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Children awareness of psychosocial facilities
ABSTRACT

Human life is normally filled with a number of various difficulties and
challenges. Adults in trouble usually manage to recognize their problem and utilize the
network of support services or find professional help if necessary. For children this is
more troublesome, they are usually not able to recognize service appropriate and
suitable for their situation or condition. Many children do not know about available help
or they have inadequate infomation about it.

The goal of this study was to assess the extent of children awareness of
psychosocial facilities in Ceské Bud&jovice. Quantitative data were collected through
questionnaires addressed to pupils at second grade of basic schools. Particular goal of
the study was to evaluate the number of preventative activities at basic schools that
focus on the given topic. This part of the study utilized formal managed interviews with
employees of psychosocial facilities in Ceské Budgjovice.

The sample consisted of 170 pupils of a basic school in Ceské Bud&jovice. More
specificanlly, out of 170 subjects, 90 respondents were girls and 80 respondents were
boys, aged between 11 and 15 years.

Research showed that almost half of the children are now aware of the existence
of psychosocial facilities. The awareness among girls was however significantly higher.
Children did not know almost any of the specific facilities available for them in Ceské
Bud¢jovice. The only ressuring fact is that significant number of children know about
the support they can receive through telephone number which they should dial in case
they were looking for help or advice. Alarming finding was that majority of children
had never had a preventative lecture in the school, during which they would learn what
to do in case of a difficult person situation, including where and from whom to search
help. This finding was also confirmed by representatives of psychosocial facilities. Both
hypothesis were therefore confirmed.

This study should contribute to better orientation in the network of psychosocial
services for children and simulaneously appeal to the public to increase quality and

volume of preventative activities devoted to this area.
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Uvod

Vétsina dospélych se shoduje na tom, ze détstvi je jednou z nejkrasnéjsich etap
v lidském zivoté. Je to ovSem také obdobi, kdy je jedinec nejvice duvetivy, bezbranny,
snadno ovlivnitelny a ve velké mife odkazany na pomoc svého okoli.

Nékteré déti jsou v pribéhu svého Zivota vystaveny vysoké mife rtznych
stresortl ¢i problematickych udalosti, s nimiz se musi néjakym zplsobem vyrovnavat
(napf. rozpad rodiny, odlouceni od rodiny, Sikana, nasili apod.). V téchto ptipadech je
velmi dilezité, aby déti védély, kam se mohou se svymi problémy obratit a kde jim
pomohou.

K tomuto ucelu slouzi zafizeni, kterd poskytuji psychologické a socialni sluzby
détem a jejich rodinam (tzv. psychosocialni zafizeni). V Ceskych Bud&jovicich jich
v soucasné¢ dob¢ existuje téméf patnact. Odbornici v klinické praxi se vSak stale
setkavaji s nedostate¢nou mirou informovanosti vefejnosti o téchto sluzbéch.
Problematické je, ze samotné déti, pro néz jsou tato zafizeni urCena, ve veliké miie
neznaji jejich ucel a Casto ani samotnou existenci.

K vybéru tématu informovanosti déti o psychosocialnich zafizenich v Ceskych
Budéjovicich mé vedl zajem o danou problematiku. Zaroven bych také chtéla apelovat
na vefejnost ke zkvalitnéni informovanosti déti o psychosocidlnich sluzbach.

Cilem mé diplomové prace je zmapovat danou problematiku, zjistit miru
informovanosti déti o psychosocialnich zafizenich v Ceskych Bud&jovicich a zjistit

mnozstvi preventivnich aktivit vénovanych danému tématu.



1.Soucasny stav

Kdyz néjak ,trpi* dospéli, jsou obvykle sami schopni vyuzit sit€¢ podplrnych
sluzeb a vyhledat profesionalni pomoc. Na rozdil od déti byvaji vétSinou s to diive ¢i
pozdéji identifikovat, co vlastné potiebuji, rozhodnout se, kterd z mozného spektra
nabidek jim bude nejlépe vyhovovat a jak ji zuzitkuji. Pod tlakem neptiznivych
okolnosti byvaji dosp€li obvykle ochotni i1 participovat na hledani cest k feSeni,
spoludilet se na porozuméni problémim a ziskavani poznatkii o sobé (Jedlicka a kol.,
2004).

Jisté je, ze déti a mladistvi v obtiznych Zivotnich situacich nemivaji ve valné
vétSiné zdjem podilet se na téchto procedurach. Nemlzeme predpokladat, ze dité
odbornou pomoc uvitd a pfijme, protoze je nestastné ze situace, v niz se ocitlo, a chce
tudiz zménu. O pomoc se vétSinou zajimaji jiné zacastnéné osoby, obvykle rodina ditéte
nebo ucitelé (Elliott a kol., 2002).

V ptipadé déti a dospivajici mladdeze se jejich individualni potieby a odborné
podptrné nabidky vzajemné mijeji rovnéz proto, ze nedovedou ¢i nemohou rozpoznat
sluzbu vhodnou a pfiméfenou jejich situaci. Mnohdy o mozné pomoci viibec nevédi ¢i o
ni maji mylné informace. Pfevazn¢ ani nechtéji navazovat kontakt (¢i se pfimo vyhybaji
pokusii nebo ze studu a strachu (svédkové a obéti domaciho nésili, déti postizené
chronickym zanedbavanim, alkoholismem ¢i zavislosti rodicli, nezletili nuceni
k prostituci, obéti Skolniho nésili apod.). Mnohocetnost diivodi pro odmitnuti i
nevyuzivani sit¢ podplrnych sluzeb u nezletilych potvrzuji zkuSenosti pracovnikl
specializovanych telefonnich linek bezpeci. V nejdramatictéjsich piipadech déti pouze
trpi, aniz by vidély mozZnost nepfiznivou situaci néjakym zplisobem ovliviiovat ¢i
dokonce zménit.

Znacény vliv na neproduktivni postoje k pomdhajicim institucim ma mnohdy to,
jakym zplisobem byvaji sluzby koncipovany, jak se prezentuji a jaké naroky kladou na
mladé lidi, hledajici psychologickou pomoc a socidlni oporu. Rozhodujici je i vnitini

atmosféra a fakt, jak bezpecné prostiedi jsou pracovnici urcité instituce schopni zajistit.



Neni to jen moznost anonymity ¢i zietelné ochrany prav a zajmu nezletilych klientt, ale
1 zajisténi potfebné intimity a divérnosti. Mnoho pedagogii, psychologli a socidlnich
pracovnikl se jisté setkalo s pozadavkem ,,at’ to, co vam ted’ povim, ziistane jen mezi
nami*, coz je narok, na kterém dosp¢li uz tak Casto a zteteln¢ netrvaji.

Samoziejmé nelze opominout jeden ze zdkladnich zdrojti odmitnuti a vyhybani
se zajmu instituci. Tim je generani antagonismus a neztotoZznéni se s obecné
pfijimanymi normami vétSinové spoleCnosti. Negativisticky postoj nekterych
dospivajicich je vyjadfen zivotnim stylem spojenym suréitou subkulturou ¢i
alternativni kulturou mladeze.

Hlavnimi uskalimi vychovné a socialni prace s rizikovou mladeZi je tedy otazka
prvotniho lidského setkdni a interakce stémi, u kterych by pomoc a podpora byla
prospésna (tzv. ,,déti s klickem na krku®, déti na utéku, mladistvé prostitutky, zavisli,
gamblefi, Clenové pouli¢nich gangii apod.). Mnohdy je také slozitou otazkou, jaka
nabidka miize tyto dospivajici a predc¢asné dospélé déti oslovit. Navazani osobniho
kontaktu je nejen nezbytnou podminkou, ale samo o sobé i vyznamnou cilovou
hodnotou specializované odborné ¢innosti, kterd byva nazyvana jako kontaktni prace
nebo také jako nizkoprahové organizované puisobeni (Jedlicka a kol., 2004). Usp&sna
prace s détmi navic vyzaduje pifimou podporu a pomoc dalSich osob — rodicu, uditeld,
socialnich pracovnikl a vrstevniki (Elliott a kol., 2002).

PredevSim v rodiné by mélo dité nachdzet nejvétsi oporu. Vzdyt i zdravé
rodinné fungovani je ¢asto vymezovano jako schopnost rodiny u¢inné zvladat naro¢né
¢i stresové zivotni udalosti a pfizplisobovat se zménam. S tim tésné souvisi schopnost
rodiny adaptovat se pfi zatézi, hledat a nachazet novou rovnovahu (Sobotkova, 2007).

V soucasné dobé je vSak rodina Casto zakladdna vyhradné kvali emocnimu
uspokojovani dospélych, je malo stabilni a mnoho déti vyrasta s jednim rodi¢em, ktery
na vychovu v nékterych ptipadech nesta¢i. Zazitek rozvodu, ptipadné rozchodu rodic¢u
prokazatelné disponuje déti obou pohlavi k tézkostem v psychologickém a socidlnim
fungovani, a to na velmi dlouhou dobu. N¢které déti nemaji oporu v biologickych

rodi¢ich vibec, jsou takzvanymi socidlnimi sirotky; cast znich je vychovavana



v ustavnich zatizenich, kde se stavaji obéti znamych deprivacnich vlivii disponujicich
k socidlnimu selhani (Vrtbovska, 2006).

Ve svém volném case jsou déti ¢asto odd€leny od svéta svych rodicu a stavaji se
soucasti tzv. vrstevnickych skupin. Vytvareji je mladi lidé blizkého véku a obdobnych
z4jmu, Casto také téhoz pohlavi a socidlniho statusu. PrisluSnost k takovéto skupiné
poskytuje zdzemi a ochranu, kompenzuje jejich socidlni a citovou deprivaci, vytvareni
socialnich vztahli a pocitu bezpecnosti. Poméaha piekonat socialni izolaci a pfispiva
k jejich socializaci a k osvojovani pozitivnich hodnot. V nékterych piipadech vsak
ptisobi opacnym smérem. Dusledkem se tak stava antisocialni a delikventni chovani
(bandy, gangy). Vliv vrstevnickych skupin je prokazatelné vétsi u déti, které nemayji
funk¢ni rodinné zazemi (Hofbauer, 2004).

Nezanedbatelny je i vSudypfitomny vliv, ktery maji na déti a mladez masova
média, zejména televizni potady spojujici nésili a zdbavu. Vedle prokazatelné¢ho vlivu
televizniho nasili na agresivitu déti a mladeze ovliviiuji dnesni masovd média
dospivajici i propagaci idoli, jejichz chovani je Casto za hranicemi normality, n€kdy i za
hranicemi zédkona. Vliv problematickych vzort je tim vétsi, ¢im mensi je vliv rodiny.

Zivot ve méstech, kam se bdhem industrializace piesunula velka ¢ast obyvatel
venkova, davd mladym lidem mnoho pfilezitosti k rizikovému traveni volného casu
(herny, bary, diskotéky). Mladym lidem jsou bez velkych ptekazek dostupné rizné typy
navykovych latek (Matousek, 2005).

Dité¢ se v priabéhu svého zivota mize ocitnout v mnoha naro¢nych Zzivotnich
situacich, ve kterych by mohlo potfebovat odbornou pomoc. Nejcastéji to byvaji situace
jako: narozeni sourozence, nemoc ditéte, nemoc jiného ¢lena rodiny, odlouceni ditéte od
rodict, adopce, umisténi ditéte do Gstavniho zafizeni, tyrani a zneuzivani ditéte, nastup
ditéte do vychovné vzdélavacich instituci, rozvod ¢i rozchod rodi¢t, smrt rodict nebo

jinych blizkych osob, a fada dalsich (Spatenkova, 2004).



1.1. Déti, které potiebuji pomoc psychosocialnich zarizeni
1.1.1. OhroZené dité

Pojem ohrozené dité v oblasti socidlni prace jiz zdomacnél. VétSinou, ale ne
vzdy, odvozuje sviij vyznam od donedavna pomérné frekventovaného anglosaského
vyrazu ,,child at risk“. V poslednich letech — zejména vlivem, terminologie Svérove
deklarace o preziti deti, jejich ochrané a rozvoji zroku 1990 — byva nahrazovan
pojmem ,,déti ve zvIast' obtiznych situacich® (Pfiloha 2). V paragrafu 22 zminéné
deklarace jsou pak k tomuto pojmu vyslovné vztazeni sirotci, déti ulice, déti uprchliki,
presidlenci, obéti valek a ptirodnich 1 lidmi zplsobenych katastrof, déti migrujicich
délnikt, nebo déti Zijici v jinych socialné znevyhodnénych skupinach, pracujici déti,
déti a mladi lidé uvéznéni v pasti prostituce, pohlavniho zneuzivani a jinych forem
vykofistovani, invalidni déti, adolescenéni provinilci, obéti apartheidu a cizi okupace
(Matousek, 2005) .

Témto na prvni pohled riznorodym, dlouhodobé ohrozujicim situacim je
spole¢né predevsim to, ze se tykaji zZivotniho stylu jedincii, rodin, socidlnich skupin a
jejich prostiednictvim také déti. Dalsim dalezitym spole¢nym znakem je to, ze déti si
tyto situace nevoli svobodné¢, ale jsou do nich — vétSinou nedobrovolné — vrzeny a neni,
aZz na vyjimky, v jejich silach se z téchto podminek vymanit. Obdobny vyznam n€kdy
mivaji i pojmy ,,déti v nouzi* a ,,d¢ti se zvlastnimi pottebami‘‘(Dunovsky kol., 1999).

Selhavani rodiny v jejich zakladnich funkcich vystavuje déti situacim, které
mohou byt nad jejich adaptatni moznosti. Toto selhdvani je pravdépodobnéjsi
v rodindch, kde jeden nebo oba rodice jsou nezletili, tam, kde dit¢ vychovavé rodi¢
samotny, v situaci rozvodu, tam, kde je rodi¢c nemocny ¢i zavisly na navykovych
latkach nebo hracich automatech. Osobnostni anomadlie rodi¢e je Casto spojena se
socialnim selhdavanim ditéte. Rodi¢ se miize chovat protispolecensky a také v tomto
ohledu muze ptedstavovat pro dit¢ vzor. I ekonomické selhdvani rodiny, pojici se
s nizkou kvalitou bydleni, s nedostatecnou vyzivou a Spatnou hygienou, déti ohrozuje.

Separace od rodi¢ii je jednou z nejbéznéjSich traumatizujicich udalosti, s niz se

dit¢ miize setkat. U déti, které prozily rozvod ¢i rozchod rodi¢l, je az tfikrat veétsi



pravdépodobnost vyskytu emocnich potizi a problémi schovanim nez u bézné
populace (Elliott a kol., 2002).

Kazdy dlouhodoby pobyt v ustavnim zafizeni dit¢ i mladistvého handicapuje, at’
k nému zadalo podnét cokoli. Bézna tstavni prostiedi deprivuji svétence, pokud jde o
psychologické a socialni potieby. Nasledky tstavni deprivace jsou zietelné 1 u potomku
lidi, ktefi Gstavem v détstvi prosli, v takovych ukazatelich jako zdravotni stav, Groven
vzdé¢lani, kriminalita a kvalita partnerského zivota.

Zavislost na navykovych latkach predstavuje dalsi zdvazny problém, zejména,
jde-li o alkohol nebo o tzv. tvrdé drogy. Vede k degradaci osobnosti, k pieruseni vazeb
na blizké lidi a knenapravitelnym Skoddm na zdravi. Pouzivani alkoholu pted
dosazenim plnoletosti je jist¢ bézné u mnoha adolescentt, ktefi tak rebeluji a projevuji
svoji individualitu. I experimentovani s drogami u déti do patndcti let je stale CastéjSim
jevem.

Krimindlni chovani mé4 u déti a mladeze nejCastéji povahu majetkové trestné
¢innosti a jeho typickym znakem je skupinové planovani i provedeni. Nasilnd trestna
¢innost ohrozuje jak obét, tak pachatele (reakce obéti miize byt agresivni). Z hlediska
trestni kvalifikace jsou v soucasnosti v Ceské republice nejéastdjsi delikty mladistvych
kradez, poskozovani cizi véci, porusovani doméci svobody, vytrznictvi, loupez a
neopravnéné uzivani cizi véci (Matousek, 2005).

