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1 Uvod

Moje magisterskd diplomova prace nese ndzev Indikovand prevence a vcasna
intervence u klientii socidlné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi. Téma této prace vyvstalo
po domluveé s pracovniky Rodinného centra U Mloka v Olomouci, kam chodim tfetim rokem
jako dobrovolnice. Rodinné centrum, které funguje v ramci organizace P-centrum, je
socialn¢ aktiviza¢ni sluzba pro rodiny s détmi. Svou ¢innosti ptispiva ke zlepSeni zivotni
situace mnohych olomouckych rodin, které jsou n¢jakym zplsobem socidln¢ ohroZzeny,
rodi¢e nechtéji nebo nemohou fadné peCovat a vychovavat své dité, ¢i si nevirady s obtiznéji
zvladatelnym ditétem. Poslanim RCUM jako sluzby je nabizet takovym lidem pomoc a
podporu.

Diplomova prace je teoreticko — vyzkumna. Na zacatku teoretické Casti se Ctenaf
seznami s pojmem socidlné ohrozend rodina a systémem péce o ni. Déle se zaméfime na
konkrétni podobu vybrané socialni sluzby, kterou je socidln¢ aktiviza¢ni sluzba pro rodiny
s détmi, a budou predstaveni poskytovatel¢ téchto sluzeb v Olomouci. Zvlast’ bude popsano
Rodinné centrum U Mloka (ddle RCUM), vCetné nabizenych interven¢nich aktivit, jakozto
klicovéa organizace pro ucely této diplomové prace. Nasleduje uvedeni do raznych druht
prevence, s diarazem na indikovanou prevenci. V dalSich kapitolach teoretické Casti se
budeme vénovat riznym problematikdam, které n¢jak narusuji chod rodiny, vyvoj ditéte, jeho
vychovu a péci o n&j. Vybér danych problematik byl proveden na zaklad¢ informaci
ziskanych z ohniskové skupiny, ktera prob¢hla se zamestnanci RCUM v ivodnim mapovani
moznosti spoluprace.

Ve vyzkumné ¢asti se Ctenai doCte o tom, jak vyzkum probihal, a budou popsany
Vv kvalitativnim zpracovani, s designem kombinace piipadovych studii a obsahové analyzy
dokumentii.

Vysledky této prace podaji systematicky ptrehled o klientech socidlné aktivizacni
sluzby pro rodiny s détmi a jejich typickych zakazkach a v idealnim piipadé tak prispé&ji

k moZnostem prevence v Olomouci.



2 Socialné ohrozené rodiny

Obecnym piedpokladem je, Ze socidlni sluzby nabizené rodindm s détmi jsou uréeny
takovym rodinam, které tyto sluzby potiebuji, protoze jsou néjakym zptisobem dysfunkéni.
O takovych rodinach mluvime jako o socidlné ohrozenych. V prvni kapitole si proto
uvedeme, jaké faktory k socidlnimu ohrozeni ptispivaji. Je tfeba zminit, ze uvedené schéma
je pouze didaktické povahy, ve skuteCnosti lze jen tézko hledat pfiCiny a nasledky
konkrétnich jevi, které se navic zpravidla vyskytuji propojené. Faktory jsou:

e sociokulturni znevyhodnéni rodiny a jeho projevy (tyto projevy spatfujeme pii
uplatnéni rodi¢ii na trhu prace nebo v komplikacich s prospivanim déti ve Skole),

e zdravotni znevyhodnéni nékterého z clenti rodiny (psychickd i fyzicka
onemocnéni),

e ohrozeni chudobou a socialnim vylou¢enim (marginalizace rodiny),

e nedostatek schopnosti a dovednosti, ale i motivace pro zvladani rodicovskych
kompetenci (,, nejasnd pravidla tykajici se vychovy déti, nedostatek casu na dite,
zanedbavani ¢i deprivace, problematicky vychovny styl od prehnané tvrdosti,
hyperprotektivity, az po absenci vychovnych postupu‘ ( Metodické doporuceni
MPSV ¢. 9/2009, s. 3), dale vztahové problémy v rodiné (v€etné problematiky
domaciho nasili, partnerskych krizi apod.),

e vychovné a vyukové problémy déti, které mohou, ale nemusi zjevné souviset
S vySe popsanymi okolnostmi,

e odebrani déti z rodiny do ustavniho zafizeni
(Metodické doporuceni MPSV ¢. 9/2009, 2009)

Pomoc a podporu socidlné ohrozenym rodinam zajist'uji napf. zminované socidlni
sluzby. Aby systém péce dobie fungoval, je vSak zapotiebi mnohem vice a idedlné
spolupraci mezi riiznymi institucemi. Ustfedni roli hraje organ socialné pravni ochrany déti
(dale OSPOD), ktery ma pravomoc nafidit socialné pravni ochranu déti. To znamena
zajiSténi prav ditéte na ptiznivy vyvoj, fadnou vychovu a ochranu dalSich opravnénych
zajmi. V Ceské republice jako OSPOD funguji obecni Gfady obci s rozsifenou plisobnosti,
obecni tifady, tjezdni ufady, krajské Gfady, Ministerstvo prace a socialnich véci, Utad pro
mezinarodn&pravni ochranu déti a Utad prace Ceské republiky (Topinka a kol, 2014).

Péce o socialné ohrozené rodiny a zajisténi socialng pravni ochrany déti je v Ceské
republice provadéno na statni urovni a oblast rodinné politiky spada pod kompetence
Ministerstva prace a socidlnich véci. Jiné specidlni otdzky tykajici se potieb déti jsou feSeny
Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy.

Ulohu riiznych instituci / osob pehledné znazoriuje nasledujici obrazek:



Obrazek 1: Pozice aktéria v systému péce o socialné ohroZzené rodiny a déti (Topinka, 2014, s. 8)
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Topinka s kolektivem autort provedli pro MPSV rozsahly vyzkum na téma Analyza
sit€¢ sluzeb pro praci s rodinami a détmi, na kterou odkazujeme piipadné zajemce o tuto
problematiku.

V této praci se zamétujeme na socialné aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi. Bude

o nich pojednano v samostatné kapitole.



3 Poskytovatelé socialnich sluzeb zamérenych na déti, mladez a

rodiny v Olomouci

V nésledujici kapitole uvedeme princip fungovani socialn¢ aktivizac¢nich sluzeb pro
rodiny s détmi a piedstavime olomoucké organizace, které jako takova zafizeni funguji.
Samostatna kapitola bude vénovana spolku P-centrum, jakozto organizaci kliCové pro

vyzkumné tcely této diplomové prace.

3.1 Co je socialné aktivizacni sluzba pro rodiny s détmi

Podle Zakona o socidlnich sluzbach 108/2006 Sb. ze dne 14. biezna 2006, platn¢ho
od 1. ledna 2007, je podle paragrafu § 65 socialn¢ aktiviza¢ni sluzba pro rodiny s détmi
vymezena takto (Zakon ¢. 108/2006 Sb.):

. (1) Socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi jsou terénni, popripadé ambulantni
sluzby poskytované rodiné s ditétem, u kterého je jeho vyvoj ohrozen v diisledku dopadii
dlouhodobé krizové socialni situace, kterou rodice nedokazi sami bez pomoci prekonat, a u
kterého existuji dalsi rizika ohrozent jeho vyvoje.

(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

a) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni c¢innosti,

b) zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,

¢) socialné terapeutické cinnosti,

d) pomoc pri uplatnovani prav, opravnénych zajmit a pri obstaravani osobnich zaleZitosti.
Sluzby jsou provozovany bezplatné.

Déle podle vyhlasky MPSV ¢. 505/2006 Sb. se zédkladni ¢innosti socialné
aktiviza¢nich sluzeb pro rodiny s détmi déli a zajist'uji takto (Vyhlaska 505/2006 Sb.):

a) Vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti:

e pracovné vychovna ¢innost s détmi,

e pracovné vychovna ¢innost s dospélymi,
nacvik a upevilovani motorickych, psychickych a socidlnich schopnosti
a dovednosti ditéte,

e zajiSténi podminek a poskytnuti podpory pro pfimétrené vzdélavani déti,

e zajiSténi podminek pro spoleCensky ptijatelné volnocasové aktivity.



b) Zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim:

e doprovazeni déti do Skoly, Skolského zatizeni, k 1ékafi, na zajmové aktivity
a doprovazeni zpét.

c) Socialn¢ terapeutické ¢innosti:

e socioterapeutické ¢innosti, jejichz poskytovani vede k rozvoji nebo udrzeni
osobnich a socialnich schopnosti a dovednosti podporujicich socidlni za¢lenovani
osob.

d) Pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti:
e pomoc pti vyfizovani béznych zalezitosti,
e pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pii
dalsich aktivitach podporujicich socialni zaclefiovani osob.*

Na celostatni arovni jsou sluzby provadény ambulantné 1 terénné a jednotlivé kraje

se odlisuji v poctech klientt, které je vyuzivaji. Mapa zndzoriuje stav klientti k 1. 1. 2014.

Obrazek 2: Pocty klienti socialné aktivizaéni sluZby pro rodiny s détmi (Topimka, 2014, s. 99)
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Nejvyssi pocty klientli jsou dle mapy v Praze, Jihomoravském kraji a Sttedoceském
kraji. Olomoucky kraj, ktery je dilezity pro tuto vyzkumnou praci, spada do kategorie 151

az 600 klientd, ¢ili v pofadi druhé nejmensi.



3.2 Konkrétni poskytovatelé socialné aktiviza¢nich sluzeb v Olomouci

V Olomouci existuji tyto organizace, vedené v registru poskytovatelli socialnich

sluzeb jako socidln€ aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi (Katalog poskytovatelt socidlnich

sluzeb, 2. 2. 2016):

Charita Olomouc — Amaro Khamoro

Clovék v tisni, 0.p.s. — Programy socidlni integrace, pobo¢ka Olomouc

Fond ohrozenych déti — pobocka Olomouc

Maltézska pomoc — Dobrovolnické programy pro déti, mladez a podporu rodiny
Maltézsk4 pomoc — Socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi

P-centrum, spolek, Socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi — Rodinné
centrum U Mloka

Poradna pro obcanstvi / Ob¢anska a lidska prava — Socialné aktivizacni sluzba pro
rodiny s détmi

Stredisko rané péce Olomouc SRPR — Socidlné aktivizacni sluzby pro rodiny
S détmi

Stredisko socialni prevence Olomouc, pfispévkovd organizace, Socialné
aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi

Pro zajemce jsou charakteristiky vSech téchto zafizeni rozepsany v ptiloze €. 6.

3.3 P-centrum

P-centrum je organizaci, ktera nabizi vice druhti socialnich sluzeb a v Olomouci

funguje jiz asi dvacet let. Poslanim spolku P-centrum je pomahat osobam ohrozenym

uzivanim drog a pracovat v oblasti prevence zavislosti a problémového chovani u déti,

mladeze a dospélych. Z hlediska organiza¢ni struktury jsou v ramci P-centra vedena tato

samostatna centra, ktera se liSi cilovou skupinou a naplni prace, presto vSak mezi nimi

existuje spoluprace (P-centrum, 16. 2. 2016).

Dolécovaci centrum — nabizi sluzby (chranéné bydleni, individualni a skupinové
aktivity) lidem, ktef'i ukon¢ili nejméné tfimésicni 1é¢bu zavislosti a je jim tak dana
podpora do nového zacatku.

Poradna pro alkoholové a jiné zavislosti — poskytuje odborné poradenstvi
a terapeutické sluzby lidem, ktefi maji potize v oblasti uzivani alkoholu, drog
a hazardnich her. SluZba je nabizen i blizkym osobam zavislych uzivateld.
Rodinné centrum U Mloka a Media¢ni centrum — viz nize.

Centrum primarni prevence — funguje jako odborné centrum a vzdélavaci
instituce pro oblast specifické primarni prevence. Sluzba je poskytovéana tfidnim
kolektivim, jednotlivym Zdkiim, rodicim, pedagogickym pracovnikiim
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a vysokoskolskym studentim. CPP vede certifikované programy dlouhodobé
a komplexni primarni prevence i intenzivni nadvazné bloky primarni prevence.

e Galerie U Mloka — umélecké centrum, které svou kulturni ¢innosti otevira
P-centrum §ir$i vefejnosti a dava prostor pro rozmanité umélecké uplatnéni, véetné
klientd P-centra.

3.3.1 Rodinné centrum U Mloka (RCUM) a Media¢ni centrum

RCUM je, jak bylo popsano vyse, soucasti spolku P-centrum. Funguje jako socialné
aktivizacni sluzba pro rodiny s détmi a od 1. 1. 2016 k nému bylo navic pfifazeno Mediacni
centrum, které diive spadalo pod olomouckou poboc¢ku Fondu ohrozenych déti a nyni je pod
spravou P-centra. V této kapitole bliZe ptedstavime sluzby RCUM a mediace budou zminény
jen okrajové.

Poslanim RCUM je poskytovat cilenou a aktivni podporu rodindm v nepiiznivé
socialni situaci, a to pomoci poradenstvi a individualnich i skupinovych aktivit, tak, aby byla
rodina schopna fesit své problémy samostatng. Sluzba je urcena rodinam s détmi ve véku pét
az patnact let a zaméfuje se zejména na feSeni problematickych vztahi mezi jejimi ¢leny, i
Vjejich domacim prostfedi. Socialné nepiiznivou situaci je potom mysleno socialni
vylouceni, komunika¢ni problémy, naruSené vztahy v rodin€, pasobeni dlouhodobého stresu
nebo trauma. Dale sluzbu mohou vyuzivat netplné rodiny, rodiny s détmi s vychovnymi

problémy nebo péstounské rodiny (P-centrum, 2013).

3.3.1.1 AKktivity nabizené klientim RCUM

Zaméstnanci Rodinného centra pracuji s rodinami jako s celkem — rodiné je piidélen
tzv. garant rodiny, je vSak moznost vyuZzivat rtizné aktivity i oddélené (osobni sd€leni, 17.
2.2016). RCUM pii praci s klienty jedna podle zasad (P-centrum, 2013):

e aktivizace,

e informovanosti klienta,

e tymové prace,

e spolupréce s ostatnimi institucemi,

e individualniho ptistupu ke klientovi.

Pro détské klienty, ktefi se na RCUM mohou obracet s vlastnimi problémy, jako je
nadmérnd aktivita a neklid, odmitavost od okoli, mala ptizpiisobivost, nizké sebevédomi,

sebediivéra a sebehodnoceni, ohroZeni nevhodnou vrstevnickou skupinou nebo problémy s
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chovanim a ucenim, jsou nabizeny tyto aktivity (pievzato z letdku RCUM, dostupném na

http://www.p-centrum.cz/uploads/soubory/rcum/07_letak_2015.pdf, 3. 3. 2016):

»Kamarad ,,Pét P« (Pratelstvi, Podpora, Prevence, Pomoc, Péce)

e jednou tydné probiha schizka ditéte s vybranym a odborné¢ vyskolenym
dobrovolnikem — kamaradem:;

e obsahem setkavani jsou zdjmové volnocasové aktivity v podobé sportovnich,
poznavacich a kulturnich aktivit, které odpovidaji individualnim zajmtm ditéte.

»Klub® - Skupinové tematické aktivity

¢ jednou tydné setkavani ve skuping vrstevnikll s organizovanym programem;
e pomoci her pomadhame détem se zacleiovanim do skupiny, pracujeme s hranicemi
a pravidly, nacvi¢ujeme rizné druhy komunikace.

Doucovani

e jednou tydné (1 hodina) bud’ s pracovnikem nebo dobrovolnikem;

e vyuzivame konzultace se Skolou pro zptesnéni potizi ditéte - jde ndm o vytvoteni
funk¢niho systému piipravy do Skoly pro rodinu;

e moznost reedukace specifickych poruch uceni;

e do doucovani miize byt zapojen i rodic.

Poradenstvi

e pomoc piifeseni problému,;
e rozsiteni dovednosti a schopnosti, které vedou k samostatnému fungovani
a zvladani dalsich potizi.

Nacvik samostatného dochazeni

e (Casové omezena aktivita zaméfena na podporu, motivaci a nacvik samostatného
dochézeni, napt. ze Skoly domu apod.*

Pro dospél¢ klienty, ktefi maji obtize a tézkosti pti zvlddani své rodiCovské nebo
pestounské role a pti péce o dité, nebo maji problém v komunikaci s institucemi (Skola,
ufady...), je nabizeno jiné spektrum aktivit (pfevzato z letdku RCUM, dostupném na

http://www.p-centrum.cz/uploads/soubory/rcum/07_letak 2015.pdf, 3. 3. 2016):

»Poradenstvi (psychologické, pravni, socialni):

e zlepSeni komunikace a vztahli v rodiné,
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e pochopeni problému, jeho potizi a hledani feSeni zvladani vyukovych
a vychovnych potizi déti;

e orientace v siti pomahajicich organizaci;

e pravni poradenstvi a dals$i témata.

Rodicovské skupiny — tematicky zamérena pravidelna setkavani:

e zvySovani rodiovskych kompetenci;

e nacvik komunikacnich dovednosti;

e pochopeni vzniku poruch chovani;

e sdileni zku$enosti ostatnich rodi¢u;

e prici se stresem a relaxacni techniky;

e konkrétni potteby rodicii / rodinnych zastupct;
e vzdelavani rodica.

Provazeni a podpora pri obstaravani osobnich a rodinnych zaleZitosti
e doprovazeni rodi¢i na tGfady ¢i jiné instituce;
e pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a socialni za¢lenovani.*

Vsechny aktivity jsou v souladu se zdkonem zminénym na zacatku kapitoly, sluzba

je provadéna bezplatné.

Z vyroc¢ni zpravy za rok 2014 jsou za RCUM vedeny tyto statistiky:

Tabulka 1: Ukast na aktivitach (P-centrum, 2014, s. 21)
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Tabulka 2: Struktura uZivateli RCUM za rok 2014 (P-centrum, 2014, s. 21)

podet rodin 49
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podet dospélieh s (40 Fen, B mu#Ei)
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4 Prevence

Slovo prevence samo o sobé oznaCuje ochranu pfed néim nebo predchazeni
n¢jakému jevu. S timto terminem se muzeme setkat v mnoha odvétvich, obycejné mizeme
prevenci rozdélit na nékolik stupiidi (od primarni po kvartérni) a tyto stupné pak popsat
vztazné ke zkoumané problematice. V ramci této diplomové prace se budeme zabyvat
zejména prevenci rizikového chovani.

Prevenci rizikového chovani mizeme rozdé€lit na primarni, zté pak vyd¢lit
specifikou a nespecifickou prevenci a specifickou dale roz¢lenit na v§eobecnou, selektivni
a indikovanou.

Principidlné stavi zdkladni primarni prevence na vychové k predchazeni
a minimalizaci rizikovych projevi chovani, ke zdravému zivotnimu stylu, k rozvoji
pozitivniho socialniho chovani a rozvoji psychosocialnich dovednosti a zvladani zatézovych
situaci osobnosti. Zaméfuje se predevSim na tyto oblasti s cilem zabranit vyskytu rizikového
chovani nebo minimalizovat $kody jeho plisobeni:

e agrese, Sikana, kyberSikana, nasili, vandalismus, intolerance, antisemitismus,
extremismus, rasismus a xenofobie, homofobie

e zaSkolactvi

e chovani, uzivani vSech navykovych latek, netolismus, gambling

e rizikové sporty a rizikové chovani v doprave

e spektrum poruch pfijmu potravy

e negativni plisobeni sekt

e sexualni rizikové chovani (Prevence-info.cz, 4. 12. 2015)

4.1 Druhy prevence

V této kapitole si uvedeme existujici druhy provadéné prevence a ptidame ke kazdé kratky

popis. Indikovana prevence bude nasledovat v dalsi samostatné kapitole.

4.1.1 Nespecificka primarni prevence

Do nespecifické primarni prevence spadaji aktivity, které podporuji zdravy Zivotni
styl, které vedou k osvojovani pozitivnich socidlnich kompetenci a které napomahaji
smysluplnému vyuzivani a organizovani volného ¢asu. Nesouvisi tedy pfimo s rizikovym
chovanim, napomahaji vSak snizovat riziko jeho vzniku a rozvoje. Celkové pfispivaji

K zdravému rozvoji osobnosti, k pocitu zodpoveédnosti za sebe i své jednani a také
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k dodrZovani spolec¢enskych pravidel. Radime sem napf. zajmové, sportovni a volnoc¢asové

krouzky (Cerny, 2010).

4.1.2 Specificka primarni prevence

Oproti nespecifické prevenci se specificka lisi tim, ze aktivity jiz jsou zaméfené na
predchazeni a omezovani vyskytu riznych konkrétnich forem rizikového chovani. Pokryva
tak potieby déti a mladych lidi, pro které nestaci nabidka volnoc¢asovych aktivit nespecifické
prevence a nabizi jim dal$i podptirné programy. Ty jim mohou pomoci vyrovnat se se svym
handicapem a zabranit tak vyclenéni ze spole¢nosti. Z tohoto popisu je patrné, Ze aktivity
specifické primdrni prevence byvaji zaméfené na jasné definovanou cilovou skupinu
(tamtéz).

Jak bylo napsano vyse, déli se dale do tfi tirovni — na prevenci vSeobecnou, selektivni
a indikovanou. Urovné zpravidla vypovidaji o intenzité programil a také o vyuzivanych
prostiedcich a nastrojich. Lze fici, Ze ¢im hlubsi tyto programy jsou, tim vice vyZaduji

specialnich technik a postupti a také se zvySuji naroky na jejich realizatora (tamtéz).

4.1.3 VSeobecna primarni prevence

Pfi vSeobecné primdrni prevenci se zohlediuje pouze ve€kové slozeni a piipadné
specifika dana socidlnimi nebo jinymi faktory, jinak je zaméfena na béznou populaci déti
a mladeze. Nedochazi tedy k rozdélovani na méné nebo vice rizikové skupiny. VEtsinou se
Vv programech pracuje se skupinou (napi. tiida) a v praxi je zahrnuta v ramcovych
vzdélavacich a preventivnich planech. Zpravidla ji provadi Skolni metodik prevence, ktery

pracuje s riznymi tematickymi programy, pro které jsou vypracované metodiky (tamtéz).

4.1.4 Selektivni primarni prevence

Selektivni primarni prevence se svymi programy uZ zamétfuje na vice ohroZené
skupiny populace. U téchto osob se vyskytuji ve vyssi mife rizikové faktory pro vznik a
ptipadny vyvoj néjaké formy rizikového chovani. Identifikuji se pomoci veéku, pohlavi,
rodinné historie, mista bydlisté a irovné socidlniho znevyhodnéni, dale podle socialnich,
psychologickych, biologickych a environmentalnich rizikovych faktor. Pracuje se spise

s mens$i skupinou nebo s jednotlivei a jednéd se o intenzivni programy zpravidla socidlné-
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psychologické (napf. na socialni dovednosti a komunikaci). Je vhodné, aby preventista

téchto programti mél jiz odpovidajici vzdélani (tamtéz).

4.2 Indikovana prevence

V této kapitole bude podrobné probrana indikovana prevence a jeji principy a také
budou popsany v¢asné intervence.

Indikovanou prevenci bychom mohli popsat jednoduse jako takovou prevenci, ktera
je zaméfena na jedince nebo skupiny, kde je znacné riziko vyskytu néjakého jevu nebo
rizikového chovani. OhrozZeni je u takovych jedincii patrnéj$i nez u vrstevniki a jinych osob
bézné populace. Tuto miru rizikovosti by mély zohlednovat zvolené intervencni postupy,
které podporuji zménu chovani. Indikovana prevence je jako druh primérni prevence urcena
hlavné détem a dospivajicim, u kterych jiz jsou pfitomny prvky rizikového chovani (napf.
uzivani ndvykovych latek, hazard), ale jesté nelze diagnostikovat Zadnou poruchu (v nasem
piikladu Skodlivé uzivani ¢i patologické hracstvi) (EMCDDA, 13. 3. 2016).

Za ohrozené jedince, pro kter¢ je vhodna indikovana prevence, lze povazovat kromeé
v prikladu zminénych uZzivatelt drog také osoby, které predcasné ukoncily Skolni dochazku,
maji psychickou poruchu nebo onemocnéni, vyskytuje se u nich néjaka znamka
protispolecenského chovani a v neposledni fadé€ déti a dospivajici z nefunk¢énich rodin. Prace
s takovymi jedinci je cilena, dlouhodoba a probiha formou individudlnich a rodinnych
konzultaci s détmi, jejich rodinami i1 pedagogy, popt. s dalSimi odborniky. Na vedeni
indikované prevence je nutné mit vysokoskolské vzd€lani v oboru a patfi¢né proskoleni
(Nespor, Csémy, Pernicova, 1999).

Programy vcasné intervence, jak se také jinak indikovana prevence da chapat, jsou
v odbornych kruzich Ceské republiky zatim orientovany spise na problematiku uZzivani drog
a predchazeni zavislosti (pro zijemce odkazujeme na internetové stranky Kliniky
adiktologie). Nicméné intervencni aktivity probihaji i v jinych oblastech. Programy
indikované primarni prevence jsou zpravidla uréeny détem a dospivajicim od 6 do 18 let,
u kterych je spatfovana rizikovost v nasledujicich oblastech (Prev-centrum, 13. 3. 2016) :

e vychovné problémy (agresivita, lhani, problémy ve Skole, problémy s ucenim,
zaSkolactvi, trestnd ¢innost apod.)

e psychické a osobnostni problémy (Cast¢é zmény ndlad, hyperaktivita, ztrata
kontroly nad vlastnim chovanim apod.)

e problematické postaveni ve tfidé ¢i problematické vztahy s vrstevniky (obé&t
Sikany, potencionalni obét’ Sikany, iniciator Sikany apod.)
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e problémy v komunikaci s pedagogy nebo rodi¢i nebo rodina nachazejici se v
obtizné zivotni situaci

Hlavni snahou indikované prevence je co nejdiive podchytit problém a co nejdiive
posoudit potiebnost specifickych intervenci véetnd jejich okamzitého zahajeni (Cerny,
2010).

Podstatou je, Ze jedinec byl do skupiny vybrané pro indikovanou prevenci vybran —
indikovan — na zakladé vyhodnoceni jeho individualni situace (napf. screeningem,
dotazniky, diagnostikou apod.) Cilem je mimo jiné porozumét rizikovému chovani, na které
indikovanad prevence cili, prostfednictvim vymezeni rizikovych a protektivnich faktort
vztazenych vzdy K individualnimu jedinci (napf. rizikovost déti s ADHD) (EMCDDA,
2009).

Znazornéni systému prevenci poskytuje prehledny graf:

Obrazek 3: Kontinuum vieobecné, specifické a indikované prevence (EMCDDA, 2009, s. 11)

Universal prevention
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Oblast vcasné intervence (Early intervention) je soucésti indikované prevence, ale
zaroven je také na hranici samotné 1écby (Treatment). V¢asna intervence tedy obsahuje jiz
lécebné a terapeutické nastroje k péci o jedince, jejichZ potiZze nedosahuji klinické diagnozy
(nesplituji diagnosticka kritéria), ale uz jsou do néjaké miry rozvinuté. Na obrazku 6 je dalsi

grafické znazornéni oblasti v€asné intervence.
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Obrazek 4: Kontinuum prevence a ¢asné intervence (EMCDDA, 2009, s. 10)
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Vyhodou indikované prevence je zacileni programi pro uzitek konkrétnich jedinct
a feSeni probléml v raném stadiu. Nevyhodou je potom obtizn€js$i identifikace cilové

skupiny (odhadovani budoucich rizik) a stigmatizace osob (Mrazek & Haggerty, 1994).

