou eliminovana neredlna ocekavani,
a tim se vyznamné zvysuje uspésnost sanace. Z téchto diivoda je tfeba respek-
tovat nasledujici postupy (Dubowitz, H., DePanfilis, D., 2000; Satirova, V. et al.,
2005; Bechynova, V., Konvickova, M., 2008; Matousek, O., Pazlarova, H.,2010):

® Sestavit multidisciplindrni tym sanace rodiny a urcit jeho koordinatora
(¢lenem je vzdy pracovnik OSPOD, sana¢ni pracovnik, pracovnik zaii-
zeni pro vykon UV, OV, je-li dité umisténo v tomto zatizeni a dalsi od-
bornici participujici na péci o rodinu — napf. ucitel, 1ékaf, specialni pe-
dagog, psycholog, statni zastupce apod.). Uspéinost se zvysuje, pokud
pro dité dilezita osoba sehrava pfi plnéni planu sanace prioritni tlohu.

@ Konkretizovat ocekdvdni od sanace rodiny a realné moznosti jednotli-
vych ¢lentt multidisciplinarniho tymu (moznosti rodiny ve vztahu k na-
vratu ditéte domu ze zafizeni institucionalni vychovy apod.).

170



5 Pfiprava na odchod ditéte z NVP do samostatného Zivota

@ Peclivé posoudit miru ohroZeni ditéte v rodiné, silné stranky rodiny,
vztahy rodi¢-dité, postoje rodi¢t a ditéte k intervenci v rodiné a nazory
rodinnych pfislusniki na moznost umisténi ditéte mimo rodinu.

® Dostatecny cas na navdzdni a budovdni ditvérného vztahu mezi rodinou
a sana¢nim pracovnikem.

® Wysvétlit konkrétni zmény v rodiné, které lze sanaci dosahnout (spolec-
nou praci s rodinou) a definovani jejich ¢asového ramce (tzv. ,smarto-
vani“ cilit). Pouze realné cile kladou na ¢leny rodiny pfiméfené naroky
vedouci k ispésné sanaci.

@ Nepiebirat zodpovédnost za zménu v rodiné na sebe. Sanac¢ni pracovnik
dodava odvahu a nadéji na pozitivni zménu, nenf sim o sobé nositelem
zmény. Je tieba jednotlivé ¢leny privést k rozpoznani zdrojt svych téz-
kosti a podporovat je v jejich odstranéni ¢i zméné.

® Ujasnit si pravidla spoluprdce pti tvorbé a realizaci sana¢niho planu ro-
diny a pfedavani informaci o situaci ditéte v rodiné (pravidla jsou zndma
vem zucastnénym).

® Definovat pravidla jasné a oteviené komunikace v ramci multidiscipli-
narniho tymu (v¢etné pravidelné supervize tymu).

@ Sanacni plan rodiny obsahuje: cilovy stav situace rodiny, ¢asovy usek
pro naplnéni tohoto stavu a minimalni ¢asovy usek pro méreni efektivity
dil¢ich krokt, domluvena kritéria (indikatory) efektivity (podle nichz
bude efektivita hodnocena). Sana¢ni plan je pro rodice i dité srozumi-
telny (rozumi mu) a s uvedenym planem souhlasi.