Negativni jevy v chovani déti a mladeze maji velké rozpéti co do zavaznosti. Na
jedné stran¢ je to velmi rozsifené zaskolactvi a na druhé strané jsou to jiz méné
rozsifené, ale vysoce zavazné piipady trestné¢ cCinnosti. Dal§imi Castymi formami
narusen¢ho chovani mladistvych, v nékterych ptipadech i déti, je prostituce. U vSech
zminénych forem poruch détského chovani je dlouhodobé zaznamenavan vyssi relativni
vyskyt téchto poruch u romské mladeze.

Dalsimi zavaznymi jevy jsou specifické odchylky ve zplisobu zivota:
toxikomanie, Zivot v sektdch a extrémistickych skupinidch apod. Téchto skupin
v poslednich letech pfibyvd a vénuje se jim rovnéz véEtsi pozornost vetejnosti

(Dunovsky a kol, 1999).



Problém déti z ulice se u nas v Cisté podobé¢ takika nevyskytuje — spiSe nez déti
ulice pfedstavuji ohroZenou skupinu tzv. ,,dé¢ti s klickem na krku®, které jsou zejména
ve velkych méstech a na sidlistich vystaveny mnohym ohrozenim, pocinaje dopravnimi
urazy a agresivnimi vrstevnickymi partami a dealery drog konce (Dunovsky a kol.,
1999).

K ohrozenym détem patii i specifickd skupina - tzv. ,,socidlné ohrozené déti a
mlddez . Obvykle jsou pod timto pojmem minéni ti, ktefi se nezapojuji aktivné do
¢innosti mladeznickych organizaci, sportovnich oddil ¢i zajmovych krouzki a nijak
nerozvijeji své individualni schopnosti, nekultivuji svou fyzickou zdatnost nebo si

nerozsifuji zadné zddouci dovednosti (Jedlicka a kol., 2004).

1.1.2. Rizikové dité

Rizikovymi v obecném slova smyslu jsou déti, které se chovaji zvlastné, maji
zvlastni povahu a zvlastni sklony a jimz nésledkem toho neni snadné porozumét. Tyto
jejich ,,zvlastnosti“ mohou byt podminény organicky, psychicky, spolecensky nebo
vychovné. Jejich spoleénym rysem je to, Ze na strané vychovatele (nékdy i ne-
vychovatele, napt. ciziho sexudlniho agresora) svym zplsobem provokuji nevhodné,
nepfimérené jednani. Nejcastéji je tomu tak, ze chovani ditéte nezapadd do ptedstavy,
kterou dany dospély o ditéti ma. Nezapadd do rozsahu jeho ofekavani ani do rozsahu
jeho tolerance (Matéjcek, 2003).

Déti s rizikem tohoto druhu mitizeme rozdélit do ne€kolika skupin. Jsou to déti,
které svymi projevy aktivné své dosp€lé vychovatele vycerpavaji (fyzicky i1 psychicky),
déti jejichz projevy jsou dospélym vychovatelim madalo srozumitelné a déti, které
nespliluji o¢ekavani svych vychovatelt (Matéjcek a kol., 1995).

Obétmi Spatného zachdzeni se pravdépodobnéji stanou déti s vrozenym
posSkozenim nebo z riznych dalSich diivodl zaostavajici ve vyvoji, a také déti jez se
chovaji vrozporu s ocekavanim rodici (jsou neklidné, Casto placou, jsou obtizné
utisitelné, jsou Casto nemocné, hubené nebo obézni, koktaji, pomocuji se v noci, Spatné
se uci apod.). Nechténé déti, predCasné narozené déti, déti s priznaky autismu, déti trpici

psychickymi poruchami — to vSe jsou skupiny, u nichz je vétsi riziko Spatného



zachazeni. K sexudlnimu zneuzivani disponuje pohlavi ditéte, u dévcat je nejméné
petkrat castéjs$i nez u chlapct (Kohler, 2005).

Déti s télesnym, smyslovym nebo mentdlnim handicapem jsou vystaveny riziku
Spatného zachazeni ve vétsi mife nez jejich ,,zdravi® vrstevnici. Prvnim  z rizikovych
faktorti je pro tyto déti jejich naprostd zavislost na konéni a umyslech pecovatele.
Zavislost, ktera je Casto celozivotni, se netyka pouze potieb citovych, ale zahrnuje i
naplnovani télesnych potieb, které jsou spojeny s prezitim jako takovym. Pokud tuto
zavislost pecovatel, kterym muze byt rodi¢, zdravotnik, specialni pedagog nebo
vychovatel v Gstavu, zneuzije, je velmi malé Sance, Ze se o tom nékdo dozvi. Dité ¢asto
nemd piistup k nikomu ,nezdvislému®“, komu by se subliZzovanim mohlo svéfit.
Prozrazenim svého pecovatele by navic riskovalo, ze ztrati jeho péci a budou ohrozeny
jeho zakladni zivotni potfeby. Handicapované dité je proti Spatnému zachdzeni zcela
bezbranné i1 z divodu svého té€lesného ¢i mentalniho omezeni.

Kromé¢ tzv. biologickych rizikovych faktort je to jest€¢ mnoho jinych okolnosti,
které Cini takové dité zraniteln&j$im. Naptiklad v pfipad¢ sexualniho zneuziti stoupa
ohrozeni s mirou nepoucenosti a neinformovanosti ditéte o zptisobech ochrany pted
zneuzitim. Déti jsou v naSich podminkach navic tradi¢né vedeny k tomu, aby dospélého
respektovaly a poslechly za kazdych okolnosti. Nejohrozenéjsi jsou ptitom déti, které
postradaji zajem a citovou blizkost rodict (Pothe, 1999).

V odborné literatufe se pro nasili pachané na détech ustélilo oznaceni syndrom
tyran¢ho, zneuzivané¢ho a zanedbavaného ditéte — z angli¢tiny syndrom CAN (Child
Abuse and Neglect). Syndrom CAN v sobé zahrnuje: fyzické nasili, psychické nasili,
sexualni nasili, zanedbavani a systémové tyrani, tzv. druhotné ponizovani.

Fyzické nasili je pravdépodobné¢ vramci syndromu CAN nejpodrobnéji
prozkoumany a popsany jev. Jedna se o vSechny akty fyzického nasili na détech, jehoz
nasledkem jsou zranéni rizné intenzity: modfiny, lysiny po vytrhanych vlasech, fezné,
secné a bodné rany, stopy po opatreni horkou vodou, zndmky péaleni (napf. cigaretou) a
mnohé dali (Spatenkova, 2004).

Psychické nasili (citové, emociondlni tyrani) zahrnuje ignorovani déti, jejich

izolovani, terorizovani, neustalé¢ karani, devalvovani, nuceni k ur¢itému vykonu, ktery



piekracuje moznosti ditéte apod. K psychickému tyrani muze dochazet ve vSech typech
rodin, vétSinou se ale vyskytne tehdy, kdyZz jsou rodice pfetizeni svymi vlastnimi zajmy.
Casto k nému dochazi v mladych rodinach, kde se rodi¢e kolem dvaceti let véku t&zko
vyrovnavaji se svoji situaci. V rodinach, kde jsou rodice vystaveni dlouhodobému
materidlnimu 1 vztahovému tlaku, mtize byt dit¢ zanedbavano. Krom¢ toho, Ze rodice
nejsou schopni poskytnout ditéti patficnou péci a vychovu, nemaji energii ani chut
rozvijet schopnosti ditéte pfi hie a rozhovoru. Stane-li se dit¢ ohniskem jejich osobnich
frustraci, ublizuji mu tfeba tak, Ze mu vyhrozuji odchodem nebo ho neustale kritizuji a
odmitaji. Psychické a emociondlni tyrani obvykle provazi jiné formy zneuzivani ditéte,
samo o sob¢ se vSak velmi obtizné prokazuje (Train, 2001).

Sexudlni nasili predstavuje zneuZiti fyzické nebo psychické prevahy vici ditéti
ze sexudlnich divodii. RozliSuje se sexudlni zneuzivani bezdotykové a sexudlni
zneuzivani dotykové. K bezdotykovému sexualnimu zneuzivani patii exhibice pred
ditétem, vystaveni ditéte pornografickym videonahrdvkdm nebo casopisiim, nuceni
ditéte vysvlékat se a jeho fotografovéani, obscénni telefonaty aj. Dotykové sexudlni
zneuzivani zahrnuje sexualni hry, ohmatavani a manipulace v oblasti erotogennich zén
(genitalie, prsa), pohlavni zneuziti, znasilnéni, oralni sex, analni sex, incest aj.

Pod zanedbavanim se rozumi neuspokojeni zakladnich potieb nezbytnych pro
normdlni, zdravy fyzicky a psychicky vyvoj ditéte. Pfi zanedbavani neni ditéti
poskytovana dostate¢na péce v oblasti jeho potieb, zpravidla se to déje v rodiné. Dité
nema zajiSténou dostateCnou stravu, piipadné spravnou stravu pii potieb¢ diety.
Zanedbavani oblékani se projevuje nevhodnym oble¢enim pro ptisluSnou roéni dobu ¢i
nespravnou velikosti obleceni. Mizeme se setkat i se zanedbavanim dozoru ¢i ochrany
pred rizikovymi situacemi, vhodnych podminek bydleni véetné hygieny, 1ékatské péce
— rodice s dité¢tem nenavstévuji lékaie v dobé nemoci nebo nechodi na preventivni
prohlidky. V neposledni fadé se jednd o zanedbavani rozvoje ditéte po strance
kognitivni 1 socidlni. U ditéte nejsou rozvijeny jeho ptedpoklady, nedostavd se mu
dostatek informaci a vhodnych podnétii (Samalik a kol., 2006).

Systémové tyrani (tzv. druhotné ponizovani) je tyrani ptisobené systémem, ktery

by mél slouzit k pomoci a ochran¢ déti a jejich rodin. Formy systémového tyrani jsou



naptiklad opakovand nadbytecna I¢€karskd vySetfeni, zanedbani ¢i Spatna péce
v kolektivnich zatfizenich (matetské Skola, zdkladni Skola, détsky domov apod.), ale i
rozhodovéni o osudu ditéte bez dostatecné objektivni informovanosti o situaci, oddéleni
ditéte od rodiny v piipad¢, kdy to neni nevyhnutelné nutné, nevhodné zasahy ze strany
soudli ¢i organu socidlné-pravni ochrany. Do této kategorie se fadi 1 nadbytecné
pfetéZovani Ci traumata zplisobena ditéti pii kontaktu s policejnim ¢i soudnim systémem
(opakované vyslechy, devalvace vypovédi ditéte apod.) (Spatenkova, 2004).

Jinym zvlaStnim piipadem zneuzivani je tzv. Miinchhauseniv syndrom
v zastoupeni, kdy néktery zrodicl (nejcastéji matka) popisuje u ditéte nejriznéjsi
zdravotni obtize a nékdy mu 1 zdmérn¢€ ublizuje tak, aby bylo intenzivné 1é¢eno (ziejmé
vétSinou s cilem ziskat ocenéni a uznani za péci o vazné nemocné dit¢) (Langmeier a
kol., 2000).

Zneuzivani a tyrani déti se vyskytuje ve vSech spolecenskych vrstvach, 1 kdyz je
vyssi vyskyt syndromu CAN béZzné spojovan s nizkym socioekonomickym statusem
rodiny (chudoba, nezaméstnanost) a nizkym stupném dosazeného vzdélani rodicii
(Spatenkova, 2004).

Nasledky Spatného zachazeni jsou dlouhodobé a ni¢ivé. Zavaznost nasledka
zavisi na celé fadé faktord, na vyvojové fazi postizeného ditcte (zneuziti pied 10. rokem
zda pachatel byl pro dité¢ ¢lovékem blizkym (v takovém piipad¢ jsou disledky obvykle
vaznéjsi) (Langmeier a kol., 2000).

Opakované agresivni projevy rodi¢e mohou vést ke vzniku posttraumatického
stresového syndromu. Zazitek utoku se ditéti vraci ve formé¢ dennich ,,flashbacki® a
no¢nich mur. Nalada ditéte je trvale zménénd, dit¢ mize byt agitované nebo apatické.
Tyto déti trpi snizenym sebevédomim, uzkostmi a depresemi, poruchami piijmu
potravy, maji horsi vztahy k vrstevnikiim 1 k dospelym. Vyskytuje se u nich agresivita
obracend proti vlastni osob& (pokusy o sebevrazdu, sebepoSkozovani, chovani s
vysokym rizikem zranéni nebo smrti, vyhledani situaci, v nichz mohou byt napadeny)

(Matousek, 2005).



1.1.3. Role socidlniho pracovnika v pFistupu k ohroZenym a rizikovym détem

Posouzeni situace ohroZen¢ho ditéte je zalezitost sloZita a narocnd. Jedna se o
komplexni problematiku, pii jejimz feSeni se socidlni pracovnik neobejde bez
spoluprace a pomoci dalSich odbornikd. Dité, stejn€ jako dospély, je biopsychosocialni
individualitou, a tudiz je tfeba posoudit kazdého jedince a jeho situaci jak z hlediska
zdravotniho, tak zhlediska psychologického a samoziejmé 1 socidlniho ¢i
socialnépravniho. Bez pomoci pediatra, nejlépe pediatra socidlné orientovaného, a
détského psychologa se socidlni pracovnik pii posuzovani potieb a situace ohrozeného
ditéte neobejde. Mnohdy potiebuje zapojit do posuzovani jest¢ dalsi odborniky —
neurologa, détského psychiatra, specidlniho pedagoga, foniatra, logopeda, pravnika
popiipadé dalsi profese. Socidlni pracovnik by se mél predev§im ujmout role
koordinatora a jeho prvnim tkolem by mélo byt sestaveni tymu potiebného k feSeni
kazdého jednotlivého piipadu.

Na zaklad¢ vlastniho posouzeni, posouzeni pediatra a posouzeni psychologa by
mél spolu s nimi stanovit optimalni skladbu tymu, naplanovat a organizovat postup
vySetfeni a koordinovat praci jednotlivych odbornikii. Spolu s nimi by mé¢l na zavér
stanovit komplexni socialni diagndzu, prognozu, navrhnout postup a alternativu feSeni a
ptipadné terapie nebo rehabilitace.

Pii tomto postupu by mél mit neustdle na paméti, ze situaci ohrozeného ditéte
nelze posuzovat jako situaci samotného, izolovaného jedince, ale vzdy v ramci jeho
»socialnéekologického™ pole. Vzdy by mél spolu se svym tymem zkoumat
mikrosocialni systém ditéte (jeho rodinu, at’ uz vlastni, biologickou, nebo nahradni,
popiipad¢ jiné¢ vyznamné osoby, k nimz ma dité silny emocni vztah). Stejn¢ tak by m¢l
tym zmapovat mezosocidlni systém (Skolu, sousedstvi, skupinu vrstevnikii aj.) a
posoudit jeho silné pozitivni stranky — ,,zdroje podpory a rozvoje“ i stranky slabé,
negativni — zdroje ohrozeni a ijmy. Nem¢l by opomenout ani makrosystém a vSechny
jeho zdroje, moznosti, omezeni a nabidky standardnich feSeni (Matousek a kol., 2003).

Vhodnymi néstroji na zmapovani rodinné situace ditéte jsou genogram a
ekomapa. Jejich konstrukci pfedchazi rozhovor zaméfeny mj. na sbér anamnestickych

dat, rodinnou konstelaci a socialni pole ditéte a jeho primarnich vychovateld.



Genogram je grafickym zndzornénim rodinnych mezigeneracnich vztahi a
umoznuje piehledné zachyceni i pomérné slozitych vztahli, souvislosti a udalosti
pomoci jednotnych symboli a znakli. Ekomapa pak zachycuje celou socidlné-
ekologickou niku ditéte — rodinu a veskeré k ni vztazené ekosystémy, at’ uz aktualné , ¢i

zatim pouze potencionalné disponibilni ( Matousek a kol., 2003).

1.2. Déti starSiho Skolniho véku
1.2.1. Psychologicka charakteristika déti 2. stupné zdakladnich $kol

Prace se opird o vyzkum déti v této v€kové kategorii. StarSi Skolni vék zabira
1éta ptiblizn¢ od 11 do 15, coz je druhy stupeni zakladni Skoly. Je to obdobi vmezetené
mezi dvé velké vyvojové epochy, jimiz je stfedni Skolni vk a adolescence (Matéjcek,
2003).