4.2.1 Klasifikace prevence dle EMCDDA

Indikovana prevence, jak jiz bylo v ptfedchozi kapitole popsano, tvoii Cast fetézce
prevenci - od vSeobecné pres selektivni k indikované. V této kapitole si objasnime jeji
zékladni principy a nej€astéji uzivané definice.

Jedna z nejcitovanéjSich definic tykajicich se vSeobecné, selektivni a indikované
prevence je od Mrazka a Haggertyho (1994), kteti ji sepsali pro Institut of Medicine (I0M).

Tento model muzZe byt znazornén graficky (obrazek 7) a je shrnut v tabulce (tabulka 3).

Obrazek 5: Model kontinualni péce podle Institute od Medicine (EMCDDA, 2009, s. 7).

Trealmeni

Z modelu je patrno, Ze prvky prevence, lécby a péce se vzajemné prolinaji.
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Tabulka 3: Klasifikace prevenénich strategii podle IOM (Mrazek a Haggerty, 1994).

Prevenéni Cilova skupina Piiklady Rizika/ Naklady
strategie negativni efekt
VSeobecna vSeobecna vetejnost, imunizace nizka vyhoda: naklady
populace Vv détstvi, jsou individualni
neidentifikovana manzelské anizké
individualnimi riziky poradenstvi
(zaméteno proti
rozvodiim),
predmanzelské
poradenstvi
Selektivni jednotlivci nebo predskolni minimalni nebo vyhoda: naklady
podskupiny s vyznaéné programy pro neexistujici nepresahuji
vy$$im rizikem nebo znevyhodnéné déti stiedni Uroven
S rozvijejici poruchou nakladnosti
Indikovana vysoce rizikovi jedinci nacvik rodi¢-dité urcita rizika pomérné znaéné
S minimalnimi, avSak pro déti naklady
rozpoznatelnymi S problémovym
znamkami ¢i pfiznaky chovanim
predznamenavajicimi
poruchu, které vSak
zatim nedosahuji
diagnostikovatelnou
uroven
asymptomaticti
poznamenani jedinci a
jedinci symptomaticti
se symptomy Vv raném
stadiu

Novy model podle Springera a Phillipse (2007) pro IOM udava obecny popis

sledovanych subjektii v riznych prevencnich strategiich (tabulka 4).

Tabulka 4: Revidovana Klasifikace prevenénich piistupt pro IOM (Springer, Phillips,).

vSeobecna prevence cili na vSeobecnou populaci nebo ¢ast veskeré populace s primérnou
pravdépodobnosti, rizikem nebo podminénosti k rozvoji poruchy
specificka podskupina s rizikem vyznamné piesahujicim pramér, at’ v riziku
bezprostiednim ¢i celozivotnim

cili na identifikované jedince a minimalnimi, avSak rozpoznatelnymi

znamkami ¢i pfiznaky vedoucimi k poruse

selektivni prevence

indikovana prevence

Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogové zavislosti (The European
Monitoring Center for Drug and Drug Addiction) dodalo dalsi definici. Dle jejiho pohledu
jsou strategie indikované prevence zameéfeny na zacatek uzivani ndvykovych latek u

jednotlived, kteti vykazuji Casné nebezpecné ptiznaky, jako je konzumace alkoholu a dalSich
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vstupnich drog. Snahy jsou cileny na jedince s chovanim jako u uzivani navykovych latek
na subklinické urovni s cilem identifikovat tato individua a zacilit na n¢ specidlni programy.
Zminéna je také vyvojova psychopatologie a détsky psychiatricky vyzkum, jedinci
selhavajici ve vyvojovych tkolech (jako je napt. Skola, kontakt s vrstevniky, apod.) jsou
Casto predisponovany k vzristajicimu riziku uzivani navykovych latek a mnoho détskych
psychiatrickych nemoci koreluje s rozvojem zavislosti (EMCDA, 2009).

Indikovana prevence popisuje ochranny, zosobnény piistup zamefeny na ty jedince,
kteti spadaji do vysokého stupné rizika rozvoje uzivani navykovych latek ¢i jiné zavislosti
pozdé&ji v prib¢hu zivota Pficemz v€asnd intervence na zakladé silnych indikatort dokéze
odvratit rozvoj zavislosti ¢i poruchy. Indikovana prevence mize byt n€kde mezi selektivni
prevenci a lécbou. Jasna definice cilovych skupin diferencované intervence zaloZené na
stupni rizika mize byt dilezitym faktorem determinujicim ti¢innost (tamtéz).

Indikovana prevence muze byt shrnuta nasledujicim zptisobem:

e preventivni intervence cili na jednotlivce,

e jednotlivec se pfedstavuje dobrovoln€ nebo je o ném referovano odbornikovi napt.
rodici, uciteli, socidlnimi pracovniky, pediatry;

e jednotlivec je identifikovan na individudlni rovni zalozené na profesionalnim
hodnocent;

e jednotlivec mize byt uzivatelem drog, ale jako takovy nespliuje kritéria zavislosti
dle DSM-1V ¢i dle MKN-10 a /nebo vykazuje ukazatele, které vysoce koreluji
s rizikem individua rozvinout se ve Skodlivé uzivani (abuzus) drog v budoucim
zivoté (jako napf. psychickd nemoc, selhdvani ve Skole, asocidlni chovani).
Uzivani drog tedy neni nezbytnou podminkou zahrnuti do preventivnich
intervenci;

e na rozdil od selektivni prevence, indikovana prevence ma siln€jsi korelaci
a individualizovanou povahu ukazateli pro rozvoj skodlivého uzivani drog ¢i
rozvoj zavislosti na drogach;

¢ U indikované prevence neni pozadavek splnéni diagnostickych kritérii skodlivého
uzivani ¢i zavislosti, aby byla poskytnuta 1é¢ba;

e cilem indikované prevence neni zabranit zahdjeni uzivani drog ¢i uzivani drog, ale
zabranit rozvoji zavislosti, snizit frekvenci uzivani a zabranit nebezpe¢nému
uzivani drog (to znamenéd mirné misto ,, hltavé® piti ,,binge-drinking*).

Pro doplnéni - n€které parametry indikované prevence jsou klasifikovany jako

véasné intervence charakterizované takto:

e termin ,,v€asnd intervence* je definovan jako intervence cilena na jednotlivce
s identifikovanymi silnymi ukazateli a jedince jako wuzivatele drog (které
neodpovidaji diagnostickym kritériim DSM-1V a MKN-10);

e plsobeni v€asnych intervenci presahuje hranice indikované prevence a 1é¢by.

21



5 Vybrané poruchy psychického vyvoje v détském

a dorostovém véku

V této Casti prace se Ctendf seznami s riznymi obtizemi, se kterymi se dité nebo
mladistvy mtze potykat a to zejména ve Skolnim a v rodinném prostiedi. Jedna se jak

0 poruchy vrozené, tak i zptisobené vnéjSimi udalostmi.

5.1 Specifické poruchy chovani a uceni

V této kapitole kratce uvedeme problematiku vybranych specifickych poruch
chovani a uceni. Ke kazdému tématu budou pfipojeny statistické udaje o prevalenci téchto

poruch a srovnani se zahrani¢nimi ¢isly.

5.1.1 Specifické poruchy chovani

K bliz§imu popisu byly vybrany dvé poruchy — ADHD a ADD.

5.1.1.1 ADHD

Oznaceni ADHD je pfevzato z anglického nazvu (attention-deficit-hyperactivity-
disorder) a znamena poruchu pozornosti s hyperaktivitou. ADHD je vrozeny neurovyvojovy
syndrom (dfive i béZn¢ dnes bylo ADHD oznac¢ovano zkratkou LMD znamenajici lehkou
mozkovou dysfunkci), ktery souvisi s narusenymi oblastmi v mozku, které zodpovidaji za
planovani, pfedvidani, zaméfeni a udrzeni pozornosti a sebeovladani. S vékem se viditelné
piiznaky mirni (tj. neustaly hyperaktivni pohyb, netrpélivost), potize s pozornosti
a impulzivitou spojenou s vnitinim neklidem vsak vétSinou pietrvavaji. Dale setrvavaji dalsi
typické ptiznaky ADHD, kterymi jsou emoc¢ni labilita, nizk4 frustracni tolerance (tj.
vybuchy vzteku, rychlé sttidani nalad) a zkratkovitost v jednani. Kdybychom chtéli piiznaky
ADHD shrnout do par slov, typicky se uvadi tyto tfi:

e impulzivita,
e hyperaktivita,
e deficit pozornosti (Ramsay, J. R., Rostain, A. L., 2008).

A pro konkrétni piedstavu se dité s ADHD typicky projevuje nasledovné (Asociace
dospélych pro hyperaktivni déti, 12. 2. 2016, s. 7):

e ,.je nepozorné pii Skolnich tkolech,
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e opomiji detaily,

e dé¢la chyby z nepozornosti,

e neudrzi trvale pozornost pii ukolu nebo pfi hte,

e zda se, ze neposlouchd béhem rozhovoru,

e ikdyz pochopi instrukce, nedokoncuje ukoly,

e ma problém naplanovat své aktivity,

e nesnasi ukoly vyzadujici soustfedéni a trpélivost,

e ztraci véci (hracky, Skolni potieby...),

e vnéjsi podnéty snadno prerusi jeho soustiedéni,

e zapomina na své denni tikkoly a povinnosti,

e nedokaze klidn¢ sedét, vrti se na zidli, hraje si s rukama,
e (asto opousti lavici ve ttide,

e (asto pobihd nebo pieléza v nevhodnych situacich,

e obtizn¢ pii hrach zachovava klid a ticho,

e je stale v pohybu - ,,jako by mél v sobé motor”,

e stale hovori,

e (asto vyhrkne odpoveéd pred dokoncenim otazky,

e dé&la mu potize ¢ekat, az na né¢ho dojde tada,

e (asto preruSuje ostatni (pti hrach, ska¢e do hovoru...)*.

Pro bliz§i sezndmeni s pfi¢inami vzniku, diagnostikou, moznostmi terapie
a s riznymi radami a tipy, jak dit¢ s ADHD vychovavat a vzdélavat, odkazujeme ctenare
napf. na internetovou stranku www.adehade.cz nebo na piirucku Porucha pozornosti
a hyperaktivita (ADHD/ADD), prirucka pro dospélé, ve které nalezneme, kromé obecného
seznameni s poruchou pozornosti a hyperaktivitou, také odkazy k dalsi literatuie, roz¢lenéné

i podle cilové skupiny (laici, odbornici, rodi¢e, uéitelé, lidé s ADHD atd.)

5112 ADD

Zkratka ADD je u nas méné Casty pojem, také vychazi z anglického oznadeni
(attention-deficit-disorder) a znamena poruchu pozornosti (bez hyperaktivity). Také je
poruchou vrozenou a takto postizeni jedinci ¢astokrat pisobi dojmem, Ze jsou zasnéni a Ziji
tzv. v jiném svété. Projevuje se to tak, Ze nereaguji, kdyz na né n€kdo mluvi, obtizn€ se
soustfedi na neatraktivni témata, snadno je cokoliv vyrusi, ¢asto zapominaji a nedokoncuji
aktivity, vnimaji a jednaji chaoticky. I jedinec s poruchou pozornosti se vSak dokaze
soustiedit, témét aZz nadlidsky, pokud ho néjaké téma opravdové zajima. To miva naopak

problém se od tématu odtrhnout. Porucha pozornosti bez hyperaktivity miize byt obtiznéji
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detekovana, protoze na rozdil od ADHD chybi viditelné vyrazné ptiznaky, které jsou pro

okoli rusivé (Hallowell, E. M., Ratney, J. J., 2007).

5.1.1.3 Souhrnné o obou poruchach a statistické informace

patrny vliv poskozeni v prenatdlnim a perinatalnim obdobi. Ani jedna z poruch neznamena
automaticky snizeny intelekt, tyka se osob vSech pasem inteligence, nicméné pravdou je, ze
Skolni prospéch byva zpravidla zhorSeny. Proto je tieba adekvatniho ptistupu jak ve vychové
téchto jedinci, tak ve Skolnim vzdélavani, ktery respektuje odchylky ve vyvoji centralni
nervove soustavy a s nimi spojené ptiznaky popsané vyse. Pi1 spravném postupu a dopliujici
terapii (mozna farmakoterapie, z psychoterapie se osvéd¢ila KBT) se mohou jedinci
s poruchami pozornosti bez i s hyperaktivitou nauéit bézn¢ fungovat (CNS Healthcare,
2016).

V Ceské republice se prevalence ADHD u déti pohybuje mezi 6 — 9% (Asociace
dospélych pro hyperaktivni déti, 2009).

Ve Spojenych statech americkych je podle vyzkumu CNS Healthcare (2016)
diagnostikovano ADHD u 12 % chlapct a 4,7 % divek. Dohromady je to 6,4 milioni déti
mezi 4 az 17 lety. Trend, Ze chlapci s touto diagndézou pocetné prevazuji divky, je obvykly.
Vyzkum uvadi az trojnasobnou prevalenci ADHD u chlapcii. Podle Kinmanové (2012) se
dokonce chlapci a divky 1i§i v manifestaci pfiznakd.

V Némecku se diagn6za ADHD udélila 7,7 % chlapcti a 1,8 % divek. Celkova
celozivotni prevalence ADHD byla podle vyzkumu Husse a kol. (2008) 4,8 %.

Podle studie Stuhece a kol. (2015) byla na Slovensku v roce 2013 prevalence ADHD
5,13 % u déti a dospivajicich do 19 let.

5.1.2 Specifické poruchy uceni

Specifickym porucham uéeni (SPU) se také Casto fika dys-poruchy, a sice kvuli
predponé dys znamenajici rozpor nebo deformaci. V kontextu poruch uceni potom oznacuji
konkrétni skupinu obtizi, které se projevuji pfi osvojovani Skolnich dovednosti. Maji vzdy
individualni charakter a vznikaji na bazi dysfunkci centralni nervové soustavy. Mohou se

objevovat soubézné (nepodminéne) s dal§imi poruchami a handicapy (Zelinkova, 2015).
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Mezi SPU patii nasledujici (Pokorna, 2000):

e dyslexie — porucha c¢teni,

e dysgrafie — porucha pisemného projevu,

e dysortografie — porucha osvojeni pravopisu,

e dyskalkulie — porucha pocitani a prace s matematickymi symboly,

e dyspraxie — porucha koordinace pohybu, vyvoje pohybovych dovednosti,
e dysmusie — porucha hudebnich schopnosti, rozliSeni melodie a rytmu,

e dyspinxie — porucha kresebného projevu.

U SPU se podle Ministerstva skolstvi CR udava prevalence 4-5% a rozdil mezi poéty
u chlapcii a dévcat je 4 az 10: 1 v neprospéch chlapci, nicméné v praxi mohou byt Cisla
podle pedagogu jesté vétsi — a sice diky individualnim projevim poruchy a také leckdy
obtize nedosahuji diagnostickych kritérii, 1 kdyz u ditéte realné existuji velké potize

(Zelinkova, 2015).

5.1.3 Skolni zralost

Podle Petry Chromkové (osobni sdéleni, 15. 7. 2015) se také spousta problému ve

Skole objevuje po Spatn¢ odhadnutém nastupu ditéte do prvni tfidy, kdy jesté neni dostatecné
zralé pro Skolni dochazku. Dité¢ ma Casto ,potize se zaclenenim do skupiny, neciti se ve skole
dobre a na to se nabaluji dalsi problemy, se kterymi se uz dité miize vést celou Skolu*. Proto
jsme do této Casti prace zaradili 1 kratky seznam znakl Skolni zralosti, které lze zjistit
z pedagogicko-psychologického vySetienti:

e tclesny vzrist (pozorovani),

e odpovidajici uroven feci (rozhovor),

e soustfedéni, zaméfeni pozornosti (Edfeldtiv reverzni test),

e jemna a hruba motorika (Jirasklv test Skolni zralosti),

e vyhranéna lateralita (index pravorukosti),

e pocetni dovednosti,

e zrakova percepce,

e kognitivni zralost,

e vizuomotorika,
e zijem o Skolu (Mertin, Krej¢ifova, 2012).

5.2 Trauma u déti

Slovo trauma v obecném vyznamu znamena poranéni, ranu nebo Uraz a oznacuje se

jim nahla zevni udalost, kterd vede k naruseni celistvosti organismu. Mnohocetné trauma,
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vrw e

nez psychickymi faktory, se zabyva lékaisky obor traumatologie a jedna se nejcastéji o
poranéni pohybového aparatu. Psychické trauma a piipadné ndsledna traumatizace ¢lovéka
je slozité a nesnadné téma i u dospélych, natoz u déti. Podle Hartla a Hartlové (2015) mtize
mit psychické trauma za dusledek funkéni a organick¢ zmény a je zpusobeno bud
jednorazoveé silnou traumatizujici udalosti, nebo postupné drobnéjSimi traumatizujicimi
zkuSenostmi.

Trauma je protikladem sily, fikd Levine (2012). Pokud nés zasahne traumatizujici
situace, zpravidla na jeji zvladnuti nestaci naSe dosavadni obranné mechanismy a citime se
bezmocni a zoufali. Dle né&j je také trauma uréovano nikoliv intenzitou a rozsahem vnéjsi
udalosti, ale nervovou soustavou jedince. Mira stresu je sice dilezita, ale neni definujici.
Roli hraji i dal§i faktory, jako napt. vék a diivéjsi setkani s traumatem. Cim mladsi dité je,
tim méné ma zkuSenosti se svétem a tim snadnéji se pro n¢j mohou stat rizné situace
traumatizujici, 1 kdyz by je dospély ¢lovek bézné zvladl. Dale Levine tvrdi, Ze jednordzové
trauma je spiSe o fyziologii a vrozenych instinktech v kazdém z nés, které nam pomaha;ji
celit nebezpeci. Opakované a dlouhodobé traumatizovani je vice o psychickém prozZivani.

Ptiklady udalosti vyvolavajicich trauma u déti (tamtéz):

Nehody a pddy:

e pady (ze schodii, z postele, z vysokych zidli),
e sportovni Urazy,

e autonehody,

e topenia duseni.

Lékarske a chirurgické zdakroky:
e chirurgické zakroky (Siti, jehly, nitrozilni zakroky, testy),
e zadkroky u zubafe,
e 7ivot ohroZujici nemoci a vysoké horecky,
e dlouhotrvajici nehybnost (sadra, dlaha, trakce),

e otravy,
e tisen plodu a porodni komplikace (pupe¢nik kolem krku, anestézie, drogy a alkohol
atd.).

Nasili a utok:
e Sikanovani (ve skole, v sousedstvi, od sourozencti),
e napadeni zvitaty (psem, ustknuti hada apod.),
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rodinné nasili

svédectvi nasili (pfimo i nepiimo skrze televizi a hry),

fyzické a sexualni zneuziti a zanedbani,

valka, vysidleni a jiné mezigeneracni nasledky, hrozba teroristické¢ho utoku,
unos.

rozvod,

smrt milované osoby nebo domaciho mazlicka,

oddg¢lenti,

ztraceni se (v obchod¢ nebo v nezndmém prosttedi apod.),

majetek (domov a dalsi majetek v disledku katastrofy nebo kradeze).

Stresory Zivotniho prostredi:

Vystaveni extrémnim teplotam,

ptirodni katastrofy (pozar, zemétieseni, potopy, tornadda, hurikan, erupce sopek a
tsunami),

nahly hlasity zvuk u miminek a malych déti (hadky, nasili, hrom — zvIast pokud je
dit€¢ samo v mistnosti).
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6 Déti a rodiny ohrozené prostiredim

Ke zdravému a harmonickému vyvoji osobnosti ditéte pfispiva v Siroké mite rodinné
prostiedi, ve kterém déti vyrustaji. Vliv socidlniho prostiedi a emoc¢niho klimatu, ve kterém
dité zije, patii neoddiskutovatelné k tomu nejzasadnéjsimu, co dité formuje, klidné i na cely
zivot. Neméné podstatné je i uspokojovani zédkladnich a psychickych potieb. Podrobnéji se

této problematice budeme vénovat v této kapitole.

Neadekvatni pé¢e ma podle Krejéifové (Rican, Krejéirova, 2011) n&kolik forem,
i kdyz toto déleni je um¢lé - v praxi jsou mezi nimi plynulé piechody a ¢asto se dopliuji
a vyskytuji soucasné. Patii sem:
e tyrani ditéte,
e zneuzivani ditéte,
e zanedbavani ditéte,
e psychicka deprivace.

6.1 Syndrom CAN

Syndrom CAN (Child abuse and neglect) je zastieSujici pojem pro uvedenou
problematiku, tedy kdyz dochazi k tyréni, zneuzivani a zanedbdvani ditéte. Jednd se
0 poskozeni télesného, dusevniho i1 spoleCenského stavu a vyvoje ditéte, které vzniklo
v disledku jakéhokoliv nendhodného jednani rodicti nebo jiné dospé€lé osoby. Kromé aktivni
formy mtze mit i podobu pasivni a o syndromu CAN mluvime i v ptipad¢, ze takovému
nevhodnému zachazeni s ditétem neni zabranéno (Dunovsky, 1995).

Kromé¢ nize popsané¢ho psychického a fyzického tyrani, sexualniho zneuzivani
a zanedbavani sem patii 1 dal§i, zvlastni formy syndromu CAN. Jednd se o tzv.
Miinchhauseniv syndrom v zastoupeni, systémové tyrani a sekundarni viktimizace nebo
organizované a ritualni zneuzivani déti (tamtéz).

Miinchhauseniv syndrom v zastoupeni je pifitomen tehdy, kdy rodi¢ (¢i pecujici
osoba) prenas$i na dité pfiznaky neexistujictho onemocnéni. Rodife predstiraji nebo
vyvolavaji somatické obtize, dozaduji se opakovanych vySetfeni (i invazivnich), mohou
i manipulovat s laboratornim materialem a zdravotnickou dokumentaci nebo dokonce
ptiznaky vyrabét (napf. zanaSeni infekce do ran, mize vést i ke smrti) (Rican, Krejéirova,

2011).
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Pii systémovém tyrani dochazi k tyrani ditéte systémem, ktery mu mél primarné
pomoci a slouzit jeho ochrang, péci, vzdélani atd.. Nespravnymi ptistupy vSak na misto toho
dochazi k dalSimu strddani, ublizovani a utrpeni ditéte (napt. odebrani ditéte z rodiny misto
pomoci fesit problém rodiny) (Dunovsky, 1995).

O sekundarni viktimizaci neboli druhotném zranovani ditéte mluvime tehdy, kdyz se
dité, které bylo svédkem nebo obéti néjakého trestného Cinu, setkava pii vysetieni tohoto
¢inu s nevhodnymi postupy. Takové postupy (napi. nedivéra, hledani spoluviny, nespravné

vedeny vyslech apod.) dité znovu poskozuji a stavi do role obéti (tamtéz).

6.1.1 Tyrani ditéte

Spadd pod né&j tyrani télesné, které je podle zdravotni komise Rady Evropy (in
Langmeier, Krejcitova, 2011) definovano jako télesné ubliZzeni ditéti nebo védomé odmitnuti
zabranit takovému ublizeni. Zahrnuje tedy vSechny aktivity, které usti do fyzického
poranéni, poSkozeni, zkratka ublizeni na zdravi nebo smrti ditéte, vcetné¢ pouzivani
nepiiméienych trestli. Neni neobvyklé, Ze k napadeni ditéte mize dojit 1 béhem domaciho
nasili (vétsinou ze strany otce na matku).

Déle se sem tadi tyrani emoc¢ni, které je charakterizovano védomym psychickym
ublizovanim ditéti. Jeho podob je mnoho, obecné jej mizeme popsat jako chovani, které ma
negativni dopad na citovy vyvoj, osobnost, sebehodnoceni a interpersondlni vztahy. Hart
a Brassard (in Langmeier, Krej¢ifova, 2011) rozliSuji pét subtypi psychického tyrani —

pohrdani, terorizovani, izolovani, korumpovani a odpirani emo¢ni podpory.

6.1.2 Zneuzivani ditéte

Obecny princip zneuzivani je spatfovan ve vyuzivani jinych lidi ke svému vlastnimu
prospéchu. V souvislosti s détmi mizeme hovofit o zneuzivani k praci, proti kterému
existuji zdkony na ochranu déti a o ekonomickém zneuzivani (dité je nuceno ke kradezim,
Zebrani apod.). Velkou kapitolou je sexudlni zneuZzivani. Za n¢j povazujeme kazdé
nepatiicné vystaveni ditéte sexualnimu kontaktu, ¢innosti ¢i chovani, které vede prfedevsim
k uspokojovani sexualnich potfeb zneuzivatele. Zahrnuje vSechny aktivity se sexualnim
podtextem, i ty, pfi nichz dit€ na prvni pohled nestrddd. Mize mit formu kontaktni,

bezkontaktni a komeréni (prostituce, pornografie) (Langmeier, Krejéitova, 2011).
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O zneuzivani miizeme mluvit i v piipadé manipulovani s ditétem po rozvodu rodict
(nejcastéji popuzovani proti druhému rodici) nebo pii pfenaSeni rodicovskych kompetenci
na dit¢ (zdména roli, nezletilé a nevyzralé dit¢ se stard o sourozence a n¢kdy i1 o rodice)

(tamtéz).

6.1.3 Zanedbavani ditéte

O zanedbavani mluvime tehdy, neni-li ditéti vénovano dostatek péce, coz ma za
nasledek vaznou Ujmu ve vyvoji ditéte nebo ohroZeni v oblasti télesné, dusevni, citové
a socialni. Patfi sem télesné zanedbavani (neuspokojovani télesnych potireb ditcte,
nedostatek jidla a piti, hygieny, obleCeni a ptistiesi, Iékatské péce, zanedbavani ochrany pied
nebezpe€im 1 prevence), dale zanedbani citové (nejsou uspokojeny citové potieby ditéte)
a také zanedbani vychovy a vzdélani (napft. nezajisténi Skolni dochdzky a domaci ptipravy
do Skoly) a zanedbani dozoru (nezajem, kde dit¢€ je a co d€ld) (Langmeier, Krej¢itova, 2011).

Zanedbavani muze na psychicky vyvoj ditéte pusobit pfimo nebo neptimo a podle
Gaudina (1996 in Langmeier, Krej¢ifova, 2011) je zanedbavani nejcastéjsim typem Spatného
zachazeni s détmi. Jednd se predevSim o nezajem rodicu, ktefi ignoruji své déti. Podle
Drakea a Pandeyové (1996, tamtéz) je v souvislosti se zanedbavanim zduraznéna predevs§im
ekonomicka chudoba rodiny. Dalsi autoii zase kladou diraz na psychicky stav matky

(pritomné zejména stavy deprese a stres) (Either, 1995, tamtéz).