Posouzeni miry ohrozeni ditéte maZe probihat za vyuziti riznych modeld hod-
noceni. Darlingtonsky systém hodnoceni rodiny vyuziva rozhovory s jednotlivymi
¢leny rodiny, pozorovani a posuzovaci $kaly zamétené na zjisténi problémd di-
téte, problémi rodic¢t, interakci mezi ditétem a rodicem a fungovani celé ro-
diny jako systému (Wilkinson, 1., 1998). Systém hodnoceni silnych a slabych strd-
nek se v rozhovorech soustiedi na residencni proky v rodiné, sleduje vzajemnost,
spole¢né ¢innosti, zachdzeni s emocemi, podporu v rodiné¢, komunikaci, pfi-
jeti, angazovanost jednotlivych ¢lend a jejich odolnost vici stresovym situacim
(Barnes, M., Rowe, J., eds., 2008). Tento systém klade vysoké naroky na zvlad-
nuti technik vedeni rozhovoru a kladeni otazek. Model hodnoceni potreb vychazi
z Maslowovy teorie potieb. Sleduje oblast zdravého vyvoje ditéte, strukturu
a organizaci rodiny, vnitfni vztahy v rodiné a kvalitu Zivota jednotlivych ¢lenti
rodiny a rodiny jako systému. (Kilpatrick, A. C., Holland, T. P., 2009). Pro
ucely strukturace potieb ditéte pfi jejich posuzovani je mozné vyuzit katego-
rizace potfeb dle Langmeiera a Matéjcka (1968). V modelu hodnoceni potieb
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zduraznuji Cameron a Maginn (2009) autenticky vielou ,rodi¢ovskou® péci
aplikovanou v ptistupech vychovatelti (,authentic warmth®) a citlivost véi in-
dividualité ditéte. Autentickou vrelost autofi tohoto pfistupu sleduji na skale
rodicovského piijeti — odmitnuti a pfi aplikaci vychovnych stylti rodi¢ti. Na
zakladé vyhodnoceni situace rodiny stanovuji jednotlivé posuzovaci modely
interven¢ni kritéria pro sanaci ¢i substituci rodiny. (Model péce byl pfelo-
zen do cestiny v ramci ESF projektu VYNSPI.® Cely pieklad je dostupny na
WWW.NUV.CZ.)

Sanace rodiny se tyka jak formalnich, tak obsahovych stranek rodiny. For-
malni stranka zahrnuje socialni a praktické zazemi rodiny (financni situace,
péce o doméacnost, spoluprace s ifady a dalsimi institucemi, bytové podminky,
apod.), jejich feSeni pfevazuje na zacatku spoluprace, protoze jsou bezpecné;jsi
a klienttim se jevi jako stézejni. Pribézné jsou otevirany obsahové stranky ro-
dicovstvi, které se tykaji vztahti mezi rodici a détmi, jejich potteb, vychovnych
a komunikacnich strategii, rodinnych ritualti a moznosti zmén (Dubowitz, H.,
DePanfilis, D., 2000). StéZejnim predpokladem pro tspé$nou sanaci rodiny
je osobnost a profesni kompetence sana¢niho pracovnika, jez se zaklada na
uc¢inné komunikaci. Doporuceni pro pribéh prvniho kontaktu profesiondlni
navstévy v rodiné i strukturu oblasti pro hodnoceni rodiny uvadi Matousek
a Pazlarova (2010). Za prioritni pak pokladdme zvladnuti metody motivacnich
rozhovori, které jsou zalozené na projeveni empatie, vyuziti odporu a podpore
vlastnich schopnosti klienta (Miller, W. R., Rollnick, S. P., 2002).

5.3.3 Pripadova konference (case conference)

Soucasti individualniho planovani (case managementu) pomoci ohrozenému di-
téti a procesu sanace jeho rodiny je realizace piipadovych konferenci (case con-
Serence). Ty jsou v Metodickém doporuceni MPSV ¢. 2/2010 pro postup orgdnii soci-
dlné-praoni ochrany déti pri pripadové konferenci (dale jen Metodické doporuceni
MPSV ¢. 2/2010) vymezovany jako odbornd diskuse poméhajicich pracovniki
zainteresovanych subjektl nad konkrétnim piipadem klienta (ohrozeného di-
téte nebo jeho rodiny) s cilem rychlého a tplného vyhodnocenti situace ditéte
a jeho rodiny a navrzeni optimalniho feSeni této situace. Indikace ptipadové
konference se zejm. doporucuje pro piipady rodin s dlouhodobymi rodi¢ov-
skymi spory, v komplikovanych piipadech ndhradni rodinné a vychovné péce,
pfi snizovani rizik v rodiné pfed ¢i po odebrani ditéte z rodiny, pfi pfipravé
rodiny na navrat ditéte ze zatizeni pro vykon UV, OV nebo pti opakovanych
stiznostech na postup organtt OSPOD.

