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27. - 28. listopadu 2006
Praha

Konferenci porada
Centrum adiktologie Psychiatrické kliniky
1. Iékarska fakulta a VFN, Univerzita Karlova v Praze

Katedra pedagogické a Skolni psychologie PedF Univerzity
Karlovy v Praze

Institut pedagogicko-psychologického poradenstvi CR
ve spolupraci s partnery:

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy
Magistrat hl. m. Prahy
StfedoCesky kraj

Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky
Katedra psychologie FF UP Olomouc
Spole&nost pro navykové nemoci CLS JEP
Psychologicky ustav Akademie véd CR
Prev-centrum o.s.

A.N.O. - Asociace nestatnich organizaci
Sananim o.s.

Casopis Adiktologie
Casopis Prevence
Sdruzeni SCAN o.s.
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Na konferenci se finan¢né podileli:

Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy CR
Magistrat hlavniho mésta Prahy
StfedoCesky kraj
EU - Evropsky socialni fond, program JPD3
GACR (grant &. 406/04/P250)

Firma ROCHE s. r. o.

Rock Café, Praha

Konference probiha po zastitou:

MUDr. Pavla Béma, primatora hl. m. Praha
&

PhDr. Miroslavy Kopicové, ministryn& $kolstvi, mladeze a télovychovy CR
&

Prof. MUDr. Jaroslava Blaho$e, DrSc. - predsedy Ceské lékaiské
spolecnosti J. E. Purkyné
&

MUDr. Mgr. Ivana Langera - ministra vnitra CR

Programovy vybor konference:

PhDr. Pavla Dolezalova
Mgr. Nina JanySkova
MUDr. PhDr. Kamil Kalina, CSc.
Mgr. Sylva Kolafova
MUDr. Pavel Kubt
PhDr. Jifi Pilaf
Prim. MUDr. Petr Popov
Mgr. Josef Radimecky, MSc.
PhDr. Zuzana Hadj Moussova
MUDr. Viktor Mravcik
Doc. PhDr. Stanislav Stech, CSc.
PaedDr. Martina Téminova
Mgr. Barbora Trapkova
Mgr. Michaela Vesela
PhDr. Helena Vrbkova
PhDr. Jana Zapletalova
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Védecky sekretar konference:

Doc. PhDr. Michal Miovsky, Ph.D.

Organizacni vybor konference:

Mgr. Radka BartoSova
Bc. Vendula Bélackova
Martin Dolej$
Katefina Francova
Mgr. Roman Gabrhelik
Mgr. Katefina Grohmannova
Mgr. Bara Janikova
Lucie Jurystova
PhDr. Marek Kolafik
Michaela Parolkova
PhDr. Matu$ Sucha
Mgr. Jaroslav Vacek
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Uvodni slovo
Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

schazime se potieti, abychom naSi spoleCnou diskusi o soucasnosti a
budoucnosti podobé primarni prevence posunuli zase o kus dal. V ramci
minulého ro¢niku jsem na tomto misté reflektoval zasadni zménu
v perspektivé hodnoceni vyvoje systému primarni prevence, které spocivala
v jednoznacném odklonu od tehdejsiho trendu separovat jednotlivé oblasti
rizikového chovani. Ujasnéni si toho, ze vazby mezi jednotlivymi oblastmi
jsou prilis§ uzké a dulezité, nez abychom si mohli dovolit je rozvijet
samostatné, s sebou ale pfineslo jiny problém a ten se stal uUstfednim
tématem letoSniho ro¢niku. Do jaké miry je totiz mozné a ucelné jednotlivé
oblasti rizikového chovani skuteéné spojovat a kdy uz toto spojeni naopak
zaCind byt samoucelné, nefunkéni a tedy rezistentni vic&i rdznym
preventivnim strategiich a metodam? Praveé tato otdzka stoji dnes v centru
pozornosti a diivodl k tomu je hned nékolik. Nikdo nem(ize zpochybnit fakt,
ze vSechny formy rizikového chovani maji mnoho spole¢ného ve svych
pfi¢inach a Ze existuji vztahy mezi jejich projevy. To ma své jasné dusledky
jak pro preventivni, tak |éCebné strategie a strategie minimalizujici rizika.
Nicméné na druhou stranu je také fakt, ze jednotlivé formy rizikového
chovani maji mnozstvi specifik. Do jejich vzniku, rozvoje a také moznosti
jak je ovlivnit vstupuje mnozstvi faktoru, které jsou Uzce specifické pravé
vzhledem k riznym formam rizikového chovani - vzpomerfime napfiklad tzv.
faktor vSeobecné nachylnosti k uzivani navykovych latek, objeveny a
publikovany vroce 1996 NIDA v USA. To také znamena, Ze nékteré
preventivni strategie a metody jsou Uzce specifické pouze pro nékteré
formy rizikového chovani. Znamena to také, ze nas proto musi zajimat pro
jaké formy je ta ktera metoda skute¢né ucinna, za jakych okolnosti a u
jakych cilovych skupin a naopak. To je teprve skuteénym a dislednym
uplatnéni tzv. evidence based pfistupu v primarni prevenci - tedy pfistupu
zalozeného na védecky a praxi ovéfenych (a kdykoli znovu ovéfitelnych)
vysledcich. Nikoli na dojmech, pfanich nebo ekonomickych ¢&i jinych
zajmech rdznych skupin a jednotlivell. O tom také do znaéné miry bude
letodni hlavni vstupni referat belgického kolegy Dr. Kreefta. Pravé
evidence-based pfistup se stal kliCovym konceptem také pro primarni
prevenci a jeho dlsledné aplikovani nas posouva opét o kracek bliz k tém
zemim EU, které se snazi o maximalni profesionalizaci preventivni prace a
kterym se to postupné opravdu dafi. | kdyz tato cesta miize byt kostrbata a
plna opakovanych zklamani i opétovnych nadéji, ze néco ,opravdu funguje”
- nemame prfesto na vybér zadnou lepSi cestu. Jak ukazuje historicka
zkuSenost, pouze cesta kritického a racionalniho pfistupu nam garantuje,
ze prostfednictvim disledného ovéfovani a kontroly neudélame chyby,
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jakych je historie prevence plna, ze nebudeme zbyteéné platit pochybné a
neucinné programy a ze budeme rozvijet jen to, co se ukaze jako funguijici
a ucinné. Nemusime dokola opakovat stejné chyby - napf. investovat
astronomické ¢astky do nefunkcnich projektd typu ,vlak hrazy® &i jak bych
parafrazoval nazev tohoto nesmysiného projektu - kdyz poslednich 20 let
vyzkumu ukazuje, Ze tudy cesta rozhodné nevede a Ze uc€inné preventivni
programy vypadaiji zcela jinak. Drzme se toho, co jiz dnes vime s jistotou a
ovéfujme a rozvijejme to, co ma smysl a perspektivu - nikoli to, co se
opakované a jednoznacné ukazalo jako slepa ulicka.

Michal Miovsky
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Odborny program konference
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Pondéli 27. listopadu 2006

Spole¢ny program

Cas Jméno Nézev pfispévku
9:30 - Mgr. Rudolf Blazek, Uvodni slovo
10:00 nameéstek primatora hl.
mésta Prahy
Doc. PhDr. Stanislav
Stech, prorektor UK Praha
Prof. MUDr. Tomas Zima,
DrSc., dékan 1. LF UK
Praha
PaedDr. Jifi FjiIaF, feditel
oboru 24 - MSMT
Doc. PhDr. Michal
Miovsky, Ph.D, vedouci
Centra adiktologie PK
1.LF UK Praha
Uvodni referaty
Cas Jméno Né&zev pfispévku
10:15 - Van der Kreeft, P. Dobra praxe prevence zalozené na
11:45 vyzkumem ovérenych poznatcich.
Miovsky, M., Zapletalova, Primarni prevence rizikového chovani
J. na rozcesti: specializace versus
integrace.
l. blok programu: 12:00 - 13:30
. blok: Spoleény program
Cas Jméno Nazev pfispévku
12:00 - Kalina, K. V¢asna detekce a intervence u
13:30 problém0 s navykovymi latkami
Bares, P. Rizikové chovani a snahy o jeho feSeni
v kontextu socialni politiky obci
Martanova, V. Proces certifikace program( primarni

prevence z pohledu Certifikacni
agentury
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II. blok programu: 15:00 - 16:30

. blok: Sekce A
Cas Jméno Nazev prispévku
15:00 - Radimecky, J. ) Primérni fikce prevence uzivani drog?
16:30 Kabicek, P., Sulek, S. Abuzus navykovych latek jako soucast
syndromu rizikového chovani v dospivani.
Preventivni aspekty v pediatrické péci.
Pv(rélikové, E., Koureni tabaku a rizikové chovani
Stépankova, L.
Il. blok: Workshop 1
Cas Jméno Nazev prispévku
15:00 - Kundratova,l., Divadlo v programech primarni prevence v
16:30 Stépankova, M. 1. tfidach ZS
. blok: Workshop 2
Cas Jméno Nazev pfispévku
15:00 - Dolezalova, P., Spoluprace mezi krajskym protidrogovym
16:30 Netolicka D. koordinatorem a krajskym Skolskym
koordinatorem
[1l. blok programu: 17:00 - 19:00
[ll. blok: Sekce A
Cas Jméno Nazev prispévku
17:00 - Juhas, J Mobbing a manipulacia. Muzsky a zensky
18:30 rod
Minaftik, J. Internetové poradenstvi
Srahtlkov3, K. Internetové programy v Némecku
Kudova, O., Kuda, A. Moznosti prevence na internetu
lll. blok: Workshop 1
Cas Jméno Nézev pfispévku
17:00 - Vanécek, M. Komplexni program prevence nezadoucich
19:00 jevi pro 2. stupen ZS - Mala policejni

akademie

11
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l1l. blok: Workshop 2

Cas Jméno Nazev prispévku
17:00 - Radimecky, J., Kdyz dva délaji totéz...
18:30 Kormanakova, B.

Spolec¢ensky vecer

Cas
20:00
Raut a hudebni vystoupeni kapely BENGAS
(pfistup do Rock café, Narodni 22, Praha 1
klubu od
18:30)

Utery 28.listopadu 2006

Rozdéleni uc¢astnikii do workshoptl bude provadéno aktualné podle jejich
zajmu. Sledujte proto informacni tabuli u registrace a do workshopll se
nahlasujte fadnym zplsobem dle pokynud organizatord v prabéhu prvniho
dne konference. PocCet mist na jednotlivé workshopy je limitovan. Pfi
zapisovani je rozhoduijici poradi zajemci.

Mista konani jednotlivych workshop( budou upfesnéna u registrace.

l. blok programu: 9:00 - 10:30

l. blok: Sekce A
Cas Jméno Nézev pfispé&vku
9:00 - Duchoriova, ., Specifickd primarni prevence na 1. stupni
10:30 Sattranova, L. ZS v Jihodeském kraji
Vrbkova, H. Vycvikové vzdélavaci programy v oblasti
prevence: nadstandard ¢i samoziejmost
Gabrhelik, R. Primarni prevence a EURO NET

12
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l. blok: Sekce B
Cas Jméno Nézev pfispévku
9:00 - Skrdlantova, E. Literarni soutéz
10:30 Hambalek, V. Vyuzitie niektorych pristupov a metdd

socialnej prace s komunitou v prevencii
socialno-patologickych javov

L. Frankovi¢, Z. Gurska,
E. Stalnikova

Vyznam terapeutickych klubov v procese
dolieCovania v naSom regiéne

Sympozium - Prevence, v€asna diagnostika a intervence v
podminkach ustavni vychovy a péce
(pFipraveno v spolupraci s MSMT)

Cas Jméno Nézev pfispévku
9:00 - Pilaf, J. Uvodni slovo k sympoziu
12:30 Lanyova, B. Souéasna situace v Ustavni pé&i
Jansky, P. Problematika agrese v zafizenich ustavni
péce
Zejdl, J. Ochranné pobyty
Nosilova, D. Problematika déti s psychiatrickou

diagndzou v ustavni péci

Uvodni referaty
k panelové diskuzi:

Pilaf. J.

Budoucnost systému nahradni rodinné
péce

Cpinova, S.

Dalsi vyvoj diagnostickych ustava

Sympozium - V¢&asna prevence, diagnostika a intervence v
podminkach Skolniho poradenstvi
(pfipraveno v spolupréci s IPPP CR)

Cas Jméno Nézev pfispévku
9:00 - Zapletalova, J. Monitorovaci systém problémovych
12:30 projevl chovani

Masakova, V. Moznosti PPP v oblasti primarni prevence

Braun, R. Vedeni krizové intervence ve Skolni tfidé a
ve Skolnim prostredi

Braun, R. Intervence ve Skolni tfidé

Martanova, V. VC€asna diagnostika rizikového chovani ve

Skolni tfidé a v€asna intervence
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II. blok programu: 11:00 - 12:30

Il. blok: Sekce A
Cas Jméno Nézev pfispévku
11:00 - Némcova, P. Vyzkum vztah( ve tfidach a mozné
12:30 intervence
Hrudkova, B. Agresivita - podstatné hledisko pfi
rozliSovani poruch chovani: vysledky
prizkumu disruptivnich poruch chovani ve
vzorku prazskych Skol
Miovsky, M., Miovska, Hlavni vysledky prvniho retestu
L., Trapkova, B. kvaziexperimentalni evaluacni studie
II. blok: Sekce B
Cas Jméno Nézev pfispévku
11:00 - Radimecky, J., Jde to, ale dre to...
12:30 Kormanakova, B.
Polacek, J. Zamysleni nad poruchami osobnosti
Soykova, V. Zavislostni chovani a pfipravenost na
krizové stavy
II. blok: Workshop 1
Cas Jméno Nézev pfispévku
11:00 - Duplinsky, J. Efektivni regulace uzivani navykovych
12:30 latek- jaké moznosti a hranice maji
legislativni opatfeni?
I1l. blok programu: 13:30 - 15:00
lll. blok: Spoleéna sekce
Cas Jméno Nazev pfispévku
13:30 - ToSnerova, T. Prevence zneuzivani a Sikany starnoucich
15:00 Seda, E. Vyuziti konceptu ,CLOSE TO* k prevenci
rizikového chovani mladych zacinajicich
fidicd
Konecna, H. Poruchy plodnosti a jejich prevence jako
interdisciplinarni_problém

Slavnostni ukonéeni konference 15:00 - 15:15
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Vyvéskova sdéleni

Instalace posteru
(zadame vSechny autory o dodrzeni ¢asu pro instalaci):
rano 8:30 - 9.30.

Prezentace posterd probéhne v rdmci pfestavky 11:45 - 12:00, kdy by jejich
autofi méli byt u svych posterl k dispozici. Postery budou vystaveny take
v prubéhu vSech dalSich prestavek v odborném programu prvniho dne
konference.

Potfeby pro pfipevnéni poster( k dispozici na misté.

Upozornéni véem autoriim

V pfipadé prihlaSeného sdéleni (Ustniho nebo posteru) a nasledné
neodlivodnéné neucasti na konferenci bude k této skutecnosti pfihlizeno
v nasledujicich ro¢nicich s moznym dusledkem v podobé odmitnuti
prispévku.

Upozorfiujeme soucasné autory, Ze v pribéhu konference bude pribézné
sledovana kvalita vSech typ( pfispévku (kvalita pfipravy a provedeni) a Ze
zjiStény stav se muze promitnout do zafazeni pfispévkd daného autora
v dalSich letech.

Vyvéskové sdéleni

Jméno Nazev pfispévku
Dolejs, M. Anebo
Canigova, A. Vyvin agresivity u deti predSkolského
veku a moznosti jej prevencie

15
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Anotace prispévku konference
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Anotace ustnich sdéleni
(Fazeno abecedné)

Jméno, pfijmeni Pavel Bare$
. Rizikové chovani a snahy o jeho feSeni v kontextu socialni
Nazev L .
politiky obci
Forma Ustni sdéleni
Pracovisté Vyzkumny Ustav prace a socialnich véci, Praha
Anotace

Prezentovana budou Zzjisténi ziskana pfi realizaci vyzkumného Setfeni mezi 114
pracovniky referatd socialnich véci povéfenych obecnich Gfadl v celé CR. Cilem
tohoto vyzkumu bylo zachytit vnimani 21 vybranych problémovych jevili (jejich
vyskytu a realizovanych opatfeni), hodnoceni situace 15 skupin osob se
specifickymi potfebami (pocty klientll vyuzivajicich socidlni sluzby a moznosti
uspokojeni jejich potfeb) a 26 vybranych typl socialnich sluzeb (rozsah realizace,
vyse finanénich prostfedk(, aktivita neziskovych organizaci, pfiméfenost stavajicim
potfebam). Pfispévek se zaméfi na charakteristiky, které v kazdé z téchto tfi oblasti
vykazovaly nejvyraznéji souvislost s rizikovym chovanim - tj. vybrané formy
problémového chovani, skupiny osob se zvySenym rizikem problémového chovani
a socialni sluzby poskytované témto cilovym skupinam. Vedle zhodnoceni situace
v oblastech vztahujicich se k rizikovému chovani pfispévek umozni také srovnani
s celkovou situaci v kazdé ze tfi jmenovanych oblasti

Jméno, pfijmeni Irena Duchoriova, Ludmila Sattranova

Specificka primarni prevence na 1. stupni ZS v

Nazev JihoGeském kraji

Forma Ustni sdéleni

Zdravotni Ustav se sidlem v C.Budéjovicich, Poradna

Pracovisté drogovych zavislosti, Poradna HIV a AIDS

Anotace

ZU v C. Budéjovicich nabizi $kolam a Skolskym zafizenim v Jihoceském regionu
fadu prednasek a programl na témata z oblasti zdravého Zivotniho stylu, zdravé
vyzivy, drogové problematiky (legalni i nelegalni drogy) a také z oblasti sexuality.
Programy je mozné vzajemné kombinovat. Cilovou skupinou jsou zde chlapci a
divky ve véku 6 - 23 let, ktefi jsou zaky ZS, Specialnich $kol, SS, SOU, OU a VOS
Jihoc¢eského kraje. Dalsi nabizené pfednasky, které jsou uréené pedagoglm, jsou
akreditovany na MSMT v ramci DVPP. [Programy jsou uréeny pro kazdou
jednotlivou tfidu, pocCet ucastnik(i je tedy shodny s poctem zakl( ve tfidé.
Maximalni pocCet déti ve tfidé je vSak 32. Rozsah nabidky je v souCasné dobé
pomérné pestry a naSe nabidka se setkava s velkym ohlasem a zajmem ze strany
feditelstvi Skol a pedagogl. Programy spliuji kritéria efektivni prevence ve
Skolach, v oblasti protidrogové primarni prevence usilujeme o ziskani certifikatu
kvality pro poskytovatele program( specifické primarni prevence uzivatelll
navykovych latek. Proto bychom se s vami o naSe zkuSenosti rady podélily.
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Jméno, pfijmeni L. Frankovi¢, Z. Gurska, E. Stalnikova

Nazev Vyvznam te_rgpeutickych klubov v procese dolieCovania v
nasSom regiéne

Forma Ustni sdéleni

Pracovisté Psychiatrické oddelenie, NsP Bojnice, SR

Anotace

Autori sa v praci rozhodli prezentovat 15-roénd spolupracu Psychiatrického
oddelenia (PO) v Bojniciach s pacientskymi organizaciami zabezpecujucimi
doliecovanie zavislych pacientov v okrese Prievidza.ISpociatku tato spolupraca
spoCivala v dochadzani vtedajSich ¢&lenov  Spolku abstinentov na
psychoterapeutické skupiny v nemocnici. V priebehu kratkej doby motivovani
pacienti z odd. navstevovali stretnutia Spolku abstinentov. Toho ¢asu v regione
pracuju uz 3 spolo¢enstva, v ktorych mimo zakladatelov, prevaznu cast tvoria
pacienti odlieCeni na PO v Bojniciach. V praci budd uvedené jednotlivé
terapeutické aktivity tychto spoloCenstiev, ich vyznam na pretvaranie osobnosti
samotnych zavislych a vyznam tychto aktivit na uzdravovanie rodin a spolo¢ensku
odozvu v regidne.

Jméno, pfijmeni Roman Gabrhelik

Nazev Primarni prevence a EURO NET

Forma Ustni sdéleni

Pracovisté Centrum adiktologie, PK a VFN 1. LF UK v Praze
Anotace

Po vstupu Ceské republiky do Evropské unie se pro oblast primarni prevenci
rizikového chovani oteviely nové moznosti v navazovani mezinarodni spoluprace.
Zajem o spoluprace mezi jednotlivymi clenskymi zemémi v ramci primarni
prevence uzivani drog je jak v oblasti védecko-vyzkumné, tak i v oblasti praktické.
V pfispévku predstavime dva mezinarodni projekty; prvnim v oblasti védecko-
vyzkumné je chystany projekt European Drug Addiction Prevention trial (EU-Dap
Il), ktery navazuje na jiz realizovany projekt EU-Dap. EU-Dap Il je zaméfen na
evaluaci tfi typd primarné-preventivnich program( (zakladni kurikulum, peer
kurikulum, rodi¢ovské kurikulum). Pro oblast praktické spoluprace mezi zafizenimi
existuje napf. projekt EURO NET, ktery vznikl z iniciativy zlepSit komunikaci mezi
poskytovateli primarni prevence navzajem a vytvofit prostor pro vymeénu
pozitivnich zku$enosti pfi praci v oblasti primarni prevence rizikovych jevi.