6.1.4 Statistiky tyranych, zneuzivanych a zanedbavanych déti

Podle statistky Ministerstva vnitra a socialnich véci (MPSV, 2015) se v roce 2014
odehraly v problematice tyranych, zneuzivanych a zanedbavanych déti ve vékovém rozmezi

0 -18 let na tizemi Ceské republiky tyto udalosti:

Tabulka 5: Statistiky tyranych, zneuZivanych zanedbavnych déti (MPSV, 2015, s. 99)

Psychické tyrani Fyzické tyrani Zanedbavani ditéte

Chlapci Divky Chlapci Divky Chlapci Divky

Celkem 556 615 411 376 2875 2609
Sexualni zneuZivani Détska pornografie Détska prostituce

Chlapci Divky Chlapci Divky Chlapci Divky
Celkem 184 748 16 71 2 15
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Celkové se tedy jednalo o nasledujici pocet ptipadu, v grafech nize je dale znazornén
pocet piipadi podle pohlavi s vékovym rozlozenim (obrazky 8, 9), na obrazku 10 potom
Z jakého socialniho prostredi dité vychazelo:

Tabulka 6: Statistiky tyranych, zneuZivanych zanedbavnych déti celkem (MPSV, 2015, s. 99)
Chlapci Divky
Celkovy pocet dle pohlavi 4044 4434
Celkovy pocet piipadi 8478

Obrazek 6: Vékové rozloZeni u chlapci

® do 1 roku

® od 1 roku do 3 let
" od3doblet

® od 6 do 15 let

® od 15 do 18 let

Obrazek 7: Vékové rozlozeni u divek

= do 1 roku

® od 1 roku do 3 let
" od3dob let

® od 6 do 15 let

= od 15 do 18 let
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Obrazek 8: Socialni prosti‘edi ditéte

Ustavni 45
péce 34 M Socialni prosttedi ditéte -
divky
ndhradni 135
rodina 114 m Socialni prostfedi ditéte -
chlapci
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rodina 1397
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6.2 Psychicka deprivace

Langmeier a Matéjcek (2011) definovali v roce 1963 psychickou deprivaci jako
nedostate¢né uspokojovani zakladnich psychickych potieb po urcitou, dosti dlouhou dobu.
Na zakladé¢ Doporuceni Rady Evropy z roku 1992 se vSak terminologicky zafadila pod
pojem citového zanedbavani. Pii psychické deprivaci zaznamenavame dlouhodoby
nedostatek uspokojeni potieby lasky, potieby vielého a intenzivniho vztahu a absenci
piiméfeného piisunu podnétl z prostfedi. Uspokojeni téchto potieb je pro vyvoj ditéte
zivotn¢ dilezité. Pokud dité vyrista v neptiznivych vnéjSich podminkach, ale jeho emoc¢ni
potieby jsou saturovany, dopady nepfiznivych vlivii mohou byt i zanedbatelné. A naopak,
pokud je dit¢ dokonale materidln¢ zajisténo a zabezpeceno, ale chybi mu projevy lasky
a vielosti od rodict, miva to na vyvoj ditéte dalekosahlé disledky.

Mezi dalsi druhy deprivace fadime nésledujici, vyskyt nékterych z nich nebo vSech
dohromady vytvaii stav psychické deprivace (Langmeier, Mat¢jcek, 2011):

e biologicka — stradani v oblastech vyZzivy, hygieny, tepla, zdravotnické péce;
e smyslova — nedostatek ptisunu smyslovych podnéti;

e motorickd — nedostatek pohybu, soukromi a prostoru,

e socidlni — ztrata mezilidskych kontaktl, domova, identity;

e citova — neuspokojeni potieby lasky, ptatelstvi, dotyku a jistoty.

6.3 Domaci nasili

Dal$im nezadoucim jevem, ktery se v rodindch vyskytuje, je domdaci nasili. To

zahrnuje vSechny formy fyzického, psychického, sexualniho, socidlniho a ekonomického
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nasili mezi jednotlivymi ¢leny rodiny. Neni bohuzel vyjimkou, ze déti byvaji svédkem
a n¢kdy i nezamyslenou obéti domaciho nasili, coz zpravidla vede k traumatizaci, jak bylo

popsano vyse v kapitole Trauma u deéti.

6.3.1 Domaci nasili v Olomouckém kraji

Podle vyro¢ni zpravy Stiediska socialni prevence Olomouc za rok 2014 poskytlo
Intervencni centrum Olomouc sluzbu 143 osobam ohrozenym sociadlnim nasilim. V 87
piipadech doslo k vykazani za pomoci Policie CR a ve 49 piipadech byla sluzba poskytnuta
bez podnétu policie (Stiedisko socialni prevence Olomouc, 2. 2. 2016).

Nejcastejsim typem domaciho ndsili bylo nasili partnerské, druhé nejcastéjsi
mezigeneracni, v ostatnich ptipadech $lo v malém zastoupeni 0 jiné typologie (napf. nasili
mezi sourozenci). Co do zastoupeni podle pohlavi, sluzbu vyuzily ¢astéji zeny (130 zen, 13
muzil). Tento trend zistavd podle SSP Olomouc neménny od roku 2005. Co se tyce
vékového rozdéleni, mezi uzivateli sluzby dominovali lidé ve stfednim véku (z celkového
poctu to bylo 111 osob mezi 27 a 65 lety).

Nasledujici obrazek zndzornuje Cetnost pripadi v jednotlivych okresech

Olomouckého kraje, z nichZ nejvétsi byla zaznamenana na Sumpersku:

Obrazek 9: (Stfedisko socialni prevence Olomouc, 2. 2. 2016, s. 8)
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Jesenik Olomouc Prost&jov Prerov Sumperk nezjifténo

mvykazani mbez podnétu P GR

Za rok 2015 se podle statistiky vypracované Bilym kruhem bezpeci ve spolupraci
s APIC CR pocet vykazani Policii CR zvysil a s celkovym poétem 109 piipadi je
Olomoucky kraj v prvni pétici s nejvyssi ¢etnosti domaciho nasili. Redlny pocet ptipadi je
vsak jeste vys$i, protoze v tabulce jsou uvedeny pouze ptipady, kde doslo k vykdzani ve

spolupréci s policii (Bily kruh bezpe¢i, Domaci nasili.cz, 2. 2. 2016).
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7y e

/7 Déti vnahradni rodinné péci nebo v ustavni a ochranné

vychové

V nésledujici ¢asti prace se budeme zabyvat dalsi problematikou, kterd se tyka déti
arodiny. Pokud zné&jakych duvodi nejsou rodie schopni nebo ochotni pecovat
a vychovavat své dité/ déti, je tieba predat tuto tlohu jinym osobam nebo institucim. Proto
je zde moznost svétit dité do nahradni rodinné péce nebo vykonat opatfeni v rdmci Gstavni
a ochranné vychovy. Jelikoz se jednd o zakonem stanovené postupy, neni v této kapitole
variabilita zdroji a naopak jsou informace prevzaty z oficialnich stranek Ministerstva prace
a socidlnich véci nebo Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy, tak aby byly podany

v souladu s danymi zakony.

7.1 Nahradni rodinna péce

V této kapitole si uvedeme formy ndhradni rodinné péce, které je mozné proveést
v Ceské republice. Ke kazdé formé bude ptidan kratky popis a statistické tidaje z CR i ze
svéta.

Podle zakona O rodin€ ¢.94/1963 Sb. ze dne 4. 12. 1963, platného od 1. 4. 1964,

existuji tyto formy nahradni rodinné péce:

e svéteni ditéte do péce jiné fyzické osoby nez rodice,
e péstounska péce,

e porucenstvi, pokud poru¢nik o dit¢ osobn¢ pecuje,

e osvojeni.

Z uvedeného se v teoretické casti praci budeme vénovat pouze péstounstvi.
Diivodem je, Ze ostatni formy péce se nevztahuji ke konkrétni vyzkumné problematice. Pro
zajimavost vSak u nich uvedeme nékter¢ statistické tidaje.

Celkovy pocet déti ve véku od 0 do 14 let k datu 31. 12. 2014 byl v Olomouckém
kraji 94 898. Z toho se v nahradni rodinné péci nachazelo 983 déti. Pocet osob, které mély
vV Olomouckém kraji svéfeno alespoti jedno dit¢ do nahradni rodinné péce, bylo ke stejnému
datu 1 038. V roce 2014 podano celkem 65 zadosti o nahradni rodinnou péci a ke dni 31. 12.
2014 ziastalo dohromady 94 nevyfizenych zadosti (MPSV, 2015).
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Podle statistické ro¢enky MPSV bylo v Olomouckém kraji v roce 2014 umisténo do
péce jiné fyzické osoby nez rodice celkem 67 déti (MPSV, 2015).

Pro srovnani s poCty déti v ndhradni rodinné péci v zahranic¢i je napt. ve Spojenych
statech americkych statisticky idaj k zari 2013, ktery udava, ze se ve ,,foster care* nachazelo
402 378 déti. K poctu 73, 6 milionti déti do 17 let zijicich v USA to tvofi tedy zhruba necelé
procento déti (Federal Interagency Forum on Child and Family Statistics, 5. 3. 2016).

Tento udaj odpovida pfiblizné i procentovému rozlozeni v Ceské republice, kdy
Z poctu 1 601 405 déti do 14 let se v nahradni rodinné péci nachazelo 17 530 déti, tedy néco
pies jedno procento (MPSV, 2015).

7.1.1 Péstounska péce

Pokud dité nema zajiSténou péci a vychovu u svych rodict, mize byt svéteno do
péstounské péce, pokud to zdjem ditéte vyzaduje. Vedle pestounské péce existuje jeste
forma predpéstounské péce a péstounské péce na piechodnou dobu (vzdy nejdéle na 1 rok,
Vv ptipad¢ sourozenct na 1 rok od pfijeti posledniho ¢lena) (MPSV, 17. 2. 2016).

Stejn¢€ jako u svéteni jiné fyzické osobé nez rodi¢, 1 péstoun ma omezend prava
a povinnosti. Neni povinovan napf. vyzivovaci povinnosti a pokud neni omezena rodicovska
zodpovédnost, zastupuje a spravuje zalezitosti ditéte jen v béznych vécech. Mlize se vSak
soudné pfit o rozhodnuti rodice, které vyhodnoti jako neprospésné pro dité. Pro podrobné
seznameni a dal§imi pravy a povinnostmi pii vykonu péstounské péce doporucujeme pro
zajemce procist § 47a odst. 2 zakona o socialné-pravni ochrané déti (tamtéz).

Péstounska péce vznika rozhodnutim soudu a konc¢i bud’ zletilosti ditéte nebo
zruSenim opét rozhodnutim soudu (ze zavaznych divodi nebo vzdy, kdyZz o to péstoun
pozada). VyzZivovaci povinnost piipadd rodi€¢iim nebo jinym osobdm urenym soudem,
ptispévek se poukazuje ptislusSnému orgénu statni sociadlni podpory, ktery vyplaci péstouny,
nebo zletilému ditéti. Osoba, kterd ma dit€¢ v péstounské péci (i v predpéstounské a na
pfechodnou dobu), ma od statu narok na davky, které upravuje zdkon o socialné pravni
ochrang¢ déti (tamtéz).

Podle statistické ro¢enky MPSV (2015) se v Olomouckém kraji dostalo za rok 2014
celkem 23 déti do piedpéstounské péce, celkem 135 déti do péstounské péce a celkem 28

déti do péstounské péce na prechodnou dobu. Za rok 2014 piibylo v Olomouckém kraji
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celkem 88 péstountl, poruc¢nikti nebo jinych pecujicich osob a celkovy pocet péstounti ke

dni 31. 12. 2014 ¢ital dohromady 1038 osob.

7.2 Ustavni a ochranna vychova

Ustavni a ochrannou vychovu mé, na rozdil od ndhradni rodinné péce, pod spravou
Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovu a konkrétné ji stanovuje zakonem ¢. 109/2002
Sb. o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zafizenich
a preventivné vychovné péci ve Skolskych zafizenich a o zméné dalSich zakona ze dne 5.

tinora 2002 a platného od 1. dervence 2002 (MSMT, 18. 2. 2016).

7.2.1 Ochranna vychova

Ochranna vychova je jednim z ochrannych opatteni, vedle ochranného IéCeni,
zabezpecovaci detence a zabrani véci, a fesi ji soudnictvi ve vécech mladeze (§ 22 — §23)
v ptipadech, kdy nepostacuje ulozeni ustavni vychovy (tzn. v ptipadech, kdy rodina o
mladistvého nedostateéné peCuje a problém s absenci fadné vychovy nelze odstranit; kdyz
byla vychova mladistvého zanedbana; zivotni prostiedi mladistvého je nevhodné
a neposkytuje zaruku fadné vychovy). Trva po dobu uloZenou soudem a nejdéle do zavrSeni
plnoletosti ditéte, vyjime¢né do 19 let dané osoby. Pfi nemoznosti vykonavat ochranou
vychovu hned natizuje soud dohled probacniho tufednika. Cilem ochranné vychovy je
prevence, izolace a resocializace ditéte, které se dopustilo spolec¢ensky nebezpeéného ¢inu
(Zakon €. 109/2002 Sb.)

Ochranna vychova je vykonavana Vv nasledujicich typech zatizeni:

e diagnosticky ustav,
e détsky domov se Skolou (dfive tzv. vychovny Ustav; osoby starsi 12 a mladsi 15 let),
e vychovny Ustav pro mladez (osoby starsi 15 let) (tamtéz).

V Olomouckém kraji byly za rok 2014 umistény celkem 2 déti s uloZenou ochrannou
vychovou a k 31. 12. 2014 ¢ital celkovy pocet déti v ochranné vychové 10 piipadi (MPSV,
2015).
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7.2.2 Ustavni vychova

Ustavni vychovu nafizuje také soud (podle § 45 zakona o roding), ale je brana jako
krajni vychovné feseni, tedy pokud je vychova ditéte vazné ohrozena nebo narusena a jina
vychovnd opatieni a jiné prostfedky spolecenského ptisobeni bud’ nevedly k napravé, nebo
rodi¢e nemohou ze zavaznych diivodi vychovu ditéte zabezpecit (AION, Zakony pro lidi.cz,
11. 2. 2016).

Ustavni vychovu chapeme jako preventivng vychovng Giéelnou a jejim vykonanim se
zajistuje kazdému ditéti pravo na vychovu a vzdélani a také harmonicky rozvoj s ohledem
na vék a potieby ditéte. Tzn., Ze se v co nejlepSim zajmu pro dité¢ vytvari podminky
podporujici jeho sebedivéru, rozvijejici jeho citovou stranku a 0osobnost a zaroven se tak
umoziuje ditéti aktivni Ucast ve spolecnosti. Diky takovému zachazeni a plisobeni se
preventivné predchazi vzniku a rozvoji negativnich projevii chovani ditéte, naruseni jeho
zdravého vyvoje nebo zmirnéni a odstranéni pfic¢in ¢i dasledkd jiZz existujicich poruch
chovani.

Ustavni vychova konéi zletilosti ditéte nebo vyjime&nd v 19 letech dané osoby. Na
jejim tesSeni se podili ministerstvo zdravotnictvi, ministerstvo Skolstvi a také ministerstvo
prace a socialnich véci. Spadaji pod ni tato zafizeni (Stfedisko ndhradni rodinné péce,

18. 2. 2016):

e kojenecky ustav a détsky domov pro déti do 3 let,

e diagnosticky ustav,

e détsky domov — pro déti od 3 do 18 let,

e détsky domov se Skolou,

e vychovny ustav pro mladez,

e stfedisko vychovné péce,

e domov pro déti se zdravotnim postizenim,

e zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc (Klokanky apod.).

Pocet umisténych déti s nafizenou tstavni vychovou v roce 2014 v Olomouckém
kraji byl celkem 71 ptipadd a k 31. 12. 2014 se v natizené Gstavni vychové nachazelo celkem
371 déti (MPSV, 2015).

7.2.3 Rozdily mezi ochrannou a dstavni vychovou

Hlavni rozdil mezi obéma formami je v danych omezenich a pfisnosti vychovy.

Ochrannd vychova je urcena tém mladistvym, kteti vykazuji néjaké znaky protipravniho
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chovani, kdezto istavni vychova je ur¢ena détem, které nebyly fadn€ vychovavany ve vlastni
roding, ale nejevily se u nich znamky protipravniho chovani. Diivodem umisténi je spise
zavadné rodinné prostiedi. Dité v ochranné vychové miize byt pti uspesné pievychove
pfevedena na ustavni vychovu. Dal$im rozdilem z hlediska prava je, Ze tstavni vychovu
natizuje soud v ob¢anskopravnim tizeni a ochrannou vychovu v trestnim fizeni (Sttedisko

nahradni rodinné péce, 18. 2. 2016).

7.2.4 Ochranna a tstavni vychova v €islech ve svété

Za rok 2014 bylo v Ceské republice celkem 1787 déti s natizenou tistavni vychovou
a celkem 32 déti s uloZenou ochranou vychovou. To je dohromady 1819 piipadi (MPSV,
18. 2. 2016).

Pro porovnani toho ¢isla uved'me pocty piipadit v dalSich zemi Evropy. Napf.
v Recku bylo podle Opening Doors For Europe’s Children (18. 2. 2016) ve stejném roce
V Gstavni a ochranné vychoveé 2825 déti a mladistvych. V Mad’arsku v roce 2011 byl pocet
takovych déti nebo mladistvych 8254. Na Ukrajiné pocet déti v péci instituci v roce 2014
dokonce ptesahoval 70 tisic, 1 kdyZz tento pocet zahrnuje rovnéz déti v ndhradni rodinné péci.
V Bulharsku za obdobi mezi lety 2011 a 2014 Zilo v ochrannych nebo vychovnych ustavech
3505 déti.
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8 Rizikové chovani u déti

V ptedchozich kapitolach jsme se vénovali takovym problematikam, ve kterych je
dité néjakym zplisobem ohrozeno vnéjSimi vlivy nebo zasazeno nééim, co nema v moci
zménit. Nicméné¢ dal§im tématem je, kdyz dit¢ samotné vykazuje zndmky né&jakého
nevhodného nebo nezadouciho chovani, na kterém ma sviij védomy podil. I to mize mit
samoziejmé kofeny ve Spatnych zivotnich podminkach, chybéjicich vychovnych vzorech
apod., nékdy vSak nemusi. V nasledujici velké kapitole si predstavime formy rizikového a
antisocialniho chovani u déti, vdetnd statistickych a prevalenénich tidaji pro Ceskou
republiku.

Kromé popist rizikového chovani mizeme u déti diagnostikovat také poruchy
chovani (F91 v MKN - 10), které jsou charakteristické opakujicim se obrazem disocialniho,
agresivniho a vzdorovitého chovani. Toto chovani musi byt trvalé¢ (nejednd se tedy o
ojedin€lé kriminalni ¢i disocidlni ¢iny) a mélo by porusovat socialni ocekavani primefené
Miizeme rozlisit konkrétné tyto poruchy chovani (WHO, 2009):

e porucha chovani ve vztahu k rodiné
e nesocializovana porucha chovani

e socializovana porucha chovani

e porucha opozic¢niho vzdoru

Kazda se odliSuje v diagnostickych kritériich a také u nich mizeme rozliSovat odhad

dobré a Spatné prognozy.

8.1 Terminologie rizikové chovani a jeho formy

Kdybychom chtéli definovat rizikové chovani, mohli bychom v literatufe najit fadu
ruznych oznaceni (delikventni, antisocialni, problémové, asocidlni, disocidlni), které se
k dale popsané tématice vztahuji. Dnes je vSak termin rizikové chovani pomérné vzity a
nékteti jej chapou jako nadfazeny k ostatnim pojmim (napt. Nielsen Sobotkova, 2014).
Samotné rizikové chovani je potom vykladano jako takové chovani, které ma ptimy nebo
nepiimy dopad vedouci k psychosocidlnimu nebo zdravotnimu poskozeni jedince, jinych
osob, majetku nebo prostiedi.

Dolejs (2010. s. 9) rizikové chovani definuje podobné, a sice jako takové ,,chovani

jedince nebo skupiny, které zapficinuje prokazatelny nartst socidlnich, psychologickych,
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zdravotnich, vyvojovych, fyziologickych a dalsich rizik pro jedince, pro jeho okoli a/nebo

pro spolecnost*.

Miovsky (2012, s. 27) do rizikového chovani zahrnuje v§echny formy chovani, , které

maji negativni dopady na zdravi, socidlni nebo psychologické fungovani jedince a/nebo

ohrozuji jeho socialni okoli, pfi¢emz ohrozeni mize byt realné nebo predpokladané*.

Mezi formy rizikového chovani fadime nésledujici:

zaskolactvi,

lhani,

agresivita a agresivni chovani,

Sikana, kybersikana a nasilné chovani;
obecné krimindlni jedndni (zejména kradeze);
vandalismus,

zavislostni chovani,

rizikové chovani na internetu,

rizikové sexualni chovani,

rizikové chovani v doprave,

extrémneé rizikové sporty, hazardni aktivity;
uzivani anabolik a steroidu,

nezdravé stravovaci ndvyky, extremismus,
xenofobie, rasismus, intolerance, antisemitismus (Nielsen Sobotkova, 2014).

Dolej$ pro problematiku terminologie vytvofil schéma, které znazoriiuje obsahové

piekryvy ndzva pro dnes nejuzivanéjs$i pojem rizikové chovani, a které ukazuje sefazeni

podle zadvaznosti €ind, které pod tato oznaceni spadaji.
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Obriazek 10: Vymezeni pojmu rizikové chovani (Dolejs, 2010, s. 21).

Paychologie Psychologie Specidlni Specidlni Psychiatrie
Pedagogika Psychologicks pedagogika pedagogika Psychopatologie
Sociologie poradenstvi Adiktologie Adiktologie Erimminalintiks
Vichovné Paychologickeé Psychologické Adiktologie
poradensivi poradenstwi poradenstvi
RIFIKOVE
i CHOVANI - -
Spolecnosti Spolednosti
definovana definovana
socidlni norma . _ . patologie
2 normalita chovani . — 3 | E.n:[m a kriminalita
Dvisocidlei Asocidlond Antisociglnd
chowdri chovingd claowidrel
Mizki mira Stiedni mira Vysol mira
rizika rizika rizika
-H- -HI-
a spolefnost a spolefnost a spoleénost

Je dulezité zminit, Ze uvedené formy rizikového chovani maji sice negativni vliv, tak
jak popisuji definice, ale na druhou stranu jsou v ur¢ité mife normalni soucéasti lidského
dospivani. Patti k vyvojovym pottebam ditéte a proto jejich vyskyt v typickych obdobich
zivota je nutno brat s ohledem na tuto normu. Nicméné i tak je tfeba vénovat i menSim
projeviim rizikového chovani pozornost, pravé aby se nestaly jedincovou normou (Bonino,

Cattelino, Ciairano, 2005).

8.2 Vyzkumy a prevalence rizikového chovani

Rizikové chovéani bylo v poslednich letech vyzkumné prosetfeno (v Ceské republice
napf. Dolej$ a Skopal in Dolej$ a kol. 2014) a byly nachazeny souvislosti mezi riznymi
osobnostnimi rysy adolescenti a projevy rizikového chovani. Pro zdjemce o tuto
problematiku doporucujeme publikaci DolejSe, Skopala a Suché (2014) sndzvem
Protektivni a rizikové osobnostni rysy u adolescentit nebo DolejSovu publikaci z roku 2010
Efektivni véasna diagnostika rizikového chovani u adolescentu.

Jiny rozséhly vyzkum probéhl v kolektivu Nielsen Sobotkové (2014), ktery byl
zapojen do mezinarodniho projektu SAHA (The Social And Health Assesement). Projekt
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SAHA se také zabyval protektivnimi a rizikovymi faktory socidlniho a zdravotniho vyvoje

skolni mladeze a mapoval je za pomoci Sirokého dotaznikového prizkumu.

Nékteré zaveéry z tohoto vyzkumu jsou takové:

vysledky vyzkumu na détské populaci Ceské republiky odpovidaji v prevalenci i
struktufe zahrani¢nim vyzkumam,

nejvyssi prevalence byla zjisténa u agresivnich forem chovani a u uzivani
psychotropnich latek

mnozstvi fyzickych souboji a dalsi typy nésilného chovani (véetné poranéni druhé
osoby) je u ¢eskych dospivajicich ¢astéjsi u chlapci, prevalence 10 — 20 %, coz
prevySuje udaje ziskané v zahranici,

z vyzkumu vyplynulo, Ze Ize identifikovat 4 typy adolescentll podle rizné miry
antisocidlniho chovani:

Obrazek 11: Procentualni zastoupeni ¢tyf typi adolescenti s riiznou mirou antisocialniho chovani

w

2% m 1. ¢trt.
/ m 2. Ctvrt.

3. Ctvrt.

m 4, Ctvrt.

56%

typ: adolescenti s nizkou mirou antisocialniho chovani (vSech typt antisocialniho
chovani se dopoustéji v pruméru méné nez jedno ro¢n¢)

typ: U adolescentl je patrna vyS$i mira antisocialniho chovani co do Cetnosti,
VvV pruméru 3x vice se ,,pustili do rvacky*

typ: nejvyssi mira vSech antisocialnich projevl s opakovanym vyskytem

typ: mirn¢€ zvysené problémové chovani

S narustajici mirou antisocialniho chovani adolescenti roste i pocet jejich kontaktii
s vrstevniky, pro ktery je typicky abizus navykovych latek a delikventni chovani,
neexistuje statisticka vyznamnost mezi mirou antisocialniho chovani a kvalitou
diavérnych vztahi,

mezi typy téméf neni rozdilii v demografickych faktorech (kontextu rodiny), které
se obecné povazuji za rizikové,

vyznamny rozdil byl nalezen pouze v souvislosti mezi typem 3 (vysoce
problémovi jedinci) a nezaméstnanosti jejich rodict,

typy se lisi pfevazné z hlediska uplatiované vychovy — tj. ze slozek konzistence
vychovy, rodi¢ovska vielost, rodiCovsky zdjem a rodicovska kontrola;

s vysokou mirou antisocidlniho chovani adolescentli souvisi vyriistani v rodiné
s nejistou, nevyrovnanou a nedislednou vychovou, bez pocitu zajmu ze strany
rodi¢u;
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e adolescenti, ktefi Casto 1zou (typ 4) zazivaji nejméné konzistentni vychovu
(konzistentni vychova je chapana ve smyslu nejasnych hranic a pravidel i
rodicovské zpétné vazby),

e zavéreCnym poslanim vyzkumu je doporuceni, Ze preventivni a intervencni
programy by mély byt sméfovany jiz na déti mladSiho Skolniho véku pted
dosazenim 11 let, a orientovany zejména n chlapce.

Zajem vyzkumnikli o téma rizikového chovani zaroven naznacuje dtlezitost této
problematiky. Mapovani a ndsledné orientace v ni umoziiuje véasnou a efektivni prevenci a
pfispiva tedy k lepSimu fungovani jedince 1 spole¢nosti.