3 ESF projekt VYNSPI (cely nazev Tvorba systému moduldrniho vzdélavani v oblasti prevence socidlné pa-
tologickych jevii pro pedagogické a poradenské pracovniky $kol a skolskych zafizeni na celostatni trovni),
hlavnim fesitelem byla Klinika adiktologie 1. LF UK a jejim partnerem NUV (projekt byl ukoncen 30. 9. 2012).
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Planované a koordinované multidisciplinarni setkani odborniki v ramci
ptipadové konference miize byt jednorazové, operativni ¢i opakované. Uéast-
niky ptipadové konference mohou byt vSichni, kdo ze zakona maji pravo nebo
povinnost vystupovat k ochrané a zdjmu ditéte (viz nize). Setkani mohou pro-
bihat za i bez ucasti ditéte a jeho rodiny nebo osob zodpovédnych za vychovu, po-
ptipadé dalsich clentt $irsi rodiny nebo piibuznych ditéte. Na zadost zakonného
zastupce ¢i osob odpovédnych za vychovu ditéte se pripadové konference
muize spoluti¢astnit pravni zastupce nebo zmocnénec (ti v§ak nenahrazuji pti-
tomnost zakonného zastupce). Vzdy je ¢lenem tymu pracovnik OSPOD, ktery
v optimalnim ptipadé konferenci svolava,* vede a idi diskusi, ptipadné mode-
ruje. Nese tedy roli klicového pracovnika (Matousek, O., Pazlarova, H., Bal-
dova, L., 2008). Dale mohou byt dle povahy ptipadu ditéte nebo jeho rodiny
ptitomni: sanacni pracovnik, pracovnik nestdtni organizace, kol a skolskych zarizeni
(napt. tiidni ucitel, vychovny poradce, pracovnik PPP, SPC, SVP, pracovnik
zatizeni pro vykon UV, OV atd.), lékar (pediatr, sexuolog, psychiatr) &i pracov-
nik zdravotnického zatizeni a dalSich zatizent pro péci o dité (zatizeni pro osoby se
zdravotnim postizenim, zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc), soudce,
pracovnik policie, statni zdstupce, pracovnik probacni a mediacni sluzby, dalsi odbor-
nici (napi. psycholog) a zdstupce samosprdvy. Doporuceny pocet tcastnika je
10 az 15 osob (Bechynova, V., Konvi¢kova, M., 2008; Metodické doporuceni
MPSV ¢. 2/2010), délka trvani je doporucovana v rozmezi 90 az 120 minut
(Matousek, O., Pazlarova, H., 2010).

Ptiprava pripadové konference vyzaduje dostatek ¢asu, odbornici se sho-
duji na 6 az 8 tydnech, samozfejmé pokud se nejednd o naléhavy ptipad. Di-
lezité je poskytnout rodiné dostatek informaci o pribéhu a principech kon-
ference a prostor pro sdileni jejich ocekavani, obav a pochybnosti spojenych
s pritbéhem a planem podpory (Lawrence, P., Wiffin, J., 2002). Podle zahra-
ni¢nich zkus$enosti s realizaci ptipadovych konferenci se doporucuje, aby ko-
ordinatorem pripadové konference nebyla osoba, ktera se podili na dtlezitych
rozhodnutich tykajicich se ditéte. Tento princip v§ak neni v ¢eském prostredi
napliiovan, nebot nejcastéjsi osobou, kterd koordinuje proces pfipadové kon-
ference 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 priubéh pripadové konference. Principy a zasady pfipa-
dové (rodinné) konference dle Lawrence a Wiffin (2002) jsou v plném znéni
uvedeny v priloze 1.