Jméno, pfijmeni Vladimir Hambalek

Vyuzitie niektorych pristupov a metod socialnej prace s

Nazev . PRSI P
komunitou v prevencii socidlno-patologickych javov.

Forma Ustni sdéleni

Ustredie prace socialnych veci a rodiny, Odbor

Pracoviste poradensko-psychologickych sluzieb, Bratislava, SR

Anotace

V prispevku by sme chceli popisat vybrané pristupy a metédy socidlnej prace s
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komunitou a moznosti ich uplatnenia v prevencii socialno-patologickych javov.
Predpokladame, ze komunitna praca, komunitné organizovanie a komunitny rozvoj
so svojimi aplikacnymi ndastrojmi a postupmi moézu poméct pri prevencii socialnej
patologie v réznorodom kultirnom, regionalnom, institucionalnom a organizatnom
kontexte. Dalej popiSeme vybrané pristupy v ramci socialnej prace s komunitou, aj
spdsob akym ich filozofické a hodnotové pozadie moze determinovat vnimanie
preventivnej prace.

Jméno, pfijmeni Blanka Hrudkova
Agresivita - podstatné hledisko pfi rozliSovani poruch
Nazev chovani; vysledky priizkumu disruptivnich poruch chovani
ve vzorku prazskych Skol
Forma Ustni sdéleni
e x Skolni poradenskeé pracovisté, ZS Bfi Venclikd 1140,
Pracovists Praha 9 - Cerny Most

Anotace

Pfednaska se bude zabyvat stru¢nou klasifikaci disruptivniho chovani, tedy ADHD -
poruchy hyperaktivity a deficitu pozornosti, ODD - poruchy opozi¢niho vzdoru a CD
- poruchy chovani podle kritérii DSM-IV-R. Dale se bude zabyvat i diferencialni
diagnostikou, vystizenim rozdilu mezi symptomy ADHD a poruchou chovani
prikladem z praxe, pficemz hledisko agresivity a zaméru budeme povazovat za
rozhodujici.INavazeme na problematiku specifickych vyvojovych poruch chovani
pfi integracich ve Skolach (€astost diagnostiky poruch chovani, neodliSovani rozdilu
mezi ADHD a poruchou chovani rodiCovskou/laickou vefejnosti). IPo ukazce
diagnostického nastroje (Posuzovaci Skala problémového chovani) pro oblast
disruptivnich poruch chovani ve Skolnim a rodinném prostredi, se budou diskutovat
navrhy pro zhodnoceni diagnos disruptivnich poruch chovani podle Du Paulovy
normy.IMé&li bychom zminit i teoretické trendy v této oblasti a uvédomit si dusledky
pojeti disruptivnich poruch chovani jako spektralni poruchy pro praxi.INakonec se
budeme vénovat prezentaci vysledk(l prizkumu disruptivniho chovani ve vzorku
prazskych 3kol pfi pouzivani Posuzovacich Skal problémového chovani , kde se
autorka pokusi zachytit trendy v hodnoceni déti, které maji ve Skolnich vykonech
nebo ve svém chovani problémy, odliSujici se od normy, a také na bliz&i
charakteristiku  déti, které vykazuji nékterou z disruptivhich poruchy
chovani.lPrizkum z roku 2002 probihal na prazskych béZznych a specidlnich
Skolach ve spolupraci s uciteli téchto Skol a rodi¢i zaka. Kromé hodnoceni
zavaznosti chovani déti, rodice i ucitelé posuzovali i jejich miru v jednotlivych
situacich.IPrGzkum ukazuje na celkovy vyskyt diagnos disrutivniho chovani na
specialnich a zakladnich Skolach zapojenych do projektu, na zavislosti mezi
vzdélanim rodi¢t a vyskytem disruprivniho chovani u takovych déti, nejcastéjsi
nejproblémovéjsi situace v chovani doma a ve 8$kole, shrnuti rozdili mezi
hodnocenim rodi€l a ucitelld. Autorka prezentuje celkové vysledky prizkumu
véetné doporuceni dotaznikd pro praxi Skol a jejich ucitelll, zejména na zakladnim
stupni.

Jméno, pfijmeni Jan Juhas

Nazev Mobbing a manipulacia. :Muzsky a zensky rod
Forma Ustni sdéleni

Pracovisté Fakulta manazmentu PU PreSov

Anotace
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Prispevok sa zaobera agresivnym a manipulativnym spravanim na pracovisku.
Kladie niekolko otdzok. Kto sa citi na pracovisku obefou. Muzi alebo zeny ?. Ake
stratégie na ziskanie pracovnych pozicii pouzivaju zeny a aké muzi ? Kto vyuziva
viac manipalativne stratégie pri mobbingu ? Ako sa prezivany mobbing premieta v
prezivani jednotlivca a hlavne v strachu ?

Vyskum bol realizovany na dospelej populacii radovych pracovnikov a manazérov
a ukazal, ze nielen rod, ale aj socidlne pozadie m& vplyv na mobbingové
spravanie.

Jméno, pfijmeni Kabicek, P., Sulek, S.
Abuzus navykovych latek jako soucast syndromu
Nazev rizikového chovani v dospivani. Preventivni aspekty v
pediatrické péci
Forma Ustni sdéleni
Klinika détského a dorostového lékarstvi 1.LF UK a VFN
Pracovisté Praha, Subkatedra dorostového lékafstvi IPVZ Praha, 1.
LF UK Praha
Anotace

Syndrom rizikového chovani v dospivani (SRCH-D) se v soucasné dobé podili
rozhodujici mérou na morbidité i mortalité nasich dospivajicich. Urazy, otravy a
sebevrazdy tvofi dnes vice nez 75% jejich umrti.

SRCH-D ma 3 soucasti:

1. abuzus navykovych latek

2. socialni maladaptace v uz8im slova smyslu (charakterizované agresivitou
chovani k vrstevnikiim, i event. autoagresivitou)

3. poruchy reprodukéniho zdravi (Casny zacatek intimniho Zivota, vysoka
prevalence sexualné pfenosnych chorob, spont. i indukované potraty a ¢asna a
nechténa téhotenstvi)

Prevence SRCH-D je celospoleCenskou Uulohou. Primarni prevence abuzu
navykovych latek by méla zacinat i na Urovni primarni zdravotnické péce. Pro tyto
ucely byl vyvinut v minulém roce Manual protidrogové prevence pro ordinace
praktickych Iékaf( pro déti a dorost (PLDD) dale Manual. Systémem regionalnich
postgradudlnich seminafi byli PLDD $koleni v dovednostech jednani s
dospivajicim a provadéni preventivniho poradenstvi v oblasti SRCH-D, tento
proces musi vSak byt dlouhodoby.

Manual doporucuje tento postup pfi preventivnim pohovoru s dospivajicim:

1. zakladni psycho-socialniho screening ( informace o adaptaci dospivajiciho ve
spole¢nosti)

2. kratké orientacni zhodnoceni problému s navykovymi latkami ( CRAFFT
dotaznik, MKN 10 dotaznik)

3. kratkd intervence (specifikovana podle miry rizika)

4. a event. dalSi sméfovani dospivajiciho do nespecifické nebo specifické
protidrogové |éCby.

Manual jsme v pribéhu roku 2005 vyzkouSeli u dospivajicich hospitalizovanych
pacientl Kliniky détského a dorostového lékarstvi 1.LF UK a VFN Praha.

Béhem 5 mésicl jsme oslovili 53 hospitalizovanych dospivajicich (13chlapcu, 40
divek, vék 15,7 + 1,6). VSichni podepsali informovany souhlas, ze budou vypovidat
pravdivé. Soubor jsme rozdélili podle nékolika kritérii a porovnali dotazniky
CRAFFT a MKN-10. ZkuSenost s alkoholem referovalo 90,5%, s marihuanou
35,8% , s dalSimi ilegalnimi drogami 7,5%. CRAFFT zachytil uzivani navykovych
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latek lépe nez MKN - 10 u dospivajicich se zku$enosti s tabakem (p < 0,00001 vs.
p < 0,001), a to i mezi sou¢asnymi a byvalymi kufaky v intervalu poslednich 30 dnt
(p < 0,001 vs. p <0,05), s alkoholem (p < 0,00001 vs.p < 0,01) i s marihuanou (p <
0,0001 vs. p < 0,001). Vice kladnych odpovédi v CRAFFTu maji dospivajici starsi
15 let (p= 0,057), dospivajici s horS§im Skolnim prospéchem (p=0,059) a
nezapornym nazorem na drogy (p < 0,05). VSichni dospivajici se zkuSenostmi s
marihuanou méli pfedchozi zkuSenost s tabakem (p < 0,001). Nenasli jsme
signifikantni rozdily v zadném ze sledovanych parametri v zavislosti na pohlavi.
Manual drogové prevence je vhodnou screeningovou metodou pro PLDD.

Jméno, pfijmeni Kamil Kalina
Nazev V’éasn{a detekce a intervence u problému s navykovymi
latkami
Forma Ustni sdé&leni
Pracovisté Centrum adiktologie PK 1.LF UK Praha
Anotace

Referat se nejprve zabyva kritérii pro diagnézu ,Skodlivé uzivani“ dle MKN 10 a
ukazuje jejich vyuziti pro véasné rozpoznani problému s navykovymi latkami. Dale
jsou prezentovany nékteré pomucky pro v€éasnou detekci, napf. dotaznik CAGE,
»Trojuhelnik zavaznosti problém(“ a schémata doporucovana pro rodic¢e a ucitele
pro zjisténi, zda ¢len rodiny, zak &i student uziva navykové latky. Diskutuje se
problém orientac¢nich textd na pfitomnost drog v moci: rodice o né casto maji
zajem, jejich nezvazené pouziti vSak predstavuje riziko v rodinnych vztazich.
VEasné rozpoznani problému je dllezité proto, aby bylo mozné predejit
zhor$ovani navyku a vzniku zavislosti. Referat upozorfiuje na nékolik postupt
v€asné intervence, které mohou vyuzivat napf. vychovni poradci nebo lékafi prvni
linie. Intervence se zaméruji pfedevSim na motivaci, zvédomeéni rizik, sebekontrolu
a sebehodnoceni, objasnéni psychologickych a interpersonalnich problém( a
spoustécli uzivani navykovych latek. Cilem véasnych intervenci je snizit nebo
zastavit uzivani, omezit rizika a ziskat motivaci pro vyhledani odborné pomoci.

Jméno, pfijmeni Hana Konecna
Nazev Poruqhy plodnosti a jejich prevence jako interdisciplinarni
problem
Forma Ustni sdéleni
. Zdravotné socialni fakulta, JihoCeska univerzita, Katedra
Pracovisté S .
klinickych oboru

Anotace

Potize s otéhotnénim a donoSenim vlastniho zdravého ditéte a I1éCba téchto potizi
je vaznym problémem nejen vyspélych zemi. Podle statistik se tyka az 20% paru a
pfinasi znacné zdravotni a psychosocialni problémy a zna¢né finan¢ni naklady. V
souladu se zaméry WHO, jmenovanymi strategii Health for All in the 21st Century
se i v této oblasti hledaji ovlivnitelné (tedy lidskym jednanim dané) rizikové faktory
snizujici S8ance pocit a donosit vlastni zdravé dité. Jako identifikované se oznacuiji
napr.: koufeni, drogy, alkohol, podvyziva, obezita, nevhodné sportovni aktivity,
uvazuje se o vlivu stresu, objevuji se zminky i o faktorech tzv. iatropatogennich.
Jako jednoznac¢né nejvyznamnéjsi faktor z vlivi psychosocialnich je opakované
oznaCovan vék, predevSim zeny. Pro prevenci téchto moznych rizik je nutna
spoluprace odbornikll z medicinskych i nemedicinskych oblasti.
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Jméno, pfijmeni

Eva Kralikova, Lenka Stépankova

Nazev

Koureni tabaku a rizikové chovani

Forma Ustni sdéleni
e x Centrum léCby zavislosti na tabaku, lll. interni klinika, LF
Pracovisté UK Praha
Anotace

Je to nejcastéjsi a prvni zavislost, se kterou ma vétSina mladych zku$enost.
Zavislost na nikotinu se u mladistvych rozviji rychleji nez u dospélych. Navic se
kurak cigaret stane snadnéji zavislym na dalSich navykovych latkach, pokud se s
nimi setka. Koureni, a to i pasivni, velmi Uzce souvisi s rizikovym chovanim.
Vysokou prevalenci koufeni (60-90 %) muzeme najit u psychicky nemocnych
(napf. s dg. deprese, schizofrenie, syndromu ADHD a uzkostnych poruch),
zavislych na jinych latkdch nebo mladych s rizikovym chovanim.IKoufeni tabaku
by se proto méla vénovat velkd pozornost a to jak v prevenci, tak v 1é¢bé, s
védomim negativnich dopadd koufeni na zdravi populace a mnohocetnych
souvislosti s ostatnim rizikovym chovanim.

Jméno, pfijmeni

Kudova, O., Kuda, A.

Nazev

MozZnosti prevence na internetu

Forma

Ustni sdéleni

Pracovisté

0. s. Sananim

Anotace

Pocatkem roku 2004 byl zprovoznén server zaméfeny na primarni prevenci
zneuzivani navykovych latek www.odrogach.cz <http://www.odrogach.cz/>.
Pfi jeho prfipravé jsme mapovali dosavadni zkuSenosti tuzemské a
predev§im zahrani¢ni. Za tfi roky fungovani projektu se nam povedlo
nékteré zamySlené aktivity realizovat a bohuzel nékteré bylo nutné
redukovat popfipadé od jejich realizace upustit. V nasem sdéleni bychom
radi pfinesli pfehled o souCasnych a planovanych sluzbach tohoto
projektu. Pfedneseme shrnuti dosavadnich zkuSenosti s vyétem uaskali,
ktera pfi realizaci sluzby narazime. Soucasti sdéleni bude online ukazka
klicovych €asti sluzby.

Jméno, pfijmeni Veronika Martanova
Nazev Proces certifikace primarni prevence z pohledu
Certifikani agentury
Forma Ustni sdéleni
Pracovisté IPPP CR
Anotace

Certifikace odborné zpusobilosti poskytovatel programd primarni prevence
uzivatell navykovych latek je posouzeni a formalni uznani, ze program odpovida
stanovenym normam kvality a komplexnosti. Tyto normy jsou rozpracovany a
schvaleny MSMT, RVKPP a Vyborem pro udélovani certifikaci primarni prevence
uzivatel( navykovych latek pfi MSMT. Jedna se o Standardy odborné zpusobilosti
poskytovatelt program( primarni prevence uzivani navykovych latek, Metodiku
mistniho Setfeni pro Certifikace odborné zplsobilosti poskytovateld programu
primarni prevence uzivani navykovych latek a Certifikacni fad. Cilem certifikace je
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zajistit kvalitu programu a efektivni vynakladani finan¢nich prostifedk, které jsou
na ¢innost téchto programu poskytovany z vefejnych zdroju.

Anotovany pfispévek sleduje proces certifikace odborné zpusobilosti
poskytovatell programu primarni prevence uzivateli navykovych latek v pohledu
Agentury pro certifikace, ktera je jmenovana MSMT jako servisni organizace a
pfipravuje podklady pro rozhodovani Vyboru o udéleni ¢i neudéleni certifikace.
Agentura pro certifikace téz zajistuje a organizuje téZz mistni Setfeni u
poskytovatelt programt PPUNL

Jméno, pfijmeni Jakub Minafik
Nazev Internetové poradenstvi
Forma Ustni sdéleni
Pracovisté 0. s. Sananim

Anotace

Jméno, pfijmeni Michal Miovsky, Jana Zapletalova
Nazev Primarni prevence rizikového chovani na rozcesti:
specializace versus integrace
Forma Ustni sdéleni
R Centrum adiktologie PK 1. LF a VFN UK v Praze, Institut
Pracovisté pedagogicko-psychologického poradenstvi CR

Anotace

Uvodni &ast prezentace obsahuje reflexi historického vyvoje primarni prevence
v adiktologii v CR a autofi na ni vysvétluji pro& doslo ve vyvoji preventivni
program( k disproporci mezi jednotlivymi oblastmi rizikového chovani. VSechny
formy rizikového chovani maji samozfejmé mnoho spole¢nych pfi€in. Lisi se vSak
ve svych projevech a r(izné preventivni strategie maji u rGznych forem odliSnou
efektivitu. Ve druhé Casti prezentace je proto hlavnim cilem predstavit koncept
vSech zakladnich typl rizikového chovani s naslednym vyusténim do navrhu
jednotného konceptu rizikového chovani. Tim autofi chté&ji zdliraznit jednak to, co
maji jednotlivé formy rizikového chovani spole¢ného, ale i to, co je odliSuje. Zavér
prezentace obsahuje navrh postupu dalSi tvorby systému preventivnich programd
v CR, ktery musi respektovat mezioborovou a meziresortni povahu primarni
prevence. To je také zakladni podminkou pro dosazeni rovnovahy mezi principy
integrace (tedy propojovani spolecnych témat a zajiSténi navaznosti) a principy
specializace (tedy respektovani odliSnosti a specifik vSech typl rizikového
chovani).

Jméno, pfijmeni Michal Miovsky, Lenka Miovska, Barbara Trapkova

Hlavni vysledky prvniho retestu kvaziexperimentalni

Nazev L2 )
evaluacni studie

Forma Ustni sdéleni

Psychologicky ustav Akademie véd CR
Centrum adiktologie, PK a VFN 1. LF UK v Praze, Prev-
centrum Praha

Pracovisté

Anotace
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Background: Projekt evaluace primarné preventivniho programu si klade za hlavni
cil porovnat rozdil mezi vysledkem intervence spocivajici v realizaci preventivniho
programu na komunitni bazi a aplikaci pouze tzv. minimalniho preventivniho
programu. Projekt je postaven jako kvaziexperimentalni pétileta studie bez
randomizace ve vybéru ucastnika.

Metody: V rdmci projektu byly mj. prostfednictvim dotazniku zjiStovany udaje o
uzivani drog mezi zaky 7. tfid ZS a postoji zaki k témto drogam. Vysledky tohoto
testovani jsou srovnavany s vysledky testovani provedeneho v roce 2003 u stejné
cilové populace, tj. v té dobé zaku 5. tfid ZS.

Soubor: Vybérovy soubor tvofi zaci zakladnich Skol Prahy 6, které jsou zapojené
do primarné preventivniho programu. Kontrolni skupina je sestavena ze S$kol
nezapojenych do tohoto programu primarni prevence (realizujici pouze tzv.
minimalni preventivni program) a vybranych $kol pfiléhajicich k hranicim Prahy 6.
Proveden byl zamérny vybér, nebot existujici podminky neumoznuji randomizaci.
Do projektu se zapojilo celkem 25 $kol z Prahy 6 a z pfilehlych obvodi Prahy 6
s celkovym poctem 1 142 respondent(, zakl 7. tfid ZS.

Vysledky: Ve vétsi ¢asti hodnocenych indikatorli dosahla experimentalni skupina
lepSich vysledk(, nez skupina kontrolni, ale pouze v oblasti uzivani alkoholu byly
prokazany statisticky vyznamné rozdily. V jinych oblastech rozdily statisticky
vyznamné nebyly, pfestoze ke experimentalni skupina dosahla lepSich vysledka.
Pokud jde o vyznamny vysledek srovnani experimentalni a kontrolniho souboru
v uzivani alkoholu, oba soubory se navzajem liSi ve dvou indikatorech, jedna se o
zku$enost s vinem béhem poslednich 30 dnli a zkuSenost s destilaty béhem
poslednich 30 dn.

Jméno, pfijmeni Pavlina Némcova
Nazev Vyzkum vztaht ve tfidach a mozné intervence
Forma Ustni sdéleni
e x Pedagogicko-psychologicka poradna Opava, pfispévkova
Pracoviste organizace Opava

Anotace

Seznameni s vysledky vyzkumu vztah( ve tfidach zakladni $kol okresu Opava a
nasledné kroky pfi feSeni problematiky, ktera z tohoto vyzkumu vyplynula.
MozZnosti vyuziti dotazniku B3 a jeho pocitaCové verze na www.diagnostikaskol.cz.

Jméno, pfijmeni Jaroslav Polacek

Nazev ZamysSleni nad poruchami osobnosti.

Forma Ustni sdéleni

Pracovisté Nova poliklinika Masarykiv dim, Trutnov
Anotace

Autor srovnava své zkuSenosti z prace ve véznici a v polepSovné. Vidi urcité
nesrovnalosti v detailn&jsi diagnostice poruch osobnosti a jejich zavaznosti, které
jsou v obou zafizenich vedoucimi a nejpodstatnéjSimi diagnosami. Je za v€asnou a
presnou diagnostiku poruch osobnosti, které jsou velmi obtizné terapeuticky
ovlivnitelné. Je za odborné profesni posuzovani psychiatrickych a sexuologickych
poruch. Protestuje proti nahradnim vyraziim, které maji zamlZzovat traumatickou
skute¢nost. Vyhybani se urctiym termindm na pfiklad z divodu vyvojové
neuréenosti nebo z nemedicinskych, napf. politickych divodd povazuje za velmi
Skodlivé.
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Jméno, pfijmeni

Josef Radimecky

Nazev

Primarni fikce prevence uzivani drog?