Prevalen¢ni udaje jsou u rizikového chovani udavany ne za celek, ale podle formy
chovani. Zajemce opét odkazujeme na praci Dolejse (viz reference Dolejs a kol., 2014).
Dolejs s kolektivem autord také ve svém vyzkumu pomoci statistickych metod zjistili, Ze
existuje osobnostni faktor, ktery oznacili terminem ,,rizikovost. Ten je manifestovan prave
riznymi formami rizikového chovani. Ma vSak 1 latentni podobu, ve které je soucasti
osobnostnich rysti a projevuje se urCitymi charakteristikami. Autofi popsali adolescenta
s faktorem rizikovosti nasledovné¢:

»Adolescent je nerozvdzny, nedomysli duasledky svého chovani, ciny jsou
realizovany se znaénou energii a bez zabran. Castéji se u téchto jedincti objevuje vztek, hnév,
hadavost. Jedinec podezira své blizké a vzdalené okoli, navazuje destruktivni vztahy a je
v konfliktu s druhymi. V komunikaci je agresivnéjsi, bezcitny a cynicky. Nerad
spolupracuje s ostatnimi pii realizaci dlouhodobych ukold. Jedinec trpi snizenou
sebekontrolou, impulzivitou a poruchami pozornostmi. Adolescent se vyhyba povinnostem,
selhava pii dosahovani cili, revoltuje proti normam a snazi se byt nezavisly na rodi¢ich*

(Dolejs a kol., 2014, s. 32).
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9 Vyzkumny problém, cile prace a vyzkumné otazky

Nasledujicimi kapitolami piechazime k vyzkumné ¢asti diplomové prace. Nejprve

Ctenafe sezndmime s vyzkumnym problémem, S cili prace a s vyzkumnymi otazkami.

9.1 Vyzkumny problém

Népad na vyzkumny problém ze vSeho nejdiive vyvstal z osobni zkusenosti autorky.
Jiz tfetim rokem pusobi jako dobrovolnice v Rodinném centru U Mloka (dale RCUM) a pti
rozhovorech s pracovniky zjistila, ze by zde byl mozny prostor pro provedeni vyzkumu pro
jeji diplomovou praci a ze by takovy zamér mohl byt oboustranné prospesny. Vyzkumny
problém byl pak konkrétné definovan na zakladé domluvy s vedouci RCUM, ktera si prala
zjistit, kdo sluzby RCUM potiebuje. Tento navrh byl déle rozebrén a upraven pii ohniskové
skuping, které se zucastnili zaméstnanci RCUM, vedouci této diplomové prace, jeho
doktorandka, kterou téma oslovilo diky vlastnim vyzkumnym zamérum, a diplomantka —
autorka této prace.

Pti ohniskové skupiné (osobni sd€leni, 17. 2. 2015) bylo dohodnuto, Ze diplomantka
provede vyzkum, kterym zanalyzuje klientelu vyuzivajici sluzeb RCUM za roky 2014 —
2015. Zjisti se tim, jaci lid¢ a jakym zptisobem vyhledavaji nabizenou sluzbu, systematicky
se rozc¢leni ziskané informace a bude se tak moci vytvofit piehled typickych zakéazek 1
castych nebo zvlastnich ptipadii. Diky dalsimu zpracovani dat se také vytvoifi modelové
priklady, které budou odrazet realitu a skute¢né zivotni pribehy klientd a budou mit proto
potencial prevence. Zpusob prace s klienty v RCUM povazujeme za indikovanou prevenci,
tak, jak byla popsana v teoretické casti. Diky nové ziskanym informacim vychazejicich
Z této prace se budou moci v€as zachytit ur¢ité varovné piiznaky a rizikové faktory u déti,
zejména ze strany rodicl a pedagogickych pracovnikli, a zacit v€asné intervenovat a
predchézet tak neblahym dopadiim na dité i na jeho okoli.

Pro¢ je dulezité provadét indikovanou prevenci a véasnou intervenci jsme vysvétlili
V teoretické Casti, realnost a hrozbu uvedené problematiky potvrdily i ¢etné vyzkumy a

statisticka fakta z Ceské republiky i ze svéta.

44



9.2 Cile prace

Ve své diplomové praci si kladu nasledujici cile:

zmapovat problémy klienti RCUM v Sir§im kontextu jejich pripadu,
vytvoftit systematicky piehled typickych zakazek a mén¢ Castych zakazek,
vyjmenovat explicitné skupinu zjisténych ohrozujicich a rizikovych faktord,
najit & popsat souvislosti mezi zjisténimi jevy,

ziskané vysledky predstavit na konkrétnich kazuistikach.

9.3 Vyzkumné otazky

Z popsaného vyzkumného problému a vytycenych vyzkumnych cilti jsme si stanovili

Ctyfi vyzkumné otazky.

VO1: Jaké jevy se co do Cetnosti nejcastéji vyskytuji u uzivateli sluzby RCUM?
VO2: Jaké jevy se vyskytuji pohromadé?

VO3: Jaké  spole¢né  skuteCnosti se  objevuji  vanamnéze  klientl
s naleznutymi podobnostmi?

VO4: Jaky je vztah mezi nalezenymi typy jevi?
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10 Popis zvoleného metodologického ramce a metod

V této kapitole bude popsano, jak vyzkum probihal a piedstaven jeho metodologicky

ramec.

10.1 Zvoleny typ vyzkumu

Vzhledem k povaze zkoumané cilové skupiny byl zvolen smiSeny typ vyzkumu
analyzy dokumenti. Vyzkumna prace v RCUM dévala prostor pro zmapovani problematiky,
které ve shod¢ s poslanim kvalitativniho vyzkumu umoziiovalo hlubsi vhled a nasledné
porozuméni dané problematice. Metody ziskdvani 1 zpracovani dat mély kvalitativni povahu,
nicméné byly vyuZity 1 metody kvantitativni a pii analyze také statistické zpracovani dat,

diky kterému mohl vzniknout systematicky piehled, coz byl jeden z vyzkumnych cilt.

10.2 Metody ziskavani dat

K ziskéani dat pro vyzkumné ucely bylo vyuzito nasledujicich metod:

e ohniskova skupina,

e strukturovany dotaznik,

e polostrukturovany rozhovor,

e obsahova analyza dokumentd.

Béhem spoluprace s RCUM se uskuteénily celkem dvé ohniskové skupiny a ¢tyfi
individualni sezeni s dvéma riznymi pracovniky RCUM, ktefi jsou pfimymi garanty rodin
(zkoumané klientely). Jako zdroj informaci je tfeba zduraznit pravé tyto pracovniky, kteti
dle domluvy pfedavali informace z dokumentace RCUM, takZe nasbirany material byl
vhodny k obsahové analyze dokumentli. Také se skrze rozhovory s nimi ziskaly odborné
poznatky, které zachovavaly citlivost jednotlivych ptipadii a umoziiovaly hlubsi porozumeéni
problematice a kvalitativni ramec vyzkumu.

V dalSich podkapitolach se kratce vyjadiime ke kazdé ze zminénych metod ziskavani
dat, kromé obsahové analyzy dokumenti, ktera se prolinala celym procesem ziskavani dat.

Tento podil vsak bude u kazdé z metod uveden.
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10.2.1 Ohniskova skupina

Prvni ohniskova skupina prob&hla v tnoru roku 2015, druha v dubnu téhoz roku.
Obou ohniskovych skupin se tcastnila autorka této diplomové prace, vedouci prace, jeho
doktorandka a zaméstnanci RCUM v rizném poctu (v tnoru vedouci RCUM a jedna
pracovnice, v dubnu vedouci RCUM a dva pracovnici).

Prvni ohniskova skupina byla nestrukturovana a jejim moderatorem byl vedouci
diplomové prace. Probéhla 17. 2. 2015, byla na ni domluvena spoluprace na vyzkumu a
vyjasnéna vzajemna ocekavani. Vedouci RCUM vyzkumnému tymu piedstavila sluzbu a
jeji bézny chod. Z prvni ohniskové skupiny byl také vytéZen material pro prvni obsahovou
analyzu a dualezité informace pro piipravu k dalsi spolupraci (potazmo druhou ohniskovou
skupinu). Vyznamné polozky tykajici se zkoumané problematiky ziskané obsahovou

analyzou budou prezentovany v kapitole 11.

Na druhé ohniskové skuping€, konané 1. 4. 2015, se ujasnily metody sbéru dat a eticka
stranka vyzkumu, vyzkumny tym byl také sezndmen s vnitinimi materidly RCUM a
systémem prace s klienty. Po domluvé s feditelkou spolku P-centrum, jehoz je RCUM
soucasti, se také rozhodlo, Ze diplomantce bude poskytnuta tabulka z interni dokumentace
RCUM, ktera obsahuje udaje o klientech:

e jména a roky narozeni rodict 1 déti,

e mésto, kde rodina zije,

e nastup do sluzby a piipadné¢ datum ukoncent,

e Vvstupni problém,

e zdali ma dité diagn6zu ADHD nebo SPU,

e jaké aktivity z nabizenych RCUM vyuziva,

e kdo klienty doporucil,

e S jakymi dalSimi sluzbami nebo institucemi se spolupracuje,
e jaky garant byl rodiné pfidélen ze zaméstnancli RCUM,

soukromé hodnoceni posunu rodiny, ditéte a dospélého provadéné garantem.

Krom¢ jmen a piijmeni détskych i dospélych klientli byly vSechny tyto tdaje
diplomantce dostupné, k identifikaci klientt byla vyuZita ¢isla z programu panoramix, se
kterym RCUM vnitin¢ pracuje. Kazdému détskému klientu je v panoramixu pfidélen
jedine¢ny kod slouzici k evidenci, jen vyjimecné je jeden kod pro sourozence, ale zpravidla

1 kazdy ze sourozencli ma kod vlastni.
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Také byl pracovniky RCUM vytvoien a piedan dokument, ktery shrnoval mozné
typy zakazek a potizi, pro které klienti vyhledavaji sluzbu, a to z hlediska skoly, rodi¢t i
pracovniki RCUM. Tento dokument obsahoval vyznamné polozky, které byly vyuzity pti

obsahové analyze a pfi tvorbé dotazniku, slouziciho pro tento konkrétni vyzkumny zamér.

10.2.2 Dotaznik

Na zékladé obsahové analyzy dokumentu vytvofeného pracovniky RCUM
(ptedaného na druhé ohniskové skupin€) byl diplomantkou vytvofen jeden dotaznik o 55
polozkach. Slouzil zejména jako podpora k rozhovorim a Kk zachyceni dulezitych tdaji
vztahujicich se k problémum ditéte ve Skole a k jeho rodinnému prostiedi.

Dotaznik byl tedy koncipovan na odpovédi ve formé ano — ne, tak aby ilustroval
skutecnost, jestli se urcity jev v ptipad¢ klienta vyskytuje nebo nevyskytuje. Kompletni
dotaznik je k nahlédnuti v pfiloze ¢. 3.

Z 68 klientd byl dotaznik vyplnén u 56 klientd. Tj. celkové 12 ptipadl, kdy nebyl
dotaznik vyplnén.

Diivody k nevyplnéni byly vzdy ze strany garanta rodiny, ktery nepovazoval
vyplnéni dotazniku za relevantni. Pfi¢inou byl velmi nizky nebo zcela chybéjici kontakt
s ditétem a z toho plynouci neznalost odpoveédi na otazky v dotazniku. Absence kontaktu
byla u takovych klientti, kde hlavni podporu a pomoc vyzadovali rodi¢e nebo péstouni kvuli

vlastnim potizim.
Obrazek 12: Vyplnénost dotazniki u 68 klientii.

Nevyplnéné
12
18%

Vyplnéné
56
82%

Zde je vSak pocet vyplnénych a nevyplnénych dotaznikli uveden pouze k ucelu
seznameni se s procesem. Vzhledem ke skutecnosti, ze dotaznik slouzil pouze jako podpora
k rozhovoriim a Ze ke kazdému ptipadu existovaly dal$i soubory informaci, neni na tento

rozdil bran dale zfetel. Ve vyzkumu nebyl vyuZit Zadny jiny nebo standardizovany dotaznik.
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10.2.3 Rozhovor

Pro ucely sbéru dat se uskutecnily celkem ¢tyti nékolikahodinové rozhovory s dvéma
pracovniky RCUM (s kazdym zvl1ast). Jako garanti rodin poskytli tito pracovnici informace
o klientech formou polostrukturovanych rozhovort a také, podle domluvy etického ptistupu,
zprostifedkovali vyzkumnici urcitd data z vnitini dokumentace RCUM. Polostrukturované
rozhovory se zamétovaly v jadru na socialni anamnézu ditéte a dotykaly se téchto témat:

e soucasny stav rodiny,

e minulost rodiny,

e zavazné udalosti v zivoté ditéte,
e vyjadfeni o rodi¢ich ditéte,

e jak se ditéti dafi ve Skole,

e osobnostni projevy ditéte,

e chovani ditéte doma a ve Skole,
e pribéh spoluprace s RCUM,

e ne/ptitomnost diagnozy,

e spolupréce s jinymi institucemi.

Diky rozhovorim vznikl ke kazdému klientu soupis informaci vytazenych z jeho
socialni anamnézy a také odborné poznatky ke klientovi a jeho rodiné ze strany garanta.
Vznikla tak série jednotlivych ptipadovych studii a stéZejni material pro obsahovou analyzu
dokumentti. Jiz béhem rozhovora prabézné dochdzelo ke kodovani nékterych dat.
K ukazkam z téchto zapisti a nékterym konkrétnim anamnézam se vratime v kapitole o

vysledcich vyzkumu.

10.3 Metody zpracovani a analyzy dat

Ziskana data byla dale zpracovana a ptipravena K analyze. Proces, véetné ptipravy

dat, bude popsan v této kapitole.

10.3.1.1 Data management

K fixaci dat byl u ohniskovych skupin i u rozhovori vyuzit audiozdznam.
Z rozhovorti byla nadale autorkou provedena transkripce. Textova povaha dat dale
umoziovala kédovani pomoci obsahové analyzy dokumentt.

V ramci data managementu je tfeba také zminit proces kvantifikace kodi ziskanych

pfi rozhovorech a z dotaznikii. VSechny ziskané informace byly zaneseny do excelové
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tabulky a u klienti byl zaznamenan vyskyt nebo absence jevu pomoci standardnich
matematickych ukazatel, kdy 1 znamena vyskyt a 0 absenci jevu.

Podrobny proces kddovani bude popsan v nasledujici kapitole.

10.3.2 Obsahova analyza dokumenti

Pro obsahovou analyzu existovalo celkem pét druhti materialt:

e zapisy z ohniskovych skupin,

e dokument vytvotfeny pracovniky RCUM,
e tabulka prehledu klientd,

e piepisy rozhovort,

e vyplnéné dotazniky.

Proces obsahové analyzy zapist z ohniskovych skupin a dokumentu vytvotfené¢ho
pracovniky RCUM jsme nastinili vySe. Pro shrnuti pfipomeneme, ze vysledky vedly
k vytvoteni dotazniku a k zakladni orientaci ve zkoumané problematice.

DileZitym materidlem byla tabulka, ktera pfehledn€ sdruzovala informace o
klientech RCUM (kapitola 9.2.1). Dopliovala zejména fakta o klientech (jako vék, doba ve
sluzbé, vyuzivané aktivity apod.) a také zachycovala nékteré zajimavé poznamky k ptipadu
ze strany garanta rodiny:

,, ...psychicky stav otce — deprese; podezreni na uzivani navykovych ldtek; podpora
V ramci probihajiciho soudu; nasmerovani matky na presnou diagnostiku ditéte — podezreni
na Aspergeruv syndrom; strach z plavani... "

Také byly ztabulky zjistény pocty déti, které vyuzivaji nabizené programy
(doucovani, Pét P, Klub) a pocty zajemcii. Z uvedeného je patrno, ze poptavka pievysuje
nabidku. Na Klub chodilo ve sledovaném obdobi 22 déti a 3 déti mély zajem. Doucovani

vyuzivalo 24 déti a ¢ekalo na néj 11 zajemct. Kamarada Pét P mélo 8 déti a 11 déti na

pridéleni ¢ekalo.

Kli¢ovy material v§ak vznikl béhem ziskavani dat pomoci rozhovort a pfi nasledném
zpracovani jejich prepisi. Kone¢ny materidl tvofilo tedy celkem 68 menSich piipadovych
studii (anamnézy kazdého klienta ze souboru), které nahrazovaly dokumentaci o klientech.

Kazdy ptipad byl posouzen zv1ast’ a byla u né¢ho zachycena tzv. kli¢ova slova.

,» . Kluk nema moc kamarady, nezapadne do skupiny, zacal chodit na kluby, ale chodil

velmi kratkou dobu. Vypozorovala se absence hranic, na néco chybi a néco p¥ili§ pevné.
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Otec se setkavd se synem jednou za 14 dni, ale nemaji moc dobry vztah. Spise problémy s
chovdanim... "
,,Doporuceni OSPODu, péstounskd rodina (nyni v péci stridave u starsi sestry a tety).
Matka bezdomovkyné, zhavend rodicovské odpovédnosti, nevi se, kde je. Holka hodné
deprivovand. V minulosti po odebrani matce byla néjaky cas v péci u otce, ale jeho pritelkyné
dité psychicky tyrala. Vzala si ji potom sestra, ale méla pFili§ pevné hranice (Sestra byla
moznd jesté vice deprivovana).

Vsechna klicova slova, rozdilna pro kazdy ptipad (celkové v poctu okolo cCtyt
set), byla seskupenaa podrobena dalsi analyze, ze které vznikly kody. Kody predstavovaly
sjednocené pojmenovani rozlicnych klicovych slov, tak, aby zaroven co nejvice uchovaly

puvodni vyznam slov a citlivost dat.

., pestounka babicka, péstounska rodina... " — kod péstounstvi
,,je na matce zavisly, prilisna fixace dcery na babicku... “ —kod fixace na dospélého
,,matka ma schizofrenii, u matky deprese... “ — kod psychiatricka diagnéza v rodiné

V prvotnim kodovani vzniklo 94 kodua, které stale jeSté zachovavaly nékteré

jedinecné aspekty vztahujici se k ptipadu. Findlnimi apravami, které zahrnovaly opakovana
zkoumani vSech kodi, mnoha hledani podobnosti a rozdilt, bylo z ptiivodniho poctu 94 koda
ponechéano celkem 64 kodu.
Napt. kéd otec ve vykonu trestu a matka ve vykonu trestu se sloucil v jeden kod — rodic€ ve
vykonu trestu. Kod Zdrlivost na sourozence se zatadil pod jednotny kod Spatny vztah se
sourozencem. Puvodné samostatné kody tykajici se zdravotniho stavu ditéte byly
zakédovany jako zdravotni problémy ditéte. Nckteré kody byly vSak natolik jedinecné
(napf. kod sexualni zneuZivani, agresor Sikany) — kvuli specifickym informacim
Z klientovy anamnézy — zZe se objevovaly i ve velmi nizkych ¢etnostech. Aby byla co nejvice
uchovana realna podoba dat, byly jednocetné kody zachovany.

Tyto zredukované kody byly potom zpétné ptidéleny ke kazdému ptipadu, tak aby
odpovidaly anamnestickym udajim, ale zarovenn mohly slouzit vyzkumnym tGéelim. Kody
byly timto procesem piipraveny ke kvantifikaci dat a ptipadnému statistickému zpracovani,
kde jsou oznacovany jako proménné. Pokud nebude uvedeno jinak, v textu je pojmenovanim

proménna myslen prave kod pridéleny klientovi.

V dané fazi vyzkumu existovaly dva druhy dat ke kazdému ptipadu. Ke viem kody
Z obsahové analyzy dokumentace (z rozhovoril) a k vétSiné ptipadi informace ziskané

dotaznikem. Proto dal$im krokem bylo kédovani dotaznikovych dat.
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Diky pomérné jednoznaénému pojmenovani polozek v dotazniku bylo tfeba pouze
nékolik uprav. Z 55 polozek tak vzniklo dalSich 46 samostatnych kodu.
Napt. sikana, obét sikany a agresor Sikany“ — ponechany byly pouze konkrétni kody obét’
Sikany a agresor Sikany. Ze samostatnych polozek skryté zdskoldactvi a zaskolactvi byl
stvofen spole¢ny kod skryté zaskolactvi / zaskolactvi.

V kone¢né fazi kodovani dat existovalo dohromady tedy 110 kodid (proménnych) a
zapocala se faze kvantifikace dat.

Kody byly zaneseny do excelové tabulky a u kazdého klienta / ptipadu
byla vyznacena pfitomnost (symbol 1) nebo absence (symbol 0) daného kddu v anamnéze
Klienta. Vznikla datova matice o rozmérech 68 piipadt x 110 proménnych, ktera pichledné

zobrazovala, jaké kody jsou pfidéleny u konkrétniho klienta. Ukazka z ni je v ptiloze €. 4.

Dalsim krokem byla nova obsahové analyza vSech 110 kodua. Jejim ucelem bylo

vytvofeni jadrovych kategorii, které byly nadfazené vzdy skupince proménnych. Tyto
jadrové kategorie predstavovaly kazda tematicky celek odpovidajici n¢jaké problematice.
Byly ur¢eny na zakladé odborného odhadu ziskaného z teoretickych znalosti.
Napt. kédy nepodnétné domaci prostiedi, nizké vzdélani rodice, drogova zavislost v rodiné
spadaly do jadrové kategorie faktory rodinného prosticedi. Kody pere se, nerespektuje
Skolni 7ad, vychovné problémy doma byly zatazeny do jadrové kategorie rizikové chovani
ditéte.

Vsechny jadrové kategorie a prislusné kody budou prezentovany v kapitole vysledki
vyzkumu. Déleni koédi do jadrovych kategorii umoznilo piehlednéjsi zpracovani
a prezentaci vysledka. Celkem bylo vypracovano sedm jadrovych kategorii. Nekteré kody
vSak neslo tematicky zaradit pod zadnou z existujicich jadrovych kategorii. Byla to prevazné
samostatna fakta, ktera se vztahovala k pfipadu (napt. péstounstvi, diagnéza ADHD).
Jelikoz vSak byly tyto kody dilezité pro dalsi zpracovani, ponechali jsme je zvlast. Budou
predstaveny spoleéné s jadrovymi kategoriemi v samostatné kapitole. Zadny koéd se
nepiekryval a byl obsazen vzdy jednou jen v jedné jadrové kategorii.

Co se tyce kvantifikace dat, sedm jadrovych kategorii mohlo také predstavovat skalu
ilustrujici miru problémii v dané oblasti. Proto byl u kazdého ptipadu vypocitan skor za
kazdou z jadrovych kategorii. Skor byl vysledkem souctu vSech symboli 1 u pfislusnych
proménnych, tedy tam, kde se kod vyskytoval. Souctem skorti ze vSech jadrovych kategorii
byl vypocten i celkovy skor klienta. Skory byly vyuZity pii statistickém zpracovani dat, o

kterém pojednava nasledujici kapitola.
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Tabulka 7: Ukazka skorovani v ramci jedné jadrové kategorie

PORUCHOVE  Spatny vztah  3patny vztah fixace na poruchy Skér za
VZTAHY se S otéimem/ dosp&léh vztahu rodi¢- = jadrovou
DITETE sourozencem  macechou ospeieho dité kategorii
P¥ipad 1 1 0 1 1 3
Ptipad 2 0 0 0 1 1

10.3.3 Statistické zpracovani dat

4

I kdyz vyzkuma problematika dat je ptevazné kvalitativniho razu, vznikla moznost
vyuzit  statistickych  metod pro  zpracovani  nékterych  vysledkd.  Jelikoz
neméla data normalni rozlozeni, coz jsme zjistili pomoci popisnych statistik (viz
ukazka histogramill v ptiloze 5), byly vyuzity neparametrické metody. Konkrétné tyto:

e Spermanova korelace: pro zjisténi souvislosti mezi vybranymi proménnymi.
e Mann — Whitney U test: pro ovéfeni statistické vyznamnosti nékterych
dichotomickych proménnych a jejich vztahu k ostatnim proménnym.

10.4 Eticka stranka vyzkumu

Eticka stranka vyzkumu byla feSena spolecné¢ na ohniskové skupiné mezi
vyzkumnici, vedoucim diplomové prace a pracovniky Rodinného centra a také byla
schvalena teditelkou spolku P-centra. Jelikoz se RCUM zavazalo uchovavat citlivé udaje o
Klientech v soukromi a Cisté pro pracovni potieby zaméstnanci RCUM, nebyla vyzkumnici
poskytnuta moznost nahlédnout do vnitini dokumentace. Také by musel byt vyfizen nalezity
souhlas kazdého klienta se zafazenim do vyzkumu.

Aby vyzkum mohl probéhnout, domluvily se individudlni schiizky vyzkumnice a
zaméstnanci RCUM, ktefi jsou garanty rodin — tj. jednaji a pracuji s ¢leny rodiny tak, jak
bylo popsano v kapitole 7.3.1 0 RCUM. Vyzkumnice obdrzela veskeré potiebné informace
pravé skrze tyto garanty. Byla dodrzena umluva a vyzkumnice nepfi§la do kontaktu
S zddnym citlivym materidlem o klientech. K identifikaci klient( se misto jmen pouzival kod
ze systému panoramix. Vyzkumnice se ddle zavazala ke zpracovani obdrzenych tdaju ¢isté
pro ucely této diplomové prace.

K etické strance vyzkumu je tfeba dodat, Ze veskeré audiozdznamy byly potizeny se

souhlasem vSech zac¢astnénych.
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11 Vyzkumny soubor a soubor vybéru

V této kapitole bude predstaven a popsan vyzkumny soubor.

11.1 Metoda vybéru

Ve svém vyzkumu jsem zvolila metodu totalniho vybéru. Tato nepravdépodobnostni
metoda byla vybrana z divodu, Ze je pro ucely tohoto vyzkumu nejptihodnéjsi. Aby byla
klientela RCUM co nejlépe zmapovana, bylo tfeba ziskat informace ke kazdé rodiné, ktera
za dané obdobi vyuzivala jejich sluzby. Vzhledem k tomu, Ze informace o rodin¢ byly
pfedavany skrze garanty rodin/zaméstnance RCUM a ne skrze klienty samotné, bylo
provedeni totalniho vybéru uskutecnitelné.

Jelikoz se jedna o nepravdépodobnostni metodu, kterou byl vybran velmi uzce

profilovany soubor, nelze se odk4zat na moznost zobecnéni vysledk.

11.2 SloZeni vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 68 déti (piipadl), jejichz rodina vyuzivala sluzeb
RCUM v ¢asové vymezeném obdobi v letech 2014 az 2015. Do vyzkumného souboru byli
zafazeni pouze détsti klienti, coby cilovd skupina zkoumané problematiky, vcetné
zamyslenych preventivnich piesahti. Informace o ¢lenech rodiny byly nicméné zpracovany

jako klicové informace ze zivotniho ptibéhu ditéte a byly tak dostupné pro analyzu.