Toto obdobi je oznafovéno jako pubescence. Dochazi v ném ke komplexni
proméné vSech slozek osobnosti dospivajiciho. Nejnapadnéjsi je télesné dospivani
spojené s pohlavnim dozravanim (Vagnerova, 2000).

Dospivani je nesporné nejen diilezitym, ale i1 také subjektivné velmi zajimavym
obdobim zivota. Néktefi lidé maji dojem, ze pravé tehdy zacinaji Zzit ,,naplno* ¢i
»doopravdy“. Vynotuje se zde novéa kvalita sebeuvédomovani — mlady clovek si
zietelné uvédomuje, jak intenzivné proziva, jak mysli a jak komunikuje s druhymi
lidmi. Je si védom svych emociondlnich prozitka, svych potfeb a ptani (Macek, 2003).

V ramci celkového vyvoje dochdzi i ke zméné zpisobu mysleni, dospivajici je
schopen uvazovat abstraktn€, napt. o rlznych alternativach, které zatim redlné
nenastaly. Pubescent se zafind osamostatiiovat z vazanosti na rodi¢e, znacny vyznam
pro n¢ho maji vrstevnici, s nimiz se ve vétsi mife nez diive ztotoznuje (Vagnerova,
2000).

Vrstevnicka skupina, v niZ dospivajici zpravidla travi vice volného casu, byva
rodi¢i Casto interpretovana jako negativni vychovny cCinitel a skute¢né¢ muze urcitého

rozkolisaného mladého jedince svést nékdy na scesti asocidlniho vyvoje. To plati



zejména tam, kde jiz byl predchozi vyvin moralnich hodnot a zpiisobli chovani narusen
v ramci vztahové sité uvnitt rodiny (Jedli¢ka a kol, 2004).

Vyznamnym projevem dospivani je télesnd proména. Vlastni zevnéjSek je
dilezitou soucasti identity, a proto byva takova zména subjektivné citlivé prozivana.
Zéasadni a zjevna proména téla miize dokonce v krajnim piipadé stimulovat pocit
ohroZeni integrity vlastniho ja a prakticky vzdycky vede ke ztraté sebejistoty.

Télesnd proména mlze mit subjektivné rizny vyznam, ktery zavisi na predstavé
o atraktivité dospélejsiho zevnéjsku, na psychické vyspélosti jedince a na socialnich
reakcich, jez tuto zménu doprovazeji. Pubescent miize byt na svoje dospivani pysSny, ale
stejné tak dobfe se za n€ miiZe 1 stydét, zalezi na okolnostech.

Zména détského téla je zcela samoziejmé doprovazena zménou chovani lidi,
snimiz je pubescent v kontaktu. Reakce dospélych i vrstevnikit mohou byt velmi
rozmanité podle toho, jaky subjektivni vyznam pro né tato zména ma a jaké asociace
navozuje. Socialni reakce na novy zevnéjSek pubescenta se do jeho identity zcela
logicky také néjak zabudovava. Jestlize z chovani lidi, s nimiz se setkava, vyplyva, ze
zména ma spise negativni vyznam, zhorsi se i jeho sebehodnoceni.

T¢lesné a psychické dospivani nemusi probihat ve stejném tempu. Pokud je
télesné zrani rychlej§i nez psychické, duSevné infantilni jedinec neni vzdycky
ptijatelnym zpisobem je zvladnout. Télesné zmény za téchto okolnosti predstavuji
soubor negativnich podnétti, néco, ¢eho by bylo 1épe se zbavit nebo to alespon zabrzdit.
Dospivajici, jemuz je télesna zména nepiijemna, se té€to zatézi riznym zptuisobem brani.

Subjektivni vyznam zevnéjsku v obdobi dospivani vzrista. Projevuje se nejenom
vétsim zaméfenim pozornosti na vlastni télo, ale i na obleceni a na celkovou upravu.
I tato slozka je soucasti identity dospivajiciho. Diivodem zvySeného zajmu o vlastni télo
je predevsim jeho viditelna proména, ktera pozornost ptitahuje, ale i stoupajici socidlni
vyznam urcité¢ upravy zevnéjSku. Neékdy az nesmysIné Ipéni na detailu a intenzita
odmitani subjektivné neakceptovatelného obleceni svéd¢i o jeho vyznamu pro
sebepojeti dospivajiciho.

V obdobi pubescence se méni i citové prozivani, dospivajici byvaji emocné

labilngjsi. Citové reakce pubescentii se mnohdy jevi jako méné pifiméiené situaci.



Dospivajici se stavaji introvertnéjSimi. Meéni se 1 jejich sebehodnoceni, byvaji
zraniteln¢j$i a vztahovacnéj$i. Emocni nevyrovnanost je primarné dusledkem
hormonalnich zmén, sekundarné k ni mohou pfispivat i zmény v oblasti psychiky a
v mezilidskych vztazich.

Socializa¢ni rozvoj pubescenta je ovlivnén jeho novymi kompetencemi, které se
projevi i ve zplisobu zpracovani riiznych socialnich vlivl. V prabéhu dospivani se méni
nazor na jiné lidi. Proménou prochézeji i socialni role pubescenta — dospivajici odmita
podiizenou roli. Komunikace dospivajicich s dospélymi je touto potiebou ovlivnéna
také. Méni se vztah ke Skole, dobry prospéch prestava byt cilem a stava se prostfedkem.
Dochézi ke stabilizaci individualni normy, ktera urcuje i miru snahy pubescenta. Méni
se vztah k uciteli, uZ neni pfijiman automaticky jako formdln¢ dana autorita, ale jen
tehdy, pokud pubescentiim n¢jakym zptisobem imponuje.

Jednou z vyvojovych potteb pubescenta je odpoutani se od rodiny. Emancipace
od rodiny nevede ke zruSeni citové vazby k rodictim, ale k jeji proméné. Dit€ uz nechce
byt jako rodice, snazi se od nich néjak odlisit. Potfebu odliseni posiluje pocit, Ze rodice
nejsou tak moudii a vSemocni, jakymi se zdali byt. Pubescent odmita formalni
rodic¢ovskou autoritu, je k rodi¢tm kriticky.

Vrstevnickd skupina slouZzi pubescentim jako opora. Skupinova identita
pfedstavuje ptechodnou fézi v rozvoji individualni identity. Dospivajici si urcuji
generacni standardy norem, jejichz dodrzovani striktné vyzaduji. Vrstevnici se stavaji
neformalnimi autoritami, které maji znacny vliv. Potieba ptatelstvi se zvySuje, dilezité
jsou i prvni lasky (Vagnerova, 2000).

Pubescence je ovSem také obdobi, kdy se déti spolu srovnavaji, soutézi a pfi
opakované negativni zkuSenosti s druhymi détmi u nich mohou vzniknout pocity
ménécennosti. Takové zkreslené a negativni sebehodnoceni dévcata i chlapci velmi
bolestné prozivaji a muze to trvale ovlivnit cely jejich dalSi osobnostni vyvoj

(Vymétal, 2004).



1.3. Instituce a sluzby zabyvajici se ohroZenymi a rizikovymi détmi a mladezi

(Psychosocialni zaFizeni pro déti)

Sit' psychosocidlnich pracovist' je velmi rozsdhld. Pro zptehlednéni se nckdy
pouziva ¢lenéni sluzeb podle resortli na oblast socialni, zdravotnickou a Skolskou.

Oblast socidlni zahrnuji odbory socialnich véci a zdravotnictvi (organy socialné-
pravni ochrany déti — kurator pro mladez), poradny pro manzelstvi, rodinu a mezilidské
vztahy, poradny pro ndhradni a rodinnou péc€i, socialné-pravni poradny, domovy pro
matky s détmi, linky davéry, krizovad centra, SOS vesni¢ky, obcanské poradny,
uprchlické tdbory, komunitni centra apod.

Oblast zdravotnickd zahrnuje regiondlni zdravotnickd zafizeni — nemocnice,
kojenecké tustavy, stacionare, psychoterapeutickd pracovisté, néktera krizova centra,
linky duvéry, néktera zatizeni pro drogoveé zavislé, poradny pro HIV, atp.

Oblast skolskda zahrnuje pedagogicko-psychologické poradny, odbory Skolstvi,
Skolni inspekce, vychovné poradce, stfediska vychovné péce, détské domovy,
volnocasové aktivity déti a mladeze: domy déti a mladeze, zdjmové skupiny a dalsi

(Vodackova a kol, 2002) .

1.3.1. Organy socidlné pravni ochrany déti
Stat chrani déti a jejich zajmy prostfednictvim socidlnépravni ochrany déti, ktera
pusobi na magistratech mést a na kazdém obecnim ufadé obce s rozsifenou plisobnosti.
Tato povinnost je ddna zakonem c¢islo 359/1990 Sb. o socidln¢€ pravni ochrané déti.
Socialnépravni ochranou déti se rozumi zejména ochrana prava ditéte na ptiznivy vyvoj
a fadnou vychovu, ochrana opravnénych zajmu ditéte, véetné ochrany jeho jméni a
pusobeni smérem k obnoveni narusenych funkci rodiny. Piednim hlediskem socialné

pravni ochrany je zajem a blaho ditéte (Kvétenska, Sanderova, 2007).

1.3.2. Kurator pro mladez
Kurator pro mladez je statni ufednik ( v oddéleni socialné pravni ochrany déti ),
jehoz tkolem je zabyvat se détmi z nefunkénich rodin, détmi, které vedou zahal¢ivy ¢i

nemravny zivot, détmi zanedbévajicimi Skolni dochdzku, pouZzivajicimu alkohol nebo



jiné navykové latky, détmi zivicimi se prostituci, détmi, jez spachaly pfed dovrSenim 15
let ¢in jinak trestny, détmi utikajicimi z domova, i détmi, na nichz byl spachan trestny
¢in. Kurator pro mladez mé poskytovat pomoc pii pfekondvani nepiiznivych socialnich
podminek a vychovnych vlivl s cilem umoznit ditéti zaclenéni do spolecnosti. Zakon
kuréatorovi uklada sledovat, jak tyto déti vyuzivaji volny ¢as, s kym se stykaji, sledovat
u nich projevy nesnaSenlivosti a nésili. M4 jim nabizet kvalitni volnoCasové programy,
ma spolupracovat se Skolami a dalSimi subjekty, které s détmi pracuji, ma branit
pronikani nepfiznivych vlivii na déti jimi dosud nezasazené, ma vénovat zvlastni
pozornost na déti z rodin s nizkou socialni trovni apod. Kromée toho se ucastni trestnich
fizeni vedenych proti mladistvym, ma spolupracovat s véznicemi pii feSeni socialnich
problémt mladistvych. Ma byt v osobnim styku s ditétem a osobami odpovédnymi za
jeho vychovu a ma pokud mozno fesit problémy ditéte v prostiedi, kde vznikly

(Matousek, 2005).

1.3.3. Diagnosticky ustav

Diagnosticky ustav je vstupni diagnostické zafizeni, kterym prochazi kazdy
jedinec, ma-li byt umistén v kolektivni pé¢i v ramci vykonu ustavni nebo ochranné
vychovy. Pouze v odiivodnénych piipadech muize byt dit¢ umisténo do kolektivniho
zafizeni bez predchoziho diagnostického pobytu (déti bez poruch chovéni, déti po
ukonceni pobytu v kojeneckém ustavu apod.). Do diagnostického tstavu jsou piijimani
jedinci na zakladé zadosti rodicii nebo zakonnych zastupcii (tedy na dobrovolny pobyt)
nebo na zdklad¢ rozhodnuti soudu.

Diagnostické tstavy vySetfuji déti a mladez z urcité spadové oblasti. Na zakladé¢
vysledkti komplexniho vySetfeni, které trva zpravidla 8 tydnl, jsou pak déti
rozmistovany do prislusnych zafizeni pro vykon ustavni nebo ochranné vychovy
(Vitkova a kol, 2004).

Cilem pobytu v diagnostickém ustavu je ucelend psychodiagnostika, tedy
zmapovani silnych a slabych stranek povahy ditéte. Soucasti komplexni diagnostické
zpravy je navrh na specificky rozvoj osobnosti ditéte z vychovného a vzdélavaciho

hlediska (Kvétenska, Sanderova, 2007).



Diagnostické ustavy plni podle zakona nasledujici ukoly: diagnostické,
spoCivajici ve vySetfeni urovné ditéte formou pedagogickych a psychologickych
¢innosti; vzdélavaci, jejichz ramci se zjist'uje troven dosazenych znalosti a dovednosti;
terapeutické, které prostfednictvim pedagogickych a psychologickych ¢innosti sméiuji
k napravé poruch v socialnich vztazich a v chovani ditéte; vychovné a socialni
vztahujici se k osobnosti ditéte, k jeho rodinné situaci a nezbytné socidlné pravni
ochrané .

Zakladni organizacni jednotkou v diagnostickém ustavu je vychovna skupina,
kterou tvoii nejméné 4, nejvice 6 deti. Pro ucely komplexniho vySetieni jsou
v diagnostickém ustavu zfizovany nejméné tii vychovné skupiny. Pro déti, které plni
povinnou skolni dochazku, jsou v diagnostickém ustavu ztizovany tridy se vzdélavacim
programem zakladni, zvlastni nebo pomocné Skoly. Pro mladez, kterd jiz ukoncila
povinnou Skolni dochazku, se v diagnostickém ustavu zfizuje diagnosticka tfida, v niz je
zajiStovana piiprava na budouci povolani. VSechny ttidy se napliuji do 8 déti.

V praxi se diagnostické tstavy nejcasteji déli podle véku na détsky diagnosticky
ustav (vétSinou koedukované zafizeni) a diagnosticky ustav pro mladez (jako

nekoedukované zatizeni) (Vitkova a kol, 2004).

1.3.4. Détsky domov

Détsky domov patii do systému Skolskych zafizeni pro vykon tustavni vychovy.
Détsky domov je koedukované zatfizeni a zajiStuje péci o déti s nafizenou ustavni
vychovou, které nemaji zavazné poruchy chovani, zpravidla ve véku od 3 do 18 let,
v odiivodnénych ptipadech do ukonceni pfipravy na povoldni, nejdéle vsak do 26 let.
Do détského domova mohou byt ptijimany nezletilé matky spolu se svym ditétem.

Détsky domov plni ve vztahu k détem zejména ukoly vychovné, vzdélavaci a
socidlni. Jedna-li se o dit¢ zdravotné ¢i mentalné postizené, zajisti mu détsky domov
vhodné podminky tUpravou denniho rezimu a vybavenosti zafizeni, a dale odpovidajici

vzdelavaci,terapeuticky a socialné rehabilitaéni program.



Zékladni organiza¢ni jednotkou domova je rodinna skupina, kterou tvoii 6 az 8
déti, pficemz v détském domové lze ziidit nejméné 2 a vice rodinnych skupin.
Sourozenci se zde zafazuji do stejné skupiny. Déti navstévuji béznou Skolu mimo
domov.

Pobyt ditéte v détském domové mulze byt ukoncen soudnim rozhodnutim o
zruSeni ustavni vychovy, dosazenim zletilosti nebo premisténim do jiného typu zatizeni

(Vitkova a kol, 2004).

1.3.5. Détsky domov se Skolou

Détsky domov se skolou je uren pro vykon ustavni vychovy, vyjimecné
ochranné vychovy. Miize byt koedukovany. Ucelem détského domova se $kolou je
zajiStovat komplexni péci o déti zpravidla ve véku od 6 let do ukonceni povinné skolni
dochazky, maji-li zavazné poruchy chovani, nebo které pro svou prechodnou nebo
trvalou dusSevni poruchu vyzaduji lécebné-vychovnou péci. Zaroven jsou zde
umistovany matky s détmi, které vzhledem ke svému chovani nespliiuji podminky
ptijeti do détského domova.

Zékladni organiza¢ni jednotkou je stejn¢ jako v bézném détském domové
rodinnd skupina, kterou vSak tvofi nejméné 5, nejvice 8 déti. V détském domove se
Skolou Ize zfidit nejméné 2 a nejvice 6 rodinnych skupin.