Forma

Ustni sdéleni

Pracovisté

Centrum adiktologie, PK a VFN 1. LF UK v Praze

Anotace

Prispévek je pokusem o kritické Cteni tezi o zakladnich vychodiscich primarni
prevence: a) uzivani drog by nemélo byt spoleCensky akceptovanou formou
chovani mladych lidi, b) preventivni programy by mély vést k tomu, aby si déti a
mladi lidé uvédomovali, ze uzivani drog s sebou pfinasi velka zdravotni a socialni
rizika, ze c) pfevazna ¢ast spoleCnosti drogy neuziva, a ze d) uzivani drog neni
spolecensky vnimano jako ,normalni“. Na konkrétnich pfikladech bude ilustrovano,
ze tato vychodiska jsou spiSe science-fiction nez realitou zivota v Ceské
spolecnosti a predstavuji tak vyznamnou prekazku dopadu preventivnich aktivit na
chovani mladych lidi.

Jméno, pfijmeni Radimecky, J., Kormanakova, B.

Nazev Jde to, ale dre to...

Forma Ustni sdéleni

Centrum adiktologie PK 1. LF UK Praha, White Light I.

Pracovisté Usti nad Labem

Anotace

Za ucasti vice nez 100 Skol a Skolskych zafizeni byla provedena analyza situace v
jimi realizovanych programech primarni prevence uzivani navykovych latek v
Usteckém kraji. Ve sdéleni budou prezentovany zejména a) poznatky o
preventivnich programech, b) o zapojovani externich spolupracovnikl, jejich
vybéru a spokojenosti s jejich sluzbami, c) o hodnoceni stavajicich preventivnich
program(, d) o aktualnich potfebach Skolnich i okresnich metodik(i prevence a €)
doporuceni pro zlepSeni situace ve zkoumané oblasti platna patrné nejenom pro
Ustecky kraj.

Jméno, pfijmeni Eva Seda
N3 Vyuziti konceptu ,CLOSE TO* k prevenci rizikového
azev - ; o N
chovéani mladych zacinajicich fidicl
Forma Ustni sdéleni
Pracovisté Centrum dopravniho vyzkumu Brno
Anotace

Zakladni myslenka projektu je prevzata z preventivnich programt (AIDS, drogy) a
je znama jako metoda vyuky vrstevniky - tzv. peer programy. Projekt CLOSE TO si
kladl za cil vyuzit novou metodu vyuky vrstevniky v autoSkolach a nasledné ovéfit
jeji ucinnost. Na projektu se podileli mladi lidé, ktefi sami prozili zavaznou dopravni
nehodu. Tito mladi lidé byli pfipravovani k samostatnému vystoupeni pred
skupinou vrstevnikl (mladych uchazec o fidi¢ské opravnéni). Vyskoleni G¢astnici
dopravni nehody, tzv. peer mentofi, se Ucastnili hodiny vyuky pfimo v autoSkole a
popsali pfibéhy dopravnich nehod, kterych byli sami ucastniky. Zaci autoskol takto
ziskavaji za pomoci vrstevnika intenzivni emotivni vjem prostfednictvim popisu
vSech faktord a nasledkd nehodového déje. www.close-to.net
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Jméno, pfijmeni

Soykova, V.

Nazev

Zavislostni chovani a pfipravenost na krizové stavy

Forma

Ustni sdéleni

Pracovisté

FD CVUT -K 613, Praha

Anotace

Socialni dopad zavislostniho chovani je evidentni. Pfipravenost na krizové stavy se
stava srozumitelné FeSenou otazkou nadi spoleCnosti - /pfipravenosti rozuméj
nejen dobu bezprostfedné po krizi, kdy triazi, by méli byt evidovani jedinci se
zavislostnim chovanim/; v dnedni dobé by bylo uzite€né zahrnout do tzv. planud
pfipravenosti i spadovou specializovanou péci pro specifické stavy, které u
adiktologickych jedincG nastavaji v souvislosti s moznymi posttraumatickymi
stresovymi poruchami.

Odpovédnost spole¢nosti i odbornik(i za adiktolologickou populaci je vyzvou
k zamysSleni.

Psychologické aspekty v dobé krizi a bezprostfedné po nich jsou vyzvou i
z pohledu dopravy, a to v¢etné logistiky.

Jméno, pfijmeni

Eva Skrdlantova

Nazev

Literarni soutéz

Forma

Ustni sdéleni

Pracovisté

Urad vlady Ceské republiky

Anotace

Do 1. ro€niku literarni soutéze "Drogy: Co s nimi? Jak bez nich?", ur¢ené autoriim
ve véku 15-20 let, bylo zaslano celkem 126 pfispévk(l. Autorka se zabyva
moznostmi vyuziti literarniho dila v protidrogové prevenci a uvadi podrobnéjsi
informace o soutéznich pfispévcich a jejich autorech. na rok

2007 se pripravuje vydani sborniku s vybranymi soutéznimi pracemi.

Jméno, pfijmeni

Katefina Srahulkova

Nazev

Internetové programy v Némecku

Forma

Ustni sdéleni

Pracovisté

PedF UK Praha, ZS SantoSka, Praha

Anotace

Tento Clanek se zabyva internetovymi programy v Némecku, které jsou zaméfeny
na osoby uzivajici legalni nebo nelegalni drogy.

V Némecku (stejné jako v fadé dalSich zemi) exsituje mnoho internetovych odkazd,
které jsou zaméreny na osoby uzivajici drogy. Na vétsiné z nich jsou vSak zpravidla
informace o rGznych druzich drog, jejich ucincich, dale nabidky raznych zafizeni
pro zavislé a podobné. V tomto ¢lanku popisuji dvé webové stranky, kde Ize najit
dva v Némecku nejrozsitenéjsi programy pro uzivatele drog. Tyto programy pracuiji
s prihlasenymi zavislymi konkrétné a adresné.

Jde o program Spolkové centraly pro zdravotnickou osvétu - nazev programu je
~okoncuj s koufenim® a o program spolecnosti Drugcom - ,Quit the shit® (,Skoncu;j
s téma srackama®). Prvni z nich je zaméfen na osoby, které uzivaji tabakové
vyrobky a druhy na osoby uzivajici marihuanu.
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Jméno, pfijmeni Tamara ToSnerova

Nazev Prevence zneuzivani a Sikany starnoucich

Forma Ustni sdéleni

Pracovisté Klinika détské neurologie, FN Motol
Anotace

Prispévek vychazi m.j. i z materiald, které jsou k dispozici online na strankach
www.pecujici.cz. Zabyva se pojmy spojenymi s tyranym a zneuzivanym stafim a s
poznatky z USA z National Center On Elder Abuse, se statistickymi udaji, zatim ve
svéte nejrozsahlejSimi a jejich vyvojem. Vysvétluje i mozné definice Spatného
zachazeni se seniory. Objasfiuje r(izné pfistupy v evropskych zemich spojenych
spiSe s vytvafenim socidlnich siti, nez kriminalizace problematiky, jak je tomu v
USA. Pozornost je vénovana i divodim zneuzivani starého Clovéka a bariéram
jeho ohlaSeni. Vénuje se situacim, které podporuji socialni patologii v naSich
kulturnich podminkach, vcetné reklam, lidovych réeni a pohadek napf. bratfi
Grimm(. Obecny postoj a pfistup k feSeni zneuzivani starého &lovéka v Ceské
republice zatim hleda svou tvar.

Jméno, pfijmeni Peer Van der Kreef
N3 Dobra praxe prevence zalozené na vyzkumem ovéfenych
azev .
poznatcich
Forma Ustni sdéleni
Pracovisté
Anotace
Jméno, pfijmeni Helena Vrbkova
. Vycvikové vzdélavaci programy v oblasti prevence -
Nazev " -
nadstandard i samoziejmost.
Forma Ustni sdéleni
Pracovisté Zivot bez zavislosti, Praha

Anotace

Prispévek je zaméfen na charakteristiky vycvikového zplUsobu vzdélavani,
specifika vycviku v porovnani s ostatnimi formami vzdélavani. Zarfazeni
vycvikovych forem prace mezi ostatni nabidky v oblasti vzdélavani v primarni
prevenci, jejich srovnani. Vycvikové programy ve vztahu k pozadavkim na
vzdeélani, k potfebam terénu.

Co by mél a nemél vycvikovy program nabidnout zajemci. Co oCekavat od této
formy vzdélavani. Jeji vyznam pfip praci v oblasti primarni prevence.
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Anotace workshopu
(Abecedné fazeno)

Jméno, pfijmeni Pavla Dolezalova, DanuSe Netolicka
N Spoluprace mezi krajskym protidrogovym koordinatorem a
azev RN p o n
krajskym Skolskym koordinatorem prevence
Forma Workshop
Pracovisté StfedocCesky kraj, Praha

Anotace

Workshop nabizi nahled na moznosti formalni a neformalni spoluprace, co se dafi
a co se nedafi mezi krajskym protidrogovym koordinatorem a krajskym $kolskym
koordinatorem prevence ve SK. Vymezeni kompetenci obou koordinatord a
spoluprace s romskym koordinatorem a manazerem prevence kriminality, vc.
prikladli dobré praxe. Cilem bude spolec¢né hledani navrhli feSeni zlepSeni
efektivni spoluprace na ostatnich krajich.

Jméno, pfijmeni

Josef Duplinsky

Efektivni regulace uzivani ndvykovych latek - jaké moznosti a

Nazev ) S L
hranice maji legislativni opatfeni?

Forma Workshop

Pracovisté Pedagogicka fakulta, UK Praha

Anotace

Hodnotici postoj spolec¢nosti k drogam byl a dosud je ur€ovan mentalitou
doby.Dochazi k nazorovym stfetdm konzervativnéjSich spolec¢enskych skupin a
skupin odbornikl se zastanci (opét urcité spoleCenské skupiny a skupiny
odbornikd) jisté legalizace nékterych drog.Argumenty obou stran nékdy
akcentuji,jindy zase mozna opomijeji, nékteré relevantni skuteCnosti..Zavaznost a
citlivost problému aktivuje politiky a masmédia a tim jeSté dale zproblematizovava
prijeti adekvatniho postoje jak u verfejnosti jako celku, tak u jednotlivce.Tato
sideologicka véalka“ potom nékdy nuti i pfedstavitele odbornych skupin k pfijimani
ne zcela profesionalniho postoje. Obsahem workshopu by méla byt neformaini a
svobodnd vyména nazor(l a zku$enosti na toto téma, s cilem jeho jasnéjSiho
definovani.

Jméno, pfijmeni

Iva Kundratovd, Magda Stépankova

Nazev

Divadlo v programech primérni prevence v 1. tfidach ZS

Forma

Workshop

Pracovisté

Poradna pro rodinu, manzelstvi a mezilidské vztahy, odd.
Triangl, Praha

Anotace

Pohadky a pfibéhy umoziuji détem uchopovat svét kolem sebe. Divadlo je
netradi¢ni a hravy zpisob komunikace, ktery détem umozriuje seznamit se a zazit
na vlastni kdzi nejriiznéjSi socialni situace véetné rizikového chovani a jeho
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nasledk. Vyuziti divadla v primarné preventivnich programech pro 1. tfidy
zakladnich $kol, vnimame jako jeden z nejefektivnéjSich zplsobu prace s malymi
détmi.IDivadlo podporuje u déti spolupraci, kooperaci, kreativitu, pfinasi zazitek ze
spole¢né vytvofeného dila a umoznuje prosadit se i tém, ktefi v kolektivu obvykle
prilis§ nevynikaji. Ve workshopu chceme ukazat jak je mozné vyuzit divadlo a
dramatické prvky v praxi primarné preventivnich programd, a to (nejen) v 1. tfidach
ZS. Soucasti bude ochutnavka techniky s dramatickymi prvky.

Jméno, pfijmeni Vanécek, M.
N&zev Komplexni program prevence ne?éQoucich jeVl_‘.’J pro 2.
stupen zakladnich Skol- Mal& policejni akademie
Forma Workshop
Pracovisté Narodni protidrogova centrala, Praha
Anotace
Jméno, pfijmeni Radimecky, J., Kormanakova, B.
Nazev Kdyz dva délaji totéz, neni to totéz...
Forma Workshop )
. Centrum adiktologie PK 1.LF UK Praha, White Light I, Usti
Pracovisté nad Labem
Anotace

Ve workshopu budou predstaveny nékteré hlavni pfekazky realizace programi
primarni prevence uzivani navykovych latek ve Skolach , jez byly identifikovany v
rdmci Analyzy primarni prevence v Usteckém kraji. Uvedené prekazky budou
postaveny do kontrastu se zplUsobem realizace programu vzdélavani o drogach v
britskych Skolach.

Anotace vyvéskovych sdéleni

Jméno, Andrea Canigova

pfijmeni,

Nazev Vyvin ag_resivity u deti predSkolského veku a moznosti jej
prevencie

Forma Vyvéskové sdéleni

Pracovisté

Anotace
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Jméno, pfijmeni | Martin Dolej$

Nazev Anebo

Forma Vyvéskové sdéleni

Pracovisté Katedra psychologie, FF UP Olomouc

Anotace

Projekt nese oficialni nazev: ,Prostor pro terciarni vzdélavani a kooperaci subjektl v
oblasti prevence socialné patologickych jevu a socialni exkluze u déti a mladeze v
Olomouckém kraji“. Vymysleli jsme vSak a pouzivame i krat$i variantu, pod kterou
budeme i nadale tento projekt prezentovat. Timto nazvem je: ,A nebo...“, coz
ma vyjadiovat otevienost tohoto vzdélavaciho kurzu vici potfebam a zkuSenostem
frekventant(i, ukazat alternativy a moznosti, kieré se nabizeji pro praci s détmi a
studenty pfi prevenci toho, co nazyvame socialné patologickymi jevy.

V soucasné dobé probiha jiz druhy vycvikovy béh a chysta se béh treti - posledni.
Cely projekt se tak pfehoupl do své druhé poloviny. Dosavadni vysledky miizeme
hodnotit jako velmi zdafilé. Diky vytvoreni bezpe€ného prostoru pro sdileni
zkuSenosti, vzajemnou motivaci a podporu se U¢astnikiim prvniho béhu podafilo
predat velké mnozstvi ucelenych teoretickych poznatk(i z oblasti primarni i
sekundarni prevence, nacviCit chovani v obtiznych situacich a pfedat kompetence
pro jejich vhodné zvladani. Vysoké efektivity bylo dosazeno i diky tomu, Ze u€astnici
mohli ziskané poznatky a kompetence ihned vyuzivat ve své kazdodenni praci a
ovéfovat si tak jejich ucinnost. Naucili se, ze spoluprace s ostatnimi lidmi vné i
uvniti $koly je nesmirné dulezita a Zze prosazovani smysluplnych zmén v jejich praci
se i pres pocatecni tézkosti vyplaci.
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Sympozium - Prevence, v€asna diagnostika a intervence v
podminkach ustavni vychovy a péce

(pfipraveno ve spolupraci s MSMT)

Problematika Gstavni péCe v kontextu Skolskych zafizeni pro vykon Ustavni a
ochranné vychovy - PaedDr. Jifi Pilaf

Snaha komunity vzit na sebe pécli o déti, kiteré nemaji rodiCe ¢i jiné rodinné
pfislusniky, ktefi by se o né postarali, je stara v podstaté jako lidstvo samo. Prvni
zminky o existenci instituci zabyvajicich se vychovou déti, které nemaji vlastni
rodinu nachazime jiz v daleké minulosti. Jednou z prvnich skutecné historicky
dolozitelnych vychovnych instituci na izemi Cech je dneSni Diagnosticky Ustav pro
mladez v Praze 2, dfive Vychovatelna spolku pro blaho karancl Kralovskych
Vinohrad, datujici se jiz od poloviny 19. stoleti.

Vyznamnym historickym datem pro vychovnou péci ve Skolskych zafizenich je
1. Cervenec 2002, kdy veSel v platnost zakon €. 109/2002 Sb. o vykonu ustavni
vychovy a ochranné vychovy ve Skolskych zafizenich o preventivhé vychovné péci
ve Skolskych zafizenich a o zménach dalSich zakonu, ktery byl o tfi roky pozdéji
novelizovan zakonem 383/2005 Sb. Tento zakon je v naSich podminkach historicky
prvnim zakonem, ktery se cele vénuje vychové a vzdélavani déti, vyrastajicich ve
Skolskych institucich zabezpecujicich ndhradni vychovnou péci.

Abychom se ale mohli alespon zevrubné orientovat v této problematice, je nutné
osvojit si nékteré pojmy, s nimiz tato problematika pracuje.

Vymezeni pojmu

Skolska zafizeni pro déti a mladistvé s nafizenou Ustavni vychovou a uloZenou
ochrannou vychovou (dale jen ,zafizeni) poskytuji détem pIné pfimé zaopatieni,
véetné vychovy a péce, kterou by jim za jinych okolnosti méli poskytnout rodice.
Umisténim ditéte do zafizeni nahradni vychovné péce neni dot¢ena povinnost Skolni
dochazky.
V zafizenich se zabezpecuje pfiprava déti pro vykon budouciho povolani vytvarenim
pfiznivych podminek pro studium v oblasti stfedniho vzdélavani nebo vysSiho
odborného vzdélavani, a v pracovnich pomérech. Dale poskytuji péci, vychovu a
vzdélavani détem umisténym na zakladé Zadosti rodic¢li nebo osob odpovédnych za
vychovu.
Do détskych domovi(i, détskych domov(i se $kolou a vychovnych Ustavi jsou déti
umistovany prostfednictvim diagnostického Ustavu. Ten zafizeni metodicky vede,
koordinuje a ovéfuje ucelnost postupu a vysledky nahradni vychovné péce ve svém
uzemnim obvodu, daném vyhlaskou 438/2006 Sb.

Zafizeni mohou byt diferencovdna podle véku, mentélni udrovné,
zdravotniho postizeni, stupné obtiznosti vychovy, popfipadé i podle pohlavi déti.

Druhy zafizeni:
a) diagnostické Ustavy (détské diagnostické Uustavy, diagnostické ustavy pro
mladez)
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b) détské domovy
C) détské domovy se $kolou
d) vychovné ustavy

Zakladni organiza¢ni jednotkou pro praci v zafizeni nahradni vychovné péce je
v détskych domovech a détskych domovech se Skolou rodinna skupina, zpravidla
slozena z chlapcll i divek rGzného véku, nebo vychovna skupina v diagnostickych
ustavech a vychovnych ustavech.

Podrobnosti o organizaci vychovné vzdélavaci Cinnosti a péce v zafizeni vCetné
prav a povinnosti déti a osob odpovédnych za vychovu stanovi vnitfni fad.

Do zafizeni jsou umistovany déti na zakladé vychovnych opatfeni uloZzenych
soudem (uUstavni vychova, ochranna vychova) ¢i predbézného opatfeni do doby
rozhodnuti soudu, ve véku zpravidla od tfi do osmnécti let, popf. do ukonceni
pfipravy na povolani, nebo po nafizeni soudu o prodlouzeni ochranného
vychovného opatfeni do devatenacti let. Nahradni vychovna péce se uskutechuje
prostfednictvim specialné pedagogickych ¢innosti a jinych Cinnosti $kolskych sluzeb
(psychologické, zdravotni, socialni) za u¢elem zabezpeceni zdarného psychického
a fyzického rozvoje déti a mladistvych a jejich vSestrannou pfipravu na samostatny
zivot ve spole¢nosti.

Predbézné opatfeni podle § 76a obcanského soudniho Fadu €. 99/1963 Sb. ve znéni
pozdéjsich predpist je opatfeni soudu ocitlo-li se nezletilé dité bez jakékoliv péce
nebo jsou-li jeho Zivot nebo pfiznivy vyvoj vazné ohrozeny nebo naruSeny. Navrh
podava organ socialné pravni ochrany a rozhoduje o ném soud.

Ustavni vychova je soudem nafizovana dle § 46 Zakona &. 94/1963 Sb.,o roding, ve
znéni pozdéjsSich predpisu, jestlize je vychova ditéte vazné ohrozena &i narusena a
pfipadna jina vychovna opatfeni nevedla k napravé, nebo jestlize z jinych
zavaznych dlvod( nemohou rodi¢e vychovu ditéte zabezpecdit.

Ochranna vychova je soudem ukladana na zakladé zakona ¢. 218/2003 Sb., o
trestnim soudnictvi nad mladezi, pokud dité vykonalo €in, jenz by mohl byt uznan pfi
trestni odpovédnosti ditéte jako Cin trestny, jako pfipadny doplnénk podminéného,
nebo kratsiho nepodminéného trestu. Ochranna vychova trva, dokud to vyzaduje
jeji ucel, nejdéle vSak do dovrSeni osmnactého roku véku ditéte; vyzaduje-li to
zajem ditéte, muze ji soud prodlouzit do dovrseni jeho devatenactého roku.

Socialné pravni ochranou déti podle zakona 359/1999 Sb. o socialné pravni
ochrané déti, ve znéni pozdé&jSich predpisl, je chapana ochrana prava ditéte na
zdravy vyvoj, fadnou vychovu a ochrana opravnénych zajm( déti véetné jeho
pfipadného jméni, pfedchazeni vzniku ohrozeni ditéte nebo naruseni jeho zdravého
vyvoje a plsobeni k obnoveni narusenych funkci rodiny. Socialné pravni ochranu
zajistuji organy socialné pravni ochrany déti (dale OSPOD) tim, ze zejména zjistuji
ochranu prav a narokd déti na pfiznivy vyvoj a fadnou vychovu véetné jejich zajmu a
plusobeni na obnoveni narusenych funkci rodiny, pfipady ohrozeného nebo
naruseného vyvoje nebo vychovy a jsou povinny Cinit opatfeni k odstranéni jejich
pficin a duasledkd, zejména oparfeni sméfujici k ochrané déti pfed télesnym a
duSevnim nasilim a zanedbavanim.