Obrazek 13: Vyzkumny soubor; n = 68

= chlapci
® divky

K vékovému slozeni klientl jsou dostupné dva druhy udaju. Prvnim je vék klienta
pfi nastupu do sluzby a druhym aktualni vék klienta, tj. v okamziku, kdy byla sbirana data
k této diplomové praci. V analyze dat byl vyuzivan zejména prvni vékovy udaj, tedy v kolika

letech ditéte zacala rodina vyuzivat sluzeb RCUM a kdy jiz existoval néjaky problém, se
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kterym rodina do sluzby ptisla. K obéma udajim jsou ukazany popisné statistiky, véetné

histogramii vékového rozlozeni.

1) Vek pfi nastupu do sluzby:
e prumérny vék klientt: 10,68 let;
e v¢k nejstarsiho klienta: 15 let;
e v¢k nejmladsiho klienta: 5 let;
e median vékua klienta: 10,5 let;

e modus véku klientt: 10 let.

Obrazek 14: Histogram vékového rozloZeni klientt pii nastupu do sluzby

Histogram: Vék pfi nastupu do sluzby
K-S d=,11285, p> .20; Lilliefors p<,05
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2) Aktualni v€kové rozloZeni klientd:

e priamérny vek klientt: 12,21 let;
e v¢&k nejstarsiho klienta: 17 let;

e v¢&k nejmladsiho klienta: 5 let;

e median véku klientu: 12 let;

e modus veka klientt: 15 let.
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Obrazek 15: Histogram aktualniho vékového rozloZeni klienti:

Histogram z Vék
Tabulkal 10v*68c
Vék = 68*1*normal(x; 12,2059; 2,5601)

Pocet pozorovani

Ze zobrazenych popisnych statistik je patrno, ze v€kové slozeni klientii pokryva
veékoveé rozmezi dané RCUM, tj. od 5 do 15 let. Jeden klient dokonce vékové rozmezi
pfesahl. Srovnanim v€kovych udajl je také mozné zjistit, ze v souboru jsou klienti, ktefi
sluzby RCUM nevyuzivaji déle nez rok a naopak, jsou v ném i klienti s pétiletou dobou ve
sluzbé (véetné piestavky a znovunavazani spoluprace). Primérnd doba vyuzivani sluzeb
téchto klientti byla vypocitana na dobu 2 let. Pro ti¢ely prace vSak neni tento tdaj podstatny,

nebot’ analyza cili na dobu Zivota rodiny pted navazanim spoluprace s RCUM.
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12 VysledKky - popis a interpretace

V této kapitole se Ctenaf sezndmi se vSemi vysledky vyzkumu, ke kterym se dospélo

pomoci vySe popsanych metod.

12.1 Obecné informace ziskané z ohniskové skupiny

Jako prvni budou pfedstaveny vysledky, které ve vztahu k celé §ifi zkoumané
problematiky maji de facto pouze obecny raz, avsak zaroven byly velmi dulezité pro dalsi
postup ve vyzkumu. Byly to informace ziskané na prvni ohniskové skuping, kde se
pracovnici vyjadfovali ke klientim, s jakymi problémy nejcastéji chodi do RCUM a dalsi.
Obsahovou analyzou zaznamu z ohniskové skupiny byly v souhrnu ziskany nize uvedené
informace.

Podle pracovniki je zhruba tietina klientd doporuc¢ena z OSPODu. Klienti na toto
doporuceni bud’ sami kontaktovali RCUM nebo v RCUM pozadali o moznost klienty
oslovit.

, U tech klientit z OSPODu byva zakdzka casto formulovana. My ji tady dle viastniho
uvazeni pripadné reformulujeme.

Dalsi velka cast klienti se ozyva na zéklad¢ doporuceni ve Skole. Mén¢ je klientt,

ktefi se do sluzby dostali diky kontaktu od znamych (jinych klientir). Cast rodi¢t si sluzbu
sama aktivné vyhledala:
., ...to je napriklad, kdyz si nevi s ditétem rady, jako vychovné, nebo kdyz jim, hlavné tedy ve
Skole, doporuci dat dité do diagnostického ustavu. Tak ti snazivi rodice prvné vyhledaji nds,
Jjako jiny druh pomoci. No anebo treba Se taky stavad, ze diagnostak nezafungoval podle jejich
predstav a oni chtéji vyuzit dalsi péci.

Z klient jde nejcastéji o déti, které maji vychovné problémy ve skole i doma nebo
prospéchové problémy.

., Hodné déti ma také néjakou diagnozu. Konkrétné poruchy uceni a pozornosti. Pribyvaji
deti s ADHD, takze prijdou tieba rodice, kteri nevédi, jak maji dite s ADHD vychovné vést.
My tu obcas pochybujeme, zda je diagnéza udélena spravné. Asi v poloviné pripadii Si
myslime, Ze se jedna spise o osobnostni rysy ditéte a nezvladnutou vychovu ze strany

rodicu. “
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Ve sluzbé jsou casto klienti socidlné slabsi, spolupracuji nékdy oba rodice a nékdy
jsou v péci viechny déti z dané rodiny. Ve vétSiné ptipadd se vsak jedna o jednoho rodice a
jedno dité.
., Uplné nejcastéjsi, asi tak v devadesati procentech, tu mame dyddu matky samozivitelky se
synem. *

Prvni schtizka byva vzdy jenom s rodicem — do 14 dnii ode dne, kdy se rodina ozve,
druhd schizka se potom kona uz s ditétem. Vzdy se sbird podrobna socialni anamnéza a
iniciuje se kontakt se skolou pro navazani spoluprace.
., Garanti rodin dochazeji primo do Skol. “

Rodina byva v péci asi rok a piil a kapacita sluzby je 30 rodin. RCUM vyuziva zhruba
45 az 50 rodin za rok, tj. 90 az 100 jednotlivych uzivatelti (dospélych i détskych);

V ramci sluzby probihaji 1 mediace.
,,Doprovazime rodice napr. do Skoly nebo na urady. Klienti se takhle nekam boji chodit,
protoze se tam zkrdtka neciti dobve a nevi treba, jak maji komunikovat s uciteli.

U kaZdé rodiny probiha hodnoceni na Skale -5 az +5, které se davd na zavér
spoluprace — pocita se na zakladé informaci od garanta rodin.
,,Pro navazani spoluprace je strasné dulezity viiv ucitelii N0 a v podstaté obrovsky tlak ze
strany skoly, ktera si nevi s zakem rady.

Byly vyjmenovany také aktivity nabizené détem i dospelym, které byly piedstaveny
Vv teoretické casti (kapitola 3.3.1.1), proto zde nebudou opakovany.
., V rodicovskych skupindach nam jde hlavné o to, abychom posilili rodicovské kompetence.

To plati tedy i pro péstouny. “

12.2 Popis a ¢etnosti jevi vyskytujicich se u détskych klienti RCUM

V nésledujici casti prace se zamétime na hlavni ¢ast vysledkl, které odpovidaji
deskriptivnim ciliim vyzkumu. Jsou pfi nich vyuzity jak procesy kvantifikace (pro prehledné
zobrazeni vyskytu jevu), tak kvalitativni rozbory s konkrétnimi ukézkami z pivodnich
anamneéz.

Zaroven budou piedstaveny vSechny jadrové kategorie a kody/proménné, které k ni

nalezi. Nasledujici podkapitoly jsou vzdy zaméteny na jednu z nich.
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12.2.1 Faktory rodinného prostiedi

V kategorii faktory rodinného prostiedi se nachazi 19 proménnych. Odrazeji situaci
rodiny, kterd je pro dité néjakym zplisobem ohrozujici. Jedna se jak o nekvalitni rodinné
prostiedi a problémy rodiny, tak i o vlastni zatéze rodict, které dité ovliviiuji. Proménné
v kategorii a ¢etnosti jejich vyskytu v souboru jsou znazornény v grafu v tabulce 8.

Do této kategorie byly vyzkumnici nejprve zatazeny jesté dalsi tfi proménné, protoze
tematicky zapadaly do této kategorie. Po jejich statistickém ovéfeni (Mann — Whitney U test)
se vSak ukazaly jako vyznamné a byly tedy ponechany zvlast’ jako grupovaci proménné, pro
moznosti dalsi analyzy. Pro pfehled uvadime konkrétni proménné v nasledujicim seznamu,
dale je vSak nalezneme v samostatné podkapitole:

e matka samozivitelka,
e finan¢ni problémy v rodinég,
e absence muzského vzoru.

Tabulka 8: Graf ¢etnosti proménnych v kategorii faktory rodinného prosti-edi

nizké vzdélani rodice

NN

domaci nepodnétné prostredi
nevhodné bydleni

zvlasnosti u matky

drogova zavislost v rodiné

rodic pfili§ pracovné vytizeny
nepravidelny styk s otcem

rodic¢ ve vykonu trestu
psychiatrickd dg v rodiné
nestabilni Zivotni podminky
domdci znevyhodnéné prostredi
spory v rodiné

strach z otce / agresivni otec
absence styku s biologickym otcem
stary rodic¢ / stary péstoun
prendseni Uzkosti na dité
problémovy styk s obéma rodici
probihajici / vyhledové rozvod

dité nema osobni prostor

= ]
uuuuuhpaaaaaa i}
N B 8
S

zbaveni rodicovské odpovédnosti P

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Z grafu je patrno, ze nejcastéjSimi problémy rodinného prostiedi je nizké vzdélani

rodice a doméaci nepodnétné prostiedi. Tyto kategorie spolu mohou do jisté miry souviset,
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protoze dospély s nizkym vzdélanim zaroven nemusi mit osobni potencidl k tomu, aby dité
sam rozvijel a ved|l.

,On kdyby byl v dobré pestounské rodine, tak by mohl byt zlaty a mit dobré znamky. Jenze
péstouni jsou oba nevzdelani a domaci prostredi je naprosto priserné.

Nevhodné bydleni lze zase odkazat k domacimu znevyhodnénému prostiedi, rozdil
mezi témito kategoriemi je vSak chapan co do Zivotnich podminek vné&jSich (nevhodné
bydleni ve smyslu nevyhovujicich bytovych podminek, bydleni v nebytovych prostorech,
Spatné lokaci apod.) a vnitinich (znevyhodnéné prostiedi jako vicegeneracni byty, sdileni
pokoje déti s rodi¢i a prarodici apod.).

., Bydli ted’ spolecné s babickou a dédou... No jsou to velmi nevhodné bytové podminky,
matka bydli s détmi v jedné mistnosti a spolecné s prarodici sdili kuchyn a koupelnu. *

Vlastni vysvétleni vyzaduje proménna zvlastnosti u matky, kterd sdruzuje malo ¢etné

informace ziskané obsahovou analyzou. Jednd se o udalosti na stran¢ matky, které garanti

r~r

rodin zminili jako nezadouci. Slozeni pfiblizime v grafu na obrazku 16:

Obrazek 16: Vysvétleni proménné zvlastnosti u matky

= podezfeni na prostituci matky

= extrémni Uzkostnost

matka bezdomovkyné
= yvykonové zaméreni matky

ZANV

= direktivni a nepfijimajici matka

vlastni traumatizace matky

,Matka ma dost pofiderni zaméstnani. Prezentovala se jako véstkyné a vykladacka karet,
ale v OSPODU maji podezieni na prostituci.

Proménnd rodi¢ piili§ pracovné vytizeny odrazi skutecnost, kdy rodi¢ (nejcastéji
matka samozivitelka) travi s ditétem velmi malo Casu, protoZze vénuje ¢as pracovnim
povinnostem, zpravidla s navratem az v pozdnich vec¢ernich hodinach. Dité je tak ponechano
bez kontroly nebo pouze pod dohledem napi. sourozence ¢i prarodice, avSak bez
vychovného puisobeni.

., Tim, Ze je matka samozivitelka, tak musi hodné pracovat. Pracuje klidne deset az dvandct

hodin denné, tak prichazi domii pozdé vecer, netrdavi se synem moc casu...
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Proménné drogova zavislost v roding, psychiatricka diagnéza v rodiné a rodi¢ ve
vykonu trestu vypovidaji o nestandardnich udalostech v rodinég, které maji na dit¢ sviij pfimy
I neptimy dopad ve smyslu negativni zatéze pro dité.

,.Jeho otec je ted ve vykonu trestu. (Vyzkumnice: Za co?) Opakované drogy a kradeze.
,, Otec matky se zasebevrazdil. V rodiné je taky endogenni psychoza a socidlni fobie.

Nestabilni zZivotni podminky jsou takové, kdy je dité napf. nuceno se s rodinou
neustale stéhovat, jak v ramci jednoho mésta tak i mimo. Vyjadiuje takovy stav, kdy ditéti
neni poskytovano stabilni a bezpecné prostiedi.

., Rodina jezdi s cirkusem mezi CR a SK, kluk md problémy ve skole diky presuniim.

Spory v roding jsou mysleny jako pfitomnost ¢astych a prudkych konfliktd v ramci
rodinného kruhu 1 §ir§i rodiny, u kterych je dité¢ svédkem a je zde tedy moznost negativniho
emocionalniho dopadu na dit¢.

Proménna dité nema osobni prostor je zde chapéana v abstraktnim méfitku, jedna se
tedy o stav, kdy jsou ditéti Casto vnucovany piedstavy a ndzory rodict a ditéti neni ponechan
zadny volny prostor pro vlastni invenci a sebevyjadieni. U klientd vedou tyto problémy ve
dvou piipadech k extrémné nizkému sebevédomi a tzv. ,,zakiiknuti a v jednom piipadé
k zachvatovitému agresivnimu jednani.

., Zpuisob komunikace s rodici byl takovy, Ze mu nedavali vitbec prostor, delali vsechno za
néej, hned vSechno vysvétlit, dat nazor, regulovat... Dité nemohlo dychat. *

Déle jsou mezi proménnymi pifitomny situace, které popisuji problémovy styk
srodi¢i. Casto se jedna o potize v setkdvani se sotcem (proménné absence styku
s biologickym otcem a nepravidelny styk s otcem) — krom¢é jednoho piipadu se jedna
0 nezajem ze strany otce. V jednom piipad¢ je otci naopak branéno ve styku s ditétem ze
strany matky.

Problémovy styk s obéma rodiCi je spojen s péstounstvim a nezdjmem obou rodict
0 dit¢ a v jednom ptipad¢ se jedna o imysIné branéni styku pro dobro ditéte.

., Matka méla problémy s drogami a alkoholem, proto ji odebrali dité, i s kradezemi. Byla
opakované ve vykonu trestu a je i ted. S babickou se U resily krizové situace, co a jak ma

delat, kdyz se na né matka bude dobyvat.
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12.2.2 Osobnostni projevy ditéte

Dalsi jadrovou kategorii jsou osobnostni projevy ditéte. Sem byly zatazeny takové
proménné, které byly garantem zminény jako vyznamna skutec¢nost v Zivoté konkrétniho

ditéte a tim jej n¢jakym zplisobem ztézuji.

Tabulka 9: Graf ¢etnosti proménnych v kategorii osobnostni projevy ditéte

potize se zaclenénim do skupiny
absence volnocasové aktivity [}
nepfirozend miéenlivost a uzavienost
extrémné nizké sebevédomi
absence kamaradd
stydéni se za matku
sebeposkozovani
problém s identitou
plactivost
mentalni a socidlni zaostalost
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Jako nejfrekventovan€jsi proménna se ukdzaly potize se zaClenénim do skupiny.
Provazely klienty napti€ riiznou problematikou — pievazné se vyskytovaly u déti s diagnézou
ADHD a u déti, kde selhava domaci ptiprava do Skoly. Tyto déti také zpravidla nenavazaly
zadny blizky vrstevnicky vztah (absence kamaradi).

,,ON je socialné zdatny, ale neumi fungovat v détskéem kolektivu. Ve chvili, kdy néco neni po
jeho, jde do konfliktu. ... na viub ADHD impulzivita, Ze se neumi chovat ve skupiné, spatna
pozornost a na vrub osobnosti ta jeho vybusnd reakce, ta uz je naucend. *

., V' Olomouci bydli na ubytovné, kde nemaji kamarady a socialné se nezaclenili.

Absence volnocasové aktivity se objevovala ve dvou piipadech spolecné s diagnézou
ADHD, ve dvou piipadech se dité nachazelo v péstounské péci a ve zbylych dvou piipadech
se vyskytovala u déti, které sviij volny Cas travi s nevhodnou partou, u jednoho z nich bylo
pritomno koufeni.

., Letos mu priradili asistenta a od té doby je ve skole v pohodeé, ale o to vice zlobi doma a
vybiji se na matce. Kviili ADHD nema krouzky.

Proménnou sebeposkozovani by §lo zaradit i do dalsi kategorie rizikového chovani,
viz dale, byla vsak ponechana zde, kde dle usudku vyzkumnice 1épe zapada do kontextu.

V obou ptipadech se sebeposkozovani projevilo u déti postizenych syndromem CAN.
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., Divka moc nemluvila, nechtéla mluvit. Byla hodné uzavrena, asi vic tyrand ze strany matky,
a hlavne tézce deprivovana. V desiti letech méla snad imaginarniho pritele. No a pak se
pdalila cigaretami...

U nékterych déti se také objevuje zvySend tizkostnost, at’ uz v ramci osobnostniho
nastaveni nebo z zivotnich podminek.
,,Je nemluvny na verejnosti, doma na sebe s matkou vzajemné krici. Nema kamarady, Zadné
krouzky, boji se cokoliv délat, tak radéji nic nedéla. Ma cukrovku a dalsi somatické
problémy, celkove ma snizenou imunitu. Jeho vychova je ambivalentni, vice se nesndsi, nez
miluji. Matka méla rizikové téhotenstvi a dité nechtéla, pro otce bylo dité vymodlené. V péti
letech ale otec zacal pit a opustil je, podle matky to bylo pro vyvoj chlapce zlomové. Matka
sama je trochu psycho, taha chlapce po vSech moznych doktorech a snazi se ho zneschopnit,
az se ji to dari. Mame v tomto sméru podezieni na tyrani. Chtéla si na chlapce zaridit péci
0 0Sobu blizkou a brat na néj penize. Matka je hodné negativisticka. S otcem dité neni moc
V kontaktu, dlouho ho ale zboznoval.
,»Matka prichadzi domii az v devet vecer. Dité je samotar, samorost, nevi co doma, diva se na
televizi, nejcastéji si kresli. Je to ukazkové deprivované dité. A je hrozné nesebevédomy*

Zvlastni proménnou bylo stydéni se za matku, které se v obou piipadech pojilo se
zdravotnim handicapem matky.
., Divka je chytra a vaimavd, ale casto byva nemocna, ma snizenou imunitu. Matka je hodné
uzkostna a prendsi to na dceru. Matka je evidovand u psychologa, je u ni podezieni na
organickou poruchu. A vlastné ta matka utrpéla uraz, mozna vinou otce, a ted kulha. Dcera
se za matku stydi, za jeji zvldStni chovani i zjev. Chtéla by jit k otci a matka se boji, Ze ji
opusti. Divka je takeé uzkostna, malomluvna, boji se na cokoliv zeptat, na otazky odpovida

par slovy. “

12.2.3 Rizikové chovani ditéte

Tato jadrova kategorie je ze vSech nejobsahlejsi, tvoii ji celkové 26 proménnych.
V tvahu pfichdzelo rozdéleni na dvé subkateogorie co do miry rizikovosti, nicméné pro

popis a vycet Cetnosti postaci celkovy piehled.
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Tabulka 10: Graf ¢etnosti proménnych v kategorii rizikové chovani ditéte
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Pokud si prohlédneme vSechny proménné, je patrno, Ze ne vSechny spadaji pod
teoreticky vymezeny ramec rizikového chovani. Byly sem vSak zafazeny jakoZzto ukazatele
n¢jakych vychovnych problému s ditétem, méné ¢i vice zavaznych. Predlozena tabulka
obsahuje ve vétSich Cetnostech ty formy chovani, které bychom mohli oznacit za mirné
zavazné a rizikové — podle garanti rodin jsou Casto dusledkem nezvlddnuté vychovy ze
strany rodicl. VéEtsi prestupky typu kradez a uzivani ndvykovych latek neptesahuji 10 %.
Zvysena Cetnost je u proménné ,,pere se*, coz je v souladu s vyzkumnymi zavéry popsanymi
Vv kapitole o rizikovém chovani v teoretické ¢asti (kapitola 8.2).

Jednou z nejcastéjsich proménnych byla kumulace mensich vychovnych piecint,
kterd je do jisté miry nadfazena nékterym ostatnim proménnym. Byla zde vSak ponechdna

jako samostatna proménnd, kterd ma ilustrovat situaci, kdy dit€ sice nevykazuje znamky
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problémového ¢i rizikového chovani, ale rodi¢i se dité jevi jako neposlusné a nevi si s jeho
vychovou rady. Je tedy chépana jako celkovy projev chovani ditéte.

Stejné Castou proménnou jsou vychovné problémy ve Skole, které jsou chapany jako
jedny z nejpal¢ivéjsich jak ze strany rodict, tak ze strany ucitel.
ho méli dat do Sternberku (pozn. — do psychiatrické lécebny).

,Ma velké vychovné problémy ve skole — hlavé co se tyce agrese. Dite je osobnostné
neprubojné, a ja si myslim, Ze deéti si ho mozna dobiraly, coz ucitelé nevidéli a on na zakladé
toho vybouchl a byl agresivni.

»Ma vychovné i vzdélavaci problémy ve skole. Jsou hodné zapricinéné matkou a jejim
vedenim, taky dramatickym rozchodem rodicu a vubec jejich vztahem, ktery byl ze strany
otce tyrajici viici matce. Jednou se k tomu syn pripletl, tak dostal taky.

Dalsi proménné jsou explicitnim vyjmenovanim konkrétnich podob rizikového
chovani ditéte a dalSich forem chovani, které lze hodnotit jako problematické. Byly
nasbirany zejména pomoci dotazniku.

,Dcera se s tatou vida, toho casu byl ve vykonu trestu. Babicka, u které holka bydli, je
Z otcovy strany. U divky je téch probléemii vic, ve ctrndcti alkohol, hodné chodila za Skolu,
stykala se s nevhodnou partou s déckama na sidlisti. Taky uzivani thc a uz aktivni sexudlni
Zivot, dokonce tam byly i néjaké drobné kradeze. To uz bydlela u babicky, byla v pohode, ale
ve chvili kdy ji bylo dvanact nebo trindct a mamka jela s otcem a détmi na Ukrajinu, tak tam
nechtéla, ale zacaly s ni probléemy. To sidliste, babicka neméla vedeni a divka zvicila. “

,,»Mdama je rozvedend, s novym partnerem ma dite, ale nase dité si nerozumi se soucasnym
pritelem to je viastné jejich zakdzka. Kluk kouri travu a taky uz nékolikrat pil s kamarddy
alkohol. Problém je dost v komunikaci uvniti nové rodiny, mama ditéti prestala po téchto
incidentech verit. Driv hral fotbal, ale pak prestal a sklouzl s chovanim jesté vic dolu.

Agresivita u ne¢kterych déti doprovazi diagnézu ADHD, kde nasedd na zvySenou
impulzivitu ditéte. Nékdy je agresivni chovani reaktivni na ustrky okoli. Také vSak miize byt
agresivita ukotvena jako osobnostni rys a dité se pak potyka s problémy zejména ve $kolnim
prostiedi.

,, To je nase nejmladsi dité, chodi jesté do materské. Ve skolce ma problémy s chovanim, je
agresivni na ostatni décka. V' PPP zjistili prvky ADHD, ale nepotvrdilo se. *

., Kluk ma ndrok na asistenta, mel ho ted’ na posledni dva tydny ve Skole a zlepsily se
problémy v chovani, které ma. U néj je v popredi agresivita na spoluzdky, je hodné

impulsivni na zakladu ADHD Nema podchyceny volny cas. *
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Piekvapivé nizké Cetnosti jsou u proménnych lhani (f = 2) a problémy v souladu
symptomatiky ADHD (f = 2). Existuje zde moznost, ze lhani nebylo garanty zminéno
Vv jinych ptipadech, protoZe netvotilo dominantu v zakdzce na spolupraci s RCUM. Skutecny
vyskyt miize byt v realité mnohem vyssi.

., Matka prisla s tim, Ze kluk ma problémy s chovanim, se kterym si nevi rady. Ze vzal dvakrat
penize babicce a zapiral to. Pry zapirad i horsi znamky, cemuz se matka divi, protoze znamky
nejsou Spatné... Kluk nema moc kamarady, nezapadne do skupiny.

Stejné tak symptomatika ADHD — zde je proménna chapana tak, ze dité nema jiné
potize, nez jen ty, které se objevuji spolecné s diagnézou ADHD, tak jak jsme je popsali
v kapitole 2.1.1.1.

,, Péstounska rodina a ADHD kluk, Zije s babickou. Je to ukazkové ADHD. S babickou se
maji radi. Byl zivy, ale dal se zvladat, jakmile byl nastaveny rezim. Pomahalo mu to tu, aby

nespadl do vétsich prusvihii. V puberté se ADHD zklidnilo.

12.2.4 Poruchové vztahy ditéte

Zvlastni kategorie byla vénovana poruchovym vztahim ditéte. Tvofi ji Ctyii

proménné, viz tabulka 11.

Tabulka 11: Graf ¢etnosti proménnych v kategorii poruchové vztahy ditéte

poruchy vztahu rodic-dité
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$patny vztah s otéimem/ macechou

$patny vztah se sourozencem
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Nejcastéjsi proménnd piedstavuje poruchy vztahu mezi rodi¢em a ditétem. Situace
byla u konkrétnich déti vyhodnocena podle odborného nazoru garanta rodiny a je chapana
oboustrann¢. Proménnéd zahrnuje také v deviti pfipadech nemluveni s rodiCem. V péti
ptipadech jde vyloZzené o Spatny vztah s matkou a v péti piipadech o $patny vztah s otcem.
Poruchy vztahu zptsobuji mimo jiné komunikaéni nesrovnalosti, zbyte¢né spory a emocni
matky z bezradnosti nad vychovou hiife zvladatelného ditéte. Nékdy naopak piili§ naivnim
o¢ekavanimi od osobnosti i vykont ditéte a nepfijetim ditéte takového, jaké je.

,,S otcem a ségrou se styka sem tam, mamu nesnasi. *
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., Kluk ma dys potize a individualni plan. Nez byl stanoven, tak bylo napdachdno hodné skody.
Jeho mama se na néj nemiize ani podivat. *

,,Matka si s nim nevi rady, prerostl ji pres hlavu, nepise ukoly, nedari se ji ho usmérnovat,
uklidnit. Kdyz na nécem trva, tak je vztekly a rika, at’ matka chcipne. *

Fixace na dospélého je ve dvou piipadech uskutecnéna ve vztahu k babicce
péstounce a ve zbylych ¢tyfech smérem k matce. V souvislosti s fixaci se objevuje absence
muze v rodiné a znevyhodnéné bydleni, kdy dité sdili se svoji matkou jeden pokoj.

.S matkou jsou fixovani vzdjemné na sebe. Jeji vychova je hodné ochranitelska a
hyperprotektivni. “

V péti pripadech byla zaznamenana porucha vztahu s novym partnerem rodice. Ve
dvou ptipadech se tak stalo po narozeni vlastnich déti rodiCe s timto partnerem.

»Matka ma dalsi dvé poloroda décka s aktualnim tatinkem. Otec se ke klukovi stavel zprvu
velmi dobre, ale po narozeni viastnich déti ho zacal odvrhovat.