Soucasti détského domova je vtomto piipadé Skola, vniz se zfizuji tfidy
s maximalnim poctem 8 zakid. Détem je poskytovano vzdélavani v rozsahu programt
zakladni Skoly, zvlastni Skoly, vyjimeéné pomocné Skoly. Nemiize-li se dit€¢ po
ukonceni povinné Skolni dochdzky pro pokracujici poruchy chovani vzdélavat ve
sttedni Skole mimo zafizeni a nebo neni-li zruSena Ustavni vychova, je pfefazeno do

vychovného ustavu (Vitkova a kol., 2004).



1.3.6. Pedagogicko-psychologicka poradna

Pedagogicko-psychologické poradny jsou Skolska zatfizeni, kterd poskytuji
sluzby vychovného poradenstvi pro déti a jejich rodice, diagnostické poradenstvi pfi
Skolnich obtizich a specifickych vyvojovych poruchach ¢teni, psani, ueni a chovani,
poradenstvi pii volbé povolani a odbornd vysSetfeni — napt. navrh na odklad Skolni
dochazky. Pracuji zde psychologové, specidlni pedagogové, metodik prevence, socidlni
pracovnice a nékde jsou i socidlni pedagogové (Ptiloha 3).

Pedagogicko-psychologické poradny jsou Siroce zaméfeny na problematiku déti
a mladeze od tii let ptes zaky zakladnich Skol az po studenty stiednich Skol vcetné
vysSich odbornych $kol. Problematika prace je velmi rozsahld, patfi sem oblast
problémt vychovnych az po obtize ve vzdélavani ¢i ve vyucovacim procesu. Zjistuje se
zde pedagogicko-psychologicka pfipravenost zaki na povinnou §kolni dochazku a
specialni vzdélavaci potfeby zakii. Dale jsou zde poskytovany poradenské sluzby zakiim
se zvySenym rizikem Skolni netspésnosti nebo vzniku problémil v socidlnim a osobnim
vyvoji. Prostfednictvim metodika prevence =zajiStuji pedagogicko-psychologické
poradny prevenci socialné patologickych jevl, realizaci preventivnich opatfeni a

koordinaci §kolnich metodiki prevence (Samalik a kol., 2006).

1.3.7. Stitedisko vychovné péce

Stat po roce 1990 zridil sit’ stfedisek vychovné péce, ktera nabizeji ambulantni
programy pro rizikovou mladez a rodiny téchto mladych lidi. Nékolik stiedisek ma 1
pobytova oddé€leni, pticemz pobyty zde trvaji pfiblizn€ 6 az 8 tydnti (Matousek, 2005).

Stiediska vychovné péce nabizeji bezpecny prostor pro hledani feSeni problémii
se sebou, v roding, se Skolou, s drogou atd. Pomoc byvé jak individuélni, tak formou
skupinovych setkani s vrstevniky.

Strediska vychovné péce jsou soucasti diagnostickych tstavii. Personal a styl

préace stfedisek jsou tedy tzce propojeny (Kvétenska, Sanderova, 2007) (Ptiloha 4).



1.3.8. Poradna pro rodinu, manZelstvi a mezilidské vztahy

Tento typ poradny se také nachéazi v kazdém regionu. Klientem se miize stat
¢loveék v kazdém veku, pokud mé problémy s néjakym typem vztahu — miZze jit o
rodinné vztahy — dité s rodici, rodic¢e s ditétem; o vztahy mezi generacemi — d¢ti, rodice,
prarodiCe. Jednd se tedy o vztahy milenecké, partnerské, manzelské, generacni. Do
tohoto typu poradny muze jit cloveék sam nebo s partnerem ¢i ¢lenem rodiny, kterého se
problém tyka. Také miZe piijit celd rodina (Kvétenska, Sanderova, 2007).

Pracovnici téchto poraden jsou odborni manzelsti a rodinni poradci, vétSinou
psychologové a socialni pracovnici, n¢kdy jako externisté pravnici, psychiatii a

sexuologové (Ptiloha 5) (Vodackova a kol., 2002).

1.3.9. Krizové centrum pro déti a mlade?

Krizové centrum pro déti a mladez je zafizeni s nepfetrzitym provozem,
disponujici také neptetrzitou sluzbou okamzité telefonické pomoci a nabizejici moznost
azylového ubytovani ohrozenym détem a mladezi. Jedna se o zafizeni, které poskytuje
socialné pravni ochranu, poradenstvi a terapii détem a mladezi, které nemaji uspokojeny
své¢ zakladni Zzivotni potieby, jsou duSevné, télesn¢ a fyzicky tyrané, sexudlné
zneuzivané, zanedbavané, potiebuji psychologickou, Iékatfskou a pravni pomoc.

VétSina takovychto organizaci ma povéteni pro vykon socialné-pravni ochrany
déti a to v tomto rozsahu: zfizovani a provoz zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou
pomoc, vyhledavani déti, na které se socialné-pravni ochrana zamétuje, pomoc rodicim
pti feSeni vychovnych nebo jinych probléml souvisejicich s péc¢i o dité, zfizovani a
provoz zafizeni odborného poradenstvi pro péci o déti, zfizovani a provoz zafizeni
socialné.vychovné ¢innosti a pofadani poradenské ¢innosti.

Krizova telefonni linka slouzi zejména tém, ktefi si pfeji zlstat v naprosté
anonymit¢, vétsSina pripadi ma ptfimou souvislost se syndromem tyraného ditéte. Velka
¢ast volajicich si také touto cestou sjedndva osobni konzultace a 74dd dlouhodobé
terapie.

Osobni krizova pomoc usiluje o to, aby déti v osobni akutni krizi pocitily ulevu,

ziskaly nad¢ji a odvahu ke zvladnuti bezprostiedni budoucnosti. Cilem je poskytnout



ditéti bezpeci, podporu a pomoc pii ndvratu na piedkrizovou uroven. Na krizovou
osobni pomoc navazuje vétSinou poradenstvi a terapie.

Krizova ltzka azylového ubytovani umoziuji ditéti se v tisnivé situaci do
zafizeni uchylit do té doby, nez budou ucinéna vhodna opatfeni, nez budou vytizeny
jeho dalsi vychovné podminky, at’ ve vlastni rodiné nebo mimo ni. Jsou k dispozici pro
ptipad, kdy se dit¢ z mimotadnych divodl ocitne bez sttechy nad hlavou a je tfeba ho
kratkodobé¢ ubytovat.

V krizovém centru se o déti a mladez staraji psychologové, terapeuti, specialni
pedagog, socialni pracovnice, vychovatel¢é a psychiatr (Pfiloha 6) (Kvétenska,

Sanderova, 2007).

1.3.10. Kontaktni centrum pro drogové zavislé ( K — centrum )

Kontaktni centra jsou nizkoprahova zatfizeni poskytujici ambulantni, poptipadé
terénni sluzby osobam ohrozenym zavislosti na navykovych latkach. Cilem sluzby je
snizovani socidlnich a zdravotnich rizik spojenych se zneuzivanim navykovych latek
(z.€.108/2006 Sb.).

Klientim je umoznén anonymni kontakt, ¢imz dochazi k odbourani stigmatizace
z navstévy odborné instituce. Poskytované sluzby klientim jsou riizné, nejcasteji jsou to
kontaktni prace s klientem, vyménny program injek¢nich stiikacek a jehel, zakladni
zdravotni servis, pracovni programy, odborné sluzby — socialni prace, krizova
intervence, poradenstvi pro uzivatele drog i pro osoby, které s nimi ptichdzeji do styku,
poradenska linka — telefonické poradenstvi.

V K-centrech pracuji socidlni pracovnici, socialni pedagogové, terénni
pracovnici a psychoterapeuté. Vénuji se také motivacnimu tréninku a poradenstvi,
zaméfenému k 1€Ebe a abstinenci. Pomoc a podporu zde najdou i rodic¢e déti a mladych

lidi ohroZenych drogou (Vodackova a kol., 2002).



1.3.11. Psychoterapeutické centrum a psychoterapeutické pracovisté

Psychoterapeutické centrum byvéa zpravidla uréeno klientim urcité vékové
skupiny. Napftiklad détem nebo dospivajicim ¢i dospélym. Do takového centra je mozné
ptijit tieba na doporuceni pracovnika linky divéry nebo krizového centra, ale je mozné
také ptijit dle vlastni ivahy. Diivodem k navstévé muze byt takovy osobni nebo rodinny
problém, ktery pfesahuje moznosti feSeni dané¢ho jedince a je doprovazen nepiijemnymi
pocity — uzkosti, strachem, depresemi, pocity viny, smutkem, ktery nemuize odejit,
obavami o zdravi, pocity odliSnosti, ztraty smyslu zivota apod.

Pokud se jedinec rozhodne k prvni navstéveé, pracovnik centra, zpravidla
psycholog nebo psychiatr, se s nim sejde, aby spolu zmapovali danou situaci. V ptipad¢,
ze jedinec bude chtit a jeho typ problému to bude vyzadovat, nabidne mu pracovnik
psychoterapeutického centra uréitou formu kontaktu, naptiklad sérii individudlnich
navstév v psychoterapeutickém centru nebo psychoterapeutickou skupinu (Kvétenska,

Sanderova, 2007).

1.3.12. Linka bezpeci

Linka bezpeci je pracovisté, které je mozné kontaktovat prostfednictvim telefonu. Byva
bud’ soucasti krizového nebo psychoterapeutického centra ¢i poradny, nebo je to
samostatné pracovisté (Kvétenskd, Sanderova, 2007).

Prvni linka davéry vnasi zemi byla zaloZzena v roce 1964 na Psychiatrické
klinice FVL UK tehdejSim primafem kliniky Miroslavem Plzdkem. Do roku 1989
fungovalo v CSSR 12 linek diivéry. Vechna pracovisté linek diivéry byla zdravotnicka.
Tomu také odpovidal vybér pracovnikii omezeny vyhradné na odborné pracovniky ve
zdravotnictvi. Lékafe, psychology, socialni pracovniky a stfedni zdravotnické
pracovniky s malymi vyjimkami specialnich pedagogi a n¢kde pravnikt. Tim dostaly
linky divéry v této dobé urcity raz a zaméfeni, které se vice ptiblizovalo medicinskému
pristupu. Piesto pravé v této dob¢ sehraly linky divéry obrovsky vyznam v nabidce

anonymniho a nevdzaného kontaktu pro klienty nejen v prevenci sebevrazd, ale v feSeni



fady problému, s nimiz se obtizn¢ vychazelo z anonymity. V letech nasledujicich po
sametové revoluci zaznamenaly linky divéry mohutnou vinu svého rozvoje a vykrocily
ze zdravotnictvi k dal§im rezortim. Prvni nezdravotnickou linkou se stala v roce 1992
Linka davéry v Liberci. Od roku 1993 do roku 1999 vzrostl pocet linek divéry vice nez
ttikrat. Podil nestatnich linek divéry na tomto poctu se zvysil z 20% na 46%. Od roku
1999 se rozvoj pracovist linek divéry jiz pomérné stabilizoval (Vodackova a kol.,
2002).

Na lince davéry pracuji v soucasné dob¢ krizovi interventi, ktefi jsou bud’
profesionalové nebo laici, to znamend, ze telefonicky je mozné hovoftit s psychologem,
I¢katem, socidlnim pracovnikem nebo zdravotni sestrou, nebo i jinymi profesionaly
s podobnym odbornym zaméienim, nebo s vyskolenym laikem, ktery prosel dikladnou
ptipravou pro praci na lince daveéry.

Na linku divéry je mozné se obratit s jakymkoli problémem. Terapeut na lince
s klientem hovofi, aniZ by se musel pfedstavit a fici svoji adresu. Zalezi jen na klientovi,
zda bude chtit své jméno uvést. Rozhovor probihd zcela dle potieb klienta.

VétSina linek divéry ma nepietrzitou sluzbu nebo ma provoz do pozdnich
vecernich hodin. Jestlize se klient ocitne v tézké naléhavé situaci, v niz miize naptiklad
citit neunosny strach, uzkost, depresivni pocity nebo sebevrazedné nutkdni, miize
zavolat pravé v tu chvili a nemusi hledani pomoci odkladat (Kvétenska, Sanderova,
2007).

Hovor sdétmi ma svoje urcitd specifika. Jsou dana vékem, zivotnimi
zkuSenostmi ditéte a také tim, ze dit¢ za sebe nenese pravni zodpovédnost. Dité
povazuje Casto pracovnika linky divéry za autoritu. Nékdy zadéd jednoznacnou radu,
jindy se chce jen svérit. Déti se Casto vyjadiuji 1épe télem — pohybem a svym jednanim
— nez slovem. Proto miize byt pro né obtizné hovor zacit nebo vyjadfit to, co skute¢né
cht¢ji. Kazdy telefon ditéte je vSak tieba brat vazné (Ptiloha 7) (Vodackova a kol.,
2002).



1.3.13. Salesianska stiediska

Salesianska stfediska vychazeji z principli zakladatele kongregace salesiant,
italského knéze Dona Bosca. G. Bosco vychazel z divéry k ditéti a odmital represivni
ptistupy vii€i nim. Pisobil mezi opusténou proletarskou mladezi Turina (v nemocnicich,
véznicich, charitativnich zafizenich), zakladal femeslnické dilny pro mladé chlapce a
vytvafel pfiznivé podminky pro pracujici mladdez. Kongregace dnes pecuje o
vzdelavani, télesny rozvoj i duchovni Zivot mlddeze ve volném case a k tomu ucelu
ziizuje sttediska mladeze (Hofbauer, 2004).

Vedle moznosti sportovani nabizeji stfediska vzdélavaci programy (cizi jazyky,
pocitace, kiestanskd vérouka apod.) i terapeutické programy pro déti a rodiny, které se
dostaly do tézko feSitelnych problému. Terapeutické programy zajist'uji odbornici, mezi
nimiz jsou i socialni pracovnici (Matousek, 2005).

Salesianska stfediska umoznuji otevienost Sirokému spektru mladych lidi bez
ohledu na jejich postoj k cirkvi. Podminkou je ochota prozivat zde své volné chvile
spole¢né s ostatnimi, respektovat spolecny program a stanovena pravidla.

Kazdodenni provoz sméfuje k tomu, aby mladi lidé méli moznost piichazet
denné a aby byl stale k dispozici nékdo, kdo by se jim mohl vénovat.

Vychova salesiani je zaloZzena na vztazich mezi vychovatelem a mladym
Clovékem. Vychovatel motivuje mladé k Cinnosti a tim predchdzi nezaddoucim
iniciativam. Je pfitomen uprostted kazdé skupiny mladeze jako jejich pfitel, ktery spolu

s nimi pracuje a ué¢astni se jejich zabavy (Piloha 8) (Kvétenska, Sanderova, 2007).

1.3.14. Domy déti a mladeZe

Domy déti a mladeze se staly nejrozSifenéj$im, vnitin€ strukturovanym
zafizenim volného Casu déti a mladeze v evropskych zemich. Jejich zakladni pojeti
vykrystalizovalo ve druhé polovin€ 20. stoleti a vyznacuje se zasadné¢ dobrovolnou
ucasti v Clenité paleté¢ zajmovych Cinnosti, vSestrannosti obsahu a rliznorodosti metod,
znanym a trvale rostoucim dosahem pusobeni, rozsifujicim se okruhem ucastnickych
skupin, rozvojem celostatnich siti zafizeni i aktivit. Domy déti a mladeze maji

nezastupitelnou tlohu zvlast€¢ pii objevovani a rozvoji z4jml a nadani, v celoro¢ni



¢innosti véetné¢ Skolnich prdzdnin i v moznosti plisobit mezi rliznymi sociadlnimi a
zdjmovymi skupinami mladé generace.

Domy déti a mladeze navazuji na psobeni rodiny, vyucovaci i mimovyucovaci
¢innost Skoly a spolupracuji s dalSimi oblastmi volného casu déti a mladeze, zvlaste
s dobrovolnymi sdruzenimi a zafizenimi kultury a sportu. Jejich gestory jsou statni
(ptedevsim Skolské) organy a obce, sdruzeni déti, mladeze a dospélych, cirkve nebo

komer¢ni instituce (Pfiloha 9) (Hofbauer, 2004).