Tedy pfedevsim preventivni prace vici selhavani rodiny, pomoc pfi feSeni slozitych
situaci rodin jevicich se jako rizikovych a snaha na udrzeni rodiny pohromadé. Jak
ale mohou tuto funkci OSPOD smysluplné zajistovat, kdyz v priméru na jednu
regionech dokonce téméf osm set problémovych rodin? Po pfechodu OSPOD z
okresli na obce s rozSifenou pusobnosti totiz necitlivou mistni socialni politikou
zmizelo vice nez 20 % mist socialnich pracovnik(i. Dusledkem je pak nesystémova
prace postradajici jakoukoliv prevenci selhani rodiny, ne vzdy promyslené
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umistovani déti do Ustavni péce (nékdy pred¢asné, nékdy pozdni), absence prace s
rodinou po odejmuti ditéte v ramci jeji revitalizace ve jménu vytvofeni moznosti
rychlého navratu ditéte z Ustavu zpét do plivodni rodiny. ReSeni mezni - odebrani
ditéte z rodiny, se stalo postupné krokem standardnim, ve jménu jeho dalSiho
zdarného vyvoje. | proto mame v soucasné dobé ve vychovnych zafizenich vice nez
7 500 déti a témér vSechny kapacity naplnény.

Vzhledem k vyznamu prevence jiz v raném véku ditéte, je alarmuijici, Ze pracovnice
OSPOD nemaji prostor k preventivni praci s rizikovymi rodinami, pficemz pravé
v téchto aktivitich se skryvd ta prava prevence, jak jiz konstatovala jedna
z nejvétSich postav britské kriminologie, David Farrington: ,Je pravdépodobné, ze
udalosti, které se stanou mezi pocetim a tfetim rokem Zivota jsou prvnimi kroky ve
vyvojové fadé vedouci k porucham chovani v détstvi, pfipadné k adolescentni
delikvenci a zloc€inu v dospélost.“ (Fonnagy, 1998).

Rozhodujicimi ¢lanky pfi umisténi ditéte do ustavni péce nebo jeho potrestani jsou
soudy. Velkym problémem byva pfes pfitomnost zakona o soudnictvi ve vécech
mladeze pristup soudl k détské problematice. Jejich pomalost je v zrcadle relativity
Casu u détského véku jesté pomalejSi a nezfidka i formalni rozhodovani nékterych
soudcl o umisténi ditéte v Ustavu bez toho, ze vibec maiji pfedstavu o ditéti i o
zafizeni kam jej svym rozhodnutim posilaji nékdy vée komplikuje.

Také rozdilné posuzovani okolnosti pfi nafizovani ochrannych vychov byva z
pohledu odbornik( v systému Ustavni a ochranné vychovy diskutabilni. Neudrzitelna
by méla byt skuteCnost, ze za opakované malé kradeze je nafizena ochranné
vychova a napf. za nasilnou trestnou €innost pouze vychova Ustavni. A pfipady, kdy
se soudce rozhodne, Zze nahradou za vyS$etfovaci vazbu bude vychovné zafizeni a
nasilnika na néhoz staci jen s obtizemi po zuby ozbrojeni ,rambové“ z fad policie
nasmeéruje tam, kde slouzi mnohdy vychovatelky Zeny, je jiz ve své absurdnosti
naprosto mimo komentar.

Charakteristika zafizeni nahradni vychovné péce

Diagnosticky ustav

Diagnosticky ustav plni ukoly diagnostické, vychovné vzdélavaci, terapeutické (v
oblasti psychologické, socialni, pedagogické), organizacni, metodické a koncepc¢ni.
Diagnosticky Ustav ma ministerstvem uréenu oblast pUsobnosti (dale jen ,uzemni
obvod“). Rozmistovani déti do odpovidajicich détskych domov( nebo vychovnych
Ustavll probihd na zakladé vysledk komplexniho specialné pedagogického,
psychologického a socialniho vySetfeni, s pfihlédnutim k jejich zdravotnimu stavu.
Diagnosticky Ustav je opravnén vyslat do zafizeni nahradni vychovné péce ve svém
uzemnim obvodu odborného pracovnika - koordinatora. Tento odborny pracovnik
vstupuje do zafizeni nahradni vychovné péce za ucelem metodického vedeni,
koordinace a ovéfovani Uc¢elnosti postupu a vysledkd pfi vykonu nahradni vychovné
péce.

Diagnosticky ustav vede evidenci déti umisténych v zafizenich nahradni vychovné
péce ve svém Uzemnim obvodu a vede evidenci volnych mist. Zafizeni nahradni
vychovné péce poskytuji pfislusnému diagnostickému ustavu bezodkladné
informace o zménach v poctech umisténych svéfencl a o ucinnosti realizace
soudniho rozhodnuti.

Reditel diagnostického Ustavu v zajmu koordinace ¢&innosti vydava stanovisko
k navrhu vnitfniho fadu jednotlivych zafizeni nahradni vychovné péce ve svém
uzemnim obvodu a vydava vnitfni fad diagnostického ustavu.

Diagnosticky Ustav ve svém Uzemnim obvodu zabezpecuje rast odborné drovné
pracovnikd zafizeni nahradni vychovné péce souvisejici s realizaci Ustavni vychovy
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a ochranné vychovy. V oboru své plisobnosti mize uskutec¢riovat osvétovou ¢innost
pro ostatni vefejnost.

Diagnosticky Ustav se vnitfné ¢leni na pracoviste :

- diagnostické

- vychovné vzdélavaci

- socialni prace

- zachytné.

Diagnostické ustavy jsou diferencovany podle véku déti, popfipadé i podle pohlavi.
Pro déti, které jiz neplni povinnou Skolni dochazku, jsou zfizovany diagnostické
tfidy, v nichz je zajistovana jejich pfiprava na budouci povolani. Pocet zakl
v diagnostickeé tfidé se shoduje s poctem déti ve vychovné skupiné.

Détsky domov , Détsky domov se Skolou

Vykon Ustavni vychovy déti bez vaznych poruch chovani zajistuji détské domovy.
Zakladni organizacni jednotkou v détském domové bude rodinna skupina déti
zpravidla rizného véku i pohlavi. Rodinna skupina ma nejméné pét, nejvice osm
déti, v zavislosti na jejich mentalni a zdravotni Urovni. Sourozenci se zpravidla
zafazuji do jedné rodinné skupiny.

Vychovny Ustav

Vykon ustavni vychovy déti zpravidla starSich patnacti let s vaznymi poruchami
chovani nebo vykon ochranné vychovy zajistuji vychovné Ustavy.

Zakladni organizacni jednotkou ve vychovném ustavu je vychovna skupina, v niz
mohou byt umisténi svéfenci rizného véku i pohlavi. Vychovna skupina bude mit
nejméné pét, nejvice osm déti v zavislosti na jejich mentalnim &i zdravotnim
postizeni nebo na mife obtiznosti vychovy.

Specifikace typl a oddéleni vychovnych ustav( (napf. vychovné lé¢ebny Ustav -
ustav pro svéfence s drogovou zavislosti, pro svéfence s hyperaktivitou, vychovny
ustav pro nezletilé matky s détmi, vychovny Ustav s ochranou vychovnou péci atd.)
je stanovena vyhlaskou.

Soucasna situace v zafizenich

Klientela ve vychovnych Ustavech se proti minulym letdm vyrazné zménila. Je
nejenom agresivnéjSi a anetitéjSi, ale vétSinou také socialné zdatné;si,
uvédomujice si sva prava (jiz ne své povinnosti ) a vice sebevédoma. Ma vétsi
naroky na stravu, na oble€eni a co je velice podstatné, i na interpersonalni vztahy. A
pravé zde dochazime k neuralgickému bodu prace ve vychovnych zafizenich
nahradni vychovné péce. Vychovny pracovnik dneSka musi zakonité volit pfi
pozitivhim ovliviiovani jiné pfistupy v komunikaci nez v letech minulych. Prace ve
po neustalé konfrontaci s autoritou (stejné tak je tomu i v dnesni rodiné) a nespokoji
se s pouhym neosobnim a formalnim pfistupem vychovatele i s jednoznacnym
rezimem, ktery se mu pokousi strukturovat denni program.

Existuje stale vétsi procento déti, které sice jsou v Ustavu, ale vzhledem k hloubce
jejich osobnostniho ¢i intelektového postizeni, resp. duSevni poruchy jsou schopné
jen zmény minimalni a to v tom nejlepsim pfipadé. Péci o tyto jedince je pak nutné
feSit ve spolupraci s ostatnimi resorty, coz se pfilis nedafi. Cim problémové;si dité i
z pohledu zdravotnického, tak mensi zajem o né jevi, pfestoze je indikace
problémovosti vyrazné zdravotnicka.
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Prace vychovatele musi byt skutecné odborna s vyraznym dlrazem na profesionalni
komunikaci a psychoterapeutické prvky. Musime svéfence umét prekvapit
rovnopravnym vztahem, pokud mozno ¢asto na urovni dospély-dospély. Takto s nim
témér nikdo nikdy nejednal, toho si ¢asto dokaze cenit vice, nez klasické pozice
ucitel-zak, pfipadné rodi¢-dité, s niz ma pfevazné zkuSenost negativni.

Ve Skolské legislativé je kladen dlraz na individualizaci péce, na transformaci
détskych domov( v zafizeni rodinného typu, kde v kazdé skupiné budou stali
vychovatelé. Sourozenci budou, pokud mozno, nadale pohromadé, jesté vice se
snizi mnozstvi stfidajicich vychovatel( na dité pusobicich, a déti budou mit jesté
vétsi prostor k osvojeni navykd potfebnych pro samostatny Zivot. Bude vytvoren
prostor pro vyraznéjSi oddéleni déti s nafizenou ustavni €i ulozenou ochrannou
vychovou a tedy, zméni-li soudy sv(j ¢asto formalni pfistup, budou se jen minimalné
setkavat mali zlo€inci s ostatnimi détmi.

Ve vychovnych zafizenich je spousta problém0, které se nedafi dostate¢né rychle
odstrariovat, pfedevSim pak dostatecné mnozstvi kvalitnich, potfebné vzdélanych
odbornikd. Je ale pravdou, Zze se zacina pozitivné vracet investice ministerstva
Skolstvi do rdznych forem vzdélavacich kurzd. V zafizenich zaméfenych na vice
naruSené déti a mladez zfizovanych ministerstvem je stale vice pracovnikd, ktefi
ziskali potfebné vzdélani, i ti, ktefi maji zkuSenosti s psychoterapii. Ministerstvo
postupné zacina zavadét ve svych zafizenich i supervizni intervence, které by mély
vyrazné prispét ke zkvalitiovani prace. Kazdy pedagogicky pracovnik musi projit
psychologickym vySetfenim, zda je skute¢né vhodnou osobou pro tuto naro¢nou
praci.

Pro organy socialné pravni ochrany déti by méla byt zakonem dana norma, ktera by
stanovila alespon pfiblizny poc€et rodin na jednoho pracovnika a tedy vymezila, do
kdy se muze jednat o praci smysluplnou, stojici za to, aby do ni stat investoval.

S potfebou navysSeni stavu socialnich pracovnik(i je v pfimé souvislosti nutnost
ekonomického spolupodileni se obce na pobytu ,svého® ditéte ve vychovném
zafizeni. Vznikla by tak motivace premyslet, zda neni vyhodné&jSi investovat do
navySeni mist pracovnikd OSPOD a vytvofit tak prostor k praci s rizikovou rodinou,
nez odvadét statu do rozpoctu na vychovnou praci Ustav( za kazdé ,své“ dité
finan¢ni Castku, kterou lze vyuzit i jinak. Obec by méla pocitit, ze se nevénuje
prevenci a své problémy pouze presouva jinam.

Soudy by mély, jako je to bézné v jinych evropskych zemich, po ur€itém case
pfehodnocovat aktualnost svych rozhodnuti o umisténi déti do ustavni péce.

Pfi neutéSeném popisu stavajicich mechanisml je nabiledni potfeba zmény,
potfeba inovace jednotlivych rizikovych prvki systému. Jednim z doporuceni
Vyboru OSN pro prava ditéte je koordinace nahradni vychovné péce z jednoho
mista. Vytvoreni samostatného ministerstva je v souc¢asné dobé neprdchozi, mozna
i zbyte¢né. Nicméné model koordinace aktivit resortli z pozice jednoho
nadresortniho organu, za jehoz ¢innost by bylo zodpovédné jedno z ministerstev je
moznosti realnou.

Existuje jisté jeSté spousta dalSich moznosti jak zlepSit sou¢asnou situaci v systému
nahradni vychovné péce. Zkusme se nad nimi uz kone¢né zamyslet. Ale bez
alibismu a vymluv vigi vliastnim chybam.
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Soudasna situace v Ustavni pééi - PhDr. BoZena Lanyova, DDU Liberec
ZpUsoby umisténi ditéte do systému zafizeni nahradni vychovy jsou:

- na zakladé soudniho usneseni /dg. Ustavy, détské domovy, détské domovy se
Skolou a vychovné ustavy/

- i na zakladé kontraktu o dobrovolném pobytu mezi ditétem, rodi¢em a pfislusnym
zafizenim/ dg. ustavy, stfediska vychovné péce/. Mnohdy za asistence OSPOD.

CR disponuje velkym poétem zafizeni nahradni vychovy, jejichz kapacita v posledni
dobé mnohde nepostacuje potfebam terénu. Pozadavkd na umisténi déti z terénu
neubyva. Na druhé strané na zakladé zak. 109/2002 byla v fadé zafizeni snizena
kapacita - volnych mist tedy ubylo. Razantné se zlepSily zivotni podminky pro déti
v ustavech a pécCe se humanizovala. Potfeby terénu si vyzadaly znacnou
diferenciaci zafizeni nahradni vychovy/ napf. pro matky sdétmi, pro déti
s extrémnimi poruchami chovani, |éCebné vychovna oddéleni, oddéleni pro
nealkoholové zavislosti/.

Pedagogicti pracovnici téchto zafizeni disponuji osvédéenim o psychické
zplsobilosti a pozadavky na odbornou kvalifikaci jsou zaméfeny nejen na
pedagogickou, ale i na specialné pedagogickou kvalifikaci, fada odbornych
pracovniki ma nejen psychoterapeuticky vycvik, néktefi i klinickou atestaci.

Oproti evropskym a zdpadoevropskym zemim ma péce v naSich zafizenich fadu
specifiCnosti, pficemz mezi nejalarmujici patfi napf. skutecnost, ze pfiblizné 70 %
déti se umistuje akutné - na zakladé predbézného opatieni, ze dne na den, ne-li
z hodiny na hodinu a Ze déti setrvavaji v zafizenich nahradni vychovy neumérné
dlouho - roky. Chybi prace s rodinou umisténého ditéte, takze zatimco s ditétem se
roztoci koloto¢ intervenci a péce po umisténi, s rodinou se pracuje dil¢im zplsobem
na vychovnych problémech v Ustavech, ale dal$i poradenstvi, vedeni i podpora
témto rodindm chybi.

Détmi i rodiCi je umisténi do zafizeni nahradni vychovy vétSinou vnimano jako
represe, nikoli jako pomoc. 90% déti se umistuje soudné a jen asi 10% déti se
umistuje na zakladé dobrovolného pobytu - Zadosti rodi¢u. Neboli vstup ditéte do
ustavu je mnohdy charakterizovan konfliktem mezi rodi€i a instituci, ktery musime
terapeuticky fesSit a byt si srodi¢i dokdZzeme vétSinou porozumét, setrvavame
dlouho ve fazi motivovanosti klientd nez abychom okamzité zapocali terapeuticky
proces. Ve svété je pomér presné obraceny, spolecnost vyviji v pfipadé ambulantné
nefesSitelnych problém( tlak na ,dobrovolné“ umisténi a sou¢asné tlak na vraceni
déti do péce rodicu.

Détska klientela je velmi pestra, zahrnuje déti, jejichz rodiCe nemaji kde bydlet,
nemaji prostfedky na provoz domacnosti, déti vychovné a socialné zanedbané, déti
momentalné opusténé, déti, které maji vychovné problémy s nimiz si Skola nevi
rady, déti, s nimiz si rodiCe nevédi rady, dale déti zneuzivané a tyrané, déti vracené
z péstounské péce, i adopce, déti ve vyvojové krizi, déti experimentujici s drogami
a déti s poruchami chovani, az po déti s extrémnimi poruchami chovani. Pfibyva déti
tzv.psychiatrickych, s nimiz si Skola, nikoli rodiCe, nevi rady.

Vékové slozeni je Siroké - od tfi let do ukonceni povinné Skolni dochazky, &i do
ukonceni pripravy na povolani.

Mentalni aroven pokryva celé Siroké spektrum - od déti mentalné retardovanych az
po déti intelektové nadané.

V zafizenich nahradni vychovy jsou doporucovany déti pro nahradni rodinnou péci,
ale velké mnozstvi z nich ¢ekd na vhodnou rodinu marné. Bud neni dostateCny
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zajem o tyto déti nebo je kladen dlraz na viazeni relativné neproblémovych déti.
Tento pozadavek je praktickou ochranou jak déti, tak péstoun(, ktefi si mnohdy
nedovedou predstavit, ze bezbrfehost jejich lasky a obétavost nemusi byt vSelékem
pro dité, které si v minulosti zazilo s dospélymi své a ma rdzna, i organicka
znevyhodnéni.Déti vracené z péstounské péce jsou 2x opusténé, vétSina z nich
poprela biologickou rodinu, kdyz si péstouni neprali kontakt s ni, jsou i na
budoucnost samy a vyzaduiji intenzivni terapeutickou intervenci, jejiz uspéSnost je
problematicka.

Zatizeni nahradni vychovy vétSinou pracuji ve funkénim vychovném systému,
etopedicka zafizeni ¢asto v komunitnim terapeutickém systému.

Diagnostické ustavy eviduji vSechny déti ve spadové oblasti v naslednych
zafizenich, vyjadfuji se souhlasné, &i nesouhlasné k pfipadnym premisténim.
Opakovanymi rediagnostickymi pobyty, konzultacemi a navstévami odbornych
pracovnikl v zafizenich poskytuji témto institucim odborny servis. Pokud tomu
nebrani razantné odli$nad vychovna indikace mezi sourozenci, jsou tito umistovani
dohromady .

Problematicka je administrativa se spravnimi fizenimi, béhem dvou mésicq, kdy je
dité v dg. ustavu a posléze premisténo dale. V tomto obdobi obdrzi rodi¢e na své
dité celkem 18 spravnich rozhodnuti do vlastnich rukou!

Diagnostické ustavy se déli na détské /do ukonCeni povinné Skolni dochazky/ a
mladeznické.

Ukoly diagnostickych Gstava.

|. diagnostika ditéte - Komplexni diagnostika osobnosti, intelektu, etopedicka
diagnostika.

2. edukace ditéte - Vychovna a vzdélavaci Cinnost, sméfujici k rozvoji osobnosti
ditéte sohledem na jeho potfeby a specifika/schopnosti, zanedbanost,
motivovanost, kvalita osobnosti/.

3. terapie - Terapeutické intervence a terapeuticky proces s ohledem na potfeby
ditéte a jeho rodinny systém. /komunitni terapeuticky systém, ostrov rodiny, rodinna
sezeni, rodinna terapie, zatézova terapie/.

4. socialni ukoly - Prvni socialni pomoc, socidlné-pravni ochrana ditéte, prace
s rodinou, prace se sourozeneckou skupinou, postaveni ve skupiné, Skole.

5. organizaéné&-koordinaéni - Cinnost souvisejici s umistovanim ditéte do
naslednych zafizeni v siti regionu, zde je velka spoluprace s organy OSPOD,
soudy, policii...

6. metodickou - Poskytujeme metodickou pomoc zafizenim regionu.

Dovolim si dale uvést model fungujiciho systému v severoCeském regionu se
spadovou oblasti libereckého a usteckého kraje.

DDU v Liberci pracuje v komunitnim terapeutickém systému, jehoz elementy jsou:

. prostfedi DDU - jak to zde vypada, nemame mtize v oknech, mame hezky a
vkusny interiér.

2. atmosféra - Co citi déti a dospéli kdyz k nam pfijdou. Jak se chovaji dospéli
k sobé navzajem, jak se chovaji k détem. Jak vypadaji - svéze, unaveng, pfijemné,
neprijemné, jak voni, jak se oblékaji. Jsou zde rovhomérné zastoupeni muzi i zeny,
mladi pracovnici, stfedniho i star$iho véku.

3. oboustranné prostupna komunikace - Nejen od dospélého k ditéti, ale i od ditéte
k dospélému.
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4. kvalitni zajmova cinnost - Vyuzivame zazemi velkého mésta a déti chodi jak na
akce sem, tak i do okolni pfirody. Mame keramickou pec, bézky, kola, délame
muziku, vytvarnou c&innost, sportujeme. Specifickou Cinnosti je zatézova terapie.
S détmi - vétSinou s kluky -chodime do hor, rehabilituje se vztah k dospélym, na
které se v horach mohou kluci spolehnout, kluci zde pfekonavaji urcité zatéze a jsou
chvaleni za odvahu a osobni aktivitu.

Je spravné nastavena zatéz a relaxace.