Prabéh piipadové konference zahajuje koordinator jednani, ktery na tvod
prezentuje vstupni informace o situaci rodiny. Poté poskytne ticastnikiim pro-
stor pro vymezeni svych ocekavani a vyjadieni se k fesenému problému (jako
prvni by se méla vyjadfovat rodina, je-li pfitomna). V prabéhu konani ptipa-

4 Poptipadé ptipadovou konferenci svolava komise pro socidlné-pravni ochranu déti.
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s

dové konference jsou jasné, struéné a srozumitelné vymezeny klicové tkoly
a priorita jejich plnéni, dale jsou uréeny odpovédné osoby za feseni tikolu,
stanoveny terminy jejich plnéni, zptisob vyhodnoceni tkold a dalsi formy spo-
luprace, také jsou stanoveny zptsoby vzdjemného informovani a poskytovani
zpétné vazby, vSichni jsou sezndmeni s nasledky pfi neplnéni domluveného
planu. Plnéni tikoli monitoruje a vyhodnocuje OSPOD. Lawrence a Wiffin
(2002) dale doporucuji, aby v pribéhu konani konference méla rodina ,sou-
kromy ¢as“ pouze pro sebe, v jehoz ramci by méli jeji ¢lenové moznost diskuto-
vat o navrhovaném planu pomoci a podpory. Formalnim vystupem pfipadové
konference je pisemny zapis — zprava, protokol (MPSV, 2010), individualni
plan pomoci (Matousek, O., Pazlarova, H., 2010), plan sanace rodiny (Be-
chytiovd, V., Konvi¢kova, M., 2008). Ucastnym odbornikiim je zaslén plan
elektronickou podobou, rodiné je pfedan v listinné podobé. Plan uréeny pro
rodinu musi byt srozumitelny, bez vyhrad pochopitelny, je vhodné jej s rodi-
nou prodiskutovat (podepsat informovany souhlas). Obsah planu uvadi Ma-
tousek a Pazlarova (2010). Podoba sanace se proménuje v zavislosti na riznych
situacich v zivoté ditéte a jeho rodiny.

Pripadova konference respektuje pravo rodiny na feSeni vlastnich zalezi-
tosti. Snizuje jednostrannou odpovédnost OSPOD, v pifipadé zapojeni rodiny
zvy$uje odpovédnost rodiny za reSeni situace ditéte a urcuje dil¢i zodpovéd-
nost zucastnénych subjektdi. Smyslem je sdileni informaci i stanovisek ostat-
nich subjektl o rodiné a ditéti, objektivni posouzeni situace a cilti feseni, ové-
feni spravnosti dosavadnich a dale zvolenych postupti. Sladénim spoluprace
jednotlivych subjektt se zamezi zivelnému (chaotickému) piisobeni na rodinu,
kdy kazda organizace pracuje s rodinou na rznych cilech. Realizace ptipado-
vych konferenci odpovida mezindrodnim Standardiim Q4C (2007), které pod-
trhuji dulezitost multidisciplinarni spoluprace pfi individualnim planovani
pomoci ohrozenému ditéti a aktivizaci a zapojeni ditéte a rodiny do procesu
zmény. Profesiondlni podpora a pomoc rodindm zpravidla vyzaduje kombi-
naci vice zptisobti prace. Jednim z nich mtize byt i rodinna terapie, manzelska
¢i partnerska terapie nebo individualni terapie nékterych ¢lent rodiny.
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Celkové pojeti institucionalni vychovy v Evropé prochazi v poslednich néko-
lika desetiletich procesem zmén. Systém i podminky péce o ohrozené déti se
také v Ceské republice kontinudlné zlepsuji, ale stale nedosahuji Zadouciho
stavu, a jsou proto predmétem kritiky mnoha ¢eskych i zahrani¢nich instituci
a odborniki (Vybor pro prava ditéte OSN, 2003; Rada Evropy, 2005; UNICEF,
2006; MV CR, 2007a; Folda, J., ed., 2009). Proces transformace, ktery byl v CR
v letech 2007 az 2009 aktivné zahdjen na politické trovni, je reakci na tuto
kritiku. Nicméné vzhledem k celospolecensky kritické ekonomické situaci je
tfeba predpokladat, ze vétSina transformacnich ciléi bude napliiovana poma-
lymi kroky v dlouhodobém horizontu. Pfesto politickd garnitura deklaruje
prubézné plnéni dil¢ich kroki, kterymi usiluje predevsim o zvySovani ochrany
prav a zajmu déti a zvySovani soucinnosti jednotlivych rezortd v napliovani
transformaénich cil& (MPSV, 2009a; MSMT, 2009b). Opatteni by méla byt rea-
lizovana na trovni legislativy, vzdélavani, metodickych opor, véetné nastaveni
systému kontroly kvality. Prioritnimi cili je snizovani poctu déti umistovanych
do zafizeni instituciondlni vychovy a za timto tcelem zamezit odebirani déti
z rodinné péce vyhradné ze socidlnich a ekonomickych davodt, posilit pre-
ventivni a terénni praci s rodinami, vytvaret mechanizmy podpory feseni si-
tuace ohrozenych rodin s détmi, rozsifovat kooperaci mezi organy uplatiuji-
cimi statni moc (soudy, OSPOD), vefejnou moc (kraje, obce) a pomahajicimi
organizacemi (nestatni, cirkevni apod.). K dal$im, neméné dilezitym, cilim
nalezi nastaveni mechanizmt spoluprace a vzajemné informovanosti multi-
disciplinarnich tymt mezirezortniho charakteru, rozsifovani spektra metodik
prace s ohrozenymi détmi a jejich rodinami, zvy$ovani profesnich kompetenci
pracovnikt pasobicich v oblasti prace s ohrozenymi détmi atd.