1.3.15. Nizkoprahova zafizeni pro déti a mlade

Nizkoprahovéa zatfizeni pro déti a mladez poskytuji ambulantni, poptipadé
terénni sluzby détem ve véku od 6 do 26 let ohrozenym spolecensky nezadoucimi jevy.
Cilem sluzby je zlepsit kvalitu jejich Zivota pfedchdazenim nebo snizenim socialnich a
zdravotnich rizik souvisejicich se zplsobem jejich Zivota, umoznit jim Iépe se
orientovat v jejich socidlnim prostfedi a vytvaret podminky k feSeni jejich neptiznivé
socialni situace. Sluzba mize byt poskytovana osobam anonymné (z.¢. 108/2006 Sb.).

Sluzba je uréena mladezi a détem, které se octly v obtizné zivotni situaci nebo
jsou ji ohroZeny a které nevyhledavaji standardni formy institucializované pomoci a
péce.

Jde o navazovani kontaktu, poskytovani informaci, odbornou pomoc, podporu a
vytvareni podminek pro socidlni zaclenéni a pozitivni zménu ve zptisobu zivota. Jedna
se staciondrni formu socialni sluzby nizkoprahového charakteru.

Nizkprahova zatizeni pro déti a mladez realizuji sluzbu tak, aby byla umoznéna
maximalni pfistupnost, tedy ve snaze odstranit ¢asové, prostorové, psychologické a
finan¢ni bariéry, které by branily cilové skupiné vyhledat prostory, zafizeni ¢i vyuzit
nabidky poskytovanych sluzeb.

Zatizeni vytvaii prostfedi, které je svym charakterem a umisténim blizké
pfirozenému prostiedi cilové skupiny. Klient ma moZnost ziistat v anonymité. Jakakoliv
dokumentace obsahujici osobni udaje klienta musi byt vedena s klientovym souhlasem a
s pravem do ni nahlizet. Zatizeni ziskava jen ty udaje klienta, které jsou stanoveny jako

nezbytné pro poskytovani odbornych a kvalitnich sluzeb.



Pro uzivani sluzby neni podminkou ¢lenstvi ani jina forma registrace. Pravidelna
dochazka do zafizeni neni podminkou uzivani sluzby. Klienti mohou pfichizet a
odchdzet v ramci oteviraci doby zatizeni podle svého uvazeni. Klient neni povinen se
zapojit do pripravenych Cinnosti. Sluzby socialniho charakteru jsou zde poskytovany
bezplatné.

Cilovou skupinou nizkprahovych zafizeni jsou déti a mladez, které zaZivaji
neptiznivé socialni situace jako jsou konfliktni spoleCenské situace, obtizné Zivotni
udalosti nebo omezujici zivotni podminky. Vztahuji se k nim také dalsi charakteristiky:

e nemohou nebo nechtéji se zapojit do standardnich volnocasovych aktivit

e vyhybaji se standardnim formam institucionalizované pomoci a péce

davaji prednost pasivnimu traveni volného ¢asu

davaji ptednost traveni volného ¢asu mimo domov

e maji vyhranény Zivotni styl (Ceska asociace Streetwork, 2006).

Nizkprahoveé organizované sluzby zahrnuji dosti Siroky rejstiik metod, piistupi a
strategii. Nejzndméjsi jsou ve formé terénni prace — streetworku, kterd plisobi piimo
v prostiedi, v némz se nachazeji cilové skupiny. Bé€zna jsou kontaktni centra pracujici
predevsim s drogové zavislymi ¢i mladymi prostituty. Do povédomi laické i odborné
vefejnosti také vstoupila preventivné orientovana nizkoprahova volnocasova zatizeni ¢i
komunitni centra pracujici s neorganizovanou mladezi naptiklad ve velkoméstskych
sidlistich, v lokalitdich s vysokou nezaméstnanosti ¢i v oblastech, kde se koncentruje
romské etnikum.

Nizkoprahové organizované sluzby jsou mimo jiné také zpusobem, jak
zprostiedkovat riznym rizikovym a ohrozenym mladym jedinciim a skupindm zazitek a
zkusenost, ze odbornd pomoc dospélych a jejich zajem na zméné nezadouciho chovani
nemusi byt vzdy pouze omezujicim, dozorujicim a normativnim piistupem.

Klicové postaveni maji v nizkoprahovych zafizenich vychovné, vzdélavaci a
aktivizacni sluzby. Obvykle jsou charakterizovany jako ¢innosti smétujici k aktivizaci
zivotniho zplsobu, rozsiteni védomosti, dovednosti a navykt klientil, které vedou ke
zménam v rizikovych zptsobech, jimiz lidé uspokojuji své potieby a jimiz dosahuji

svého cile.



Dalsim podstatnym tkolem nizkoprahovych zafizeni je pomoc pii prosazovani
prav a opravnénych zajmi svych klientd. Obvykle jsou to intervence ve prospéch a na
ochranu jednotliveli. MiiZze to byt smir¢i jednani umoziujici ditéti nebo mladistvému
vyfesit n€jaky konflikt nebo zvladnout situaci a zlstat ¢i vratit se do Skoly nebo i do
vlastni rodiny.

Pomoc pfi prosazovani z4jml a prav se tyka nejen jednotlivet, ale 1 socidlnich
skupin. Castou aktivitou terénnich pracovnikii je podpora moznosti k hodnotnému
traveni volného ¢asu. Mohou naptiklad pomahat pti vybudovani htist’, ziizeni U-rampy
pro skateboard nebo podnécovat potiebu dospivajicich vénovat se aktivnéji sportovnim
¢innostem, které je zaujmou. Terénni pracovnik zde nejdiive plsobi jako moderator
diskuse uvnitt skupiny (facilitator) a pak jako zprostiedkujici jednatel (medidtor) pfi
rozhovoru s ufady nebo majiteli pozemku. Ze socidlné¢ pedagogického pohledu je
mnohem vyznamnéjsi proces celého dojednavani za spoluucasti a aktivity Clena
cilovych skupin nez samotnd existence hiisté ¢i sportovniho zatizeni.

Dalsi vyraznou cinnosti téchto zafizeni jsou poradenské sluzby smétujici
zejména k poskytovani informaci o riznych zptsobech a moznostech fesSeni svizelnych
socidlnich pomérti. Vécné rozhovory o nastalych tézkostech ptispivaji ke zklidnéni a
stabilizaci v obtizné zivotni situaci. Dospivajici se pak sndze rozhodne, které kroky
podnikne, které ne - a jaké to ponese dalsi disledky.

Tyto naznacené formy pomoci, podpory a intervenci se vzajemné prolinaji a
jejich obsah se vyviji a upfesiiuje pfiméfené s rozvijenim kontaktu. Skala nabidek se
rozsifuje s mnozstvim interakci, s ristem divéry a zejména v zavislosti na volbé a
obsahu kontraktu pomahajicitho pracovnika s konkrétnim klientem (Pfiloha 10)

(Jedlicka a kol., 2004).



1.4. Zpusoby pomoci détem v psychosocialnich zarizenich
1.4.1 Preventivni opatieni

Prevence ublizovani détem by méla byt pfirozenou soucésti systému na ochranu
déti v kazdé spolecnosti. Zahrnuje nékolik oblasti, které se dotykaji mentdlniho a
télesné¢ho zdravi ditéte, rodice, jejich vzajemného vztahu, vztahu rodicli, podminek
v uz$im a $ir§im spolecenstvi, stavu spolecnosti a v dneSnim globalizujicim se svété i
radmce celého lidského spoleCenstvi. Cilem prevence je na téchto Urovnich predejit
vzniku traumatizace ditéte, zabranit jejimu pokracovani a =zabranit rozvoji
dlouhodobych zdravotnich, socialnich a psychologickych nasledki na zdravi ditéte.
Podle téchto cili se prevence miize rozdélit na primarni, sekundarni a terciarni
(Pothe, 1999).

Priméarni prevence podle definice Svétové zdravotnické organizace znamena
pocCinat si tak, aby kurCitému neblahému spoleCenskému jevu nedochazelo — tedy
ptedejit jeho vzniku, potlacit jej v zarodku, nedat mu pfiilezitost, aby se mohl rozvinout
(Matgjcek a kol., 1995).

Sekundarni prevenci se rozumi ptsobeni na ty, u nichz je mozné usuzovat na
zvysen¢ riziko Spatného zachazeni s détmi.

Preventivni programy mohou teoreticky mifit na vSechny hlavni faktory, o nichz
soudobé teorie predpokladaji, ze determinuji Spatné zachdzeni s détmi. Témi jsou :
osobnostni ,,vybava“ rodi¢li, vychovné strategie rodi¢l, ekonomické a materidlni
podminky zivota rodiny, podpirné sité rodiny, dostupnost zdravotnickych a socialnich
sluzeb.

Cilovou skupinou preventivnich programii mohou byt nejen rodice, ale i ucitelé,
1ékati, socialni pracovnici a dalsi profesionalové, ktefi se mohou dostat do kontaktu
s rodinou, v niz by mohlo dojit k ohrozeni ditéte. Ti by méli umét rozpoznat piiznaky
rodinné dysfunkce a navrhnout vhodny postup. Cilovou skupinou mohou byt také déti,
které by mély veédét, kde je hranice mezi vhodnym a nevhodnym chovéanim rodic¢i, a
mély by byt pouceny o tom, co délat, kdyz rodi¢ tuto hranici ptekracuje. Vhodnym
prostiedim pro takové programy je Skola. Kone¢né¢ mlize prevence mifit i na Sirokou

vefejnost, kterd by meéla byt upozornovana na fakt, ze ke Spatnému zachéazeni s détmi



dochazi ve velkém rozsahu, i na moznost kvalifikované pomoci détem a rodictm.
Vhodnym zplsobem preventivniho mifeni na vefejnost jsou porady a clanky
v masovych sdélovacich prostfedcich (Matousek, 2005).

Jako nejucinnéjsi se ukazaly programy cilené na systém rodiny. VétSina z nich
zahrnuje vychovné projekty zaméfené na nacvik rodiCovskych dovednosti, pficemz se
zvlastni pozornost vénuje obdobi ptechodu k rodiCovstvi. Tato doba je totiz Casto
postizena manzelskymi konflikty, napétim partnerd, depresivnimi naladami ¢i pocity
opusténosti a izolace. VétSina manzeld je navic v tomto obdobi obzvlast’ vnimava a
citlivd na nabizené informace. Vcasné podchyceni jejich pozitivni motivace miize
uspéSné vyvazit nizkou informovanost a celkovou nezralost jejich osobnosti. Tyto
programy patifi do priméarni prevence a jsou ucinnéj$i, pokud zacnou jesSté pied
narozenim nebo té€sné po narozeni dét’atka. Nevyhnutelnou soucasti poporodni péce o
maminky by méla byt socidlni pomoc, zejména v piipadech, kdy matka nema nikoho,
kdo by ji s péci o dét’atko pomohl (Pothe, 1999).

V zahrani¢i jsou Casto vyuzivany navstévni programy v rodinach, v nichz pfislo
dit¢ na svét. Nabidka pomoci mtize byt adresovana jen t€ém rodi¢iim, u nichz se usuzuje
na mozné budouci obtize s vychovou déti - napf. Zenam, kterym se dité narodilo
v dobé, kdy jesté nebyly zletilé a partner s nimi neZije. Cilovou skupinou ale mohou byt
1 matky, které v urcité dob¢ ptivedly na svét dite, byly osloveny v porodnici a souhlasily
s tim, ze je bude n¢kdo navstévovat a pomahat jim s pé¢i o dit¢. Pomahajici osoba je
nejcastéji zena pracujici jako dobrovolnik pro agenturu zajistujici program. V ramci
programu muze probihat i screeningové zjistovani psychického i télesného vyvoje
ditéte.

Jinym typem preventivniho programu jsou skupinové programy pro rodice. Tyto
skupinové programy mohou byt svépomocné, mohou byt i vedeny odborniky nebo
mohou oba tyto zptisoby prace kombinovat. Casto se konaji v komunitnich centrech,
které rodindm nabizeji jeste jiné sluzby. Nekdy rodice dochézeji do Skol, pficemz Skola
muze byt spoluorganizatorem programu nebo jen budovou, v niZ je mozné se schézet.
Tyto programy jsou vhodné pro rodice, kterym se nedavno narodilo dité, i pro rodice,

ktefi jsou v naro¢nych zivotnich situacich



Dysfunkéni a mnohoproblémové rodiny obvykle vyzaduji vice nez jen
vzdélavaci a podplrné programy. U téch je na misté soustavna terapie poskytovana
jednotlivym rodindm. Vzdélavaci a podpirny program mize byt doplitkem takové
terapie.

Za velky preventivni &in svétového vyznamu je mozné povazovat Umluvu o
pravech ditéte a Svétovou deklaraci o preziti, ochrané a rozvoji ditéte (Matéjcek a kol.,

1995).

1.4.2. Krizova intervence

Krizova intervence je specializovand pomoc osobam, které se ocitly v krizi. Tvoii ji
ruzné formy pomoci, které maji za ukol vratit jedinci jeho psychickou rovnovéhu,
narusSenou kritickou Zivotni udalosti. Krizova intervence zahrnuje piedevS§im pomoc :
psychologickou, Iékatskou, socidlni a pravni.

Krizova intervence ve formé psychologické pomoci spociva v ¢asové omezeném
terapeutickém kontaktu zaméfeném na problém, ktery krizi vyvolal. Jedinec je s krizi
konfrontovan a dochézi k jejimu feSeni. Eliminace ptiznakii krize a znovuobnoveni
psychické rovnovahy zabratuje dalSimu rozvoji dezorganizace.

Lékatska pomoc zahrnuje predevsim intervenci psychiatrickou a v pfipadé
potieby také medikaci a kratkodobou hospitalizaci.

V ramci socialni pomoci je krizova intervence chépana jako ¢innost smétujici
k okamzitému socidlnimu zasahu, zaméfenému na osoby, které se ocitly v akutni
krizové situaci. Zahrnuje sluzby socidlni intervence poskytované osobam, které se
prechodné ocitly nebo ziji v mimotadné obtiznych pomérech.

Pravni pomoc muize byt v omezeném rozsahu poskytnuta také socidlnim
pracovnikem, a to zejména v oblasti socidlné-pravni, ale spadd zejména do kompetence
pravniki (Spatenkova, 2004).

Pomoc by méla byt okamzita. Klient v krizi by mél byt oSetfen co nejdiive.

OdlozZeni kontaktu — na rano, objedndni za né€kolik dni — muze vyrazné prohloubit



bezmoc a zvysit autoagresivni chovani. Dostupnost linek davéry a krizovych center 24
hodin denn¢ je v tomto ohledu nenahraditelna.

Pomoc by méla byt snadno dosazitelnd. Budovani sité krizovych center a linek
divéry, néslednych sluzeb, jakoz jejich zviditelnéni, je jednim z principti komplexni a
moderni péfe o obyvatelstvo. V rdmci primarni péce je tieba na moZznost vyuZzivani
téchto sluzeb v pfipad¢ nutnosti upozorfiovat jiz od détského véku. Dosazitelnost
zvySuje umisténi v centru mésta, v dosahu vetejné dopravy apod. Subjektivni bariéry
jsou sndz prekonatelné, kdyz kontaktni misto neni pfimo provézano s jinym, zejména
psychiatrickym zafizenim.

Péce by mela byt kontinudlni. Bylo by optimalni, aby klient, ktery v krizi
navazal kontakt s odbornikem, s nim mohl dale pokracovat v feSeni svého problému. To
ale neni vzdy mozné, kvalitni pfedavani informaci mezi kolegy vSak muze vyrazné
omezit nepiijemny zazitek klienta, ze musi vSe znovu dopodrobna vyli¢it. Také
vyhledani adekvétnich naslednych odbornych sluzeb, pomoc pii navazani kontaktu
s nimi, je soucasti dobrého pocitu kontinuity péce, zejména u tézkych traumatickych
krizi.

Péce by méla mit definované minimalni cile. Krizova intervence neni zasah,
ktery by mél vyftesit vSechny problémy, jez klient predklad4a. Ma podpofit klienta v tom,
aby se jeho schopnost citit, uvazovat a hledat feseni co nejrychleji dostala na obvyklou,
nebo aspon funk¢éni uroven.

Prevence mozného zhorSeni stavu je dalSim vyznamnym aspektem prace
pomahajiciho. Schopnost odecitat signaly ohrozeni, zejména agresivniho nebo
autoagresivniho chovani, patii k neopominutelnym dovednostem poméhajiciho.