5. hodnoceni jako akt i jako systém - bodovy systém. Musi byt jasné a srozumitelné i
transparentni. Dava détem paradoxné pocit jistoty a bezpeci i v pfipadech, kdy
rodiCe doma déti prehlizeli, ¢&i rozmazlovali a nechavali détem nepiehledné velky
zivotni prostor s velkou finan¢ni apanazi a velkym mnozstvim nekontrolovaného
volného Casu.

6. prace se skupinou, tfidou, terapeutickou skupinou, individualni terapie a
poradenstvi

7. prace s rodinou ditéte - navstévy rodi€u zde, déti doma, rodinna terapie, rodinna
sezeni. Ddraz je u pubertalnich problémovych déti kladen na oblast separace.

8. prace s denikem, ranni skupiny

9. schranka divéry

10. komunita, kterd ma svlj stabilni program a sva pravidla.

Jak jsem jiz zminila, déti maji mnohdy hlubokou neduvéru ve svét dospélych, s nimz
neudélaly dobrou zkuSenost. Cilem péce je rehabilitovat tento vztah, pracovat
s biologickou rodinou ditéte. K tomu je zapotfebi zvySovat odolnost ditéte vici jeho
pfipadné zavadové rodiné /mam rad tatu, ale nelibi se mi, ze je agresivni../.
Snazime se poskytnout ditéti emocni korektivni zkuSenost, ktera by umoznila
nastartovat nové - socialné zadouci obranné mechanismy a ty nezadouci
neposilovala. Dité pfijima disledky svého chovani a rozviji sebekontrolu.

Je kladen diiraz na prozitek a zazitek ditéte, na bezpeénost prosttedi DDU i pro dité
s velmi  nevyhodnou socialni pozici. Dospéli vystupuji jednotné, ale autenticky,
osobnostné zrale.

Obtizné je v kolektivnim zafizeni citlivé individualizovat pfistup i konkrétni naroky na
dité, ale i toto je realita, kterou zohlediujeme. V DDU funguje systém sazek -
individualnich dohod, které maji pro nékteré déti az adrenalinovou pfitazlivost a
mohou byt vnimany jako motivacni nastroje. Cile musi byt redlné a jsou skupinové
vyhodnocovany, jsou tedy transparentni. VSe pozitivni miize byt ocenéno, nebo
musi, jako zacCatek interiorizace bereme i uCelové chovani. Socialné nepfijatelné
chovani a agrese je postihovano, negativné oznaCovano, event. trestano.

Na zakladé diagnostickych zavérl se rozhodujeme, do jakého typu zafizeni a do
jakého konkrétné ma byt dité premisténo.

Zda do détského domova a jesté jakého? Na vesnici, ve mésté, s feditelem muzem,
Ci zenou, s jak pfisnou $kolou v obci, s jak poCetnymi tfidami, s jakym zamérenim
zajmové ¢innosti, s jakou odolnosti zafizeni vuci konkrétnim problémdm ditéte, roli
hraje i vzdalenost od mista bydlisté a mnohde i dostupnost zdravotni péce v pfipadé
vazneéjSich zdravotnich indikaci.

Zda do détského domova se Skolou? Koedukovaného, nekoedukovaného, s
navaznosti na ucebni obor, ¢i nikoli, s ohledem na vzdalenost od mista bydIisté.

Ve vSech pfipadech hraje roli akceptace tamniho dosavadniho détského slozeni
s détmi s leh¢imi, ¢i komplikovanéjSimi vychovnymi problémy.

Neproblémové déti nenajdete nikde, v kazdém détském domoveé /DD/ jsou tzv. déti
hrani¢ni, kterym chceme dat Sanci pfed umisténim do DD se $kolou.
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DU se snazi vynaloZit veSkery potencial na to, aby kazdé dité, byt ma specifické
potize, mohlo v DU absolvovat pobyt, kiery mu bude néjak uziteCny a dale vybrat
nejvhodné;si zafizeni z hlediska individualnich potieb.

Problematika agrese ve Skolskych zafizenich ustavni péée - PhDr. Pavel Jansky,
Hradec Kralové

Agrese jako bio-psycho-sociélni fenomén, jeji formy, rizika a charakteristiky
v podminkach péfe o déti s nafizenou ustavni nebo ochrannou vychovou ve
specialnich Skolskych zafizenich, bude nabidnuta v kontextu vybranych aktualnich
trend(i spoleCenské situace, vyznamnych charakteristik déti, jejich rodin i systému
péce, vcéetné jeho kompetenci a limitd.

Celkové schéma vymezujici ramec pfispévku i podstatu sdéleni bude spocivat na
konceptu propojenosti projevd vnitrospolecenské agrese s narustajici mirou projeva
nasili, véetné rasové motivovaného, se zvySujicimi se poéty pfipadu tyrani,
zneuzivani a zanedbavani déti, s narlstem cetnosti, brutality a zavaznosti détské
agrese, v navaznosti na specifické formy détské agresivity ve Skolskych zafizeni
pro vykon ustavni a ochranné vychovy.

Problematika agrese bude také ve svych dopadech nahlizena ve smyslu
komunikacni a vyvojové blokady, zasahujici kontextovou frustraci dité i jeho okoli,
s nasledujicimi specifickymi dopady do celého systému.

Dlraz bude kladen na rizikové faktory pfi reedukaci agresivnich déti v systému
Skolskych zafizeni nahradni vychovné péce, na typické projevy nahlizené
z behavioralniho i etiologického pohledu, v€etné uzivanych a osvéd€enych strategii
a metod zvladani agrese, intervencnich postupll a terapeutickych ¢innosti. V této
souvislosti bude zdUraznéna nezbytnost zakladni diferencialni rozvahy,
predchazejici a urcujici smér reedukacnich a resocializanich c&innosti pfi zvladani
détské agrese, tedy jeji charakteristiky z pohledu emocionality. Realna diagnostika
pficin a spravna interpretace projevll je nutnym predpokladem pro vytvoreni
odpovidajiciho programu vychovné lIé¢ebné péce.

Soucasti pfispévku bude nabidnuti modelu, zaméfeného na vybrany okruh moznych
pficin, které se mohou na soucasné situaci vyznamné podilet.

Détska agrese a nasili budou zasazeny do kontextu deficitni socializace a
selhavajici socialni kontroly. Na déti s poruchami chovani, pfizplsobeni a vztahq,
umisténé v systému nahradni vychovné péce, bude nahlizeno jako na déti ohrozené
a nachylné k agresi, kdy reedukacni prioritou musi byt vychova k individualni
odpovédnosti, souvisejici s formovanim mechanismi vyvoje moraini seberegulace.
Tento pfistup musi byt uplatiiovan jako prevence vzniku a upevnovani skupinové
identity t&chto déti, se vSemi souvisejicimi rizikovymi projevy. V tomto smyslu bude
zdlGraznén casto opomijeny, ale také potfebny intolerantni rozmér socializace,
s vychovné vyvazenym pomérem prav a povinnosti, vztahu ale také rezimu a
discipliny. Teprve takto koncipovany reedukaéni systém muze obsahovat ucinné
motivacni komponenty, které jsou pro jeho funkénost nezbytné.

Budou ukazany nékteré specificky kritické momenty, majici vztah k realizaci
zakladnich potfeb déti v podminkach uUstavni vychovy, se zvlastni pozornosti na
potfebu limitu a vztahu, vymezujiciho prostor a predpoklady veskerého vychovné
terapeutického plasobeni.

V kontextu podminek Ustavni péce bude zminéna pozitivni zkuSenost s metodami a
postupy kognitivné behavioralniho pfistupu, v€etné seznameni s vysledky vyzkumné
studie , Vyuziti metody EEG-biofeedback pfi Upravé hyperkinetické poruchy chovani
v podminkach specialnich Skolskych zafizeni®, ktera byla realizovana na pracovisti
Détského diagnostického ustavu v Hradci Kralové v letech 2002 az 2005.
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Soucasti bude Uvaha o zménach a moznostech stavajiciho systému ve prospéch
zvySeni jeho efektivity a zajistovani zajmua svéfenych déti, coz by mohlo byt
vyznamnym preventivnim faktorem pro snizeni rizika socialné patologickych forem
chovani po ukonéeni Ustavni péce, v obdobi kritické vyvojové etapy jejich nasledné
adaptace a integrace do spolecnosti.

Nutnym predpokladem ke zlepSeni situace nahradni vychovné péce musi byt
zvySeni dlrazu na vyuziti vSech forem a urovni oblasti preventivni prace, véetné
realné diagnostiky a socialni prognézy problémovych déti v ramci danych rodinnych
systému ze strany pracovnik(i organ( socialné pravni ochrany déti. Prakticky jde o
konkrétni a dlkladnou znalost situace ditéte v rodiné, doplnénou o kvalitni
spolupraci s daldimi zaCasténymi subjekty, v€etné realného pohledu na podminky a
moznosti Ustavni vychovy. Castym problémem, ktery znemoznuje poskytnuti
optimalni péce ditéti vdané dobé a situaci, byva na jedné strané nekriticka
preference rodiny a pfecenéni jejich moznosti s nevyhodnocenim vaznych rizik, kdy
dité dlouhodobé zUstava v naprosto patologickém rodinném systému se vSemi
souvisejicimi negativnimi disledky a do nahradni vychovné péce se dostava velmi
pozdé, ve véku, kdy vzhledem ke svym vyvojovym charakteristikam je naprava a
smysluplna resocializace jiz prakticky nhemozna. Tento pfistup je podlozen Casto
pretrvavajicim postojem, Ze i kvalitni Ustavni vychova nemulze byt pro dité lepSim
feSenim nez poskytuje tfeba i Spatna rodina. Na strané druhé situaci komplikuje
také v souCasnosti Casty, ale opacné zaméreny extrémni pfistup, kdy déti emocné
vézané na rodinu jsou z ni odebirany a hlavnim divodem byva ochranitelska snaha
jim zajistit v ramci podminek ustavni péCe dokonceni povinné Skolni dochazky,
ptipadné zajisténi lepsich socialnich podminek. Casto se jedna o déti étrnacti a
patnactileté, které z divodu ,zaskolactvi“ dale jiz setrvavaji v Ustavni vychové az do
zletilosti. Jednostranny dlraz na zajisténi jejich vzdélani a umoznéni lepSich
startovnich podminek do zivota, bez zvazeni rizik vyplyvajicich z necitlivého
rozdéleni rodiny a moznosti souvisejiciho rozvoje emocnich poruch, véetné agrese a
negativismu, tuto ,Sanci v zajmu ditéte” vétSinou zcela znehodnoti. Tento problém
by mohl byt v mnoha pfipadech vyfeSen lépe a opravdu v zajmu ditéte, kdyby stat
dokazal vyuzit jinych moznosti, véetné Gcinnych sankci v(¢i roding, k zajisténi
pInéni zakonné povinnosti Skolni dochazky.

Nasledné se prispévek bude zabyvat dal$im dalezitym faktorem, tykajicim se
bezprostiedné problematiky agresivnich déti v podminkach ustavni péce, a to je
vymezeni zakonnych kompetenci domov( a Ustavl, systémového propojeni péce,
v&etné technickych a personalnich podminek.

Cilem predlozeného konceptu bude Uvaha sméfujici k dil¢imu FeSeni problematiky
agrese déti v Ustavnich zafizenich, pfedpokladajici moznost snizeni poctt déti zde
umisténych, zefektivnéni péCe ve smyslu jeji diferenciace a zaméreni na presné;ji
vybranou a definovanou cilovou skupinu, v€etné zvySeni a posunu pozadavku na
pfipravu pedagogickych pracovnikl sméfuijicich k této profesi.

Ochranné pobyty - Dr. Jaroslav Zejd|

Tématu, které mi bylo navrzeno tj. ochranné pobyty rozumime tak , Ze se jedna o
umistovani klientd do Skolského zafizeni pro vykon Ustavni a ochranné vychovy.
V naSem pfipadé se pfimo jedna o klienty, ktefi maji nafizenou ochrannou vychovu
a jsou u nich diagnostikovany extrémni poruchy chovani. Zminim se kratce o jejich
specifikach a projevech.

- Jedna se o déti, které vyzaduiji intenzivni individualni péci

- Déti, které se opakované a svévolné vzdaluji ze svych kmenovych

zafizeni (Utéky)
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- Déti, které se dopoustéji takovych jednani, které ma znaky trestné
¢innosti

- Déti, které nelze zvladnout béznymi vychovnymi postupy

- Déti,u kterych je tfeba prerusit extrémni negativni vyvoj

- Déti, u nichz se projevuji nasilné projevy chovani

- Déti s ndznaky sexuélnich uchylek a duSevnich poruch

- Déti, u kterych se projevuje destruktivni chovani

- Déti, u kterych se potfeba zmény stava dominantné spole¢enskou
potfebou a to zejména proto, ze destruktivni chovani omezuje prava
jinych déti a v mnohych pfipadech i dospélych

Péce o svéfence a pudsobeni na né vychazi z naseho pracovniho programu VHLED -
vitalizace, humanizace, I1é¢ba, edukace - reedukace, detence, ktery vychazi :
-z narocnosti a nikoliv z tvrdosti €i pfisnosti
-z dlslednosti, ale s vylou¢enim moznych naznaku jakéhokoliv drilu
-z rytmizace Cinnosti, tedy nikoliv pouze z rezimovosti
- motivacni pfistup obsahuje téz princip rezimu a odpovédnosti

K jednotlivym cilim, ktery program VHLED sleduje upozorfiujeme na vitalizaci resp.
revitalizaci celého organismu povazujeme za dulezitou cilovou hodnotu. Neni to
Upln izolace represe nebo donuceni. Humanizace potfeb, hodnot, norem a vztah
se tyka zplsobu a urovné jaké byly predavany ditéti v rodinné vychové. Pfihlizime
k zakladnim parametriim osobnosti jako je vztah k sobé samému a tim i k druhym,
sebehodnoceni sebeduvéra apod.

Program se soustfeduje také na vyvoj socialné akcentovanych emoci( pomoc
slabSimu, nemocnému, Ucta k potfebam druhych a pod) . ZjiStujeme, jakymi
zplsoby rodi¢e predavali své hodnoty nasim klientdm a v mnohych pfipadech je
vysledkem diametralni odliSnost mezi socializovanym a desocializovanym vyvojem
ditéte. LéCebné a reedukativni vychovné cile nemusime blize specifikovat protoze
jejich opravnénost je v oblasti etopedie dostate¢né znama. V ramci projektu VHLED
je detence jednim z charakteristickych rysu, ne vSak jediny nikoliv nejvyznamné;jsi
ale také ne bezvyznamny. Detenci pojimame jako prvek celku a jediné jako soucast
celku jej mGzeme posuzovat a dale s nim nakladat. V kazdém pfipadé vnimame a
respektujeme, ze u pozadavku na detenci dominuje spolecenské zadani. Zakladni
hodnotou vSak v této situaci neni dité izolovat, ale pokouSet se o jeho alternativni
zapojeni. Pro alternativni socializaci, pro niz je kontakt s vefejnosti v urcité vyvojové
situaci nejen nutny ale i nezbytny, mohly by se tak vytvofit podminky, které jsou
charakteristické pro ,vézeni“. Bereme na védomi a nemuzeme zapominat na
vyznamny rozdil mezi detenci spojenou s trestem vézeni, které ma jinou kvalitu nez
detence v détském véku. Detenci v détském véku chapeme jako spojeni edukace-
reedukace, pomoci a péci.

Z technickoorganizacnich a personalnich predpokladl upozorfiujeme na nasleduijici

- ubytovani po jednom az dvou klientech na jednom ubytovacim pokoji
povazujeme za dostacujici

- teprve praxe ukazala, Ze jedinci s extrémnimi poruchami chovani by neméli
mit pfistup k vécem, které Ize pouzit jako zbran

- technické podminky pro ¢innost EPCHA vyzaduji, aby jeho soucasti byla
prikladné télocviéna, $kolni dilna, mistnost pro muzikoterapii a arteterapii,
Skolni pozemek a uzaviené venkovni Skolni hfisté
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- jednoznacné se potvrdila vhodnost instalovani oken a dvefi z nerozbitnych
materiald

- praxe ovéfila, ze zakladni model personalniho zajisténi ti. 1 odborny
pracovnik (ucitel, vychovatel, psycholog, spec.pedagog) + 2 asistenti jsou
dostacujici pro standardni €innosti pfi vyuCovani a vychové

- u odbornych pracovnikli musi jednoznacné prevazovat pedagogické a
specialné pedagogické vzdélani

- zcela novym prvkem v praci pedagogickych pracovnik( je povinnost Fidit a
usmérfovat praci asistentl pedagoga i déti v pribéhu vyu€ovani a vychovy

- systém resocializace a vzdélavani vychazi zpredpokladu, Ze pred
umisténim ditéte maji pracovnici EPCHA k dispozici kvalitni a uplnou
dokumentaci o ditéti. Zejména klademe dlraz na vycCerpavajici
psychologické, specialné pedagogické a psychiatrické vySetfeni.

Zatim problémovou ¢asti dokumentace je oblast socialni (plsobeni a vliv rodiny jeji
a Sirsiho okoli , vliv pedagogl na predchozich $kolach, vliv neformalnich malych
socialnich skupin, pfipadné vlivy na tyto déti od ostatnich osob. V tomto smyslu
navrzeny plan rozvoje osobnosti u jednotlivell pribézné doplfiujeme a
prehodnocujeme.

Nastin vychodisek pro vytvofeni celorepublikového systému péce o déti
s extrémnimi poruchami chovani
- dosavadni poznatky ukazuji, ze zfizeni takovéhoto oddéleni bylo Zadouci a
potiebné
- poukazujeme na problém se ziskavanim vhodnych osobnosti zfad
pedagogu a specialnich pedagogt a psychologu
- nutnost vybudovani obdobnych =zafizeni (navazujici pro mladez dale
specializovana zafizeni pro kombinované poruchy - pfevazuijici diagnostika
psychiatricka, neurologicka, sexualni)
- poukazujeme na potfebu specializovaného vzdélani a vycviku pro
pracovniky v rozsahu cca 200 hodin
- jevi se potfeba minimalné na urovni vyhlasky fesit komplexné problematiku
plnéni povinné Skolni dochazky u déti s extrémnimi poruchami chovani a
navazujiciho stfedniho vzdélani .

Problematika déti s psychiatrickou diagnézou v ustavnich zafizenich - PhDr.
Dagmar Nosilova

Ne vsechny déti mohou proZit stastné détstvi v harmonické rodiné.

PécCe o déti s psychiatrickou diagnézou je nesmirné narocny ukol a klade vysoké
pozadavky nejen na personal, ale i dostatecné finan¢ni zabezpeceni terapeutickych
a lécebnych modalit. Ministerstvo Skolstvi, Ministerstvo zdravotnictvi a Ministerstvo
prace a socialnich véci maji v jistém smyslu v této oblasti rozdélené kompetence a
zodpovédnost.

Problém vSak nastava v pripadé ditéte s psychiatrickou diagnézou s nafizenou
ustavni nebo ochranou vychovou. Dle soudniho rozhodnuti se musi o toto dité
postarat stat, tj. détsky domov Ci détsky domov se Skolou. Jeho ukolem je v8ak
,nahradit‘ rodinu a ne poskytovat léCebnou péci, kterou zdravotnicka zafizeni
odmitaji s odiivodnénim, Zze se jedna o déti agresivni a problémové. Takové dité
prochazi mnozstvim instituci a zafizeni, a opakované proziva frustraci z odmitnuti,
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vlastniho selhani a nejistoty co bude dal. VsouCasném systému statem
poskytovanych sluzeb se toto dité stava ,,Cernym Petrem®.

V praxi se feSi jednotlivé pfipady individualné a mnohdy zalezi na osobnich
kontaktech, zkuSenosti a vstficnosti pracovnikd jednotlivych zafizeni. Ne vzdy jsou
vSak prioritni potfeby ditéte. Pro ilustraci mdzu uvést situaci chlapce z détského
domova, jehoz zdravotni stav se na jafe tohoto roku zhorSil natolik, ze dle
doporuceni pedopsychiatra potfeboval hospitalizaci. Détské oddéleni PL Bohnice,
jej véak presto, Zze ma chlapec trvaly pobyt v Praze, odmitlo pfijmout s tim, ze je
agresivni. Oddéleni pro dospélé ho odmitlo s tim, ze je dité. Na pfijmovém oddéleni
si ho zase nemohli déle nechat, nebot jsou pouze pfijmové oddéleni, a tak jej po
nékolika dnech do DD vratili s odkazem na DPL Opafany, ktera vSak nema krizova
lGzka pro na$ kraj. Tato situace se b&éhem tohoto roku opakovala tfikrat, nez se v
DPL Oparany uvolnilo misto a mohli chlapce hospitalizovat.

Jiny détsky domov

Pfed tfemi lety vznikl ve Slaném Détsky domov se 3kolou s vychovné IéCebnym
rezimem /DDS/, ktery by mél témto détem pomoci.

Hlavnim Ukolem détského domova je poskytovat komplexni péci détem
s psychiatrickou diagnézou, které maji nejriznéjSi problémy a nejsou schopny
zmnoha davodl zvladat pobyt v béznych détskych domovech ¢&i détskych
domovech se Skolou. Pfevazné jsou to déti s poruchami chovani a disharmonickym
vyvojem osobnosti, déti s mentalni retardaci, déti tyrané, sexualné zneuzivané, déti
socialné a podnétové deprivovane, dale déti se zdravotnim postizenim atd.