Cilem ptredkladané studie bylo shromazdit aktualni informace z mezina-
rodnich i narodnich odbornych publikaci, vyzkumnych Setfeni, statistickych
dat, koncepc¢nich, legislativnich aj. dokumentti, a rozsifit tak prostor pro dis-
kusi nad sméfovanim nahradni vychovné péée v CR.

Prehledova studie byla diferencovana do péti tematicky zaméfenych kapi-
tol, které poskytuji uceleny obraz problematiky ohrozeného ditéte v zatizeni
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institucionalni vychovy z hlediska jeho socialniho rozvoje a pfipravy na samo-
statny zivot. V jednotlivych kapitolach jsme usilovali o komparaci dat z po-
hledu rtznych védnich disciplin. Postihujeme v nich problematiku souc¢asného
stavu systému podpory a péce o ohrozené déti v Ceské republice, pii¢emz jsme
se snazili o identifikaci jeho silnych a slabych stranek, popsali jsme faze so-
cialné rehabilitacniho procesu v zafizenich instituciondlni vychovy a v nepo-
sledni radé jsme usilovali o zmapovani verifikovanych i v praxi osvéd¢enych
ptistupt k rozvoji socialnich dovednosti a nastrojt k jejich méfent.

V centru pozornosti pfehledové studie stoji odchod ditéte z nahradni vy-
chovné péce do samostatného zivota, ktery je pro dité naro¢nou Zivotni etapou.
Bez funk¢ni rodiny se na této cesté k samostatnosti ocitd téméi bez dostatecné
podpory. Co dité pottebuje pro ,uspésny” odchod? Jaka kritéria urcuji aspés-
nost odchodu? Na koho se mtize obratit v pfipad¢ nejistoty, selhani, prohry...?
Pro tspésny odchod pottebuje mlady ¢lovék celé spektrum dovednosti, zna-
losti, informaci, postoji. Odchod do samostatného zivota a prozivani spoko-
jenosti se svym zivotem souvisi s kvalitou predchozich vztahti v zivoté ditéte,
se schopnosti vejit do novych vztaht s divérou (nikoli v8ak slepou), vstoupit
do zivota (pracovniho, spolecenského, rodinného) a fungovat v ramci jejich
norem, hranic. Na tyto konkrétni otazky nachazime malo odpovédi v ceské
odborné literatufe i vyzkumnych Setfenich, protoze problematice odchodu
z NVP a nasledné podpoie mladym lidem zijicim mimo vlastni rodiny neni
v CR vénovana dostate¢na pozornost.