Péce by také méla pocitat s kontextem klientovych vztahl. Vzdy je tfeba mit na
mysli, ze ¢lovék je soucasti rodiny, vztahu, pracovniho ¢i pratelského spolecenstvi.
Ocitne-li se v krizi, rezonuji vSechny systémy, v nichz se nachazi, a naopak krize
v systému mohou mit vliv na jedince a mohou krizi spoustét. Znalost téchto principt a
schopnost z nich Cerpat pii krizové intervenci je velkym piinosem a zmensuje riziko

plochého, povrchniho a nefunk¢éniho zasahu.



Pomoc by méla byt také poskytovana v co nejméne omezujicim prostiedi. Mélo
by byt pravidlem, ze pii hledani feSeni krize se vyuZziji vSechny moznosti, které jsou
v souladu s pfanim klienta a co nejméné jej ohrozi a determinuji do budoucnosti.
Napftiklad hospitalizace na krizovém centru by méla byt nabidnuta tam, kde byly
vycerpany moznosti rodiny nebo jiného podpirného socialniho systému, které by klient
preferoval. Hospitalizace na psychiatrickém oddéleni je vhodna jen tam, kde je k tomu
indikace a vycCerpaly se moznosti socidlniho okoli klienta a krizového oddéleni
(Matousek a kol., 2003)

Zékladnim prvkem krizové intervence je navazani kontaktu krizového interventa
s klientem. Tento pozadavek je pifi poskytovani krizové intervence podstatny. Klient
v krizi Casto proziva strach, uzkost, bezradnost, beznad¢j, miize se chovat neadekvatné,
bez rozmyslu, popuzené, ale i agresivné. Nedilnou soucasti této faze je zajiSténi
bezpeCi, protoze jen ten klient, ktery se neciti aktuadlné ohrozen, bude schopen
v intervenci pii navdzani kontaktu pokraovat. Toto bezpeci se tyka nejen fyzické, ale
zejména psychické stranky klienta (klient diivétuje pracovnikovi v krizové intervenci,
neboji se ho, nema obavy, ze ho zradi nebo devalvuje).

Budovani emocionalniho kontaktu jde ruku vruce se shromazdovanim
informaci. Ziskané informace slouzi k posouzeni rozsahu krizové reakce, pficin krize a
okolnosti, za jakych kni doSlo, k objasnéni pfetrvavajiciho ohrozeni, k posouzeni
stupn¢ dezorganizace ve zplsobu chovani a zachovani moznosti k prekonani krize.

Je nutné ziskat informace o dobé¢ trvani ptiznakl (projevil) krize — za jakych
okolnosti k ni dochdzi, jak klient subjektivné chape pticiny krize a jaky vyznam krizi
priklada, jaky vliv ma krize na jeho nejblizsi okoli.

Zaroven v této fazi vznika plan, jak krizi fesit. Je nezbytné prozkoumat socialni
oporu daného klienta — zda existuji osoby, které ho mohou podpofit, kdo a jak mu dosud
pomahal v podobnych problémech a zejména v soucasné situaci.

Uz tady ziskava klient schopnost samostatné rozhodovat a pomoc,kterd je mu
poskytovana se blizi k zaveéru. Pokud je krizovy stav klienta vaZzny a neni mozné, aby se

vratil do svého ptirozeného prostiedi, je nutna hospitalizace.



Jakmile se ukaze, ze je krize pfekonéna, a klient si uvédomuje, co ke krizi vedlo
a jak ji mél prekonat, mize byt krizova intervence ukoncena.

Nedilnou soucésti krizové intervence je jasna a srozumitelnd dokumentace, aby
bylo mozné pti dal§im kontaktu s klientem plynule navazat na dosavadni skutecnosti.

Formy odborné pomoci v krizi se mohou klasifikovat podle rtiznych kritérii,
nejcastéji podle typu kontaktu krizového interventa s klientem. V ramci tohoto déleni
hovofime o:

e prezencni form€ pomoci

e distan¢ni form¢ pomoci.
Prezen¢ni pomoc zahrnuje:

e ambulantni formu pomoci v krizi

e hospitalizaci

e aterénni a mobilni sluzby.

Ambulantni pomoc je poskytovana klientim, ktefi se osobné dostavi do
ambulance n¢jaké instituce primarné urcené k poskytovani pomoci lidem v krizi ( napf.
ambulance krizovych center), piipadné instituce, v jejiz kompetenci je poskytovani
krizové intervence sekundarné (napt. ambulance psychoterapeutickych pracovist,
psychiatricka ordinace, rodinnd poradna apod.). Klienti mohou vyhledat ambulantni
pomoc na zaklad¢ vlastniho uvazeni, obvykle jsou ale nasmérovani jinymi institucemi —
linkou divéry, policii, pracovniky socidlnich nebo zdravotnich instituci apod.

Hospitalizace je kratkodobé umisténi klienta v krizi na tzv. krizové lizko,
nejlépe v zatizeni k tomu ur¢eném, tedy v krizovém centru. K hospitalizaci se ptistupuje
v tom piipadé, je-1i klientliv stav takovy, Ze neumoziuje setrvani v domacim prostiedi a
poskytovani jinych forem pomoci (tyrané déti, suicidalni pokus apod.)

Terénni a mobilni sluzby spocivaji v pfeneseni procesu krizové intervence na
misto, kde se nachazi osoba v krizi (mtize to byt domov, Skola, nemocnice, ulice nebo
misto, kde doslo k nestésti nebo katastrof¢).

Distan¢ni forma pomoci piedstavuje proces krizové intervence, kdy je krizovy
intervent prostorové vzdalen od klienta. Distan¢ni forma pomoci zahrnuje telefonicky

nebo internetovy kontakt s klientem.



Telefonickd pomoc nabizi klientim v krizi pomoc a podporu skrze telefon.
Zajistuji ji obvykle linky divéry.

Internetova pomoc je realizovdna prostiednictvim internetu. Vzhledem ke stale
rostoucimu poctu uzivatelll internetu a k velkym komunika¢nim moznostem tohoto
média lze predpokladat stoupajici zajem o tuto formu pomoci (Satenkova a kol. , 2004).

Krizova intervence u déti ma urcitd specifika. Jestlize n€kdo signalizuje, Ze je
dit¢ v krizi, neméli bychom tuto diilezitou informace devalvovat. Dit¢ je v mnoha
ohledech bezmocné, Casto je zdvislé na tom, ze si n¢kdo jeho problémi vSimne.
Zpusoby a moznosti vyhleddvani pomoci ma dité¢ ponc¢kud omezené — mtize kontaktovat
linku divéry, mize se obratit na néjakou blizkou dospélou osobu, piipadné vyhledat
pomoc néjaké cizi dospélé osoby (napt. vychovny poradce ¢i metodik prevence na
Skole, skolni psycholog, ale také sousedka, rodi¢ kamarada ¢i podobné). Jestlize néktery
z téchto primarnich ¢lankt selze, miize se ditéti uzaviit nebo ztizit cesta k vyhledani
adekvatni pomoci. Cim dfive je pomoc ditéti poskytnuta, tim 1épe.

Pii poskytovéani institucionalizované pomoci (napf. navstéva pedagogicko-
psychologické poradny) je vhodné, aby dité doprovazela dospéla osoba — optimalni je,
aby to byli rodice, ale mize to byt 1 vychovny poradce nebo ucitel (pokud je to v zajmu
ditéte a s védomym zakonného zéstupce, tj. rodice ¢i organu socidlné-pravni ochrany).
Dité ovSem muze vyhledat pomoc i samo. Dit¢ ma v ptipadé potteby pravo pozadat o
pomoc jakoukoliv instituci, které podle zvlaStnich pravnich piredpist pfislusi téz
ochrana prav a opravnénych zajmu ditéte. Jsou to napiiklad :

e Skoly a skolska zafizeni

e zdravotnicka zafizeni

e policie

e soud

e aorgany socialné-pravni ochrany déti.

Dité ma pravo pozadat o tuto pomoc i bez védomi rodic¢li a jmenované organy
jsou povinny mu ji poskytnout. Jakou formou bude tato pomoc poskytnuta, zalezi na

zvéazeni pracovniki instituce.



Krizova intervence v détstvi ma tadu specifik, ktera jsou ddna predevsSim
nutnosti respektovat vyvojovou situaci ditéte a kontext jeho rodiny, proto je vhodné (a

Zasto nutné) v piipadé ditéte v krizi pracovat s celou jeho rodinou (Spatenkova, 2004).

1.4.3. Nahradni rodinna péce

U néekterych déti se Spatnym rodinnym zdzemim mize samo prestéhovani do
rodiny, kde o n¢ bude fadné pecovano, vyvolat pozitivni zménu. Vyrazné zanedbanym
détem vSak tyto nahradni rodiny musi poskytnout promysleny 1écebny rezim podobny
1é¢beé na uzavieném oddéleni (Elliott a kol., 2002).

V ptipad¢ nutnosti odebrani ditéte z rodiny je nutné pocitat s tim, Ze dité¢ samo se
bude tomuto opatfeni branit a ztratu rodi¢t bude oplakavat. VétSina i velmi tézce
tyranych déti si vytvofila a pfes traumatické zazitky udrzuje Casto pro okoli az
nepochopitelné silné pozitivni vztahy ke svym tyrajicim rodi¢im (proto také déti pii
rozhovoru Casto tyrani popiraji nebo snizuji jeho zdvaznost — nejen za strachu pred
trestem — dalSim tyranim, ale mnohdy pfedev§im ve snaze rodi¢e chranit). Ziskani
redlného pohledu na nevlastni rodi¢e a pfijeti vlastni minulosti patii pak takeé
k dilezitym cilim terapeutického usili (Langmeier a kol., 2000).

Mezi zékladni formy ndhradni rodinné péce patii u nds osvojeni (zrusitelné a
nezrusitelné) a péstounska péce.

Osvojeni je pravné zakotveno v zakoné o rodiné ¢. 94/1963 Sb. Pti osvojeni
pfijimaji manZzelé ¢i jednotlivei za vlastni opusténé dité¢ a maji k nému stejnd prava a
povinnosti, jako by byli jeho rodice. Vz4jemna prava a povinnosti mezi osvojencem, tj.
osvojenym ditétem, a jeho piivodni rodinou osvojenim zanikaji.

Osvojenim, a to bez ztetele k tomu, jde-li o osvojeni prvniho stupné (zrusitelné)
¢1 druhého stupné (nezrusitelné), vznikd mezi osvojencem osvojitelem podobny pomér
jako je mezi pokrevnimi rodi¢i a nezletilymi détmi.

Zvlastnosti nezrusitelného osvojeni je, ze soud pii ném na navrh osvojitele

zarovenn rozhodne, aby byl osvojitel zapsan v matrice misto rodiCe osvojence.



V dutsledku toho jsou osvojitelé uvadéni jako rodice ditéte v rodném listé ditéte, ktery je
uplnym vypisem z matriky.

O osvojeni ditéte rozhoduje soud a pied jeho rozhodnutim musi uplynout
nejméné tii mésice, po které zajemce pecuje o dité na své naklady. Rikd se tomu
,predadopcni péce.

Osvojit lze pouze dit¢ nezletilé, je-li mu osvojeni ku prospéchu. Mezi
osvojitelem a osvojencem musi byt pfiméteny vékovy rozdil. Pro nezrusitelné osvojeni
je stanovena minimalni vékova hranice osvojovan¢ho ditéte jeden rok. Toto osvojeni
nelze zrusit.

Osvojit dit¢ miZe manZelskd dvojice, manzel nebo manzZelka rodice ditéte 1
osam¢la osoba. Pfi dneSnim nedostatku déti pravné volnych a fakticky k adopci
vhodnych maji osaméle Zijici osoby jen malou $anci, Ze by mohly dit¢ do osvojeni
ziskat.

Déti vhodné pro osvojeni jsou déti, u kterych se pfedpokladd méné problémovy
zdravotni a psychosocialni vyvoj a které lze predat do nahradni rodinné péce pokud
mozno v raném véku, a to za predpokladu, ze byl vyfeSen pravni vztah s ptvodni
rodinou. D¢&je se tak n€kolika zptsoby:

Vétsinou se k osvojeni vyzaduje souhlas zdkonného zéstupce, kterymi jsou
zpravidla rodice ditéte, pokud nebyli zbaveni rodicovské zodpovédnosti nebo
zpusobilosti k pravnim tkonim. Pokud dit¢ nema zakonného zéstupce, ustanovi soud
ditéti opatrovnika, ktery bude dité zastupovat v fizeni o adopci.

Osvojit dité je také moZné, pokud soud stanovi tzv. kvalifikovany nezajem. Tak
je tomu v piipadé¢, kdyz rodice, kteti byli dosud zdkonnymi zastupci ditéte, po dobu
nejméné Sesti mésicli neprojevovali o dit€ opravdovy zdjem nebo kdyZz po dobu
nejméne dvou meésicli po narozeni ditéte neprojevovali o dit¢ zadny zajem, ackoliv jim
v takovém projeveni zajmu nebranila zddna zdvazna prekazka. V takovém piipadé neni
k osvojeni ditéte jejich souhlasu tfeba.

V neposledni fad¢ lze také osvojit dité, jestlize jeho rodice byli zbaveni
rodicovské zodpoveédnosti, coz znamend, ze tim doslo k pravnimu uvolnéni ditéte.

Tento postup ptichazi v uvahu tehdy, kdyz rodi¢e zneuzivaji rodicovskych prav (dité



tyraji, ohrozuji jeho zdravy vyvoj apod.) nebo zavaznym zplisobem zanedbavaji své
povinnosti vici ditéti.

Péstounskd péce je upravena v zakoné ¢. 94/1963 Sb., o roding, ve znéni
pozdéjsich predpisii a v zakoné ¢. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochran¢ deti, ve
znéni pozdéjSich predpist, v zakoné €. 117/1995 Sb., o statni socialni podpoie a
v pravnich ptedpisech o socidlnim zabezpeceni.

Péstounskd péce je stditem garantovand a kontrolovana forma nahradni rodinné
péce, kterd zajistuje dostate¢né hmotné zabezpeceni ditéte i priméfenou odménu tém,
ktefi se ho ujali. Dit¢ mize byt svéieno do péstounské péce fyzické osobé nebo do
spolecné péstounské péce manzeld. Jedinym rozhodujicim Ccinitelem z hlediska
pravniho je tu zdjem ditéte. Svazek péstount s ditétem je podstatné volngjsi, nez je
tomu pfi osvojeni.

Osoba péstouna musi poskytnout zaruku fadné vychovy ditéte. Péstoun ma
pravo zastupovat dité a spravovat jeho zaleZitosti jen v béznych vécech — k vykonu
mimotadnych zélezitosti zada souhlasu zdkonného zéstupce ditéte. Péstounskou péci
nevznika ptibuzensky vztah ditéte s péstouny a jejich ptibuznymi.

Péstounskd péfe vznika rozhodnutim soudu. Z vaznych divodi miize soud
rozhodnout také o zruSeni péstounské péce. Soud je opravnén stanovit péstounovi
povinnost podavat o vykonu péstounské péce pravidelné zpravy soudu.

Ditéti v péstounské péci ztistava nejdiive piijmeni po vlastnich rodicich, pozdé&ji
je vSak mozno zazadat na matrice o jeho zménu. Také styk ptivodnich rodict s ditétem
neni vyloucen — v nékterych ptipadech vSak muze byt rozhodnutim soudu i podstatné
omezen. Je-1i dit¢ svéfeno do péstounské péce ve véku, kdy je schopno posoudit jeji
obsah, ma byt zajisténo také jeho vyjadreni.

V praxi se uplatiiuji dva typy péstounské péce: individudlni péstounska péce a
skupinova péstounska péce. Individualni péstounskd péce probiha v béZném rodinném
prostiedi, tj. s péstounkou a péstounem, kteti vétSinou maji své vlastni déti nebo jiz déti

vychovali.



Skupinova péstounska péce se déje v zafizenich pro vykon péstounské péce, coz
jsou velké péstounské rodiny, n€kdy i s vlastnimi détmi péstounit a dal$imi tfeba 4-6
nebo 1 vice détmi pfijatymi.