Hlavnim cilem DDS je kompenzace jejich zdravotniho stavu natolik, aby se mohly
do ,svého” détského domova vratit.

Délka pobytu vzdy zavisi na zdravotnim stavu ditéte a jeho schopnosti a moznosti
se zaclenit zpatky do kmenového zafizeni. Indikaci k pokraCovani lé€ebného pobytu
posuzuje odborny tym 1x mésiné na poradach odborného tymu pfi hodnoceni
Individualni terapeutického planu. Zpravidla po ukonéeni adaptacni faze
rozdélujeme déti do tfi zakladnich typ(i pobytu. Déti které prichazeji s aktualnimi
problémy jsou zafazovany na kratkodoby (do 6 mésicll) nebo stfednédoby pobyt (6
az 12 mesicl), a po kompenzaci se vraci zpét do kmenového zafizeni nebo jsou
umistény prostfednictvim DU. Na dlouhodoby pobyt (12 mésici nebo do doby
ukonceni povinné Skolni dochézky) jsou zafazovany déti u nichz jde z hlediska
vychovné-léCebné péce o dlouhodoby proces. Zdravotni stav je stabilizovan, presto
vSak nemohou byt zafazeny zpét, a je pro né nutné dalSi vychovné-lécebné
pusobeni. Po ukonceni povinné Skolni dochazky pak pfechazeji do vychovné
Ié¢ebnych zafizeni pro mladez, pfipadné do VU.

Ze statistiky vyplyva, Ze pramérna délka pobytu v naSem zafizeni je u propusténych
déti 11,8 mésicu a u déti, které mame aktualné v péci 22,6 mésicu.

Koncepce v kostce
DDS s vychovné lé&ebnym rezimem napliiuje cile vzdélavaci, vychovné-lécebné a
terapeutické.
Vzdélavaci cile realizuje $kola. Ve $kole DDS jsou déti vzd&lavany ve é&tyfech
tfidach dle osnov ZS, Zvlastni skoly a Pomocné $koly. Pro kazdého zaka je tfidnim
ucitelem zpracovan Individualni vzdélavaci plan. Zaci s dalSimi specifickymi
poruchami pracuji dle specialnich programfi.
Vychovné léCebné cile realizuje vychova a odborni pracovnici. Vychovatelé
zodpovidaji za napln a realizaci zajmovych, relaxaCnich a odpocinkovych ¢innosti,
které vychazi z Rezimu dne, Tydenniho programu vychovné vzdélavaci ¢innosti a
Celoro¢niho planu. Ve svém praci plné respektuji individualni potfeby ditéte
zakotvené v Programu rozvoje osobnosti ditéte.
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Terapeutické cile naplfiuji psycholog a etoped, ktefi provadi diagnostiku, skupinovou
a individualni terapii a podili se na krizové intervenci v pfipadé agresivnich raptd,
sebeposkozovani a podobné.

Stanovené cile se realizuji prostfednictvim individualniho terapeutického planu
/ITP/, ktery na podkladé kvalitni diagnostiky zpracovava odborny tym ditéte - tfidni
ucitel, vychovatelé dané rodinné skupiny, asistent pedagoga, psycholog, etoped,
socialni pracovnice a zdravotni sestra. ITP zahrnuje Program rozvoje osobnosti
ditéte /PROD/ a Individualni vzdélavaci plan /IVP/. Jednou mési¢né se odborny tym
kazdé rodinné skupiny setka, zhodnoti ukoly ITP u kazdého ditéte za uplynuly mésic
a stanovi si nové, konkrétni cile svého pedagogického a terapeutické usili.

Zakladnim pfedpokladem kvalitni péce je tymova spoluprace vSech pedagogickych i
nepedagogickych pracovnikU, ktefi spoluvytvaii ITP. Mezi pedagogické pracovniky
patfi specialni pedagogové - uitelé a vychovatelé, asistenti pedagoga, psycholog a
etoped. Dale pak zdravotni sestry a socialni pracovnice

Pravidelna setkani odborného tymu spolu s dalSimi rezimovymi prvky a pravidly
»hodnoceni chovani pfispivaji k jednotnému pfistupu pedagogickych pracovniki,
kvalitni informovanosti o situaci ditéte a moznost spoluvytvafeni a spolunaplhovani
IéCebnych cili ve prospéch ditéte.

Vedle ITP je dllezitou soucéasti Ié¢ebného plisobeni rezimova terapie. Jedna se o
pravidelné systematické usporadani dne a tydne, které poskytuje détem jasnou
strukturu dne s mnozstvim ritualizovanych Cinnosti a zarovef dava prostor pro
individualni pfistup a péci.

Vychovné |éCebny rezim je napliiovan uspofadanim tydenniho programu vychovné
vzdélavaci ¢innosti pro rodinné skupiny a zahrnuje:

1. skupinové €innosti v ramci rodinné skupiny:
- terapeutické ¢innosti - skupinova psychoterapie
- arteterapie
- sportovni terapie
- zajmoveé Cinnosti (estetické, pracovni, sportovni)
- relaxacni €innosti (progresivni relaxace)
-odpocinkoveé €innosti (Cetba, sledovani TV, osobni volno)

2. komunitu
3. tydenni hodnoceni

4. individualni terapeutické ¢innosti
- individualni psychoterapie (psycholog)
- individualni terapie (etoped)
- muzikoterapie (dochazi muzikoterapeut)
- dramaterapie
- EEG - biofeedback (psycholog s akreditovanym
vycvikem)
- logopedie (ambulantné zajistuje klinicky logoped)

Skupinova psychoterapie je kromé& komunitnich setkavani zakladnim pilifem

terapeutickych aktivit, a je poskytovana vsem détem béhem celé délky jejich pobytu.

Je vedena dvéma terapeuty (psycholozka a etoped) a probiha pravidelné jednou

tydné formou strukturovanych skupinovych setkavani po jednotlivych rodinnych

skupinach. Obecnymi cily lé¢ebného plsobeni je pfedevsim odstranit nebo alespon
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zmirnit nezadouci (chorobné) pfiznaky bud nacvikem, nebo pfimo vyfeSenim
interpersonalnich ¢&i intrapsychickych konfliktG, podpofit zrani osobnosti, zménit
nevhodné vzorce chovani smérem k pfimérené socialni adaptaci, dosahnout vhledu
do problém0 déti a pomoci jim zménit nespravané postoje, které jsou ¢asto zdrojem
jejich potizi v mezilidské komunikaci.

Tématické okruhy skupinové psychoterapie pro rok 2006/2007 jsou nasledujici:

1. techniky zaméfené na rozvoj a podporu skupinové koheze

2. rozvoj zdravého sebevédomi, upeviovani vlastni identity, sebehodnoty

3. drogova prevence - ,drogy a my“, besedy s odborniky, dokumenty,
panelové diskuze

4. abreaktivni techniky - nacvik kontrolovaného uvolfiovani napéti, agresivity

5. relaxaéni a imaginacni techniky

6. nacvik socialnich dovednosti - nacvik zdravého sebeprosazeni, nacvik
feSeni problém, konstruktivni hadka

7. rozpoznavani vlastnich emoci, pocitd, nalad - neverbalni techniky

8. rozvoj sebereflexe, sebekritiky, poskytovani a pfijimani zpétné vazby

9. prace semocemi - pojmenovani a porozumeéni vlastnich pozitivnich
i negativnich pocitli, pocitli druhych, problematika partnerskych vztahd,
planované rodiovstvi, antikoncepce

Individualni psychoterapie jako soucast terapeutickych aktivit, neprobiha plosné, je
provadéna psychologem u jednotlivych déti, dle jejich aktualnich potfeb. Délka
terapie i Cetnost jednotlivych sezeni jsou individualni a odviji se od zavaznosti
psychickych obtizi.

Obecné se terapeut u déti zabyva predevsim nésledujicimi oblastmi:

1. obnovovanim podminek zdravého vyvoje (poskytovani citového zazemi,
emocni podpory, pocitu bezpeci, nabidka dostate¢né miry podnétové a
rozumové stimulace, moznost abreakce citovych probléma ve hie Ci
v praktické Cinnosti, pfilezitost ke konfrontaci nazor ...)

2. podnécovani rozvoje osobnosti (problematika hodnot a cilt ditéte, vedeni
k vétSi zodpovédnosti, sebekriticnosti, vedeni ke schopnosti pfijimat
zpétnou vazbu od okoli -negativni i pozitivni ...)

3. omezovani nezadoucich jevl - (uceni ditéte mezim, hranicim, které jsou
pro jeho zdravy vyvoj nezbytné, uplatiiuje se zde vytvareni vnitfnich
zabran, plsobeni autority a vzoru, vyrovnavani se s pocity strachu, viny ...)

Individualni terapie etopedicka je poskytovana obdobné jako individualni
psychoterapie, je provadéna etopedem u déti s pfevahou etopedickych obtizi.
DalSim nastrojem vychovné-lécebného pusobeni je poskytovani zpétné vazby ditéti
dle jasné danych pravidel zpracovanych v manualu ,Hodnoceni chovani déti“. Déti
mohou za své chovani ziskavat plusové a bonusové body, za které pak mohou
ziskavat mimoradné vyhody. Pfi vdzném poruSeni vnitfniho fadu o body pfichazeji.
Déti jsou hodnoceny 3x denné pfi predani sluzby pedagogickych pracovnikd. Rano
pfi odchodu do 3koly, po vyu€ovani na ,polednici“ a vecer na ,vecernici“. Hodnoceni
se fidi tzv. ,5b“ - hodnoti se chovani ditéte k dospélym, k ostatnim détem,
dodrzovani vnitfniho fadu, jeho vztah kplnéni Ukold a oblast hygienickych a
sebeobsluznych navykl. Kazdy patek probiha tydenni hodnoceni déti za pfitomnosti
vSech pedagogickych pracovnikll, kde vSechny déti zhodnoti své chovani za
uplynuly tyden.

Segregace na druhou

Cim vSim si proSlo ,nase“ dité, nez se dostalo do zafizeni s vychovné lé¢ebnym
rezimem.
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Za prvé - dité je separovano z rodinného prostredi. Rodina neni schopna zabezpecit
jeho zdarny vyvoj, rodi€e se z mnoha riznych diivodi o néj nemohou nebo neumi
postarat. Dité je tedy premisténo do diagnostického Ustavu a je mu nafizena Ustavni
vychova.

Za druhé - dité je separovano z prostfedi bézného détského domova Ci détského
domova se $kolou. Dité si sebou nese tolik probléml, Ze neni schopno se zaclenit
do prostfedi bézného DD.

o m@

DDS

vU

A vtomto momenté se dit€ dostava k nam. Do vysoce segregovaného prostredi,
kde je mnoho déti s mnoha problémy. Jedna se o déti s mnohocetnymi diagnézami,
vSechny uzivajici psychofarmaka. U 56% z nich byl diagnostikovan disharmonicky
vyvoj osobnosti, u 33% hyperkinetické poruchy, u 27% poruchy chovani a u 19%
smiSeni poruchy chovani a emoci. 29% déti mélo mentalni retardaci, z toho 4 % déti
stfedné tézkou. Timto vSak vycet dg. zdaleka nekonéi: poruchy pfizplsobeni,
poruchy sexualniho chovani, psychosocialni deviantni vyvoj, enuresis, balbuties, a
dalsi.

Jaka je pak Sance téchto déti na zaclenéni do bézného prostiedi? Velka
vétSina déti pfechazi z naSeho zafizeni do etopedickych zafizeni, détskych domovu
se Skolou ¢&i vychovnych ustav(. Z 36 propusténych déti bylo do jiného zafizeni
premisténo 30 déti, z toho 16 déti k nam pfislo z DU a 14 z DD a DDS. Zpatky do
svého zafizeni se vratilo 6 déti, 2 déti prisli z DD, ktery byl zruSen, jedno dité bylo
umisténo do USP. Ze statistiky tedy vyplyva, Ze 50% déti se vratilo do ptivodniho
zafizeni. Z celkového poctu pouze dvéma détem byla zruSena ustavni vychova a
Ctyfem zruSeno predbézné opatfeni.

Zavér

V souéasné dobé existuji pouze dvé zafizeni v CR pro tyto déti do ukonceni
povinné Skolni dochazky. Vychovné lé¢ebné oddéleni pfi DDS Hrochiv Tynec v
Prestavlkach, které poskytuje péci détem od 6 do 12 let a Détsky domov se Skolou
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s vychovné |éCebnym rezimem Slany, ktery poskytuje péci détem zpravidla od 6 let
do ukonéeni povinné Skolni dochazky. Jina zafizeni pro tuto vékovou kategorii zatim
neexistuji, a proto jsou déti s psychiatrickymi diagnézami a nafizenou Ustavni
vychovou zafazovany do b&znych DD a DDS, kde jim neni poskytovana komplexni
péce, kterou nutné potrebuji.

Charakteristika klientely DUM - PhDr. Soiia Cpinové

DUM pfijima své klienty prevazné v obdobi jejich adolescence (15 - 18 let).
Adolescence je vyznamny kulturni fenomén reprezentujici urcity zivotni styl a urcité
hodnoty.

Dospivani ma svoji socialni reprezentaci a nese s sebou i urcité myty, které zejména
vztah rodi¢ (dospély) - dospivajici dité ovliviiuji. Jeden z hlavnich mytu je zalozen na
pfedstavé dospivajiciho, Ze dospéli jsou svobodni a mohou si délat, co chtéji (pit
alkohol, fidit auto, volné cestovat atd.). Na druhé strané, ¢asty mytus dospélych o
dospivani stavi na mySlence, Zze jde o nejkrasnéjsi obdobi v zivoté Clovéka, které
neni zatizeno zadnymi skute¢nymi starostmi.

Hlavni znaky adolescence:

V oblasti jastvi:

Typicka je separace a individualizacni proces, které jsou nékdy spojeny i s
,narcismem“ a naladovosti. Nékdy je pro toto obdobi charakteristicka i pfechodna
regrese v chovani (napf. nechut k myti).

Psychosocialni _moratorium (kult nezralosti) - bézna je snaha adolescentll o
,odlozeni dospélosti“, nestoji o odpovédnost. Mohou mit tendenci odkladat
zasadnéjsi rozhodnuti.

Adolescencni_egocentrismus - vede kignoranci vSeho, co by vadilo v uzivani
svobod nové role. Adolescent se citi svobodny v rozhodovani ve vztahu k vlastni
budoucnosti.

Emoce - ddraz na aktualni prozivani (uzit si, silné - intenzivni prozitky, Zije se
naplno), volba aktivit s intenzivnim prozitkem.

Difuzni identita - dezorientace v sobé& samém, muze vést k obrandm (ztrata
motivace k aktivitdm, neschopnost systematicky néco délat, pocit marnosti Usili -
dasledkem byva nedokonéeni Skoly...) nebo volba negativni identity (odmitnuti roli
preferovanych rodinou a spole¢nosti, vymezi se naopak. Mozné pfiCiny negativni
identity: nesoulad mezi moznostmi a pozadavky, nizké sebehodnoceni, potieba
dosahnout alespon néjaké identity nebo ocenéni..apod.

Télo je brano ve vztahu k aktudlnimu standardu atraktivity (t&lové schéma je
soucasti identity)

Psychosocialni oblast - vztah s rodici a autoritami:

Postupna emancipace z vazanosti na rodinu. Ve fazi stabilizace jde o vyrovnavani
vztahQ srodi¢i. Nasleduje faze psychického osamostatiiovani. Jde o potiebu
emocniho uvolnéni ve vztahu k rodi¢im a posilovani pocitt osobni autonomie, ne o
faktické odpoutani od rodic.

Rana adolescence muze byt doprovazena prechodnym priklonem k rodi¢i opac¢ného
pohlavi a rivalizaci s rodi€em stejného pohlavi. Rivalitni vztah dospivajici dité - rodi¢
nemusi byt pravidlem (Macek). Pokud maji dospivajici pocit, ze mohou svobodné
vyjadfovat své nazory a Ze jsou rodiCi vyslySeni, konflikty nemaji takovy dopad.
Dilezitd je vyvazenost mezi sebezdlraznovanim a sebeprosazovanim na jedné
strané a vstficnosti a citlivosti na druhé strané (Grotevand, Cooper).
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Tlak autorit pfispiva k nejistoté - dasledkem je konformita, neangaZovanost,
generalizovany negativismus nebo oteviena revolta.

Psychosocialni oblast - vztahy s vrstevniky:

Vztahy s vrstevniky jsou vyznamné. Jako prostiedek k dosazeni socialni akceptace
a prestize slouzi néjaky vykon nebo zevnéjSek. Télesna atraktivita slouzi k dosazeni
socialni pozice.

Povinnosti, vztah k praci

Chapani hodnoty Skoly jako prostfedku k dosazeni lepSi profesni a socialni role
zpravidla nefunguje. Ve Skole se tak mlze adolescent snazit dosahnout vysledku
s nejmensim moznym Usilim, tak, aby se nedostal do rozporu s vlastnim
sebehodnocenim a do konfliktu s vrstevniky. Profese (a cesty k ni) je chapana jako
nutné zlo (nékam chodit musi). U adolescentd s nizkym nadanim a s jinymi Skolnimi
problémy nejde o skutecnou volbu povolani - jde obvykle tam, kde jsou ochotni ho
pfijmout.

Mysleni a rozhodovani

Typicka je flexibilita v mySleni, nezatizenost zkuSenosti (vyhoda i nevyhoda).
ZkuSenost jinych nema korigujici silu, potfebuje vlastni zkuSenost ke korekci nazoru,
postoje. Adolescent chce hledat nové zpusoby feSeni, mnohdy jsou logicky spravné,
ale bez ohledu k situacné-kontextovym faktorGm. Adolescent voli jednoznacna,
zasadni, absolutni a rychla feSeni, kompromis neni pfili§ Zadouci. Adolescent se
dokaze nadchnout pro véc. Snazi se rychle naplhovat cile, ma potfebu
neodkladného uspokojeni.

Typické diivody pro umisténi kifenta do DUM

1. klient je obvykle umistén do zafizeni z dlivodl behavioralniho charakteru
(vykazuje ,socialné nestandardni az nepfijatelné“ zpisoby chovani).

Projevy chovani pfed umisténim (kvantitativni hledisko - srov. Pipekova):

- disocialniho charakteru - zaskolactvi, Ihani, drobné kradeze, konflikty a agresivita
k dospélym a vrstevnikim ...

- asocialniho charakteru - utéky (dlouhodobé), experimentovani s drogou,
opakované a planované kradeze, party se socialné nepfijatelnym programem
(anarchisté, skinhead apod.), promiskuitni chovani az prostituce, sebeposkozovani -
suicidialni pokusy...

- antisocialni - zavaznéjsi trestna €innost, vandalismus...

2. Klient je umistén z dGvodu ,vykofenénosti“ v z dosavadniho prostredi:

- nema kde byt - dlouhodobé nebo prechodné (dospivajici je odebran z rodiny,
nahla zména v rodiné, je odmitan...)

- nechce jiz byt ve stavajicim prostfedi (rozpory srodi¢i - Utéky z domova,
dobrovolné pobyty s hledanim pfijatelné alternativy...)

Muze jit o kombinaci obou typ( diivodu.

Opakujici se rizikové faktory v anamnéze kilientely DUM
Obvykle pusobi ve vzajemné propojenosti.

Rodinna anamnéza
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Neuplna nebo restrukturalizovana rodina (svobodna matka, rozvod rodi¢d, nahradni
partner, adoptivni rodina, péstounska rodina...)

Dysfunkéni rodina (alkoholismus nebo jina zavislost v rodiné, socialné slaba rodina -
na hranici chudoby, zneuzivani rodi¢i, tyrani rodiCi - psychické i fyzické, trestna
Cinnost rodicd, psychiatricka zatéZ v roding, ...)

Uplna rodina bez vyraznych patologickych vnéjSich projeva (vychovna nejednotnost
- napf. hyperprotektivni otec nebo matka, nepfiméfena oCekavani rodi¢l, nejasné
nebo jinak ,zvlastni“ rodinné vztahy, rodice emocné chladni nebo odmitajici dité,
rodiCe fyzicky nebo psychicky handicapovani ...)

Jiné rizikové situacné - kontextové faktory v rodin€ (Umrti, vystéhovani, jiné zdvazné
a nahlé udalosti v rodiné...)

Osobni anamnéza
NejCastéjSi diagnozy:
- ADHD syndrom, LMD
- disharmonicky vyvoj osobnosti (progreduijici)
- poruchy chovani determinované viktimologickou problematikou (tyrani,
deprivace a subdeprivace a dospivajici vyrazné vychovné zanedbani...)
- asocialni (aneticka) porucha osobnosti
- dospivajici s osobnostnimi rysy impulsivity, sugestibility, submisivity,
- dospivajici s akutnim navykem nebo s hrani¢ni zneuzivanim navykovych
latek,
- mentalni retardace obvykle v kombinaci s vySe zminénymi diagnostickymi
riziky

Jiné vnéjsi vlivy a faktory

- problémy spojené s negativnimi zivotnimi udalostmi v détstvi, s primarni
podpurnou skupinou véetné rodinnych okolnosti, s nemocemi nebo
invaliditou v rodinné anamnéze (viz rodinna anamnéza)

- problémy spojené s SirSim socialnim prostredim, ve kterém se dospivajici
pohybuje (napf. kvalita a mnozstvi kontaktl s prateli a jejich zakladni
charakteristika, volnoCasové aktivity, zivotni styl...)