V navaznosti na piehledovou studii jsme formulovali nasledujici doporu-
ceni pro dalsi vzdélavani pedagogickych pracovnikii, pro etopedickou praxi
systémové a legislativni zmény a pro dalsi vyzkum:

Doporuceni pro vzdélavani (specialnich) pedagogu

® ZvySovat informovanost pedagogickych pracovniki v NVP o dilezitosti rea-
lizace cilené ptipravy déti na jejich samostatny Zivot a realizace nasledné
podpory a zvySovani jejich profesni kompetence v téchto fazich péce.

® Zarazovat do pregradudlniho, postgradualniho i dals$iho vzdélavani pe-
dagogickych pracovniki v NVP témata souvisejici s pfipravou déti na
jejich samostatny zivot a naslednou podporu.

@ Jako dalsi témata vzdélavani doporucujeme: role vychovatele, price s ro-
dinnym systémem ditéte, a to jak v otazkach prevence odebirani ditéte z ro-
diny, tak i v metodach prace s rodici v prubéhu umisténi ditéte v zafizeni
(udrzovani kontaktu, zvySovani rodi¢ovskych kompetenci a rodicovské
zodpovédnosti, védomi svych prav a povinnosti) a po jeho navratu do
rodiny.
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Doporuceni pro specialné pedagogickou a zejm. etopedickou praxi

Vytvéatet metodiky pripravy na samostatny Zivot, a to jak z hlediska implicit-
niho rozvoje, tak i cilenych programt. V nich popsat metodické postupy
rozvoje (véetné prace s rodinnym systémem), ale i mechanizmy multidis-
ciplinarni kooperace atd.

Rozvoj dovednosti pro zivot doporucujeme zakomponovat do programil
rozvoje osobnosti, pii jehoz sestavovani je tieba vychazet z podrobné dia-
gnostiky funkénich a nefunkénich socidlnich dovednosti. Samotnd in-
tervence socialnich dovednosti by pak méla byt postavena na funkénich
dovednostech, s jejichz vyuzitim by se mély stanovit formy, struktura
a postupné kroky rozvoje deficitnich socidlnich dovednosti.

Ptipravovat déti v zafizenich instituciondlni vychovy na samostatny Zi-
vot v¢as a piedevSim prubézné, a to jak v ramci béznych pftilezitosti
(rezimovych, dennich a volnocasovych aktivit), tak i prostfednictvim
specificky cilenych programt.

Informovat a podnécovat aplikaci principu garantstvi péce (klicového
pracovnika) v praxi.

Rozsitovat nabidku cilenych programii rozvoje socialnich dovednosti
a ptipravy na samostatny zivot (externich poskytovateltl) zaméfenou na
mladistvé ve VU, kde je nabidka vyrazné niz${ oproti jinym typtim zaii-
zeni (Béhounkova, L., 2011).

Podporovat setkavani profesnich skupin pedagogickych pracovniki
v zafizenich instituciondlni vychovy za tcelem sdileni zkusSenosti a pii-
kladti dobré praxe.

Doporuceni systémovych a legislativnich zmén

Legislativné ukotvit proces piipravy na samostatny zivot déti v zafi-
zenich instituciondlni vychovy v pfipravované novelizaci zakona ¢.
109/2002 Sh.

V névaznosti na tuto zménu vypracovat metodické doporu¢eni MSMT
k realizaci piipravy déti v zafizenich instituciondlni vychovy na vstup
do samostatného Zivota a metodické doporuc¢eni MSMT k realizaci né-
sledné podpory.

Zakomponovat obé¢ faze socialné rehabilita¢niho procesu do ptipravo-
vanych Standardii kvality prace v zatizenich pro vykon UV, OV a pre-
ventivné vychovné péce, aby bylo mozné deklarovat i ovéfovat jejich
napliiovani.
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® Informovat vefejnost o nezbytnosti cilené piipravy na vstup do zivota

a nasledné podpory po odchodu z institucionalni vychovy. S tim se poji
vyznam rozvoje socidlnich dovednosti ohrozenych déti a potifebnost
prace s jejich rodinnym systémem.