Jinym takovym zafizenim pro vykon péstounské péce jsou SOS détské vesnicky,
kde je péstounskou péc¢i poveéiena sama matka-péstounka. Ta miva vétSinou ku pomoci
dalsi osobu, které se tika teta a kterd matce pomdha pii vedeni domacnosti a vychové
déti. Matka-péstounka se svétenymi détmi bydli v samostatném domecku. Skupina 10 —
12 takovych domecki predstavuje Vesnicku. Rodinu v domecku tvoii tedy matka-
péstounka a zpravidla 6 a vice déti rizného pohlavi a véku. Casto jsou to sourozenci
pochazejici z jedné vlastni rodiny, kterd z néjakého ditvodu ve svych funkcich selhala.

Na rozdil od osvojeni zanika péstounskd péce dosazenim zletilosti ditéte. Muze
byt ovS§em zrusena i rozhodnutim soudu, ale to jen z velmi zavaznych divodu

Déti vhodné pro péstounskou péci jsou piedevSim opusténé déti, které vyzaduji
nejen trvalou individudlni péci, ale 1 dlouhodobou vychovu v ndhradni rodin€. Jedna se
vétSinou o déti s riznymi zdravotnimi ¢i psychomotorickymi obtizemi , déti starsi,
skupiny sourozencti nebo déti jiného etnika. Patfi sem i skupina déti, u kterych brani
osvojeni piekazky pravni, pfedevsim nesouhlas rodict.

Dalsi uZivany pojem v ndhradni rodinné péci je porucenstvi. Soud ustanovi ditéti
porucnika v ptipad¢ ze :

e rodice ditéte zemieli
e byli zbaveni rodicovské zodpovédnosti
e Dbyl pozastaven vykon jejich rodic¢ovské odpovédnosti nebo

e nemaji zplsobilost k pravnim tkoniim v plném rozsahu.

Pokud porucnik péci o dité osobné vykondva, ma on i dit€ narok na totéz hmotné
zabezpeceni, jako by $lo o péstounskou péci. Porucnik je zdkonnym zastupcem ditéte.
Mezi nim a ditétem vSak ze zdkona nevznika takovy pomér, jaky je mezi rodici a
ditétem. Poru¢nik ma za kol vychovu ditéte, zastupovani ditéte a spravu jeho majetku.

Vykon této funkce je pod pravidelnym dohledem soudu. Poru¢nik podava soudu zpravy



o osob¢ porucence, zpravidla v ro¢nich intervalech. Jakékoli rozhodnuti porucnika
v podstatné véci tykajici se ditéte vyZaduje schvaleni soudem.

Opatrovnictvi je dal$i uzivany pojem v ndhradni rodinné péci. O ustanoveni
opatrovnika rozhoduje soud usnesenim, v némz vymezi rozsah jeho pradv a povinnosti
vuci ditéti, a to vzdy s ohledem na divod, pro ktery byl ditéti opatrovnik ustanoven.
Opatrovnik je ditéti ustanoven napiiklad pii fizeni o osvojeni. Opatrovnik vykonava
pouze néktera rodicovska prava stanovena soudnim rozhodnutim — neni vSak zdkonnym
zastupcem ditéte (Matéjcek a kol., 2002).

Opatrovnik ve srovnani s porucnikem nahrazuje rodiCe pouze v omezeném
rozsahu, dil¢im zplsobem vykondva nékterd prava a povinnosti rodi¢l ( Novotna,

2007).

1.4.4. Individualni terapie

Psychoterapie je proces, jimZz se navozuji zmény Vv osobnosti, chovani a
zdravotnim stavu ditéte vyhradné psychologickymi prosttedky, tedy prostfednictvim
urcitého zptisobu komunikace, poptipadé¢ hrou.

Pii 1écbé déti je nutné vychazet zjejich véku, osobnosti, socidlniho zizemi
tvofené¢ho zejména rodinou a z konkrétnich zdravotnich obtizi. Psychoterapie déti je
vzdy nadéjna, protoze déti jsou ve vyvoji a jejich psychika i nervovy systém a
fyziologické funkce jsou snadnéji ovlivnitelné a menitelné.

Dulezitym specifikem prace s détmi je i nutnost t€sné spoluprace s jejich rodici a
mnohdy také s dal$imi blizkymi osobami jejich zivota (Vymeétal, 2004) .

Jednim z prostfedkil individudlni terapie je terapie hrou. Hra je prostiedkem,
kterym dit¢ dosahuje poznani svéta. Kdyz je postaveno pied problém nebo tézko
pochopitelnou situaci, pak je pfirozenou reakci ditéte ji zakomponovat do hry a
pravidelnym opakovanim se dostavi objasnéni a pochopeni, které je dit¢ schopno
pfijmout. Proto je logické, ze hru je tfeba pojimat jako samoziejmy prostiedek pro
terapeutickou praci s malym ditétem. U starSich déti se spiSe vyuziva metody kresleni a

modelovani (Elliott a kol., 2002).



Dalsim castéji se vyskytujicim prostiedkem individualni terapie s détmi je
kognitivné-behaviorélni terapie. Tato terapie vychazi z pfedpokladu, Ze emoce a jednéni
Clovéka jsou do znacné miry uréovany tim, jak interpretuje svét, v némz Zije.
Kognitivné-behavioraolni terapie s détmi vychazi pfimo z behavioralni terapie, proto se
u déti Casto vyuzivaji metody zaloZzené na klasickém a operatnim podmifiovéani a na
uceni podle vzoru. Na rozdil od kognitivné-behaviordlni terapie s dospélymi se vSak
kognitivné-behaviordpni terapie détmi zaméfuje vice na nauCeni piisluSnym
dovednostem a na uplatnéni specifickych terapeutickych postupti.

Kognitivni terapie je zaloZzena na tiech hlavnich teoretickych piedpokladech.
Prvni pfedpoklad tikd, Ze myslenky, pfedstavy, vjemy a dalsi zprostfedkujici kognitivni
udalosti ovliviiuji chovani ¢loveka. To plati zvlasté u déti, které dosud nejsou schopny
raciondlniho uvazovani a pro které jsou jejich pocity a predstavy stejné dulezité jako
fakta. Kognitivni terapie u déti uzndva vlivy a vzajemnou zavislost kognitivnich,
afektivnich, socialnich, vyvojovych , biologickych a behaviordlnich faktort v etiologii a
terapii psychickych poruch. Druhy ptedpoklad fiké, Ze jedinec je aktivnim ucastnikem
procesu svého uceni. Aktivni ucast predstavuje dilezity krok pti mobilizaci motivace a
posileni pozice ditéte v terapeutickém procesu. Mnoho terapeutii si uvédomuje, jak je
dualezité ptizplsobit terapeutickou metodu tak, aby se ji dit¢ mohlo aktivné Ucastnit a
naucilo se novym kognitivnim procesim, kterymi nahradi ty, jeZ jsou nevhodné nebo
mu chybi. Ttreti pfedpoklad fika, Ze uUcCinnost kognitivnich metod zaméfenych na

dosazeni zmény chovani je tteba empiricky prokazat (Ronenova, 2000).

1.4.5. Skupinova terapie

Skupinovéd psychoterapie je postup, ktery klécebnym ucelim pouziva
skupinovou dynamiku, tj. vztahy a interakce mezi ¢leny skupiny. Pfidava navic rozmér
sdileni problému s ostatnimi a zmenSuje pocit izolace a myslenek typu: ,,Jsem jediny,
kdo takhle trpi*“. Vyzaduje vSak na ¢lenech skupiny schopnost vypotadat se s t€Zkostmi
divérnych vztaht, i kdyZ to na n€koho mize mit pozitivni terapeuticky ucinek samo o

sobé.



Takova témata se feSi ve skupinach déti nebo rodict, ktefi maji spolecnou
zkuSenost nebo problém. Skupiny mohou byt ale také heterogenni a mohou byt feSeny 1
rizné druhy problémil. Skupinova terapie se vyuzivd naptiklad u déti, které byly
zneuzivany, protoze zmensuje pocit izolace. Pokud skupina pracuje dobie, mize vSem
zuCastnénym dat pocit bezpeci, ktery Clenim umoziuje sdélit mnohem vice nez za
jinych okolnosti (Elliott a kol., 2002).

Ve skupindch nachazeji déti podporu a porozuméni a také piilezitost ke
vzajemné pomoci. Déti zde maji prilezitost podé€lit se o své mysSlenky a hovofit o
udalostech, které¢ se staly tfeba pred nckolika lety, ale pomysleni na n¢ je dosud trapi.
Muize to byt naptiklad nasilny incident nebo bolestna zkusenost spojena s odmitnutim.

Jakmile se déti ujisti, ze to, co feknou, se nedostane ven, odvazi se odhalit pred
svymi vrstevniky své trapeni. Mnohym to pfinese znacnou ulevu. Nékteré déti se vSak
citi 1épe o samot¢, zejména maji-li pocit, ze jejich zkuSenosti jsou odlisné a jejich

Po celou dobu je kladen diraz na pocity ditéte. Je mu sdélovano, ze jeho pocity
jsou naprosto v poradku, at uz citi smutek nebo zlost, zmatek nebo uzkost, nebo

soucasn¢ vSechny uvedené pocity (Smith, 2004).

1.4.6. Rodinna terapie

Déti samy se pro terapii obvykle nerozhoduji, 1 kdyz v dneSni dob¢ se to jiz
stava, Casto vSak k terapeutickému sezeni dojde kvili jejich symptomtim. Dospivajici
déti byvaji ¢asto zpocatku vyrazné nedobrovolnymi klienty. Rodice je piivadéji, kdyz
odmitaji rodi¢ovska pravidla a nékdy i cely svét rodici. Rodice ¢ekaji, ze jim terapeut
pomuze jejich pozadavky prosadit. Dit¢ byva odmitavé a projevuje to mnohdy
svéraznymi zpusoby. Stava se, ze jsou rodice utocni a kriticti a dité je v defenzive, byva
to ovSem také naopak. Dospivajici dovedou nékdy velmi Gto€né prosazovat své osobni
pozadavky bez ohledu na situaci rodict.

V rozhovoru, v némz si terapeuti udrzi neutralni pozici, mize dospivajici nejen

objevit, ze je terapie zajimava uz tim, ze neodpovida dosavadni zkuSenosti, zjisti, Ze 1



jemu muze piinést zmény, s kterymi miize byt koneckoncti spokojen, i kdyz s nimi
terapeuti nijak zvlast’ nesouhlasi. Rodic¢e poznaji, ze jim terapeuti nebudou délat mluvci
a prosazovat jejich ndzory , Ze vSak maji respekt a porozuméni pro jejich nazory a
rodi¢ovskou zodpovédnost (Gjuricova a kol., 2003).

Rodinna terapie se zacala soustavné rozvijet az od pocatku 60. let a v soucasné
dobé je jednim znejnadangjSich pfistupii v 1€cbé duSevné, socidlné ¢i télesné
nemocnych déti a dospélych. Zakladnim principem rodinné terapie je to, Ze ve stiedu
pozornosti nestoji jedinec, ale vzdy cela rodina. Skute¢nym pacientem je tedy celé
rodinna skupina se vSemi svymi zjevné¢ naruSenymi i zdravymi Cleny. Predpoklada se
totiz, ze individudlni poruchy ditéte ¢i jiného ¢lena rodiny uzce souviseji se skupinovou
dynamikou celé rodiny, ba dokonce, ze individudlni symptomatika je ve své podstate
vyrazem naruSenych interpersonalnich vztahli v rodiné. Terapeut ma proto usilovat
piredev§im o zménu téchto vztahli, aniz by se soustied’oval vyluéné na problémy
samotného ditéte.

Za rodinnou terapii pokladame psychologickou lécbu zaméfenou prvotné na
rodinnou povahu poruchy nebo problému. Oproti pivodnimu pojeti rodinné terapie jako
uspotadani, kdy se s terapeutem schéazeji souc¢asné¢ vsichni pospolu zijici ¢lenové rodiny
— tzv. spolecnd rodinné terapie -, byla jeji praxe rozsifena o dal§i varianty : o tzv.
soub&znou rodinnou terapii, kdy tyz terapeut pracuje s jednotlivymi ¢leny rodiny zv1ast,
popiipadé spolecnd rodinnd setkédni prokladd setkanimi individualnimi, a o tzv.
soucinnou rodinnou terapii, kdy vice terapeutil ve vzdjemném kontaktu pracuje kazdy
s jednim nebo vice ¢leny téze rodiny oddélené (Langmeier a kol., 2000).

Rodinna terapie je obecné indikovana tehdy, kdyZz zjevna porucha u nékterého
¢lena rodiny nebo v nékterém rodinném vztahu ¢i oblasti souziti je podminéna celkovou
skladbou a zpisobem zivota rodiny. Jedna se zejména o situace, kdy rodina neplni
nekterou ze svych zakladnich funkcei, kdy je rizikovy vyvoj ¢lena rodiny podminény a
ovliviiovany zpiisobem fungovani rodiny nebo kdy rizikovy vyvoj clena rodiny
deformuje fungovani rodiny a ohrozuje jeji dalsi ¢leny (Labath a kol., 2001).

Rodinna terapie je nejcastéji kratkodobé orientovana. Obvykly pribéh zahrnuje

Skalu od jednordzové intervence v 1 — 5 setkénich po terapeutické spolupraci zpravidla



ne delsi neZ 1 -2 roky. Clenové rodiny se schazeji s terapeutem vét§inou jednou za 1 - 2
tydny, v kritickych situacich 1 vicekrat tydné. Terapeutovo vedeni ma zpravidla rdz
aktivngjsiho zasahovani az rezirovani terapeutické interakce, nez byva obvyklé
v nedirektivnich postupech psychoterapie individudlni ¢i skupinové (Langmeier a kol.,
2000).

Vést spolecny rozhovor, ktery by oslovil dospélé i jejich nezralé déti rizného
véku a byl pro vSechny terapeuticky uzite¢ny, vyzaduje zkuSenost a dovednost. Nékteri
odbornici hovoii tam, kde se problém tyka primarné déti, nejprve s détmi, napiiklad
v ramci psychologického nebo psychiatrického vySetfeni, a pak mluvi o détech s jejich
rodic¢i. Takova praxe vychazi z ndzoru, Ze rodic, ktery je zodpovédny za dit€, ma pravo
byt odbornikem informovan. Zaroven vSak je tfeba respektovat vztah davéry ditéte
k odbornikovi. Postup pfi kterém odbornik pouzije diivérné situace s ditétem, aby z n¢j
néco ,,vytdhnul“, a pak to za jeho zady prozradi rodi¢im, je samoziejmé eticky
neptijatelny. Rozumi se, Ze pokud jde o zdvazné obsahy, které se tykaji ohrozeni ditéte,
sdéli ditéti, ze je tfeba rodice , pfipadné i nckteré jiné instituce informovat. Praxe
odd¢leného rozhovoru s rodi¢i a détmi ma uskali (pokud je pouzita, m¢l aby mit od
pocatku jasnd pravidla). Néktefi rodice Cekaji, ze se od odbornikli dozvédi vse, co dité
svétilo, dokonce maji za to, Ze to je soucasti jeho role, a mohli by byt zklamani, ze tomu
tak neni.

Terapeuti by méli setkani rozvijet tak, aby bylo dit¢ angazovano a uznano, a to
naméty hovoru, jazykem 1 jinymi médii, naptiklad hrackami v pracovné nebo vyuzitim
prvka hry. Zaroven by také mélo mit dit€¢ moznost, zplisob a rozsah zapojeni do
terapeutického déni regulovat, ptipadné se i na néjakou dobu odpojit. I viici détem plati,
ze by mély mit — stejné jako jejich rodice — pocit, Ze na nich terapeutim zélezi a Ze jsou
na jejich strané. K préci s rodinou patii uznani a zviditelnéni vstupti déti v prubehu

setkani, a to 1 umisténi pozadavkil déti v pribehu setkani (Gjuricova a kol., 2003).



2. Cile a hypotézy
2.1. Cile prace

Diplomova prace si klade za cil zjistit miru informovanosti déti Skolniho veéku o
psychosocialnich zafizenich v Ceskych Budéjovicich. Dil¢im cilem je zjistit mnozstvi

preventivnich aktivit vénovanych danému tématu.

2.2. Hypotézy

Hypotéza 1

Informovanost déti o psychosocialnich zarizenich v Ceskych Budéjovicich je
nedostacujici.