,, PFitel matky nemuiZe vystat dceru, protoze matka nedodrzuje hranice, které si sama nastavi.
Dcera deéla matciné priteli hodné naschvaly, protoze citi, Ze ji nemiuiZe vystat. Mama je hodné
jednoducha, komunikace s ni neni snadna, nedokaze deti za nic pochvalit, no nema deti jak
rozvijet. “

Ve $patném vztahu se sourozencem je ve dvou piipadech ptitomna zarlivost na sourozence,
kteti Ziji spolecné s rodi€i, zatimco détsky klient je v péstounské péci.

wHolka vi, Ze rodice ji nechtéli. Ma z toho psychické problemy, ve chvili kdy se s nimi vidi.
Ma spoustu sourozencii v décdaku a jedno dité je u matky a jedno u otce. Tak je zast, Ze

3

nekteré dité je u rodice. *

12.2.5 Skolni problémy

Velkou jadrovou kategorii, ne co do po¢tu proménnych, ale co do jejich vysokych
cetnosti, tvoti Skolni problémy. Ty jsou v této kategorii chapany jako vzdélavaci obtize a
problémy s domaci ptipravou do Skolni vyuky - ne tedy tak, ze dité ma ve Skole problémy,
protoze ,,zlobi“. Pfi¢inou Skolnich problémt mize byt diagnoza ADHD nebo SPU, ¢i mala
motivovanost K uceni se a zanedbana domaci ptiprava ze strany rodicd (at’ uz z divoda

absence zdrojt pro pomoc ditéti se skolou nebo z divodu zanedbavani).
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Tabulka 12: Graf ¢etnosti proménnych v kategorii $kolni problémy
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mezery v ucivu

prospéchové problémy ve skole

nepise ukoly

neuci se

Spatny vztah ke Skole

nenosi pomucky 1

zapomina 0

Y N
NN N
M B B
wlw il w
Bl BNE K4

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Nejcastéjsi proménnou z oblasti Skolnich problémi jsou vzdélavaci obtize a
problémy pii osvojovani si uéebni latky jako takové. S tim souvisi hned dal§i proménné,
mezery Vv ucivu a prospéchové problémy, neboli Spatné zndmky. Na neuspesnost ve Skole se
pak nabaluji dalsi problémy a také se ty stavajici tzv. cykli, ditéti chybi motivace pro vétsi
snazeni se. Podle nédzora garanta rodiny jsou problémy ve Skole casto zpusobeny
podcenénym nastupem do prvni tfidy, kdy dité neni na Skolu zralé, nezvlada tak ani vyuku,
ani pobyt mezi vrstevniky ve tfid¢ a tyto problémy se pozdéji hlite napravuji — naopak mayji
tendenci se kupit.

.S ucenim bojoval od zacatku, Skola nebavila a nebavi, nechtél se ucit. Tesné pred ndstupem
do prvni tridy se odstéehoval otec.

,, Ve Skole ma hodné problémy, protoze ma snad vsechny dys poruchy. Taky je u ni strasne
Zanedbana domaci priprava, ma mezery Vv upine zdakladnich znalostech. *

, Hlavni problem ma ve skole. Ma spatny prospéch, nedostatecnou domdaci pripravu a
neexistuje spoluprdce v ramci skoly. Vychovné problémy nemél a nema. “

., Kluk chodil na doucovani, ale ma to sam nastavené, Ze nechce a nepotiebuje, sam citi, ze
problém je v dospélych. Nasel si sam praci u koni, ,,5kola je blba *. *

., Dité je viceméné v klidu. Problém je tu spise ze strany matky a je to deprivované dité.
S otcem ted’ probihad zbaveni rodicovské zodpovédnosti, protoze se nestard a neplati. Holka
ma Sedesati procentni hluchotu, potize ve cteni, psani a matice. Ale jSou ctyri déti ve tride a
maji individudlni pristup. V jejich rodiné jsou dalsi 3 deéti. Divka funguje dobre, kdyz je
dobre vedend. Ma zdravotni komplikace a z toho se odvozuji Skolni problémy, ale jinak je

V nepodnétném prostiedi!



., Chteli pomoct pri pripravé do skoly, matka je sama psychiatricky nemocnd. Dcera ma
pomalejsi tempo a ve skole vyraznéjsi potize. Jenomze matka ji pretézovala a ucily se spolu
hodiny, neuméla ji za nic pochvalit a jela na vykon. Divka ma podpriumérné 1Q, jeji vyukové
potize souvisi S nizsi urovni nadani a taky s neefektivnim domdcim prostiedim. Hodné se
pracovalo se Skolou, aby nedostavala tolik vukolii a s maminkou, aby na dceru Vv ukolech
netlacila. Vyrizoval se prestup na praktickou skolu, ale dité nakonec ziistane na stejné skole.

Matka se tak rozhodla po konzultaci se svou psychiatrickou.

12.2.6 Potencial traumatizujici udalosti

V anamnézach détskych klientl se nachazely informace, které garant rodiny odborné
vyhodnotil jako zdroj traumatu. Nicméné v fadé ptipadi se objevily takové udalosti, které
sice nezpusobily proziti trauma, ale potencial v sobé maji. Tyto proménné byly po
vyhodnoceni v souladu s teoretickymi poznatky ptidany do jedné spole¢né jadrové kategorie

S nazvem potencial traumatizujici udalosti.

Tabulka 13: Graf ¢etnosti proménnych v kategorii potencial traumatizujici udalosti
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Nejcastéjsi promeénna vypovida o deprivaci ditéte. Casto souvisi s absenci matky

nebo jiné¢ho vielého vztahu v Zivoté ditéte.
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., Rodina byla doporucena z fondu (pozn. Fond ohrozenych deéti), obé déti byly deprivované,
protoze matka byla nepravem odsouzena k vykonu trestu a deti byly chvili v Klokanku. *

Proménnd zdravotni problémy v sobé sdruzuje ty kody, které se tykaji Spatného
zdravotniho stavu ditéte (opakované nemoci, komplikované urazy) vcetné Castych pobytt
V nemocnicich.

,,Od mala ma problém s priduskami, casto byl v nemocnici. Matka celé tehotenstvi kourila.
., Byva hodné nemocny a casto v nemocnicich. Do jednoho roku byl nekolikrat v narkoze,
doted ma hriizu z bilych plasti. V détstvi taky casto trpél hlady.

Proménna Spatné snaseni rozchodu rodi¢ti se mozna zda byt podhodnocena, co se jeji
Cetnosti tyce. Zde vSak byla zatazena ve smyslu toho, ze rozchodem rodi¢u byly dle rodi¢a
odstartovany vSechny problémy ditéte.

., Ditée ma tezke ADHD, tady je diilezité velmi nevhodné domaci prostiedi a probléemy
s rodinou. Matka a otec jsou rozvedeni, chlapec si moc preje, aby byli spolu. Od rozvodu se
datuji problémy. Rozvod byl pred Sesti lety, to mu byli ctyri roky. Vychovny styl je velmi
odlisny u obou rodicii, matka je hodné prisna a na déti krici. Je tam jesté jeden starsi
sourozenec o dva roky. Starsi syn je bezproblémovy. Vychova otce je hodné benevolentni,
kupuje si deti, nema na né cas, nechce je v péci. Je to vojdk z povolani, pracuje v Praze. Otec
a matka maji spolu velké konflikty, otec obcas Fika, Ze si déti vezme do péce, cehoz se syn
drzi, a kdyz ma s matkou problémy, 7ika, Ze chce za otcem. *

., Mladsi déti k otci nechtéji. Zakdzka je pracovat s obéma détmi a redukovat strach z otce,
matka i deti Fikaji, Ze je mlatil — otec to popira nebo bagatelizuje.

V nékterych piipadech domaciho nasili, které bylo ve vSech piipadech od otce (nebo
muzskych partnertl) na matku ditéte, byly déti svédky tohoto nésili. Ve dvou piipadech se
otec nasiln¢ utrhl i na dité, kdyz matku brénilo.

., Rodinné prostredi je opravdu velmi Spatné. Matka byla dlouhodobe vystavena psychickému
i fyzickému nasili ze strany otce. Dité tomu byvalo dost casto svédkem. *
,,Syn byl pritomen agresi otce, matku opakované branil, tak dostal taky. “

V souboru se nachédzelo devét déti, které se ocitly v roli obéti Sikany.
~Ma obtize, ale ne v rozsahu dys.. Kolisa u néj doma priprava, mama prosté nemd na to se
S détmi ucit. Mél zdravotni problémy, ale je to s nim ted’ lepsi. Ve Skole mu to moc nejde.
Neumi se sam sebe zastat, byl obéti sikany, ale to uz se snad vyresilo a ustalo.

,,Rozvod rodicii byl komplikovany kwviili sexualnimu zneuzZivani starsi sestry, bez sexudlniho

aktu. Na zaklade toho matka pozadala rozvod, otec se mél lécit, ale nesel. Domluvili se, ze

kontakt bude, pokud o to dcery budou stat. V klientciné patnacti se zjistilo, Ze ji otec také
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sexualné zneuziva, také bez aktu. Divka to dlouho drzela v sobé, méla sebevrazedné impulsy
a to vedlo Skolni psycholozku k poslani sem do sluzby. Zména skoly probéhla dvakrat,
protoze v olomoucké ji Sikanovali. Divka zacala byt depresivni a sebeposkozovala se, ztratila

kamarady a krouzky. A to vie béehem dvou let!

12.2.7 Poruchy komunikace a hranic

Proménna sdruzuje dva typy problémi — s komunikaci v rodin¢ a s hranicemi ve
vychove. Ob¢ proménné jsou popsany nize, kazda samostatne. Zde jsou spocitany ve smyslu

v

jejich spolecného vyskytu v jednom piipadé/u jednoho klienta. Jedna se o nejpocetnéjsi
proménnou z celé datové matice.

Tabulka 14: Graf ¢etnosti proménnych v kategorii poruchy komunikace a hranic
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Poruchy komunikace

Velice Castou kategorii jsou také poruchy komunikace. Neni ptekvapivé, ze pokud je
naruSena komunikace, byvd to mezi lidmi ¢astym zdrojem neporozuméni, konfliktd a
emocnich rozladéni. V situaci rodi¢ — dit€ je komunikace zaroven vétSinou nerovnocenna,
coz mize mit pozitivni, ale i negativni disledky. V kolacovém grafu na obrazku 17 jsou

ukézany konkrétni poruchy komunikace - pravé takové, Ze jejich disledky jsou negativni.

71



Obrazek 17: Vysvétleni proménné poruchy komunikace

= komunikace poskozuje
= komunikace nefunguje

komunikace neexistuje

Soucet jednotlivych polozek v rozboru této proménné neodpovida celkovému ¢islu
za kategorii, protoze u nékterych klient se vyskytuji dva i vice z téchto konkrétnich projevi
poruch komunikace. Pro zachovani formatu a pichlednost byl klientovi vSak udélen 1 bod
za vyskyt poruchy komunikace (¢1 0 za absenci), ne soucet na Skale.

»Tady je velky problém s matkou, je prosté hloupouckd, sama, nechala se vidycky
terorizovat svymi partnery. Je tam naprosta absence hranic a nefungujici a poskozujici
komunikace. Vychdzi t0 hodné 7 neschopnosti matky, J0 a je samozivitelka. Holka byla obéti
Sikany, nechala na sobé drivi stipat. “

,, Komunikace rodic - dité je velice nevhodnd, nenaladéna na potreby ditéte. Domdci
prostredi je také dost nepodnétné, cely den jede televize. Co se tyce vychovy, ze strany matky

ma slabsi hranice, otec je ma zase prilis pevné. Pred ndstupem sem pouzival télesné tresty.

Problém s hranicemi

Stejné jako predchozi kategorie, i tato v sobé shrnuje rtizné problémy s hranicemi.
Aby byla tato kategorie dobi'e pochopena, je tfeba si nejprve vyjasnit, co je minéno onémi
hranicemi. Hranice chapeme jako prostfedek ve vychové ditéte, ktery oznacuje pomysiny
prostor, co je dovoleno, co se smi a co je naopak nepiijatelné. Jasnym a pfirozenym
vytyCenim téchto hranic neni ditéti odebirdna svoboda, naopak je mu déna struktura a
srozumitelnost pfi orientaci ve svété. Dité ma moznost se ucit a také rodic¢ tézi z dobrého
vychovného plisobeni.

V nésledujicim grafu jsou problémy S hranicemi konkrétné rozebrany.
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Obrazek 18: Vysvétleni proménné problémy s hranicemi

= hranice nejasné

32 S gy .
= hranice pfili$ pevné

hranice chybi

Jako v ptedchozim ptipadé u proménné poruchy komunikace i zde soucet druht

problému s hranicemi neodpovida poctu za celou kategorii. Také byl udélen 1 bod za vyskyt,
1kdyz se v jednom ptipadé u jednoho klienta vyskytuji oba nebo vSechny tfi druhy problému
s hranicemi.
,Dite ma diagnostikované ADHD a je silné zalékovany. Bylo u néj podezreni na
psychotickou poruchu schizofrenniho okruhu, ale nepotvrdilo se. Je hyperaktivni, jeho vyvoj
je znacné disharmonicky. Matka sama je mirné hyperaktivni a ma prozité viastni trauma
skrze néjaké divoké vztahy s jejimi rodici. Jeji vychova je bezhranicni a komunikace nejasna.
Sem prisla na doporuceni kamaradky, abychom ji poradili s ADHD. “

Z anamnéz vyplynulo, ze 21 déti se zaroven setkava s dvéma vychovnymi
pusobenimi — konkrétné s nastavenim hranic, které jsou pfili§ pevné (n€kdy tzv. vojenské) a
zéarovei od jiné osoby nastaveni hranic zcela chybi (tzv. bezhranicni vychova). Pfili§ pevné
hranice ptichazi zpravidla ze strany otce, bezhrani¢ni ptisobeni ze strany matky.

,»Matka je neschopna, ma dalsi dvé deti s jinym partnerem, hadaji se, opakované ho vyhazuje
Z bytu. Partner je vuci détem benevolentni, viici konkrétné nasemu ditéti je tvrdy, mama je
zase hodné mékkd a bezhranicni. V ramci komunikace je u nich spise prikazovy styl.
Nedokaze se napojit na deti. “

Dité ma vyrazné vychovné problémy, i ve Skole je problémovy. Otec je, ale ma cerstvou
novou rodinu a nesouhlasi s bezhranicni vychovou matky, ktera nezvlada dite. Matka je bez

hranic, otec zas prilis kruté a pevné. Dité nechce K otci moc chodit.

12.2.8 Prehled samostatnych kategorii

Jak bylo jiZ zminéno, n€které proménné, které se ukazaly jako dosti vyznamné diky
svym vysokym Cetnostem, jsme ponechali samostatné. Jejich vyznamnost byla potvrzena i
statistickym testovanim proménnych pomoci Mann — Whitneova U testu (ukazky ze

statistiky v pfiloze 5). Byly vyuzity pii dalsi analyze jako grupovaci proménné.
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Predstavujeme v tabulce jejich vycet a Cetnosti dohromady, i kdyz tematicky se jedna

0 rozdilné jevy. Déle bude kazda popsana zvlast.

Tabulka 15: Graf ¢etnosti proménnych v kategorii samostatnych proménnych

navazani kontaktu skrze instituci 1

spoluprace s jinou instituci

matka samozivitelka
absence muzského vzoru
finanéni problémy v rodiné
dg SPU
péstounstvi

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Navazani kontaktu skrze instituci

Proménna navazani kontaktu skrze instituci je nejCastéjsi z celé datové matice,
probéhlo ve vice jak 70% piipadd. Pfi prvotni ohniskové skupiné bylo naznaceno, Ze Cast
klientely tvofi rodiny doporucené Organem socidln¢ pravni ochrany déti. I kdyz RCUM
nema pravomoc vykonavat nad détmi socialné pravni ochranu, je patrno, ze je sluzba zde

nabizena ¢asto vyhledavanym druhem pomoci a podpory.

Obrazek 19: Vysvétleni proménné navazani kontaktu skrze instituci

! = FOD
12 / m OV
OSPOD
19 = PPP
11 Skola
ostatni

Vyse€¢ ostatni sdruzuje jiné formy navdzani kontaktu (pfes média, skrze
psychiatra/psychologa nebo piesmérovani z jiné sluzby).
Ve 32 piipadech byl kontakt iniciovan vyloZen€ po zasahu ze strany instituce a je tim

minéno, Ze rodie nevyhledali sluZbu z vlastni iniciativy a aktivné, ale az na popud nékteré

ce oy
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Spoluprace s jinou instituci

Spolupraci s jinou instituci je zde ponejvice mySlena provazanost sluzby opét
S OSPODem (pokud ma rodina natizeny dohled, je to pfimo nezbytné) a se skolou. Garanti
rodin se snazi vzdy, kdyz existuji n¢jaké problémy ditéte ve Skole, fesit situaci spolecné a
nalézt piijatelné feSeni pro vSechny strany (véetné pomoci vyjednavani prestupu na jinou
zakladni Skolu). Ve 3 ptipadech spoluprace probéhla formou piesmérovani na jinou sluzbu
(z divodu specializovangjSich sluzeb, jednalo se dvakrat o ptipad ditéte s podezienim na
diagnézu v ramci autistického spektra a jednou o mentalni postizeni ditcte).
,, PFisli na doporuceni z fondu (pozn. FOD). Kluk byl hodné socialné i mentalné zaostaly,
matka se o néj vitbec nestarala. Na dobu byl odebrany z jeji péce a umistény do Klokdanku,
potom si ho vzal otec, ktery trochu nezviadal, i kdyz chtél, handicap ditéte (pozn. nizké 1Q).
Kluk byl na specialni skolu, nekdy nebyl schopen ani sebeobsluhy. Néjakou dobu chodil na
klub, ale byl velmi pozadu. Pracovalo se na otci, aby syna ucil pravidliim a sebeobsluznosti,
ale otec nedokazal chodit pravidelné. Dohodla se pro néj spoluprdace v jiné organizace

(pozn. SPOLU). *

Matka samozivitelka, absence muzského vzoru, finanéni problémy v rodiné

Jak bylo zminéno v kapitolce o jadrové kategorii faktord rodinného prostiedi, byly
tyto tii proménné ponechdny zvlast, i kdyz sem kontextové nezapadaji. I kdyz jsou to
vSechno stavy, které mohou byt vramci rodiny proménlivé, jsou zde chéapany jako
dlouhotrvajici zatéZ pro rodinu, na kterou naléhaji i dalsi potize rodiny. Neni vyjimkou, Ze
na sebe vzajemné nasedaji (i kdyz souvislost mezi matkou samozivitelkou a absenci
muzského vzoru je zjevna).

,,Posledni rok je rodina ve velké financni krizi. Hrozilo jim vystéhovani z bytu,
nekolikrat dostali pomoc na oddluzeni. Matka potiebuje, aby ji nékdo vedl a staral se o ni.
Nedokazala sem chodit pravidelné. Otec ditéte ma novou rodinu, udajné se ma rozvadet,
jinak na néj kasle, ozyva se sporadicky, nedodrzuje sliby. Kdyz u néj bydlel, byly to spise
velmi prisné hranice, matka zas nechavd vsecko na ditéti, vsechno je ok. *

., Chlapec bydli s maminkou samozivitelkou a mladsi sestrou malou. S tdatou Zadny kontakt
neni. Poslali ho sem ze Skoly na doporuceni skolni psycholozky, kdyz chlapec chodil do paté
tridy. Ve ctvrté tride probéhl rozvod rodicu. U néj jsou problémy, Ze nerespektuje hranice a
autority, nespolupracuje ve vyuce a nepripravuje se doma do Skoly. Pry ma ADHD, ale

pochybujeme tady o tom. Spis nemel vedeni. Matka na néj nemeéla cas, byl hrozné zanedbany.

75



Pritom byl Sikovny, do paté Sesté tridy fungoval dobre. Kdyz vesel do puberty, byl velmi
vyzraly. Ze strany matky to bylo prosté nezvladnuté, zanedbané. *

, Hodné o hranicich a komunikaci matky k détem. Déti obé hodne kouri, vyhledavaji i
nedopalky. Jejich otec Zije ve Sternberku, je cikan, no a md jesté benevolentnéjsi hranice nez
matka. Déti za nim chtéji jezdit a jezdi tam Casto, a vétsinou se tam zhorsi, protoZe otec je

nechava délat, co chtéji. “

Diagn6za ADHD, diagnéza SPU

Tyto dvé proménné shrnuji fakt, zda u ditéte je nebo neni diagnostikovana porucha
pozornosti s hyperaktivitou nebo jakakoliv z forem specifickych poruch uceni.
,» Chlapec ma dyslexii. Prisli hlavné na doucko a poradenstvi, jak se ucit s nim doma. *
,, Pani ucitelka chtéla dat holcicce dvojku z chovani. Ma ADHD, dyslexii, dysgrafii. \V rodiné
Jjsou dalsi ¢tyri SOUrozenci, je to funkcni rodina a maminka je velmi fungujici. Prospéchové
je na tom dobre, pani ucitelka prosté nebere, Ze ma dys. “
., Prisli kwilli ADHD a pomoci v ramci vychovného vedeni, taky aby mél dalsi vyzZiti, ziskal
nahled na to, co dela a zménil svoje chovani, protoze mél velké problemy ve skole,

prospéchové a hlavné chovani. “

Péstounstvi

Jako ptedchozi skupinka i tato proménna ilustruje fakt, zdali se dit¢ nachazi nebo
nenachdzi v péstounské péci. VEtsina péstount jsou prarodice ditéte, z otcovy 1 matCiny
strany, a Casto se potykaji s vychovnymi problémy. Respektive jak maji dité vychovné vést,
zvlaste jedna-li se o dit¢ s ADHD.
., Péstouni, poradili jim to na OSPODU. Kluk ma ADHD, je agresivni a ma velké probléemy
ve Skole, nerespektuje autoritu, klesal mu prospéech. Velmi dobra spoluprdce je vtomto
pripade se skolni psycholozkou. Dalsi zakdzka je, jak md péstounka rict, Ze je babicka a ne
maminka. Funguje zde propojeni PPP, psychologa a psychiatra, aby dostal léky, protoze
babicka zprvu odmitala. Kluk byl predcasné zaskolen, protoze babicka odmitla odklad. Ve
Skole zacaly hned problémy — vyrusuje, utika. Babicka je sama velmi traumatizovand, neni
vychovné pevnd, ale v ramci dochdzeni sem na péstounské skupiny a edukace se drzi,
potrebovala by psychoterapii. Potreboval by ji i déda, kterého dite dlouho povazovalo za
otce. Ziji v trojgeneracnim byté a ADHD kiuk nemél klid. Pradéda v domdcnosti je hodné

¢

nasilny, agresivni, nervozni. *
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12.3 Souvislosti mezi zjiSténymi kategoriemi

V této kapitole se budeme vénovat spoluvyskytu vybranych kategorii a hledat mezi
nimi souvislosti. Ke zjistovani souvislosti bylo vyuzito statistického zpracovani.
U jadrovych kategorii, které slouzily také jako skaly (tzn., zaznamenavaly soucty vSech bodii
1 u proménnych spadajici do dané jadrové kategorie) byla provedena Spearmanova korelace,
u samostatnych dichotomickych kategorii se porovnavaly rozdily pomoci Mann —
Whitneyova U testu (porovnani mediand). VSechny vysledky statistickych testd jsou
uvedeny Vv tabulce, v¢etné vyznacenych statistickych vyznamnosti na hladiné a = 0,05.

Za interpretacni hladinu jsme zvolili r = 0,30 a vyse, jakozto prediktoru slabé, ale
v ramci kvalitativniho psychologického vyzkumu dilezité souvislosti. Korelovany byly
skory dosazené ve Skale ziskanych bodi v dané kategorii (tj. soucty vSech ukazateli 1,
znamenajici vyskyt proménné v daném piipadu). V tabulce jsou zaznamenany vSechny
namétené korelacni koeficienty a statisticka vyznamnost je zndzornéna pomoci symbolu (*).
Tucné jsou zvyraznény interpretaéné vyznamné koeficienty, tedy nad hodnotu 0,3.

Prvni tabulkou jsou ptehledy korelaci mezi jednotlivymi jadrovymi kategoriemi:

Tabulka 16: Spearmanovy korelace jadrovych kategorii (*statisticky vyznamné)

2 g
< S o > = g
2 = S z > s f:f
) N = = g g
= > = £ R = 3
o ) = N = ] S
- = = o} o
g o S ° o = X
8 2 - 3 S 2 = >,
£ 2 g% E E £ 2 352
32 5 < 2 5 E £F 5 ¢
o= 4 L & ~ 872 & = a <
e 1,00 0,28* -0,04 0,32* 0,21 0,15 0,18
projevy ditéte
Rizikove 0,28* 1,00 0,17 0,38* 0,62% 0,04 0,42%
chovani
Faktory
rodinného -0,04 0,17 1,00 0,33* 0,28* 0,23 0,34*
prostiedi
Poruchové 0,32* 0,38* 0,33* 1,00 0,33* 0,05 0,26*
vztahy
sl 0,21 0,62* 0,28* 0,33* 1,00 0,18 0,52*
problémy
Potencial
traumatizujici 0,15 -0,04 0,23 -0,05 0,18 1,00 0,11
udalosti
Poruchy
komunikace a 0,18 0,42* 0,34* 0,26* 0,52* 0,11 1,00
hranic

77



Z tabulky je patrno, Ze nejtésnéjsi vztah maji kategorie Skolni problémy a rizikové

chovani.
., Doporucili ho sem ze zakladky. Kluk zacal mit problémy ve skole, on chodi do prakticke.
Ted chodi do ctvrte tridy, uz jednou propadl a jednou mél odklad. Myslim Si, zZe zdkladku
ani nedochodi (pozn. mysleno tak, Ze devét let povinné dochazky mu skonci napr. v Sesté
tride). Travi cas tak, ze se poflakuje venku nebo chodi s kamarady do nizkoprahace. Kouri
cigarety a marihuanu. U néj hraje hodné roli nevhodnd parta, cdstecné jsou to 1 jeho
bratranci.

Ukézalo se, ze velice vyznamnou kategorii, co do provadzanosti s ostatnimi
kategoriemi, jsou poruchové vztahy ditéte. Zda se, ze porucha Vv bazédlnich vztazich
S pe€ujicimi osobami ma pro dité dalekosahlé dasledky, které negativné ovliviiuji aspekty
zivota ditéte.

Nejvyssi korelaci s poruchovymi vztahy méla jadrova kategorie rizikové chovani.
Stejné korelacni koeficienty byly naméfeny s jadrovymi kategoriemi faktory rodinného
prostiedi a Skolni problémy.