Doporuceni pro dalsi vyzkum

Na zakladé prehledové studie se otevirda diskuse a prostor pro dalsi navazna
kvalitativni $etfeni ve tfech samostatnych oblastech: 1) v oblasti rozvoje socidlnich
dovednostt, 2) v oblasti pFipravy na samostatny Zivot a 3) v oblasti ndsledné podpory:

zjiStovani korelace mezi mirou naruSeni konkrétnich socialnich doved-
nosti a ne/pritomnosti ¢i stupném poruchy chovéni,

analyza metodik cileného rozvoje socidlnich dovednosti,

analyza metodik cilenych programi pripravy na samostatny zivot, reali-
zovanych samotnymi pedagogickymi pracovniky v zafizenich pro vykon
UV, OV a jejich deskripce,

definovani protektivnich a rizikovych faktort v dobé piechodu ze zafi-
zeni instituciondlni vychovy do samostatného zivota,

analyza sluzeb nasledné podpory z hlediska jejich typti a forem, regio-
nalniho rozlozeni a dostupnosti,

deskripce metodik nasledné podpory z pohledu riznych sluzeb a typt
poskytovateld,

definovani kritérii ispésné integrace mladého dospélého po ukonceni
NVP do spolecnosti,

longitudinalni sledovani, zalozené na kazuistickém a katemnestickém
Setfeni déti a mladych dospélych s cilem evaluace tspésnosti jejich in-
tegrace do spolecnosti (stanoveni faktorti ovliviiujicich proces jejich
integrace).

Dalsi vyzkumna Setfeni by méla vytvorit vychodiska pro naslednou tvorbu me-
todik ¢i popis priklada dobré praxe.
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Piilohy

Priloha 1 - Pravidla a zasady pripadové rodinné konference

Uvedena pravidla, postupy a zasady pripadové konference vychazeji ze zku-
$enosti Lawrence a Wiffin (2002). Nékteré zasady nejsou v ¢eském prostiedi
aplikovany, uvadime vSak prehled pravidel v plném znéni, nebot uvedené za-
sady vnimame jako inspirativni pro ¢eskou praxi. Upozoriiujeme, Ze se jedna
o vlastni pteklad ptivodniho textu (text neprosel jazykovou korekturou, slouzi
pouze pro studijni tcely).

Principy a postupy vedeni rodinné pripadové konference

Nasledujici principy a zasady prace s rodinou jsou dulezitym voditkem pro
vedeni piipadové konference (Lawrence, P., Wiffin, J., 2002).

Princip ¢. 1

Rodina ma pravo na jasné a odpovidajici informace o pribéhu pripadové
konference

@ Rodiné musi byt pfedany jasné informace o tom, co je ptipadova konfe-
rence a pro¢ jim byla nabidnuta jako forma pomoci.

® Rodina musi byt informovana o Ihatach a zpozdéni.

@ Informace musi byt k dispozici zptisobem, ktery splnuje potieby rodiny.

® Rodina musi byt sezndmena s navrhem slozeni odbornikt pfipadové
konference.

® Rodina je obeznamena s kontakty na osoby, se kterymi mtize konzulto-
vat dotazy k procesu piipadové konference.

® Rodina je sezndmena se zptisoby poddni stiZnosti.
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Princip ¢. 2

Rodina ma pravo podilet se na planovani pripadové konference

Pokud je to mozné, jednani koordinuje nebo je jedndni t¢astna osoba
(mediator), ktera dobfe zna komunitu rodiny, hovofi stejnym jazykem,
rozumi ndbozenskému presvédéeni rodiny, jejim kulturnim tradicim
a zivotnimu stylu.

Koordinator, ktery je nezavisly, pracuje s rodinou na usporadani kon-
ference. Nezavislost koordinatora znamena, ze se nepodili na zadném
rozhodnuti tykajicim se ditéte.

Rodina musi souhlasit s datem a mistem uskute¢néni ptipadové konfe-
rence.

Dospéli a mladi dospéli musi souhlasit se sdilenim soukromych infor-
.
maci.

Rodina rozhoduje ve spolupréci s koordindtorem o tom, kdo dalsi se
bude jednani Gcastnit.