- problémy spojené s procesem vzdélavani

- problémy spojené s bydlenim a ekonomickymi okolnostmi Zivota klienta,
s fyzickym prosttedim, s pravnimi okolnostmi rodinnych vztaht apod.

Osobnostni zvlastnosti a poruchy se manifestuji zejména v oblastech:

- péce o sebe, udrzovani osobni hygieny a télesného zdravi, zivotosprava,
vyfizovani soukromych zalezitosti...

- péce o sveé okoli a Zivotni prostredi ...

- pracovni vykonnost, ochota k pracovni kazni, kvalita pracovniho vykonu,
motivace k udrzeni pracovniho (studijniho) zafazeni...

- rodinné souziti

- 8&irSi socialni chovani v ostatnich socialnich rolich (napf. snizena schopnost
jednani s cizimi a neoblibenymi lidmi, zpGsoby reagovani na pozadavky
okoli apod.)

Obvykle jde o dospivaijici s nasledujicimi specifiky v osobnostni struktufe (napfr.
disledku deprivace nebo jiné $patné osobni zkuSenosti - resp. nedostatku dobré
zkuSenosti):
- City jsou pro né ohrozujici, nahrazuji je Cinnosti, ktera odstraniuje napéti Ci
Uzkost. Hladina Uzkostnosti mGze byt v dlisledku trvale snizena.
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- Oslabend je jejich struktura Ega, funkce svédomi, nedoSlo k internalizaci
socialnich norem, neni vytvorena struktura (socialné i osobné prijatelnych
a nepfijatelnych) hodnot.

- Obecné nemaji davéru k dospélym. Interakce s dospélymi jim nepfinasi
socialni odménu (pfevazuje zkuSenost s neodménujici, negativni
emocionalni reakci rodic i SirSiho socialniho okoli).

- Maji snizeny systém sebeucty (nereflektuji adekvatné své schopnosti,
dovednosti a potencial).

- Ovlivnitelnost odménou a trestem je snizena.

Pro znovunabyti rovnovahy si vytvareji silné obranné systémy.

Nékteré disledky manifestujici se v chovani:
- negativismus,
- agresivita - vi¢i sobé i okoli,
- hyperaktivita a impulsivita,
- vrstevnicka ovlivnitelnost a silna konformita
- opakované socialni selhavani
- opakované vystavovani se a vyhledavani rizikovych podnétt

Specifika vychovnych pristupu

Z hlediska specifika vyvojového stddia je duleZité kidst duraz na nasledujici oblasti:

- Pro usporadani identity je dllezité zejména: sebepoznani, vztahova pfislusnost
(umoznit intimni vztahy s vrstevniky, pfislusnost ke skupiné).

- Pro znovunabyti davéry k dospélym: nabizet alternativni modely ,dospélého”
chovani

- Pro potvrzeni svobody v rozhodovani: podporovat vlastni reflektovanou volbu,
vést k uvédomovani si moznych nasledk(. Zarovern nabizet alternativy a
moznosti zmény.

- Pro tvorbu sebepojeti: respektovat vztah dospivajiciho k vlastnimu télu a
podporovat péci o zevnéjSek. Respektovat snahu o atraktivitu a sebeprosazeni.

- Prorozvoj emoci a radost z Cinnosti: Tézit z nadSeni pro ¢innost.

- Pro rozvoj sebepojeti: Nabizet moznosti pro sebepoznani a korekci sebepojeti.
Vyuzivat skupinové dynamiky a peer efektu.

- Pro naplnéni potfeby seberealizace a vykonnosti: Pomahat formulovat
kratkodobé cile, rychle jich dosahovat a prezentovat vysledky prace.

Z hlediska specifika klientely

- Pomoci klientovi porozumét vlastni rodiné (vztaht, silnym a slabym strankam,
potencialu rodiny). Pomoci nachazet alternativy zivota mimo rodinu a moznosti
osamostatfiovani se.

- Pomoci klientovi poznat vlastni minulou zku$enost, rozumét ji. Nabidnout jinou
zkuSenost.

- Pomoci strukturovat osobni hodnotovy systém ve vztahu k obecné uznavanym
hodnotam.

- Podporovat sebeuctu klienta, umoznit korekci sebehodnoceni.

Vychovné zasady, pristupy a opatfeni v zafizenich

Prostredi jako model - systematicka vychova resp. reedukace prostfedim :
- Conejménég, ale jasnych pravidel

- Stabilizovany tym pracovniki

- Podpora vzajemné daveéry

- Prace na principech dohody (kratkodobé kontrakty)

- Prevaha pozitivné stimulujicich prvki
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- Odlisovat emoce a chovani, jedince a jeho ¢iny (Nejsi Spatny, ale to, cos udélal,
je Spatné. NE: nemam té rad, ALE: nelibi se mi, co délas..)

- Aktivizace dospivajicich, spoluprace na programech

- Pracovnik je modelem chovani (NE: délej jak fikam, ALE: délej jak délam)

Jesté kcilim (podle Kratochvila, také srov. klasické teorie vyvoje moralky,
charakteru - Pick, Huvighurst; Kohlberg aj. )

Klienti by méli v pribéhu pobytu v zarizeni ziskat:

Nahled verbalni - dokaze vidét svij problém, pfiznava ho, uvazuje o pfijeti urcité
formy pomoci, uvazuje o spolupraci na aktivni zméné, je ochoten pfijmout
stanovené normy, resp. se na jejich tvorbé podilet.

Nahled produktivni - pfedstavuje potvrzeni verbalné proklamovanych rozhodnuti
v konani, tedy soulad ve slovech a ¢inech béhem procesu.

Nahled efektivni - schopnost chovat se socialné pfijatelnym zplisobem i bez vnéjsi
regulace

Vychovné metody

Behaviordini pfistupy (zalozené na u€eni a nacviku)

Spontanni

- kladné zpeviiovani (odmény...)

- napodoba - socialni u€eni (vzory, modely, idedly, ukazky, pfibéhy...)

- verbalni regulace chovani.. (nafizovani, davani pokynd, doporucovani,
podnécovani...)

Rizené

Individualni nebo skupinové:

Socialné psychologicky trénink

Napf. fizené socialni uceni, hrani roli, inscenacni techniky, sociodrama, situac¢ni
ukolové hry ...

Nacvik konkrétnich sociélnich dovednosti (napf. asertivita...)

Humanistické pristupy (zalozené na sebepoznani a sebereflexi)

Spontanni

- podpora sebepoznani, reflexe vlastni individuality a odliSnosti (korekce
sebepojeti)

- podpora spoluprace

- podpora svobodného rozhodovani (uvédomovani si vlivi pro rozhodnuti,
nasledk( rozhodnuti apod.)

Rizené

Individualni program rozvoje osobnosti (konecny cil je socialni rehabilitace)

adaptacni  faze (oteviena komunikace, nabidka moznych feSeni, kratkodobé

kontrakty)

vytvareni individudiniho programu (spolecnd prace se zpétnou vazbou: cile,

strategie, intervence, diagnostické hypotézy, individualni potfeby klienta).

faze independencni (nezavislost;) (ziskavani autonomie, internalizace norem)

Metody interpersonalné korektivniho pfistupu - dynamicky pfistup

Interpersonalni vztahy jsou potencionalnim zdrojem problémového chovani, ale i
potencionalnim zdrojem naprav. Cilem je pfivést klienta k porozuméni zdroja svych
problémd i k vlastnimu podilu na nich a k vytvofeni nahledu na své chovani
prostfednictvim korektivniho plisobeni vrstevnické skupiny.

(Peer programy, psychohry na sebepoznani a poznani druhych, psychodrama..a
jiné sebereflektivni techniky)
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Jiné sebereflektivni techniky
Psani denikd, pravidelné sebehodnoceni, stanovovani cil(, ... apod.

Kognitivni pristupy (zalozené na dekonstrukci kognitivnich struktur)

Spontanni:

- podpora vyuzivani (poznavani a ovéfovani) vlastni zkuSenosti

- podpora sebereflexe klientd a rozvoj citlivosti ke zméné

- respekt k odli§nostem v poznavani a porozuméni jeviim

- podpora citlivosti k systtmam (hledani vzajemnych zavislosti, alternativnich
_ pohledu..)

Rizené

Viz humanistické pfistupy s ddrazem na reflexi vlastni zkuSenosti a vlastniho

kognitivniho stereotypu.

Hledani alternativ.

Poruchy chovani jsou multifaktorigini problém a proto vyZadufi mnohostranny
pristup a interdisciplindrni pristup (komprehensivni rehabilitace):

Pedagogicky pfistup - nabizi détem moznost dal$iho vzdélavani, zahrnuje v sobé
nutnost udrzeni kontaktu s plivodni $kolou nebo navazani kontaktu s jinou vhodnou
vzdélavaci instituci; popfipadé zapojeni do kvalifikacnich a rekvalifikanich
vzdélavacich systém(.

Socialni prfistup - usiluje o rehabilitaci, popfipadé reparaci zpretrhanych socialnich
vazeb, vztahu s rodinou, Usili o vyuzZiti jakéhokoliv zbytku potencionalnich vztah(
s rodinou, spoluprace s odpovédnym pracovnikem z oblasti socialné pravni ochrany
déti. Poskytnout pomoc pfi hledani socidlniho zazemi u déti, jejichz vék se blizi
Zletilosti.

Organiza¢né rezimovy pfistup - zahrnuje nacvik zakladnich dovednosti véetné
upevnovani fyzické kondice (jde o prostiedky, jak cild dosahnout). ZkuSenost ¢asto
svéd¢i o rozpadu =zakladnich hygienickych navykd, smyslu pro elementarni
pravidelnost, o poklesu Ci ztraté vytrvalosti apod.

Zdravotni pfistup - pée o =zdravotni stav, oslabeny ¢&i ohrozeny napf.
experimentovanim s OPL nebo jinym zpUisobem.

Psychoterapeuticky pfistup - je stéZejni, nese potencial zpevnéni osobnosti.

Zakladni poZadavky na pracovnika v zarizeni

Vychovny pracovnik je nejdllezitéjSi nastroj v sekundarni prevenci. Je schopen
profesionalniho rozvoje, reflektovat a rozvijet vlastni profesionalni zkuSenost (praxe
- reflexe - teorie - aplikace - praxe). Je otevieny ke zménam, schopen sebereflexe
(vlastni potfeby, hodnoty, vlastni Zivotni cesty..), flexibilni a tvofivy v feSeni
problému.

Minimalni poZadavky na profesionalitu pracovnika v DUM:

Mikrodroveri

- ma Uctu ke klientim, zajem o klienty, respektuje jejich individualitu

- ma nahled na vlastni moznosti a omezeni ve vztahu k dospivajicimu

- ma nahled na moznosti a limity pomahajiciho vztahu

- je schopen dobfe porozumét problému (resp. diagnostikovat)

- planuje, realizuje plan a pravidelné jej hodnoti

- akceptuje zodpovédnost

- shazi se predchazet dalsimu selhani klienta, ma trpélivost pfi oCekavani zmén
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Mezodroveri

- spolupracuje s kolegy

- spolupracuje s odbornymi pracovniky a subjekty mimo zafizeni

- spolupracuje se systémem, ke kterému klient patfi (rodina, kamaradi...)
- podili se na rozvoiji politiky zafizeni

- umi vyjednavat

- je schopen pracovat s konflikty a chybami

Makrodroveri

- dokaze porozumét odliSnym zplisoblm socializace a specifikiim téch socialnich
skupin, ze kterych klienti pochazeji

- prispiva k rozvoji profese a profiluje tuto profesi
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Sympozium - V€asna prevence, diagnostika a intervence v
podminkach skolniho poradenstvi
(pfipraveno ve spolupraci s IPPP CR)

Vedeni krizové intervence ve Skolni tfidé a ve Skolnim prostfediv - PhDr. Richard
Braun

V soucasné dobé se pedagogové neobejdou bez dovednosti, které jim
umozni intervenovat ve Skolnim prostfedi. Vychovny poradce a predevSim Skolni
metodik prevence jsou vyzyvani, aby vstupovali do problematickych tfid a snazili se
o napravy a rekonstrukce normdlnich vztahl mezi détmi a studenty, které jsou
z nejrtiznéjsich divoda narusené.

Casto byva zakazka ostatnich pedagogtl také formulovana tak, e se na
Skole objevil problémovy zak a takovy ,odborny“ rozhovor s nim je nezbytny. Sami
si na né netroufaji a tak zoufale hledaji nékoho, kdo by se do toho erudované pustil.
Pokud Skola nema svého Skolniho psychologa &i Skolniho specialniho pedagoga,
kterych je zaplatpanblh stale vic, zbyva tento zasah $kolnimu metodikovi prevence
¢i vychovnému poradci.

Je na takovou ¢innost dostate¢né pfipraven? Obecné vzato,
v pregradualnim studiu na pedagogické fakulté se k takovému vzdélani nedostal a
také specializa¢ni vzdélavani byva na takova témata skoupé. Pfitom to je posledni
moznost, kdy se k tomu dostat.

Nejbliz§im psychologem kazdé Skoly je psycholog v pedagogicko
psychologické poradné. Odhlédnu-li od toho, Ze objednaci doba k odbornému
zasahu vylu€uje moznost jej nazyvat krizovou intervenci, nejsem presvédcen ani o
tom, ze se zde najdou pokazdé ti spravni specialisté, ktefi jsou schopni vyjet
neprodlené na Skolu, vstoupit do tfidy a efektivné fesit nastalé problémy v kratkém,
limitovaném cCase. Stejné utopické byva ,problémového zaka ¢i studenta“ odeslat
do pedagogicko psychologické poradny. Natoz pozadat poradnu, aby do Skoly pro
tento rozhovor poslala néjakého experta.

Stru¢né fe€eno, velky dil erudice je takto pfendSen na bedra samotné

Skoly. Ztéto pficiny musime do poskytovatell krizové intervence zahrnout i
vyskolené pedagogy. Myslim, Ze ani v nejblizSi budoucnosti tomu nebude jinak.
V nasledujicich fadcich se pokusim stanovit ty nejzakladnéjsi zasady, jak vést
rozhovor s ditétem ¢i studentem - jako namét pro pedagogy a inspiraci k touze dal
se vzdélavat. Vénuji ho tém, ktefi chtéji u¢inné pomahat détem v roli poradcl a
daveérnika.

Pokusime se na ucitelskou profesi podivat s ur¢itym nadhledem. Pomuze nam to
najit ta mista, ktera tvofi nejvétSi barieru mezi pedagogem - nadSencem a
pedagogem - profesionalem a poradcem.

Ucitel i vychovatel se denné nachazi v mnoha neoCekavanych situacich. Toto
povolani je narocné predevsim neuvéfitelnou variabilitou, na kterou ale ucitel musi
bezprostfedné reagovat. Vnimat déti, svou socialni roli a odpovédnost z ni plynouci.
Proto zcela pfirozené nastupuji stereotypy a zautomatizované reakce, které pak
prerostou v pedagogicky styl. Kazdy ucitel je jiny, ani jedna hodina (natoz cely den)
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v jeho praci neni podobna jiné. A tak ucitel mize po ¢ase pfijmou tradované dogma,
které je mozné vyjadfit nasledujicimi body :

ucitel vzdy zna spravnou odpovéd a vi, co je spravné

kazdé dité mame radi, ke vSem détem jsme empaticti

je tu od toho, aby pomohl ditéti (za kazdou cenu)

musime dité& poucit o tom, co je spravné a co nikoliv

ve vyuce by nemélo byt prazdné ticho, Ize ho pfece néjak smyslupiné
vyuzit

a mohli bychom pokracovat...

gLz

Do takového zorného uhlu stavi pedagoga ¢asto i vefejnost! To neni soupis
~chyb®, ale ukazeme si, jak jsou tato dogmata pro praci dobrého poradce brzdici.
Kolik omezeni ndam pfinasi. Pokusime se také nastinit zplsob, jak odhodit tésnou
skorapku ,ucitelské profesionality“ a obstat.

Pfredstavme si, ze za ucCitelem prijde dité a chce s nim soukromé hovofit.
Trapi se s problémem, ktery mu jiz prersta pres hlavu, a tak prvotni nadseni, Ze to
zvladne samo, selhalo. Uvédomme si, co se v ném odehrava! Muselo prekonat
urcity ostych, vzdalenost (generacni, v socialnich pozicich) a na pfislusné dvere
,zaklepat. To znamena, Ze ucitele povazuje za divéryhodného. Byva obvyklé, Ze
se dité za své starosti stydi. OcCekava jisté pochopeni, podporu, mozna radu,
pomoc. Jak tedy postupovat, abychom v takové situaci obstali? Pokusime se to
shrnout:

e Dobfe pozorovat - jak dité pfichazi, jak se asi citi, jaké signaly vysila. Je
plactive, litostivé, je smutné, skleslé, usmiva se, rozCilené. Nebo dokonce
pusobi jakoby bez emoci, i kdyz mluvi o dramatickych vécech? Lze
vytrénovat zachyceni celé neverbalni komunikace (gesta, posazeni,
mimiku,..) jeSté pfed samotnym slovnim sdélenim.

e Dat najevo, ze nas problém zajima - vpraxi to znamend i to najit
dostatec¢né dlouhy Casovy prostor (nebojme se ditéti Fict, Zze tato prestavka
neni dostate¢né dlouha a Ze by bylo vhodné se sejit tfeba v pll druhé),
stejné jako prostfedi. Neni mozné aby béhem intimniho rozhovoru rusil
napf. kolega ¢i jiné déti.

e Nebagatelizovat - i sebemensi problém byl natolik zavazny, ze se dité
odhodlalo jit az za nami. V praxi se totiz ukazuje, ze déti voli ,zastupny
problém®, tfeba banalni, aby si vyzkouSely naSe reakce, naSi
davéryhodnost. Teprve, kdyz se presvédCi, ze mame pochopeni, pak

e Dit¢ emocné pfijimat - décko pfesné pozna, zda uzijeme naucenou
empatickou poucku (,ja vas mam vSechny rada“), nebo zda to také tak
citime. Jde tedy o to nebyt vroli ucCitele ale sam sebou, Clovékem.
Nemusime s ditétem souhlasit a pfesto mu mizeme porozumét, chapat ho.
Emocné jej akceptovat. Pozor na véty ,vzdyt jsi Sikovna holka,..“. Nelze
ani city ditéte zlehcovat (,a tohle té& trapi, takova hloupost?“). Tohle
vSechno dité podvédomé ,¢te” a mnohdy je to divod, pro¢ samo rozhovor
predCasné ukondi. Citi se blokované pro dalSi hovor.

e Maximalné podpofit rozhovor - nechat nerusené dité vypravét jeho pribéh, i
stim, Ze je tfeba chvili ticho, kdyZz hleda slova. To, Zze svUj zahlcujici
negativni (a chaoticky) pocit zatne formulovat slovy, je nejjednodussi
psychoterapie. Casto samo najde feSeni, svou cestu. Zakladni zplsoby jak
podpofit rozhovor jsou parafrazovani, interpretace, ujistovani se o
spravném pochopeni sdéleni formou zpétnych dotaz(, prosté pfitakani,
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apod. Tato podpora se vSak nesmi zvrhnout v bohapustou zvédavost,
slidéni ¢i naopak na ,vySetfovani®. Problém by nas mél lidsky zajimat!

e Nemoralizovat - dité velmi dobfe vi, co se ma, co ne. Nemusime to
pfipominat. Pokud by to dité nevédélo, pak by nevznikl vnitini konflikt a ani
cely problém. Moralizovani plsobi rusivé. Kazdy z nas si jisté ze svého
zivota vzpomene na chvile, kdy délal véci, které se nedélaji. Pochopme i to
dité.

e Neradit - to je asi nejtéz3i ¢ast rozhovoru (pravé vzhledem ke zminénému
dogmatu)! Idealni je, aby s naSi pomoci dité pfiSlo na své vlastni feSeni.
Na$ podil by pfi intervenci mél spocivat vtom, ze pomulzeme ditéti
problémy pojmenovat, rozkryt celé klubi¢ko pfic¢in a dusledkd. Jsme
zkusenéjsi nez dité, a proto mu mlzeme nabizet i dalSi zorné uhly
(napfiklad mluvit za rodiCe, za kamarada..). Hlavné si musime uvédomit, ze
nikdo z nas nevi (ani sebezkusenéjsi odbornik), co je pro dité to nejlepsi.
Proto véty typu : ,musi$ tedy udélat..“, ,nejlepsi bude, kdyz..“, ,rozhodné
udélej“, jsou velmi nebezpecné. Prejimame tak zcela odpovédnost za
dalsi kroky ditéte. To neni ani spravné ani zadouci. Pfesto dité jisté
ocekava néjaké feseni. Pak je dobré sdélit spi$ svij pohled a nabidnout jej
jen jako jednu z moznosti (,vi§, ja bych se asi pokusila..”). Nebrat své
feSeni jako jediné mozné. Zvlasté, kdyz pro dité plsobime jako pfirozena
autorita!

e Nesnazit se o0 nemozné - napfiklad pomoct v kazdém pfipadé. Nastavaji
situace, kdy pomoci nemlzeme. Napriklad nam dité nedovoli oslovit
rodice, kterych se détsky problém tyka. Pak je nutné to respektovat. Také
se mnohdy neda problém vyfeSit ze dne na den, za jedno sezeni. Také
nemuzeme slibovat, co nemuizeme splnit. Pozor na sliby typu : ,nikomu to
nepovim..“. Pedagog je vazan svymi povinnostmi! Je ale vhodné ditéti
vysvétlit, pro¢ je nutné problém hlasit dal. Co tim zakonna Uprava sleduje,
atd. Vyplati se ditéti nabidnout ,souputnictvi‘. Muzeme byt s nim
v zatézovych situacich. Ale i jindy bychom méli spolupracovat s dalSimi
odborniky a sv(j postup s ditétem konzultovat, dokonce jej Zadat o svoleni
tohoto postupu. Ve spolupraci s rodi¢i vyhledat (a k problému pfizvat) i
dalSi odborniky. Dité si ¢asto tento postup nepreje. Je na nas mu vysvétlit,
pro¢ je to dllezité. Pokud ma pedagog pocit, Ze o dané problematice nevi
dostate¢né mnoho informaci, mize tyto odborniky vyhledat sam. MUze
napfiklad vyuzit telefonickych €i internetovych poraden, linek ddvéry.

o Nebojme se pfiznat, Zze néco nevime, nebo s tim sami nemame zkusenosti.
Neznamena to zadnou chybu, jen konstatovani faktu.

e Ucitel by mél byt prdvodce ditéte vjeho problému. Ne soudce, ani
nadfizeny, ale spi$ starSi (mozna i chybujici) pfitel.