., Matka je zatizena dluhem, o kterém nechce, aby o tom otec védel. Chce do budoucna od
otce odejit, ale musi nejdriv splatit dluh, protoze sama by nepreZila z ekonomickych diivodi.
Soucasnym cilem je ulevit matce v péci o déti se Skolou, asi by potiebovala terapii, je si
veédoma svych problémii, ale spis by to resila prasky. Je hodné jednoducha a nedivériva a
celkem promiskuitni. Ma nezdravy nahled na vztahy. Otec ji doma s nicim nepomdahd, ani
S drobnymi muzskymi pracemi. Matka je tyto neshody sama neschopna vesit. Holka 10 let,
potiebuje pomoct, protoze nezvlada pripravu s dcerou do skoly. Partner matky mozna neni
otcem ditete. Holcicka funguje, ale tak jak ji to dovoluje domdaci prostredi.

Nejmensi, ale stale vysoky koeficient byl vypocitan s jadrovou kategorii osobnostnich
projevu ditéte.

., Kluk byl u psycholozky s tim, Ze ma uzkostné stavy a tres, zhorseny Skolni prospéch. Tezce
nesl konflikt mezi rodici a rozchod. Byval svédkem jejich sporii. Je vyrazné fixovany na
matku i na babicku z matciny strany. Vztah kotci je ambivalentni, spis negativni. Kdyz
k nemu mél jit, mél fyzické projevy, jako ties, a plakal. Zhorsil se mu prospéch a chovani ve
skole. *

Druhy nejvyssi korelacni koeficient byl zjistén mezi jadrovymi kategoriemi poruchy
komunikace a hranic a $kolnimi problémy. Déle korelovaly poruchy komunikace a hranic
s rizikovym chovanim a s faktory rodinného prostfedi. Z téchto vysledki Ize usuzovat na to,

ze absence bezpecnych hranic a efektivni komunikace, kterd vychazi primarné z nevhodného
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rodinného prostiedi, zpisobuje problémy ditéte jak ve vychove, tak ve Skole. Je snadné
prekrocit pomyslnou ¢aru, kterou hodnotime, zda uz je chovani problémové, kdyz ji dité
neznd. Také se dité, které hypoteticky nema v zivoté pevné danou strukturu a vedeni, mize
trapit ve Skolnim prostredi, nemusi zvladat tempo Skolnich pozadavkl a adaptovat se na jiné
prostiedi.

,»Matka méla obavy, Ze ho vychovné nezvlada. Kluk ze zacatku nevédél, proc tady je, nevadi
mu to, ma mamku rad a chtel, aby byla stastna. Myslel, ze prisel kwili dutce za koureni na
zachodé ve Skole. Ma mladsi sestru. V dubnu 2015 se odstéhoval otec, hodné se s klukem
hadal. Kluk kouri od trinacti let, matce se to nelibi, ale kouri i pred ni. Kluk prestal postupné
chodit na karate, které delal od malicka. Otec je vojak z povoldni a neni to jeho biologicky
otec, coz se kluk dozvédel ted v téch ctrnacti patndcti letech. V sedmé tride presel na
specialni zakladni Skolu, protoze mél velké problémy ve Skole, ale matka toho zpétné lituje,
protoze schopnosti md na béznou Skolu. Upravovala se komunikace, bavili se zde o tabu
tématech. Mama si postupné davala vinu, Ze komunikace mezi nimi je Spatna. “

U Kkategorie potencial traumatizujici udalosti se nevyskytovaly Zzadné statisticky
vyznamné korelace. I kdyz vSak neni namétena, dle kvalitativnich rozbort Ize tici, Ze kde je
pritomno trauma, byva dité vZdy poznamenano a miize to mit rizné disledky.

,,Otec fetoval i prodaval drogy, za pritomnosti déti byl doma sebran jednotkou rychlého
nasazeni. Pro déti to byl ohromny sok. Kluk pak hodné utikal ze skoly domu, protoze mél
obavy, ze matku taky zatknou a odvedou. Mel problém s dochazkou do skoly, utikal skoro
denné nebo tam vibec nedorazil. Tim zacala spoluprace. Ma poruchu pozornosti, zirejmé

Vv dusledku Zivotnich udalosti. Je deprivovany a nevyzraly. “

Nizké korelacni koeficienty u faktorti rodinného prosttedi je tfeba v tomto piipadé
brat s rezervou, protoze ve Skale chybi tfi nejzdsadnéjsi promeénné, které by se do korelaci
mély zapocitat. Jsou jimi matka samozZivitelka, absence muzského vzoru a finan¢ni problémy
Vv rodin€. VSechny tyto proménné se ukazaly pii kvalitativni analyze jako dileZité, proto byly
ponechéany zvIast. Nicméné, je tfeba zdlraznit, Ze i tak vysly nékteré korelace s ostatnimi
jddrovymi kategoriemi statisticky vyznamné, viz vySe, coz poukazuje na vyznamnost
faktord rodinného prostiedi, i kdyZ do nich tyto tfi ,,hlavni® proménné nebyly zapocitany.

Nasleduje rozepsani proménnych matka samoZivitelka, finan¢ni problémy v rodiné
a absence muzského vzoru. Jejich vztah k jadrovym kategoriim byl statisticky posouzen

Mann — Whitney U testem (ukazky a podrobné vysledky testl v piiloze 5).
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Proménnd matka samozivitelka vySla statisticky vyznamné S témito jadrovymi
kategoriemi:
e faktory rodinného prostiedi: p-hodnota = 0,048
e rizikové chovani ditéte: p-hodnota = 0,015
e poruchové vztahy v rodiné: p-hodnota = 0,011
e skolni problémy: p-hodnota = 0,012
e poruchy komunikace a hranic: p-hodnota = 0,019.

Nejvyznamngjsi vztah byl naméten s jadrovou kategorii poruchové vztahy.

Obrazek 20: Krabicovy graf mediant proménnych matka samozZivitelka a poruchové vztahy ditéte

4

poruchové vztahy ditéte
N

0 =
1 O Median
! 0 0 25%-75%
matka samozivitelka T Min-Max

., Ditve bydleli s maminkou a jejim partnerem na hoteldku, neni to jeho biologicky otec, ale
dité ho mad za otce. Matka je ted samozivitelka a syn je prognosticky probléemovy. V rodiné
je jesté mladsi syn s neurodegenerativnim onemocnénim. Vztah mezi rodici nefungoval,
protoze probihalo domdaci nasili. Otec pil doma casto alkohol a poté byl agresivni a vulgdrni.
U matky se potom postupné rozvinula psychoticka porucha. Na konci spoluprdce byly déti
svereny do péce prarodicii. Matka byla poslana na lécbu, ale ziejmé prestala dochdzet. Dale
meéli problémy s dluhy, brali si hrozné nevyhodné pujcky. Byli dvakrat na intervencnim
centru a sem prisli na zakladé kurdtora, ze kluk meél problémy ve skole. Ale problémy

¢

vychazely z rodinnych vztahi.
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Proménné finanéni problémy v rodin€ vysla statisticky vyznamné s nasledujicimi
jadrovymi kategoriemi:

e faktory rodinného prostiedi: p-hodnota = 0,001;

e poruchové vztahy v rodiné: p-hodnota = 0,019;

e Skolni problémy: p-hodnota = 0,000;

e poruchy komunikace a hranic: p-hodnota = 0,000.

Nejvyznamnéjsi vztah byl zjistén s jaddrovou kategorii skolni problémy.

Obrazek 21: Krabicovy graf mediani proménnych finanéni problémy v rodiné a Skolni problémy

10

Skolni problémy
N

2 O Median
O 25%-75%
finanéni problémy v rodiné T Min-Max

., Divka ma problémy ve Skole, dochazela kvuli znamkam na program doucovani. Jeji rodice
méli nizké vzdélani, byla s nimi tézka komunikace. V té dobé méla rodina i problémy s penézi

a vyrizovalo se péstounstvi. Dité nebylo vychové problémové, jenom ty znamky. “

Proménnd absence muzského vzoru méla statisticky vyznamné rozdily v porovnani
S nasledujicimi jadrovymi kategoriemi:
e 0sobnostni projevy ditéte: p-hodnota = 0,030;
e rizikové chovani ditéte: p-hodnota = 0,000;
e skolni problémy: p-hodnota = 0,006;
e poruchy komunikace a hranic: p-hodnota = 0,001.

Zde byl nejvetsi rozdil medianti pozorovan u jadrové kategorie rizikové chovani.
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Obrazek 22: Krabicovy graf medidni proménnych absence muzského vzoru a rizikové chovani
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,, Prisla maminka s tim, Ze kluk ma trojku z chovani a hrozi propadnuti ze trech predmétu.
Nakonec to tak i skoncilo a opakoval. Nosi porad poznamky, neni ADHD. Skoro se neuci,

3

probéhlo u néj hodné vychovnych komisi. ‘

Porovnani rozdili u proménné navazani kontaktu skrze instituci vyslo statisticky
vyznamn¢ se dvéma jadrovymi kategoriemi:

e rizikové chovani ditéte: p-hodnota = 0,031;
e skolni problémy: = 0,049.

Posledni dichotomickou proménnou, u které byla namétena statistickd vyznamnost,
je proménnd diagnéza ADHD. Byla zjiSténa u porovnani s kategorii:

e rizikové chovani ditéte: p-hodnota = 0,002.
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Obrazek 23: Krabicovy graf mediant proménnych dg adhd a rizikové chovani ditéte
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U dalSich dichotomickych proménnych nebyla nalezena zadna statisticky vyznamna

souvislost.

Na zavér predkladame jednu vybranou kazuistiku, kterd ptiblizuje typické problémy

rodiny:

KdyZ se matka seznamila s otcem ditéte, méla v té dob& dceru 2,5 let. Nastéhovali se k sob¢&, ale mezi partnery
zacCaly problémy (otec nepracoval, chodil pozdé domu, nestaral se). Otéhotnéla neplanovang, do 4 let ditéte
bydleli spole¢né, pak se rozesli a matka odesla od otce ditéte bydlet k jejim rodi¢tim a je tam doted’. Matka
sama méla komplikovany vztah s rodiéi, nyni na né neda dopustit a stara se o né. Dité ma otce moc rado, ale
vidaji se nepravidelné, otec nedodrzuje sliby. Ditéti je 12 let, v RCUM od 8 na dop. od psychiatra z FN, jak
zvladat situaci ADHD a problémt ve $kole. Velmi nevhodné bytové podminky, matka bydli s détmi v jedné
mistnosti, spole¢né s prarodi¢i sdili kuchyii a koupelnu. Dité¢ se hodné hada se svou sestrou (rivalita,
dodrzovani hranic). Kluk je na matce zavisly, je hodné Zivy. Do Skoly se t&il, nedodrzeli ale dop. odkladu
Skoly, takze si tam s nikym moc nerozumél, nedokazal se zapojit, vyruSoval. Nyni je hodné zamedikovany (na
ADHD). Osobnost ditéte: necha se velmi snadno vyprovokovat, ma na to ziejmeé vliv jeho domaci prostiedi.
Matka je hodn¢€ vykonova a neni skoro doma. Souziti s prarodici je Spatné. Matka nechce, aby se dit¢ stykalo
se Spatnou partou, tak ho nikam radsi nepousti. Matka zacala mit trochu nahled, ale k jejimu pracovnimu

vytizeni nebo piip. nemocech nema ¢as na sob& pracovat. Pracuje se s agresi ditéte, neumi se zklidnit.
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13 Diskuze

Hlavnim pozadavkem této prace bylo odpovédét na otazku, kdo potiebuje vyuzivat
sluzeb socialné¢ aktiviza¢ni sluzby pro rodiny sdétmi Rodinného centra U Mloka
v Olomouci. Proto, aby tato odpovéd’ byla vy¢erpavajici, bylo tieba zmapovat sou¢asnou
Klientelu RCUM a podat systematicky ptehled zakazek, neboli s jakymi zakazkami rtzni
lidé vyhledavaji pomoc a podporu pravé v RCUM.

Vyzkumny soubor tvotilo 68 ptipadi, coz byli détsti klienti RCUM a jejich rodiny.
Tyto rodiny vyuZzivaly sluzeb RCUM v letech 2014 a 2015, nékteti klienti byli ve sluzbé
cerstve, jini uz z predeslych let. Specificky vybér vyzkumného souboru a ¢asové vymezeni
S sebou samoziejme prinasi velka omezeni. I kdyZ téma bylo tzv. $ité na miru konkrétni
organizaci, idedlnim cilem této prace bylo ziskat n¢ktera preventivni doporuceni, kterd by
mohla platit obecné. Tim, Ze byla analyzovana pouze uréitd vyse¢ rodin, které jiz jsou
néjakym zplisobem problémoveé, mohou byt tato doporuceni zkreslena nebo nedostatecna.
Nicméné, zésadou prevence je piedchdzet nezddoucimu, proto i drobné ptispéni k této
problematice mtize byt ptinosné.

Vékové zastoupeni déti v souboru bylo rizné a pievazovalo ve véku nad deset let pii
nastupu do sluzby. Autorka se snazila vysledovat n¢jaky trend, co se ty¢e véku a miry obtizi
(celkovy skor), ale ani statistickou metodou ani kvalitativnim rozborem nebyl nalezen. Kdyz
si vSak predstavime, Ze ve veéku deseti let je dit¢ zdkem pfiblizne€ Ctvrté tiidy, nabizi se
otazka, zda by bylo mozné ohrozené déti identifikovat diive, tak jak je to v souladu
s principy indikované prevence. Zajimava je absence vékové kategorie 6 let, Cili véku, kdy
déti zpravidla nastupuji do prvni tfidy. Z rozhovori vyplynulo, Ze nékteré potize a zejména
ty Skolni zacinaji nezvladnutym nastupem pravé do prvni tfidy. Pfesto v daném véku
podobné sluzby nikdo nevyhleda a nabizi se otdzka, pro¢ tomu tak je. MoZna nejsou potize
déti brany dostatecné vazné a jsou povazovany spise za docCasné neptizplisobeni Skolnimu
prostiedi. To je samoziejm¢ do urcité miry pfirozené, protoze nastup ditéte do Skoly
predstavuje velkou zménu v jeho dosavadnim Zivoté. Nicméné se ukézalo, ze pro nckteré
déti je S$patna adaptace na kolni prostfedi skute¢nym problémem. Spatné ptizpisobeni
miiZzeme zpozorovat tehdy, kdyz Zdk nedokdZe udrZet pozornost, neposloucha ucitele,
vyru$uje, mé obtiZe s osvojovanim latky, je pfehnané uzkostné nebo naopak agresivni a ma
potize se zapadnutim do vrstevnického kolektivu. Ukézalo se, Ze se jedna pievazné o ty déti,
kterym byl doporucen odklad, ale nebyl dodrZzen. Podobné potize maji i déti s diagnézou

ADHD, u téch je ale potfeba navic specialniho pfistupu. Ze zamysleni nad timto tématem
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vyplyva, ze by bylo vhodné doporucit ucitelim, aby se prave na takové déti zameértili a mohli
ptipadné v¢as doporucit rodicim bud’ dodate¢ny odklad, nebo spolupraci s nékterou ze
socidlnich sluzeb pro rodiny s détmi. V idedlnim ptipad¢ by screening mél zacit jiz u zapisu
do skoly.

Z vysledkti vyplynulo, Ze existuje fada potizi, které lze tematicky rozclenit do
nékolika kategorii a které jsou zaroven zdrojem problémi. Existuje problematicka oblast
vychazejici z faktorti rodinného prostfedi, osobnostniho nastaveni ditéte (které je spise
uzkostné) a také oblast rizikového chovani ditéte. Dal§imi oblastmi jsou Skolni problémy,
poruchové vztahy ditéte a také oblast tykajici se problémové komunikace a nastaveni
vychovnych hranic. Problémy mohou pramenit také z udalosti, které maji potencial vyvolani
traumatu u ditéte a z riznych skute€nosti, jako je pfitomnost diagndzy, pestounska péce nebo
zpusob navazani spoluprace.

Mezi vS§emi zminénymi oblastmi je Siroka provazanost a je to logické. Jen malokdy
byva v redlném zivote problém ohraniceny. Avsak lze fici, ze n€které jevy spolu souvisi vice
a jiné méne. Nejmensi souvislosti byly zjiStény u kategorie osobnostni projevy ditéte a u
kategorie potencial traumatizujici udalosti nebyly dokonce zjistény zadné statisticky
vyznamné korelace. Uz z definice traumatu je zndmo, ze se jedna zpravidla o necekané
zasazeni vnéjSich udalosti do Zivota, bud’ prudce a nahle nebo s mensi intenzitou, zato
dlouhodobé. Statisticky naméfené souvislosti se proto u tak komplikovaného fenoménu
mohou zdat nedostacujici a neexistujici statistickd vyznamnost nemusi byt relevantni.
Trauma je nepiedvidatelné a tézko Ize u néj hledat preventivni opatteni.

To vSak nejde fici o zbytku kategorii, které predstavuji problémové oblasti.
Nejsiln€j$i vztah byl naméfen mezi kategoriemi rizikového chovani a skolnich problémd.
Kdyz se nad timto propojenim zamyslime, lze uvazovat tak, ze dusledky skolnich problémi
1 rizikového chovani jsou objektivné pozorovatelné, vice méné¢ meéfitelné a tedy
,hmatatelné*. Je to néco, co je vidét na prvni pohled a také byvaji problémy z téchto oblasti
Casto podnétem ke stiznostem na dité. Jak bylo feceno na ohniskovych skupinach s
pracovniky, ve spousté piipadll je patrny obrovsky tlak ze strany Skoly. Pozaduji, aby
s ditétem byla provedena ,,néjaka zména®, aby se zacalo lépe chovat, jinak hrozi vylou¢enim
hledaji pomoc jinde). I kdyz nékteré déti mohou byt samoziejmé obtizné zvladatelné,
protoze maji takovy osobnostni temperament, ¢asto se vSak na pozadi téchto ,,viditelnych*
problémi odehravaji situace, které ditéti ztéZuji zivot, aniz by na nich nesl vinu. Problémové

chovani i1 Skolni neuspésnost potom mohou byt chapany reaktivné k t€émto situacim.
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V nekterych piipadech se jednd o nepochopeni nebo neakceptovani diagnéz. Je
faktem, ze déti s ADHD, ADD nebo SPU vyzaduji specificky ptistup, a to jak ve vychové,
tak ve vzdélavani. Projevy v souladu s diagnézou mohou byt uciteli (i rodic¢i) povazovany
za zlobeni nebo provokovani. Zde autorka vidi prostor pro vétsi edukaci uciteli a dalSich
zamestnanct Skoly, kterd by mohla vést k vétsimu porozuméni — diagnézam a tak i ditéti.

V jinych piipadech se v rodinném zivoté ditéte dé&ji udalosti, které jsou pro néj
zdrojem zatéze. Je ovliviiovano nefungujicim rodinnym systémem, neadekvatni
komunikaci, pfili§ benevolentnim, pfili§ tvrdym nebo ambivalentnim vychovnym
plusobenim. Také na n¢j mohou byt prenaSeny vlastni problémy rodicl. Jako dilezitd se
v tomto smyslu ukazala role matky samozivitelky, spojend s absenci muzského vzoru. Matka
samozivitelka musi vétSinou vénovat hodné €asu pracovnim povinnostem, aby uzivila
rodinu, a nezbyva ji proto ¢as (a mozna ani energie) na vychovu ditéte, na pomoc ditéti
S domaci ptipravou do Skoly ani na budovani p€kného vztahu s ditétem, ktery by hypoteticky
mohl vyvaZovat jiné neptiznivé okolnosti. Mé-li rodina navic finanéni problémy, je mozna
péce o dité jesté vice upozadéna a rodi¢ se soustiedi zejména na vyieSeni situace rodiny.
Vsechny tyto problémy maji bohuzel tendenci se kupit a cyklit a 1ze jen tézko zpétné hledat
pricinu.

Zde autorka vidi veliky potencial v praci §kolniho psychologa. Skolni psycholog,
jakozto cloveék s psychologickym vzdélanim, mtze byt ve Skole v pozici nezaujatého
pozorovatele, ktery vSak ma povédomi o vSech zminénych problematikdch — nevidi tedy
jenom $kolni netaspéchy a vychovné problémy. Ze své role by Skolni psycholog také mohl
byt zprosttedkovatelem znalosti o diagnozach a specifickych potfebach ditéte, coz by
pokrylo potiebu edukace navrzenou vyse. V ramci naplné€ prace Skolniho psychologa je
mimo jiné screening tfidy. Tim mtize byt zachyceno, ktefi zaci jsou problémovejsi, ale ktefi
jsou také naopak upozadéni. Vyhodou je, Ze Skolni psycholog se pohybuje ptimo ve skolnim
prostiedi a ma moznost potencialn¢ problémové dité ptimo pozorovat a i hned s nim navazat
kontakt. Muze se tak v osobnim rozhovoru snim nebo sjeho rodi¢i dozvédét dalsi
informace, které jsou dilezité pro porozuméni jeho zivotnimu ptibéhu a které mohou
vysvétlovat, pro¢ se dité chovd zrovna takovym zptisobem. Skolni psycholog miize
nabidnout prvotni pomoc ditéti i rodicim a také rodinu namotivovat ke spolupraci
S organizacemi, které rodin€ zajisti komplexni péci a podporu.

Pokud bychom méli z této uvahy formulovat doporuceni vztazené k Rodinnému
centru U Mloka a podobnym sluzbam, bylo by takové, aby se pracovnici vice zamétovali na

kontakt se Skolnimi psychology, ktefi by mohli byt tzv. pfestupnym mistkem pied
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navazanim spoluprace. Bylo by vhodné, aby mél Skolni psycholog pfistup ke konkrétnim
jevim a mél tak ponéti, které faktory mohou vést k tomu, Ze je dit¢ ohrozeno. Ty byly
nasbirdny napf. v tomto vyzkumu a jejich dualezitost dokazuje fakt, ze vychazely ze
skute¢nych anamnéz indikované klientely. Je tfeba zminit, Ze se jedna jak o vysoce Cetné a
napadné jevy, ale také o madlo cetné nebo jedine¢né jevy, které vSak maji stejnou
vyznamnost.

Pokud bychom méli jmenovat tskali formulovaného doporuceni, ptichazi v tivahu
dvé véci. I kdyz je Skolni psycholog stale Castéji soucasti Skoly, neni samoziejmost ani
povinnost Skoly Skolniho psychologa najmout. Doporuceni by potom mohlo sméfovat
k vychovnym poradciim a metodikim prevence, ktefi jsou zaméstnanci Skoly.

Druhé tskali vidi autorka v malych kapacitach socialnich sluzeb. I kdyby spolupréace
se Skolnimi psychology efektivné fungovala, nebyla by co platné, pokud by v zatizeni nebyla
moznost vénovat se vybranym rodinam. Idealnim feSenim by bylo samoziejmé posileni
téchto sluzeb a podporeni (zejména finan¢ni) ¢innosti téchto zasluznych organizaci ze strany

statu a donatoru.
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14 Zavéry

Cilem diplomové prace bylo zmapovat klientelu RCUM a podat systematicky

prehled zakazek. Zavéry vyzkumu této diplomové prace jsou nasledujici:

Potize klientl se daji roz¢lenit do sedmi tematickych kategorii, kterymi jsou:

faktory rodinného prostiedi,
osobnostni projevy ditéte,

rizikové chovani ditéte,

Skolni problémy,

poruchové vztahy ditéte,

problémy s hranicemi a komunikaci,
potencial traumatizujici udalosti.

Jedna kategorie sdruzuje dichotomické jevy, které nebyly zafazeny do zminénych kategorii.

vvvvv

nizké vzdélani rodice, domaci nepodnétné prostiedi, kumulace menSich vychovnych

pfecinli, vychovné problémy ve Skole, potize se zaclenénim do skupiny, absence

volnocasové aktivity, poruchy vztahu rodi€ — dit¢€, fixace na dosp€lého, vzdelavaci problémy

a problémy s ucenim, mezery v ucivu, prospéchové problémy, deprivace ditéte, zdravotni

problémy ditéte, obét’ Sikany, nefungujici komunikace, absence vychovnych hranic, ADHD,

matka samozivitelka, absence muzského vzoru a finan¢ni problémy v rodin€. Nejcastéji

probiha navazani sluzby skrze instituci, v€etné nafizeni spoluprace a také je Casta spoluprace

s dalsimi institucemi (nejvice OSPOD a §kola).

Statisticky vyznamné souvislosti nebo rozdily byly zjistény mezi kategoriemi:

osobnostni projevy ditéte a poruchové vztahy ditéte; a absence muzského vzoru;
rizikové chovani ditéte a poruchové vztahy ditéte; a Skolni problémy; a poruchy
komunikace a hranic; a matka samozivitelka; a ADHD; a absence muzského vzoru;
a navazani kontaktu skrze instituci;

faktory rodinného prostiedi a poruchové vztahy ditéte; a poruchy komunikace
a hranic; a matka samozivitelka; a finan¢ni problémy v roding;

poruchové vztahy ditéte a Skolni problémy; a matka samoZivitelka; a finan¢ni
problémy v rodin¢;

Skolni problémy a poruchy komunikace a hranic; a matka samozivitelka; finan¢ni
problémy v rodin€; a absence muzského vzoru; a navazani kontaktu skrze instituci.
poruchy komunikace a hranice a matka samoZivitelka; a finanéni problémy
v roding; a absence muzského vzoru.
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Souhrn

Magisterska prace s nazvem Indikovand prevence a v€asna intervence u klientil
socialn¢ aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi je teoreticko — vyzkumna. V tvodu se ¢tenar
dozvédel, ze vyzkumny zdmér vyvstal po domluvé s vedouci Rodinného centra U Mloka,
které funguje praveé jako socialn¢ aktivizacni sluzba pro rodiny s détmi a které je soucasti
spolku P-centrum v Olomouci. Cilem spoluprace bylo laicky fe¢eno zodpovézeni otazky
,Kdo nds potiebuje? . Idealnim poslanim vyzkumu bylo odhaleni konkrétnich jeva

vztahujicich se k problémtim rodiny a objevit tak potencial pro preventivni doporuceni.

V teoretické ¢asti se autorka zprvu zabyvala ptiblizenim pojmu socialné ohrozena
rodina a naznadila systém péce o ni v Ceské republice. Nasledovalo uzsi zaméfeni na
socialn¢ aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi a jejich vymezeni ze zakona, vcetné
nabizenych aktivit. Byl také ukazan celorepublikovy piehled klientii, které tyto sluzby
vyuzivaji. Z n€ho bylo patrno, ze Olomoucky kraj spada do druhé nejméné cetné kategorie.
Dale byl podan vycet socialné aktivizacnich sluzeb pro rodiny s détmi v Olomouci a
specialni kapitola byla vénovana Rodinnému centru U Mloka, jakozto organizace klicové
pro vyzkumny zamér. Ctenaf se seznamil s poslanim RCUM a jeho fungovanim, vétsi
prostor byl ponechan k popisu aktivit nabizenych détskym i dospélym klientim.

Druha vétsi kapitola pojednavala o systému prevence a nejvétsi diiraz byl kladen na
prevenci indikovanou. Ta by mohla byt zkracen¢ definovana jako zaméfena na ty jedince, u
nichz je vysoké riziko vzniku nebo jiz existence n€jakého nezadouciho jevu. Je tedy
specificky zaméfena a uplatiuji se pfi ni v€asné intervence, které se v nékterych pripadech
mohou piekryvat s lécbou.