Rodina rozhoduje, v jakém jazyce bude konference probihat. Pro ostatni
Cleny piipadové konference jsou zajisténi tlumocnici.

Koordinator mtze rozhodnout o vylouceni jednotlivych rodinnych
piislusnikd z jednani, pokud k tomu existuji opravnéné divody (napf.
hrozi riziko ohrozeni nékterého z ¢lent rodiny apod.).

Princip ¢. 3

Rodinni pFislusnici maji pravo na uznani vlastnich rozhodnuti
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Rodinni pfislu$nici jsou podporovani v rozhodovani.

Ditéti, mladému dospélému a ostatnim ¢lentim rodiny, pokud to zada
situace, bude poskytnuta ,,podpiirnd osoba“, ptitomnda v pribéhu pro-
cesu. Touto osobou muize byt advokat nebo zastance (zmocnénec), ale
mizZe to byt i jiny ¢len rodiny nebo socialni sit¢ mimo rodinu. Touto
osobou nemuze byt nékdo, kdo ¢ini dtlezita rozhodnuti o rodiné.

Rodina dostava relevantni a vécné informace tykajici se informacnich
zdroji.

Rodina dostava pisemnou informaci o konani pripadové konference,
a to nejpozdéji 24 hodin pied jejim konanim.



Prilohy

@ Piiméfené naklady na dopravu a ostatni vydaje jsou ¢lentim rodiny hra-
zeny, pokud to jejich situace vyzaduje.
@ Rodinni pfislu$nici maji moznost sdilet dotazy, které jim jsou pred i b¢-
hem jednani zodpovidany.
® Rodinnym pfislu$nikéim, ktefi se nemohou piipadové konference zu-
Castnit, musi byt umoznéno piispét k jednani jinou formou.
Princip ¢. 4

Rodina ma pravo na soukromy rodinny ¢as a podptirné, bezpecné prostredi

Rodina musi dostat soukromy prostor pro rozhodnuti bez pfitomnosti
ostatnich odborniki.

Koordinator musi zajistit pro tyto ticely vhodny prostor a ¢as, pripadné
zajisti obcerstvent.

Poskytovani péce o déti by mélo byt v pritbéhu tohoto ¢asu k dispozici.

Koordinator zajistuje spolupraci vSech zucastnénych tak, aby plan od-
povidal potfebam ditéte.

Princip €. 5

Rodina ma pravo souhlasit pouze s takovym planem, ktery je bezpecny
a odpovida jejim zdrojim

Vystupem piipadové konference je domluva planu podpory, ktery po-
¢ita s pfiméfenymi prostiedky pro jeho naplnovani.
Vsichni ucastnici konference obdrzi kopii planu ve stanovené lhuté.

Tento plan obsahuje informace o tom, jaké zdroje rodina potiebuje akti-
vovat, jak bude plan realizovan a jak bude monitorovan.

Rodina, odbornici a koordinator souhlasi s tim, jak bude plan evaluo-
van a kdo za to bude zodpovédny.

Rodina bude informovéana o tom, s kym a jakou formou ma komuniko-
vat, kdyz zjisti, ze nemtize napliovat domluveny plan. Doporucuje se
pisemna forma komunikace.

Povéteni odbornici zodpovidaji za napliovani planu. Do 10 dnt od-

povidaji rodiné o zptisobu a moznostech pozadované pomoci a délce
jejtho trvani.
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Princip ¢. 6
Rodina ma pravo podilet se na rozvoji metody pripadovych konferenci

@ Kazdé rodiné je nabidnuta moznost podat sviij nazor na prubéh sluzby
(ptipadové konference).

® Pokud je to mozné, bude rodina vyrozuména o zménach vykonanych
v dtsledku jejich pripominek.

@ Rodiny by mély mit moznost kontaktu s jinymi rodinami, které vyuzily
stejné sluzby (absolvovaly ptipadovou konferenci).

® Rodiny maji moznost podilet se na rozvoji koncepci a praxe vedeni pfi-
padovych konferenci.
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