Pro ilustraci uvadime skute¢ny rozhovor Skolniho psychologa s &trnactiletou divkou,
tak jak jej psycholog zachytil :

Velka prfestavka, na chodbé : ,Mohla bych svami dnes mluvit?* Katefiné je
neprijemné frekventované misto na chodbé, proto se snazim rozhovor zkratit :
»Jisté, v pul druhé ti to vyhovuje?“. Odpovida a uz spécha jinam : ,No, to by Slo,
pfijdu za vami!“

Katefina pfichazi a neni ji pfilis do hovoru. ,Posad se u mé&, co pro tebe
muzl udélat?“. Nediva se do odi, rozhlizi se po mistnosti, kterou ale jinak zna. ,Vite,
ja bych se chtéla zeptat, jestli musi ¢lovék vzdycky hlasit, kdyz o nééem vi..

»Jestli ti rozumim, zda ma oznamit, kdyz se dozvi o néem zavazném?*
»No, tfeba, kdyz vidi néco Spatnyho, kdyz je u toho..
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» Takze, kdyz je svédkem néjaké trestné Cinnosti?“

LTreba..”

Je zfejmé, Ze se jedna o jeji vlastni zkuSenost. Schovava se za ,obecné hledisko®.
Je tfeba posilit jeji dlvéru a chut sdélit své trapeni:

»,Vi8, povinnost ze zakona je jedna véc. Druhd ale vlastni svédomi. Nékdy se Clovék
trapi tim, ze nékomu mohl pomoct, né¢emu mohl zabranit..“ Pfebirame moznost
»obecnosti“ rozhovoru : ,Nebyvaji to hezké mySlenky! Ale myslim si, Ze pomoci se
da v kazdé chvili. Tyka se to Tebe nebo nékoho blizkého?*

Katefina se chvili snazi maskovat : ,Vite jedna moje kamaradka, neni z nasi Skoly,
se dostala do maléru. Vidéla, co vidét neméla a ted ji vyhrozuji, ze to nesmi nikomu
fict. Je na tom blbé.*

»10 chapu. Je to hodné nepfijemna situace. Urcité ma strach a nevi, co dal. Navic ji
jisté trapi, jak v situaci obstala, nebo spi§ neobstala. Pojdme vymyslet, jak ji
pomoct, co ji poradit...”

»,Ona se za vami boji, ublizili by ji!"

»,Chces mi fict, pokud to vi§, ¢eho byla svédkem?“

,NO, ona se pfipletla.. ale nesmite to nikomu fict.. kdyz tfi kluci obrali jednoho
tretaka o penize a bundu. Rvali na ni, Ze jestli cekne..

»10 muselo byt hodné nepfijemné, ted se jich urcité boji. Na druhou stanu je ji urcité
lito toho malyho kluka...“ Psycholog pracuje s tichem, jakoby o dané situaci uvazuje.
» Ja& vam nerekla upIné vSechno..“ Opét prace s tichem, psycholog nasloucha :

»~Ja, .. vite,.. byla jsem u toho ja...“ Psycholog ji podporuje: ,To se muize stat
kazdému z nas. Ne kazdy najde odvahu s tim néco udélat a je to pfirozené. Strach a
obavy maji svou silu.”

~Jenze oni si budou pak dovolovat. Ja nechci, aby nékomu dal ublizovali..“ Katefina
se zdraveé rozcilila a ziskala odhodlani véci ménit.

»Tak, co s tim udélame?”“

» Nevim, ale pofad se bojim jejich pomsty, Zze mé zmlati...“

,Vi§, povim ti ted’, co ti mohu nabidnout. Jak ti mohu pomoct véc feSit. Vybereme
spolu to, co ti bude nejvic vyhovovat, ano?*

Pro takto vedené rozhovory je pochopitelné nutné mit vhodné prostory, jak jiz bylo
uvedeno. Klid a pfijemné prostfedi v ditéti vzbuzuje dobry pocit. Mnoho ucitelti své
zaky posazuje do kiesel a nabizeji obCerstveni. To vSe pfispiva k neformalnosti a
tudiz i vétSi spontaneité rozhovoru. Pokud by mél byt nékdo dalSi pfitomen
rozhovoru, musi s tim dité souhlasit.

Na problém miiZze upozornit také nékdo jiny, nez samo dité - spoluzaci, dalsi ucitelé,
nékdy i rodi¢e. Pedagog by mél zvazit, zda je vhodné dité oslovit, zastavit jej v jeho
pfirozeném prostiedi, nebo jej pozvat na soukromy rozhovor. Vtomto pfipadé
muzeme pocitat s tim, Zze dité nebude ochotné o svych vécech hovofit. Nebo to
nebude citit (na rozdil od ostatnich, popf. na rozdil od skute€ného stavu véci) jako
problém. Pak se s tim chté nechté musi ucitel smifit. Nelze ditéti ,vyrobit* problém,
kdyZ ono jej nepocituje nijak tizivé.

Velmi dulezité je ovSem podobnou &innost dokumentovat. Pedagog musi mit velmi
dobry prehled o poskytovanych konzultacich pro déti (samoziejmé, nejen pro né).
Neni to samoucelné ,papirovani, ale velmi cenny material. Poslouzi samotnému
pedagogovi, ktery tfeba za néjaky Cas bude potfebovat do svych poznamek
nahlédnout, nebo i dal$im expertiim, ktefi budou s ditétem pracovat. Je urcité
vhodné, aby mél ucitel svij poznamkovy blok uréeny pravé na dokumenty tohoto
typu. Co by mélo v takovém zapise byt? Urcité datum a ¢as, kdy probéhl hovor,
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psychicky stav ditéte a stru¢na formulace jeho problému, obsah dalSiho rozhovoru a
pak to, s ¢im se ucitel a dité rozesli (feSeni). Nebojme se zachycovat detaily. Snad
neni nutné pfili§ zdGrazfovat etickou stranku poradenské €innosti.

Uvedeny text predstavuje zakladni orientaci v problematice poradenské ulohy
pedagoga. Je z toho zfejmé, jaké naroky to na jeho osobnost klade. Mél by totiz mit
ve svych ,Zivotnich“ tématech jasno. NemUze totiz vystupovat v naucené roli, ale
musi davat najevo své vlastni lidské nazory a postoje. Proto se ukazuje jako
vynikajici cesta moznost dlouhodobych prozitkovych vycvikid (obdobnych jako u
psychologl) i pro pedagogy. Zatim je to v§ak hudba budoucnosti.

Jak také Ize pracovat ve tfidé ukazuje posledni ¢ast pfispévku - moznosti intervence
pedagoga ve tfidé.

Snahou Skoly a pochopitelné i tfidniho ucitele je, aby ve tfidé panovala pohoda, aby
se vytvofilo pozitivni klima pro Skolni praci. Déti tak ve studiu nic nerusi a prozivaji
obohacujici interpersonalni vztahy. Tfida pak predstavuje jejich pfirozenou (a
referencni) socialni skupinu, ve které se jim dostdva emocni podpora a saturuji se
jejich potfeby. Tak by to bylo uzite¢né a idealni. Ale nebyva tomu vzdy tak.

Nejen cilené diagnostické postupy, ale kazdodenni pfirozena diagnosticka €innost
ucitele maze prinést zjisténi, ze se ve tfidé vyskytuji problémy, které je tfeba Fesit.
Vztahy mezi détmi mohou byt naruSeny, problémem muze byt i vztah tfidy
k nékterému uciteli ¢i ucitelam. Takova situace mize vyrazné narusit kohezi tfidy a
nepfiznivé se projevi i v oblasti vzdélani.

Ttida vétSinou oCekava aktivni podil ucitele na feSeni. V nasledujicim textu se
pokusime vymezit moznosti pedagoga v intervenci se tfidou jako socialni skupinou.
Jaké zasady je tfeba ctit a jaké postupy jsou efektivni.

V pfipadé, ze ucitel dojde k poznani, ze se ve tfidé zacinaji vyskytovat problémy,
jisté zaradi néktery z dalSich diagnostickych nastroj, aby vice objektivizoval své
dosavadni informace. Pokud na problémy narazil pfi pravidelném diagnostickém
screeningu, je jeho situace jednodussi.

Nastroje, které mize pedagog pouzit pro praci s celou tfidou pfi feSeni probléma:
- diskuse nad vysledky s détmi
- diskuse nad vysledky s dalsimi pedagogy (i témi, ktefi ve tfidé neuci)
- pfizvani dalsiho odbornika (psychologa, etopeda) k feSeni situace
- dalsi ,doplnkova“ technika - anketa, dotaznik
- technika ,Dopis pro mé“
- zapojeni zakovské samospravy do feSeni
- intervence ve tfidé (viz zakladni intervencni hodina)
- zarazeni dalSich skupinovych sezeni (hlavné kohezni a kooperativni
hry)
- zafazeni skrytého vrstevnického programu (dle dr. Martincové)
- zarazeni mimoradnych mimoskolnich akci

Velmi zalezi na postoji tfidy, mize se totiz stat, Ze pedagog vnima problém, ktery
ovSem tfida nevnima a ani jej nechce nijak Ffesit. Pokud by se pedagog o feSeni
pokusil, nemGze byt UspéSny. Bude narazet na bagatelizovani ze strany tfidy. Také
opak muze byt extrémem. Tiida vnima problém, ale pedagog jej neshledava

58



Centrum adiktologie
Psychiatricka klinika 1. I[ékafské fakulty Univerzity Karlovy a VFN v Praze

dalezitym. V tomto piipadé je opét pravda na strané tfidy. Ucitel se tudiz musi
nazorem tfidy fidit. To je dUlezita zasada.

Dalsi zasadou je - neprebirat odpovédnost za tfidu a nevycClerovat se z ni. Pedagog
je soucasti tfidy a tak by mél problém prezentovat: ,v naSi tfidé se vyskytly néjaké
problémy, pojdme mluvit o tom, jak je muzeme co nejlépe Fesit‘. Na druhou stranu
neni spravné, aby déti k problémUim pfistupovaly, jakoby se jich netykaly. Pokud je
ucitel chce fesit, tak at je fesi, jich se to nijak netyka! To je pochopitelné nemozné.
Kazdé feSeni je vzdy kolektivni akce. Takze opakujme détem, Ze nikdo z venku nam
to nevyresi, pouze my.

Jak bude uvedeno dal, jinou zasadou by mélo byt - neudilet rady! My sami malokdy
muzeme védét, zda nami nabizena feSeni zrovna té, které tfidé mohou pomoci.
Détem bychom sv(ij pohled méli nabizet jako jednu z moznych variant feSeni, nebo
jako zkuSenost, ktera se osvédcila. Nikoliv jako jednoznacné feSeni. Mohly by se
zklamat, pokud by se vysledek nedostavoval.

V kazdém pfipadé by mélo schéma prace s vysledky diagnostiky byt nasleduijici:

- pedagog vyhodnoti dotazniky a vytipuje hlavni problémy ve tfidé

- zvazi, zda je nutna intervence, pokud ano, zda s celou tfidou Ci
s jednotlivcem

- sdéli détem Setrnou formou vysledky Setfeni a popta se na to, jak
samy vysledky hodnoti

- pokud je tfida spokojena a nevznasi néjaké naméty k reseni, mize se
cely diagnosticky proces uzaviit. S vysledky pak pracuje dlouhodobé
pedagog pfi vedeni tfidy

- pokud ftfida ¢i pedagog uznaji za vhodné, dobfe zvazi jaké dalSi
intervenc¢ni metody uzit a kdy

- svysledky a zaméry (tak jako déti) maji byt seznameni rodi¢e a vedeni
Skoly

Z uvedeného vyplyva, ze intervence ve tfidé je odborna cinnost, kterou si musi
ucitel velmi dobte pfipravit. Nemusi se vSak ni¢eho obavat. MzZe déti pfirozené do
feSeni vtahnout a pak si midze dovolit i pfiznat své tfidé, Ze sam nevi, jak situaci
feSit. Ale Zze se pokusi spolu s nimi né&jaké feSeni vymyslet a pomoci realizovat.

V¢asna diagnostika rizikového chovani ve Skolni tfidé a v€asna intervence - Mgr.
Veronika Martanova

Workshop nabizi techniky diagnostiky, sebepoznavani a poznavani spoluzakli ve
Skolni tfidé. Je zaloZzen na teorii Gestalt terapie, konkrétné uc€eni o polaritach.
Gestalt teorie pravi, Zze vSechny vlastnosti, které mame, vSechny ke své Uplnosti
potfebujeme. A kazdou z nich vlastnime v urcité mife v obou polaritach, prestoze je
to pro nas nékdy obtizné pfijatelné. Nejsme tady jen veseli, ale jsme také smutni,
protoze to v urCitych situacich svého zZivota potfebujeme. Nejsme jen Cistotni, ale
jsme i neporadni; nejsme jen pravdomluvni, ale i prolhani; nejsme jen lakomi, ale i
Stédfi apod. Jsme veseli a smutni, Cistotni a nepofadni, pravdomluvni a prolhani,
lakomi a StédfFi, protoze vSechny tyto své vlastnosti ve svém zZivoté potfebujeme a
jsou nam v urcitych situacich k uzitku. Toto uvédomeéni napomaha celostnimu
pochopeni a pfijeti sama sebe v celé pestrosti a barevnosti a tim i rdstu ¢lovéka.
Lidské vlastnosti nejsou v Gestalt terapii Spatné ani dobré, jsou takové jaké jsou.
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Clovék je tim, kym je. Pfijeti tohoto faktu a snaha po Uplnosti Gestaltu vlastni
osobnosti s sebou pfinasi terapeutickou zménu.

Workshop je zaméfen na diagnostiku problémového chovani event.
problémovych vlastnosti u nékterych zaku, které se v negativnim slova smyslu
odrazi ve Skolni tfidé, jejich zvédomovani. V nasledujici Casti aktivity jsou zaci
vedeni k uvédoméni, Ze véci nejsou cernobilé, kazdy z nas mlze byt v urcité situaci
.idealnim* | ale také ,hororovym*“ Zakem. Tato projektivni technika je vhodna pro
odhalovani konflikta, lepsi pfijimani odlisnosti u druhych, proti vyclefiovani nékterych
jednotlivet z kolektivu.
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Abecedni seznam prispévku konference

Ustni sdéleni

Abuzus navykovych latek jako soucast syndromu rizikového chovani v
dospivani. Preventivni aspekty v pediatrické péci.

Agresivita - podstatné hledisko pfi rozliSovani poruch chovani; vysledky
prazkumu disruptivnich poruch chovani ve vzorku prazskych skol.
Dobra praxe prevence zalozené na vyzkumem ovéfenych poznatcich
Internetové poradenstvi.

Internetové programy v Némecku.

Jde to, ale dfe to...

Koufeni tabaku a rizikové chovani.

Literarni soutéz.

Mobbing a manipulacia. Muzsky a Zensky rod.

. Moznosti prevence na internetu
. Poruchy plodnosti a jejich prevence jako interdisciplinarni problém.
. Prevence zneuzivani a Sikany starnoucich.

Primarni fikce prevence uzivani drog?
Primarni prevence rizikového chovani na rozcesti: specializace versus
integrace

. Primarni prevence a EURO NET

. Proces certifikace primarni prevence z pohledu Certifikacni agentury.

. Rizikové chovani a snahy o jeho feSeni v kontextu socialni politiky obci.
. Specificka primarni prevence na 1. stupni Z3 v Jiho&eském kraji.

V¢asna detekce a intervence u problému s navykovymi latkami

. Vliv komunitniho preventivniho programu na uzivani NNL: prehled vysledki

prvniho retestu kvaziexperimentalniho vyzkumného projektu

. Vycvikové vzdélavaci programy v oblasti prevence - nadstandard ¢i

samoziejmost.

. Vyuziti konceptu ,CLOSE TO* k prevenci rizikového chovani mladych

zacinajicich fidica.

. Vyuzitie niektorych pristupov a metéd socialnej prace s komunitou v

prevencii socidlno-patologickych javov.

. Vyzkum vztaht ve tfidach a mozné intervence.

. Vyznam terapeutickych klubov v procese dolieCovania v naSom regiéne.
. Zamysleni nad poruchami osobnosti.

. Zavislostni chovani a pfipravenst na krizové stavy.
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Workshopy

1. Divadlo v programech primarni prevence v 1. tfidach ZS.

2. Kdyz dva délaji totéz... )

3. Komplexni program prevence nezadoucich jevl pro 2. stupen ZS - Mala
policejni akademie

4. Spoluprace mezi krajskym protidrogovym koordinatorem a krajskym
Skolskym koordinatorem prevence.

5. Efektivni regulace uzivani navykovych latek - jaké moznosti a hranice maji
legislativni opatfeni?

Vyvéskova sdéleni

1. Anebo.
2. Vyvin agresivity u deti predSkolského veku a moznosti jej prevencie
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Abecedni seznam prednasejicich
a autoru vyvéskovych sdéleni

Bare$ P Masakova V.
Braun R Minafik K.
Canigova A Miovska L.
Cpinova S. Miovsky M.
Dolejs M Némcova P.
Dolezalova P Netolicka D.
Duchoriova |. Nosilova D.
Duplinsky J. PilaF J.
Frankovi¢ L Poladek J.
Gabrhelik R Radimecky J.
Gurska Z Sattranova L.
Hambalek V. Soykova V.
Hrudkova  B. Sulek S.
Janikova B Seda  E.
Jansky P ?krdlantova E.
Srahulkova K.
Juhas J. N
Kabicek = Stalnikova E.
Kalina K Stépankova L.
Koneéna H Stépankova M.
Kormariakova B ToSnerova T.
Kralikova E Trapkova B.
Kuda A Van der Kreef P.
Kudova 0] Vanécek M.
Kundratova |. \/rbkova H.
Lanyova B Zapletalovad J.
Martanova V Zejdl J.
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ADIKTOLOGIE

Odborny Casopis pro prevenci,
|éCbu a vyzkum zavislosti

dovolujeme se Vam oznamit, ze v lednu 2006 tomu bude pét let, co byl
zalozen a vychazi odborny Casopis ADIKTOLOGIE, vénovany prevenci,
IéCbé a vyzkumu zvislosti. Jeho vydavatelem a distributorem je Sdruzeni
SCAN, které jej pfipravuje ve spolupraci a pod zastitou Psychologického
Ustavu Akademie v&d CR, Spoleénosti pro navykové nemoci Ceské
Iékarské spoleCnosti J.E.Purkyné, Filozofické fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci, Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové
zavislosti Ufadu viady CR a Ceské neuropsychofarmakologické spole¢nosti
CSL JEP.

Casopis vychazi étyfikrat roéné. Cena jednoho ¢&isla je 89,- K&
(bez postovného).
Rocni predplatné véetné postovného (4 Cisla vE. priloh) je 280,- Ké
(pro SK je cena predplatného 350,- K&).

Objednavky na predplatné na adrese vydavatele:
Sdruzeni SCAN, Hanakova 710, 666 03 TiSnov
Fax.: 549/413534, E-mail: scan@tisnov.cz

Navstivte naSe internetové stranky
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SBORNIK ABSTRAKT A PROGRAM KONFERENCE

I1l. roénik celostatni konference s mezinarodni ucasti
Primarni prevence rizikového chovani

»Specializace versus integrace*

Tato publikace neprosla jazykovou Upravou.
Za jazykovou a obsahovou stranku anotaci
a nazvl prispévkl odpovidaji autofi.

V roce 2006 jak ucelovou publikaci vydalo:

Centrum adiktologie PK 1.lékafské fakulty a VFN
Univerzita Karlova Praha
a
Sdruzeni SCAN
Hanakova 710
666 03 Tisnov
Tefl/fax: 549 413 534
E-mail: scan@tisnov.cz

ISBN:
80-86620-13-1

www.adiktologie.cz

Vydani prvni
Naklad 400 kusu

Neprodejné
N PRAIHA
* * PRA|GUE
W w
W % PRA|GA
oW PRA|G

TENTO PROJEKT JE SPOLUFINANCOVAN EVROPSKYM SOCIALNiM FONDEM, ZE
STATNIHO ROZPOCTU CESKE REPUBLIKY A ROZPOCTU HLAVNIHO MESTA
PRAHY
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