Ve zbytku teoretické Casti se autorka rozepisovala o jednotlivych problematikach,
které néjakym zplisobem naruSuji bézny chod rodiny a péci o dit&. U vSech téchto vybranych
problematik byly vZdy uvedeny prevalenéni udaje, nejcastéji vztazené k roku 2014.

Jako prvni z téchto problematik byly popsany poruchy psychického vyvoje v détstvi
a dorostovém veéku a znich konkrétné specifické poruchy chovani (ADHD, ADD),
specifické poruchy uceni a trauma u déti. DalSim velkym tématem byly déti a rodiny
ohrozené prostiedim, kde byla pozornost vénovana syndromu CAN a psychické deprivaci.
Také bylo zminéno domaci nasili v€etné statistik pfimo za Olomoucky kraj.

Dalsi tematicky blok piedstavovaly déti v nahradni rodinné péci nebo v Gstavni a

ochranné vychové¢. Z nahradni rodinné péce bylo bliZe rozepsano pouze péstounstvi, protoze
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ostatni formy nebyly k danému tématu relevantni. Posledni kapitola v teoretické c¢asti
rozebirala problematiku rizikové chovani u déti, véetné rizné terminologie a konkrétnich

podob rizikového chovani. Tim skoncila prvni, teoreticka polovina prace.

Formulaci vyzkumného problému zacala druhd, vyzkumna polovina prace. Bylo
podrobnéji rozepsano to, co bylo naznaceno v ivodu. Autorka objasnila, Ze téma se ji osobné
dotyka, protoze do RCUM chodi tfetim rokem jako dobrovolnice. S vedenim RCUM se
dohodla na konkrétnim vyzkumném zaméru, kterym by pokryla potiebu zjistit, jaci lidé a
jaké rodiny jejich sluzby potfebuji a vyuzivaji. K provedeni tohoto zaméru bylo nutné
zmapovat dosavadni klientelu a vytvofit systematicky ptehled typickych a méné Castych
zakazek. Proto si v diplomové praci kladla tyto cile:

e zmapovat problémy klienti RCUM v §ir§im kontextu jejich ptipadi,

e vytvortit systematicky ptehled typickych zakazek a méné Castych zakazek,
e vyjmenovat explicitné skupinu zjisténych ohrozujicich a rizikovych faktort,
e najit a popsat souvislosti mezi zjiSténimi jevy,

e ziskané vysledky predstavit na konkrétnich kazuistikach.

Vzhledem k povaze vyzkumného problému byl zvolen smiSeny typ vyzkumu
s pievahou v kvalitativnim zpracovéani. Jednalo se o kombinaci ptipadovych studii a
obsahové analyzy dokumentii. Zdrojem dat byli pracovnici RCUM, se kterymi byli
provedeny dvé ohniskové skupiny, Ctyfi nékolikahodinové rozhovory a také jim byl dan na
vyplnéni dotaznik, ktery zachycoval nékteré konkrétni jevy. Metodou, ktera se prolinala
celym sbéren dat, byla obsahova analyza dokumentti. Ugelem sbéru dat bylo shroméazdéni
socialnich anamnéz kazdého ptipadu, ktery byl evidovan ve sledovaném obdobi.

Obsahova analyza byla nejdulezitéjsi i pii zpracovani dat. S daty byl u€inén dlouhy
proces, kterym se u kazdého ptipadu nejprve vyznacila klicova slova, potom byla vSechna
seskupena a podrobena dalSi analyze. Konecnymi upravami vzniklo 110 kodud, které
sjednocovaly pojmenovani nalezenych klic¢ovych slov, ale uchovavaly citlivost dat. Kody
byly zaneseny do excelové tabulky a u kazdého ptipadu byla vyznacena jejich pfitomnost
nebo absence. Novym analyzovanim kodu bylo vytvofeno osm tzv. jadrovych kategorii.
Sedm z nich bylo tematicky zaméfenych a jedna sdruzovala ostatni, nezafaditelné jevy.
Kody byly potom také v excelové tabulce sdruzeny podle jadrovych kategorii a u kazdého
ptipadu byl vypocitan skor za danou kategorii i celkovy skor za vSechny kategorie. Vznikla
tak prehledna matice dat, ktera navic umoznovala dalsi statistické zpracovani (popisné

statistiky, Spearmanova korelace, Mann — Whitney U test).
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Co se tyce etické stranky vyzkumu, autorka neméla pfistup k zddnym jméntim ani
détskych, ani dospélych klientt. VSechny informace byly piedany skrze pracovniky RCUM.
Byl dodrzen zavazek zpracovani vysledkl pouze ke studijnim ucelim.

Vyzkumny soubor tvofilo 68 piipadd (déti a potazmo jejich rodin), které byly
vybrany metodou totalniho vybéru. Jednalo se o klienty vyuzivajici sluzeb RCUM v letech
2014 a 2015.

V prvni ¢asti vysledki byl cCtendf seznamen s informacemi vytézenymi
Z ohniskovych skupin. V druhé ¢ésti byly prezentovany jednotlivé jadrové kategorie a
uvedeny kody, které pod né patiily. Jmenovité byly stvotfeny tyto jadrové kategorie: faktory
rodinné¢ho prostiedi, 0sobnostni projevy ditéte, rizikové chovani ditéte, poruchové vztahy
ditéte, skolni problémy, potencial traumatizujici udalosti, poruchy komunikace a hranic,
piehled samostatnych kategorii (dichotomické proménné, které bud’ tematicky nezapadaly,
nebo byly ponechany zvlast pro tcely statistického zpracovani). Pomoci kvantifikace bylo
znazorneno, jaké byly u daného kodu Cetnosti za soubor. NejCastéjsim kodem bylo navazani
kontaktu skrze instituci.

Mezi jadrovymi kategoriemi byla také zjiStovana statistickd vyznamnost
Spearmanovou korelaci pro neparametrickd data a u dichotomickych proménnych probéhlo
porovnani mediant pomoci Mann — Whitney U testt. Statisticky vyznamné souvislosti nebo
rozdily byly zjistény u vétSiny kategorii, Zadna nebyla nalezena akorat u kategorie potencial
traumatizujici udalosti. NejvEtsi byla namétfena mezi rizikovym chovanim ditéte a Skolnimi
problémy.

Po prezentovani téchto vysledkti nasledovala diskuze, kde autorka uvazovala nad
ziskanymi vysledky, nad pribéhem vyzkumu a aplikaci vysledkii do praxe. Dospéla
Kk pfesvédéeni, Ze by bylo vhodné zdiiraznit ulohu Skolniho psychologa, ktery by ditéti mohl
nabidnout prvotni pomoc ve vSech nalezenych problémovych oblastech zivota ditéte a ktery
by rodin€¢ zprostiedkoval kontakt s adekvatnimi sluzbami, které by rodin¢ dodaly dalsi
nutnou péci a podporu.

V posledni kapitole autorka shrnula vSechny ziskané vysledky.
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Abstrakt

Ve své diplomové praci jsem se zaméfila na indikovanou prevenci a v€asnou intervenci u
klientd socialn€ aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi, konkrétné v zatfizeni Rodinného
centra U Mloka v Olomouci (RCUM). Vyzkumnym cilem bylo zmapovat druhy potizi, pro
které je RCUM vyhledavano a podat systematicky piehled typickych i méné cCastych
zakazek. V teoretické cCasti byly piredstaveny rtzné problematiky, které se vztahuji
Kk socialnimu ohrozeni rodiny a k naruSeni normalniho chodu rodiny a péce o dité. Za typ
piipadovych studii a obsahové analyzy dokumentii. Vyzkumny soubor tvotilo 68 piipadi
(Klienti v letech 2014 — 2015), vybranych metodou totalniho vybéru. Ziskavani dat prob&hlo
pomoci ohniskovych skupin, dotazniku, rozhovori a obsahové analyzy dokumentii. Data
byla zpracovana pomoci obsahové analyzy, kvantifikace a statistickych metod. Zjistilo se,
ze potize se daji rozClenit do sedmi nadfazenych kategorii: faktory rodinného prostiedi,
rizikové chovani ditéte, Skolni problémy, osobnostni projevy ditéte, poruchové vztahy ditéte,

poruchy komunikace a hranic a samostatna kategorie pro nezafaditelné jevy.

Kli¢ova slova: indikovana prevence, v€asnd intervence, socidln¢ aktivizacni sluzby pro
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Abstract

For my diploma thesis, | choose topic of indicated prevention and early intervention with
clients of social acitivation service for famillies with children, concretely in Rodinné
centrum U Mloka, Olomouc (RCUM). Mapping of the kinds of diseases was main research
goal, RCUM is sought center especially for this recognition of problems, and the second
goal was prowiding a systematic overview of typical and rare commissions and tasks. In the
theoretical part, there are presented different disorders concerning social threats to family,
interrupting of course of normal family and of child care. | choose the mixed type of research
with qualitative processing basics for writting of my thesis. Diploma thesis is combination
of case studies and content analysis of documents. The research group was composed by 68
case studies (clients in years 2014-2015), choose by method total samples. Receive of data
was made by focus groups, questionnaire, interviews and content analysis of documents.

Data were compiled by content analysis, quantification and statistic methods. As the
conclusion was found out the partition of disorders to seven main groups: family
environment factors, child's behavior risk, school problems, child's personal factors, child's
trouble relations, communication and borders fault and separate category for unclassifiable

phenomenon.

Key words: indicated prevention, early intervention, social acitivation service for famillies

with children, socially vulnerable famillies
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Priloha ¢. §

Mann-Whitneytv U Test (w/ oprava na spojitost) (Tabulka12)
Dle promén. absence mullskA@ho vzoru
Oznafené testy jsou wznamné na hlading p <,05000
SEtpof. | S&t por. U z ‘ p-hodn. ‘ Z p-hodn. | Mplatn. | N platn. ‘ 2*1str.
Proménna skup. 1 skup. 2 upraveng skup. 1 skup. 2 presné p
osobnostnA- projevy dAthute 997,500 1348500 3585000 2,168807 0.030098 2447300 0.014394 24 44/ 0.028883
patologie v rodinAy 941,500 1404500 4145000 1450149 0,147018 1470598 0141401 24 441 0,146141
rizikovAD chovAnA- dAthte 1091,5000 1254500 2645000 3,375125  0,000738 3,400367  0.000673 24 44/ 0.000537
poruchovA© vztahy dAtiote 969,000 1377,000  387,0000 1,803061  0,071380 1.959899  0,050008 24 44, 0,071196
L"kolnA- problAGmy 1041,5000 1304500 3145000 2.133466]  0.006267 2765182 0.005689 24 44 0.005552
poruchy komunikace a hranic 1076.000 1270.000  280.0000 3176211 0.001492 3.247012  0.001166 24 44 0.001201
potencial traumatizujici udalosti 852,500 1493.500 503.5000 0.307996  0.758085 0,325828 0.744554 24 44 0.754943
Mann-Whitneydv U Test (w/ oprava na spojitost) (Tabulka12)
Dle promén. finanATnA- problA@my v rodinds
QOznaéené testy jsou viyznamné na hlading p <.05000
SEtpof. | SEt por. U Z p-hodn_ ‘ Z p-hodn. | Nplatn. | N platn. ‘ 2*1str.
Proménna skup. 1 skup. 2 upraveng skup. 1 skup. 2 presné p
osobnostnA- projevy dA-thite [ 1669.5001 676,5000  466,5000 017497  0,861100 019744 0,843482 48 20 0.,857012
patologie v rodin&s 1419,0000 927,0000 2430000 -3.18318 0001457 -3.22807  0,001246 48 20 0.001133
rizikovA® chovA nA- dA-thste 15660.000 786,0000 384.0000 -1.28539 0,198658 -1.29500)  0.195321 48 20 0.200404
poruchovA® vztahy dAtAste 1482,000 864,0000 306,0000 -2.33523 0019532 -2,53836  0,011138 48 20 0.018653
L kolnA- problA@my 1377.500  968,5000 2015000 -3.74175  0,000183 -3.78517  0,000154 48 20 0.000101
poruchy komunikace a hranic 1404,500  941,5000 2285000 -3.37835 0000729 -3.45365  0,000553 48 20 0,000506
potencial traumatizujici udalosti 1591.500 7545000 4155000  -0.86141) 0,389012 -0.91128  0.,362146 48 20 0.388366
Mann-Whitneydv U Test (w/ oprava na spojitost) (Tabulka12)
Dle promén. matka samoLlivitelka
Oznaéené testy jsou vyznamné na hladiné p <.05000
SEtpof. | S&t por. U Z p-hodn. ‘ z p-hodn. | Nplatn. | N platn. ‘ 2*1str.
Proménna skup. 1 skup. 2 upravens skup. 1 skup. 2 presné p
osobnostnd- projevy dA thste [ 1127.0001 1219,000  439,0000 1,66245) 0118184 1,76308) 0,077888 29 39 0,118664
patologie v rodinAs 1160,500] 1185,500)  405,5000 1,97786| 0,047945 2,00575)  0.044884 29 39 0,046761
rizikovA® chovA™nA- dAthste 1196,0000 1150,0000 370,0000 241807, 0,015604 2,43616) 0.014845 29 39 0,014906
poruchovAB vetahy dAtiste 1205,000  1141,000 361,0000 2,52968 0011417 2,74972]  0.005965 29 39 0,010757
L kolnA- problA©my 1202,5000 1143,500 363,5000 249868, 0012466 252767 0011483 29 39 0,011580
poruchy komunikace a hranic 1189,5000 1156,500) 376,5000 2,33747) 0019415 2,38958) 0016868 29 39 0,018389
potencial traumatizujici udalosti 1146,000  1200.000 420.0000 1.79805  0,072169 1.90216)  0.067151 29 33 0,072013
Mann-Whitneyiv U Test (w/ oprava na spojitost) (Tabulka12)
Dle promén. dg adhd
Oznakené testy jsou vyznamné na hladiné p < 05000
Sétpof. | SEt pof. ] Z ‘ p-hodn. z phodn. | Nplatn. | N platn. ‘ 21str.
Proménna skup. 1 skup. 2 upravené skup. 1 | skup. 2 | plesnép
osobnostnA- projevy dA-thste [ 740.50001 1605,500)  380,5000 1.154909) 0.248128 1303210 0,192504 19 49 0.247671
patologie v rodin 62350000 1722500 4335000 0430528 0666812 -0.436600 0662402 19 43 0.664473
rizikovA® chovA'nA- dAtiute 881,5000 1464,500) 2395000 3082037 0,002056  3,105087 0,001902 19 45 0,001603
poruchovA® vztahy dAthte 632,0000 1714,000 4420000 0314354 0753252 -0.341698 0732578 19 49 0.755290
L'kolnA- problAGmy 747,0000 1599,000  374,0000 1.243749)  0,213593 1.256180  0,208328 19 43 0.215588
poruchy komunikace a hranic 6290000 1717,000 439,0000 -0.355357 0,722323 -0,363278 0,716397 19 49 0,724574
potencial traumatizujici udalosti 640,0000 1706,000 450,0000 -0.205014 0837562 -0.216883 0828299 19 49 0.838954
Mann-Whitneytv U Test (w/ oprava na spojitost) (Tabulka12)
Dle promén. navazani kontaktu skrze instituci
Oznatené testy jsou vyznamné na hladiné p < 05000
Sct pof. | Sct por. U z p-hodn. z p-hodn. | Noplatn. | N platn. 291str.
Proménna skup. 1 skup. 2 upravené skup.1 | skup.2 | pfesnép
osobnostnA- projevy dA thite [ 55150001 1794,500) 39850000 -0,48862 0,625108 -0,55137  0,581381 17 51 0,623206
patologie v rodinAs 488,5000 1857,5000 3355000 -1,38090 0,167312 140037 0,161404 17 51 0,166641
rizikovA© chovAnA- dAtAste 4345000 19115000 281,5000 -2.14570 0.031898 -2,16175  0,030638 17 51 0,030409
poruchovA@ vztahy dAthute 626,5000 1719500 393,5000 0,55944 0575862 0,60810) 0,543120 17 51 0574367
LkolnA- problA@my 4475000 1898,500 2945000  -1,96158  0.049512 -1,98434 0047219 17 51 0.048331
poruchy komunikace a hranic 4595000 18B6,500) 306,5000 -1,79162 0,073194 -1,63156  0,067018 17 51/ 0,071844
potencial traumatizujici udalosti 618,5000 1727,500 401,5000 044614 0655499 047197 0636991 17 51 0,653329
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Priloha ¢. 6
Charita Olomouc — Amaro Khamoro

Hlavni ¢innostni ndplni této organizace jsou zejména charitativni a humanitarni akce
pro rodiny s détmi (alespon jedno dité 0 — 10 let), které jsou ohrozeny socialné nepfiznivou
situaci nebo socidlné¢ nezadoucimi jevy. Vedlejsi Cinnosti organizace je zfizovani a
provozovani dalSich socialné prospésnych neziskovych sluzeb, domovii, zdravotnickych

ustavi a jinych zafizeni (Charita Olomouc, 3. 2. 2016).

Cloveék v tisni

Organizace Clovék vtisni je nevladni a neziskova a usiluje o otevienou,
informovanou, angazovanou a zodpovédnou spole¢nost. Je zaloZena na mySlence
humanismu, svobody, rovnosti a solidarity. Cinnost této organizace dalece piesahuje hranice
CR a jejimi hlavnimi doménami je humanitarni pomoc a rozvojova spoluprace, podpora
lidskych préav, propagace socialni integrace a také vzdélani a osvéta. Z toho je patrné, Ze jeji
cilové skupina je znaéné $iroka, podpora rodin a déti je jen jednou z mnoha aktivit (Clovék
Vv tisni, 4. 12. 2015).

Podporovani rodin / rodiCe a déti ma v této organizaci podobu terénni socidlni sluzby
a socidlniho poradenstvi, které funguje od roku 1999 a od roku 2006 vznikly tzv. Programy
socialni integrace (PSI). Diky PSI se ro¢né podpofii okolo sedmi tisic rodin, z toho zhruba
40% tvoti déti a mladez. Zakladnim kamenem této Cinnosti je ptima spoluprace s rodinou,
pracovnici Clovéka v tisni nabizeji pomoc rodinam pii komunikaci se $kolou a tfady,
pomahaji feSit nevyhovujici zivotni podminky (neadekvatni bydleni, feSeni
nezameéstnanosti, stabilizace rodinného rozpoctu). V soucasné dobé je aktivnich 60 pobocek
PSI v riiznych méstech Ceské republiky a na Slovensku. Mimo jiné nabizeji rodinam bydleni
v ubytovnach nebo méstskych bytech a spolupraci s dals§imi napomocnymi organizacemi

vV rdmci kraje (tamtéz).

Clovék v tisni, 0.p.s. — Programy socilni integrace, pobotka Olomouc

Olomoucké pobocka Clovéka v tisni nabizi bezplatné poskytnuti pomoci, podpory a
poradenstvi rodindm, které jsou socidlné vylouceny nebo jsou socidlnim vyloucenim
ohrozeny. Sluzba je potom zaméfena zejména na takové rodiny, kde je v disledku
dlouhodobé neptiznivé situace, kterou rodina nedokaze piekonat pomoci vlastnich sil,

ohrozen vyvoj ditéte a fungovani rodiny. Za znaky socidlniho vylouceni je povazovana



nezaméstnanost, zavislost na davkach, nizky nebo zadny ptijem rodiny, mala socialni
mobilita a obtize pfi kontaktu s riznymi institucemi.

Cilem spoluprace klientii s touto organizaci je zlepSit Zivotni urovent dané rodiny a
zvysit socialni dovednosti jejich ¢lentt Rodina je vedena k tomu, aby dokézala aktivné a
samostatné fesila vlastni problémy. Zaroven se tak posiluje socidlni integrace rodiny s détmi

a zdravy, vSestranny vyvoj ditéte, ktery mize zamezit predé¢asnému ukonceni vzdélavani

déti. Sluzba je provozovana pievazné terénné (KPPS, 4. 2. 2016).

Fond ohroZenych déti

Dalsi nevladni a neziskovou organizaci je Fond ohrozenych déti, znamy pod zkratkou
FOD. Jeho cilem je pomoci ohroZzenym détem s povéfenim k vykonu socidlné-pravni
ochrany déti. Mezi hlavni sméry jeho ¢innosti patii pomoc détem tyranym i jinak socialné
ohroZenym, se zaméfenim na terénni socialni praci a sanaci rodin, provoz krizové linky,
vyhledavani nadhradnich rodin pro obtizné umistitelné¢ déti, projekt Klokanek (piechodna
rodinna péce misto Ustavni vychovy), provoz azylovych domi pro rodiny s détmi a mladez
bez domova, poradenska a hmotna pomoc ndhradnim i1 potfebnym vlastnim rodinam, osvéta
a snaha o zlepSeni legislativy a praxe na useku ochrany déti (Fond ohroZenych déti, 4. 12.
2015).

FOD vznikl v roce 1990 z iniciativy péstounti a dnes ma pasobnost na celém tzemi
Ceské republiky. V soudasné dobé je aktivnich 22 regionalnich poboéek (zaméfenych na
terénni socidlni préci a sanaci rodin), 4 media¢ni centra, 5 azylovych domti a 35 zafizeni pro

déti, které pottebuji okamzitou pomoc v ramci projektu Klokanek (tamtéz).

e Fond ohroZenych déti — pobocka Olomouc
V ramci olomoucké pobocky FOD doslo vroce 2015 kngkolika zménam.
PovétSinou z finan¢nich diivodil byla ukoncena ¢innost olomouckého Azylového domu, dale
provoz jednoho Klokéanku a také se zrusilo vedeni rodinnych mediaci. Azylovy diim je nyni
pod spravou Magistratu statutarniho mésta Olomouc (Fond ohroZenych déti, 9. 2. 2016) a
mediacéni sluzby jsou nyni pfipojeny k jiné socialni sluzbé (konkrétné k P-centru) (P-
centrum, 9. 2. 2016).

Maltézska pomoc — Dobrovolnické programy pro déti, mladeZ a podporu rodiny
V ramci dobrovolnickych programi Maltézské pomoci je cilem poskytnout

psychosocialni podporu détem, mladezi a rodinég, jejich Zivotni drdha byla naruSena néjakym



socialnim nebo zdravotnim problémem. Cinnosti organizace spocivaji v aktivizaci, socidlng
terapeutickém vedeni, ve zprostfedkovavani kontaktu s pfirozenym spolecenskym
prostfedim, a v pomoci pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajml a obstardvani osobnich
zalezitosti. Konkrétni programy maji podobu v navstévovani a podporovani olomouckého
kojeneckého tustavu a détského domova, dale spocivaji v praci s détmi v nizkoprahovém
centru nebo Vv rodinach (déti v rodinach ohrozené socialnim vylouc¢enim, déti v péstounské
péci a také déti se zrakovym, sluchovym nebo kombinovanym postizenim) (Maltézska

pomoc, 4. 2. 2016).

Maltézska pomoc — Socialné aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi

Tato organizace nabizi sluzby rodindm s nezaopatfenymi détmi, které jsou ohroZeny
socidlnim vylou€enim, déle jsou urceny péstounskym rodindm, rodindm se zdravotné
postizenymi détmi a dal$im rodindm s détmi do 18 let v neptiznivé Zivotni situaci, zejména
tém, které spadaji do péce organu socidlné-pravni ochrany déti. Touto sluzbou je rodindm
nabizeno zdkladni poradenstvi, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, zprostiedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostiedim, socialné terapeutické ¢innosti a pomoc pfi
uplatiovani prav, opravnénych zajmii a obstaravani osobnich zalezitosti. Poslanim sluzby je
piedchazet neblahému dopadu nepfiznivé zivotni situace na déti a celkova podpora
dastojného zivota rodin s détmi Zijicich v Olomouci. Cilem spoluprace klientl se sluzbou je
zvysit samostatnost rodiny, podpora jejiho zdravého fungovani, prevence proti socialnimu
vylouceni, podpora zdravych socialnich a pracovnich vztahi a hlavné zvySeni Zivotnich

Sanci détem, vcetné jejich zdravého vyvoje a rozvoje a socidlniho zaclenéni (Maltézska

pomoc, 4. 2. 2016).

Poradna pro obcanstvi / Obcfanska a lidska prava — Socidlné aktiviza¢ni sluzba pro
rodiny s détmi

Sluzba kromé& vychovnych, vzdélavacich a aktivizani cinnosti, socialné
terapeutickych ¢innosti a umoziiovani zprostfedkovani spoleCenského kontaktu vcetné
pomoci pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a obstaravani osobnich zalezitosti nabizi
také v urcitych odiivodnénych piipadech bezplatné pravni sluzby (moznost zastoupeni
advokata pfi soudu). Sluzba je provozovana ambulantné i terénné v pfirozeném prostiedi
klientl a je ur€ena rodindm s détmi (manZzelskym, nesezdanym i neuplnym rodinam) a také
rodindm s détmi zijicimi u jinych fyzickych osob nebo s détmi osvojenymi €1 v péstounské

a porucnické péci.



Sluzba sama se definuje jako ptisné flexibilni, je vZdy orientovana na potieby klienta
a snazi se najit co nejkomplexnéjsi feseni tizivé situace s absolutnim respektem k rozhodnuti
klienta. Zékladnim cilem je sanace (biologické) rodiny, ktera se dlouhodob¢ nachazi v tizivé
socidlni situaci, k co nejlepSimu zdravému a samostatnému fungovani (Poradna pro

obcanska a lidské prava, 4. 2. 2016).

Stiedisko rané péce Olomouc SRPR — Socialné aktiviza¢ni sluZby pro rodiny s détmi
Cilem organizace, krom¢ podpory rodiCovskych kompetenci, posileni fungovani
rodiny a podobnym cilli, jaké byly popsany u organizaci vyse, je doprovazeni pii vykonu
nahradni rodinné péce. Sluzby jsou nabizeny rodinam a osobam, které¢ jiz bud’ prevzaly dité
do péstounské péce, a to i na piechodnou dobu, ale také pokud jsou teprve na seznamu
Cekatelll. Dale se organizace vénuje rodinam, kde je peCovano o dit€ s ohrozenym nebo
opozdénym vyvojem, véetné problému jako je napt. FAS nebo piedc¢asné narozeni déti.
V ramci sluzby je také nabizena pomoc pifi jedndni s jinymi organizacemi, pii
zprostiedkovani asistovaného kontaktu s biologickymi rodi¢i, je zde vedena také
svépomocnd skupina pro péstouny a probihd vzdélavani a informovani rodic¢t (Spolecnost

pro ranou péci, 15. 2. 2016).

Stredisko socialni prevence Olomouc, prispévkova organizace, Socialné aktivizacni
sluzby pro rodiny s détmi

Tato organizace se zaméfuje na feSeni vztahi mezi rodi¢i a détmi, klientiim je zde
poskytovano poradenstvi ve vécech vychovy a vyzivy déti a i v dalSich oblastech péce o
déti, které mohou byt zkomplikovany ur¢itymi problémy. Kromé napIné€ ¢innosti, které jsou
Vv souladu nabizenych sluzeb socialn¢ aktivizacnich center pro rodiny s détmi, je zde také
zajistovana socialné-pravni ochrana déti (Stfedisko socidlni prevence Olomouc, 15. 2.

2016).