Hypotéza 2

Preventivni aktivity na zdkladnich skoldch na téma psychosocialni pomoc détem jsou

nedostatecne.



3. Metodika
3.1. PouZité metody

Vyzkum kombinoval prvky kvantitativni a kvalitativni. Metodou kvantitativniho
vyzkumu bylo dotazovani, technikou sbéru dat dotaznik. Pro potieby prace byl
zkonstruovan origindlni dotaznik (Ptfiloha 1), ktery obsahoval celkem 18 otazek a 4
podotazky. Dotaznik byl uréen pro zdky druhého stupné zdkladni Skoly. Prvni cast
dotazniku tvofily identifikacni otazky, druhou cast tvofily otazky, které se tykaly
informovanosti déti o psychosocialnich zafizenich. Analyza ziskanych dat byla
zpracovana v programu SPSS pro PC.

Druhd ¢ast vyzkumu, zamétend na preventivni aktivity na zdkladnich Skolach,
probihala  formou fizeného rozhovoru s pracovniky c¢eskobudéjovickych
psychosocialnich zafizeni. Ziskana data byla zpracovana kvalitativni obsahovou

analyzou.

3.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili zaci paté, Sesté, sedmé, osmé a devaté tiidy Zakladni
skoly v Jirovcové ulici v Ceskych Budgjovicich. Celkem zde bylo rozdano 200
dotaznikil, zcela vyplnénych a pouzitelnych se vratilo 170. Z téchto 170 respondentl
bylo 90 divek a 80 chlapct. Vékové slozeni respondentti bylo od 11 do 15 let.

Druhy vyzkumny soubor tvofilo 13 pracovnikli psychosocidlnich zafizenich

urcenych détem.

3.3. Vlastni realizace vyzkumu

V listopadu roku 2006 byl nejprve proveden predvyzkum u déti ve véku od 11
do 15 let. Cilem tohoto pfedvyzkumu bylo zjistit srozumitelnost a validitu dotazniku.
Na zéklad¢ vysledki predvyzkumu byl dotaznik upraven a byly odstranény jeho
nedostatky. Vlastni vyzkumné Setfeni ve vybrané zikladni Skole probéhlo v prosinci

2006.



4. Vysledky vyzkumu

4.1. Charakteristika zkoumaného souboru

Tabulka 1. RozloZeni zkoumaného souboru podle pohlavi respondentd.

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Divka 90 52,9 52,9 52,9
Chlapec 80 47,1 47,1 100,0
Total 170 100,0 100,0
Zdroj: vlastni vyzkum.
Graf 1. Rozlozeni zkoumaného souboru podle pohlavi respondentd.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 170 dotazovanych bylo 90 (53%) respondenti Zenského

pohlavi a 80 (47%) respondentii muzského pohlavi.




Tabulka 2. Rozlozeni zkoumaného souboru podle véku.

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 11,00 8 4,7 4,7 4,7
12,00 29 17,1 17,1 21,8
13,00 47 27,6 27,6 49,4
14,00 55 32,4 32,4 81,8
15,00 31 18,2 18,2 100,0
Total 170 100,0 100,0
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 2. Rozlozeni zkoumaného souboru podle véku.
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Zdroj: vlastni vyzkum
Vekové sloZzeni respondentli je nasledujici: 5% jedenactiletych, 17%

dvandctiletych, 28% tfinactiletych, 32% ctrnactiletych a 18% patnactiletych. Primérny

vek respondenttl je 13,42 let, median véku je 14 let.



Graf 3. Rozlozeni respondentti Zenského pohlavi podle véku.
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Zdroj: vlastni vyzkum

VéEkove slozeni respondentli Zenského pohlavi je nésledujici: 4% jedendctiletych
divek, 21% dvanactiletych divek, 28% tfinactiletych divek, 31% c¢trnactiletych divek a
16% patndctiletych divek.

Graf 4. RozloZeni respondentii muzského pohlavi podle véku.
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Zdroj: vlastni vyzkum



Vékové

slozeni

respondentd  muzského

pohlavi je

nasledujici: 5%

jedenactiletych chlapcii, 12% dvanactiletych chlapcil, 28% tiinactiletych chlapct, 34%

¢trnéctiletych chlapcti a 21% patnactiletych chlapci.

Tabulka 3. Bydlisté respondentii v Ceskych Budgjovicich.

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ano 143 84,1 84,1 84,1
ne 27 15,9 15,9 100,0
Total 170 100,0 100,0
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 5. Bydlist& respondentt v Ceskych Bud&jovicich.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového podtu 170 respondentd jich 143 (84%) pochazelo piimo z Ceskych
Bud¢jovic, 27 (16%) nikoli.




4.2. Vyhodnoceni otdzek dotazniku

Znalost psychologa.

Tabulka 4 (k otazce 4). Informovanost o psychologovi.

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ano 157 92,4 92,4 92,4
ne 13 7,6 7,6 100,0
Total 170 100,0 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum

Kdo je to psycholog védélo celkem 92% déti, pouze 8% déti uvedlo, Ze nevi,

kdo to psycholog je.

Graf 6 (k otazce 4). Zdroje, ze kterych se déti dozveédély, kdo je to psycholog.
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Zdroj: vlastni vyzkum

54% déti se s tim, kdo je to psycholog seznamilo z médii (televize, internet),

21% od rodict, 10% ze Skoly a 15% déti s nim jiz mélo osobni zkuSenost.




Znalost socidlniho pracovnika.

Tabulka 5 (k otdzce 5). Informovanost o socidlnim pracovnikovi.

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ano 98 57,6 57,6 57,6
ne 72 42,4 42,4 100,0
Total 170 100,0 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum

58% déti uvedlo, ze vi, kdo je to socialni pracovnik, 42% déti uvedlo, ze toto nevi.

Graf 7 (k otdzce 5).Zdroje ze kterych se déti dozvédély, kdo je to socidlni pracovnik.
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Zdroj: vlastni vyzkum

48% déti udavalo, Zze vi o tom, kdo je to socidlni pracovnik z médii (televize,

internet), 9% od rodici, 27% ze skoly a 16% déti s nim mélo jiz osobni zkuSenost.




Informovanost déti o psychosocialnich zarizenich

Tabulka 6.(k otdzce 6). Informovanost o existenci psychosocialnich zatizeni pro déti.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid  ano 83 48,8 48,8 48,8
ne 87 51,2 51,2 100,0
Total 170 100,0 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 8. (k otdzce 6). Informovanost o existenci psychosocialnich zatfizeni pro déti.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Vysledky ukazuji, ze 49% déti je informovano o existenci psychosocialnich
zafizeni pro déti, zbyvajicich 51% nikoli. V otdzce nebylo uvedeno konkrétné oznaceni
psychosocialni zarizeni, ale pro lepSi srozumitelnost détem bylo pouZito oznaceni
zarizeni, které je urceno pro déti a mladez a pomdaha jim s jejich problémy, starostmi

nebo jen s tim, jak vyuzit volny cas.



Znalost konkrétniho psychosocidlniho zarizeni.

Tabulka 7 (k otazce 7). Znalost konkrétniho psychosocialniho zatizeni.

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ano 70 41,2 41,2 41,2
ne 100 58,8 58,8 100,0
Total 170 100,0 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum

Vysledky ukazuji, ze 41% respondentti znd konkrétni psychosocialni zafizeni,

59% respondentl zadné konkrétni psychosocidlni zatizeni nezna.

Stud z navstevy psychosocialniho zarizeni.

Tabulka 8 (k otdzce 8). Stud z navstévy psychosocialniho zafizeni.

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ano 78 45,9 45,9 459
ne 92 54,1 54,1 100,0
Total 170 100,0 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum

46% déti uvedlo, ze by se stydé€ly psychosocidlni zatfizeni navstivit, pokud by

mély néjaky problém. 54% déti uvedlo, ze by se toto zafizeni navstivit nestydely.




Informovanost deti o moznosti navstivit psychosocialni zarizeni bez doprovodu rodicii.

Tabulka 9 (k otazce 9). Informovanost o moznosti navstivit psychosocialni zatizeni

sam.
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid sam 120 70,6 70,6 70,6
s rodici 50 29,4 29,4 100,0
Total 170 100,0 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum

71% déti zvolilo moZnost, ze do psychosocialniho zafizeni mohou jit samy, tedy

bez doprovodu rodi¢ii. Zbyvajicich 29% déti

psychosocialni zatizeni pouze v doprovodu rodic.

Informovanost o bezplatné pomoci psychosocidalnich zarizeni.

zvolilo mozZnost, ze mohou navstivit

Tabulka 10 (k otdzce 10). Informovanost o bezplatné pomoci psychosocialnich zatizeni.

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ano 65 38,2 38,2 38,2
ne 105 61,7 61,7 100,0
Total 170 100,0 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum

Tato otazka se zabyvala tim, zda jsou sluzby v zafizenich pro déti bezplatné, ¢i

se za n¢ musi platit. Moznost, Ze psychosocialni zafizeni poskytuji své sluzby bezplatné

oznacilo 62%

déti.

Zbyvajicich 38% déti

psychosocialniho zafizeni budou muset zaplatit.

oznacilo moznost,

ze za sluzby




Ndzor déti na existenci povinnosti opakované navstevy psychosocialniho zarizeni.

Tabulka 11 (k otazce 11). Existence povinnosti opakované navstévy psychosocidlniho

zafizeni.
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ano 60 35,3 35,3 35,3
ne 110 64,7 64,7 100,0
Total 170 100,0 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum

35% déti se domniva, Ze pokud jednou vyhledaji pomoc, nebo navstivi zatizeni
pro déti, budou tam potom muset chodit opakované. 65% déti se domniva, Ze tuto

povinnost mit nebudou.

Duvéra v to, zZe si pracovnik psychosocialniho zarizeni necha svérenou informaci jen

pro sebe.

Tabulka 12 (k otdzce 12). Divéra v mlcenlivost psychosocidlniho pracovnika.

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ano 63 37,1 37,1 37,1
ne 107 62,9 62,9 100,0
Total 170 100,0 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyzkumu vyplyva, Ze 63% déti by nevéfilo pracovnikovi zatfizeni pro déti, ze
si jimi svéfenou informaci necha jen pro sebe. Zbyvajicich 37% by tomuto pracovnikovi

véftilo.



Situace, ve kterych mohou psychosocialni zarizeni détem pomoci.

Graf 9 (k otdzce 13). V jakych situacich poméhaji psychosocialni zafizeni détem.
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Zdroj: vlastni vyzkum

D¢éti dostaly na vybér rizné situace a mély z nich oznacit tfi, ve kterych by jim
psychosocialni zatizeni podle jejich ndzoru pomohlo. Nejvice déti, 30%, oznacilo
problémy v rodiné, dale 28% problémy ve Skole, 20% oznacilo Sikanu, 11% problémy
se zavislosti na alkoholu, drogich, automatech atd., 9% oznacilo pomoc pfi
neuspokojivém traveni volného cCasu a 2% déti oznacilo, ze jim zatizeni pomtze, kdyz

budou potiebovat nékomu se vypovidat.



Znalost jednotlivych zarizeni v Ceskych Budéjovicich

Tabulka 13 (k otazce 14). Znalost zatizeni Archa.

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ano 7 4,1 4,1 4,1
ne 163 95,9 95,9 100,0
Total 170 100,0 100,0
Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka 14 (k otazce 14). Znalost Domu déti a mladeze
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ano 134 78,8 78,8 78,8
ne 36 21,2 21,2 100,0
Total 170 100,0 100,0
Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka 15 (k otdzce 14). Znalost Fondu ohrozenych déti
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Precent
Valid ano 26 15,3 15,3 15,3
ne 144 84,7 84,7 100,0
Total 170 100,0 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum




Tabulka 16 (k otdzce 14). Znalost obcanského sdruzeni Pelisky.

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ano 4 2.4 2,4 2.4
ne 166 97,6 97,6 100,0
Total 170 100,0 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 17 (k otazce 14). Znalost Krizového centra pro déti a rodinu v Jiho¢eském kraji

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ano 18 10,6 10,6 10,6
ne 152 89,4 89,4 100,0
Total 170 100,0 100,0
Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka 18 (k otazce 14). Znalost kulturn¢ vzdélavaciho centra Pansofie.
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ano 2 1,2 1,2 1,2
ne 168 98,8 98,8 100,0
Total 170 100,0 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum




Tabulka 19 (k otdzce 14). Znalost M- centra M4j.

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ano 16 9.4 9.4 9.4
ne 154 90,6 90,6 100,0
Total 170 100,0 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 20 (k otazce 14). Znalost nizkoprahového zatizeni pro déti a mladez Srdicko

(Jiloro) pti Méstské charit¢.

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ano 33 19,4 19,4 19,4
ne 137 80,6 80,6 100,0
Total 170 100,0 100,0
Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka 21 (k otdzce14). Znalost obCanského sdruzeni Nevo dzivipen.
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ano 7 4,1 4,1 4,1
ne 163 95,9 95,9 100,0
Total 170 100,0 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum




Tabulka 22 (k otdzce 14). Znalost Salesianského hnuti mladeze.

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ano 5 2,9 2.9 2.9
ne 165 97,1 97,1 100,0
Total 170 100,0 100,0
Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka 23 (k otdzce 14). Znalost Salesianského stfediska mladeze.
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ano 12 7,1 7,1 7,1
ne 158 92,9 92,9 100,0
Total 170 100,0 100,0
Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka 24 (k otdzce 14). Znalost SdruZzeni déti a mladeze.
Cumulative
Frequency Percent VCalid Percent Percent
Valid ano 20 11,8 11,8 11,8
ne 150 88,2 88,2 100,0
Total 170 100,0 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum




Tabulka 25 (k otazce 14). Znalost Stiediska vychovné péce.

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid ano 16 9,4 9.4 9,4

ne 154 90,6 90,6 100,0

Total 170 100,0 100,0
Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka 26 (k otazce 14). Znalost stiediska Ymca.

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent | Percent

Valid ano 2 1,2 1,2 1,2

ne 167 98,2 98,2 100,0

Total 169 99,4 100,0
Missing System 1 ,6
Total 170 | 100,0
Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka 27 (k otadzce 14). Znalost K-centra.

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent | Percent

Valid ano 3 1,8 1,8 1,8

ne 166 97,6 98,2 100,0

Total 169 99,4 100,0
Missing Systém 1 ,6
Total 170 | 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum




Tabulka 28 (k otdzce 14). Znalost zatizeni Rubicon.

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ano 7 4,1 4,1 4,1
ne 163 95,9 95,9 100,0
Total 170 100,0 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulky 13 az 28 se vztahuji k otdzce 14, ktera se tyka znalosti jednotlivych
zatizeni v Ceskych Budg&jovicich. Détem byla nabidnuta jednotlivd zafizeni a mély
oznacit, ktera z nich znaji. Nejvice byl détem zndm Domov déti a mladeze se 79%,
protoze sem déti dochazeji na rizné krouzky. Archu znaly 4% , Fond ohrozenych déti
15%, obcanské sdruzeni Pelisky 2%, Krizové centrum pro déti a rodinu v Jihoceském
kraji 11%, kulturné¢ vzdélavaci centrum Pansofie 1%, M — centrum M4j 9%,
nizkoprahové zatizeni pro déti a mladez Srdicko (Jiloro) 19%, obcanské sdruzeni Nevo
dzivipen 4%, Salesidnské hnuti mladeze 7%, Salesidnské stredisko mladeze 7%,
Sdruzeni déti a mladeze 12%, Stredisko vychovné péce 9%, stfedisko Ymca 1%, K —

centrum pro drogové zavislé 2% a Rubicon 4% déti.



Znalost Linky diivery

Tabulka 29 (k otdzce 15). Znalost Linky davéry

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid ano 150 88,2 88,2 88,2

ne 20 11,8 11,8 100,0

Total 170 100,0 100,0
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 10 (k otazce 15). Znalost Linky daveéry.
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Zdroj: vlastni vyzkum

88% déti uvedlo, Ze zné Linku daveéry, 12% déti uvedlo, Ze ji nezna.




Znalost telefonniho cisla, na které se lze obratit v pripadé nouze.

Tabulka 30 (k otdzce 16). Znalost konkrétniho telefonniho ¢isla.

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid ano 114 67,1 67,1 67,1

ne 56 32,9 32,9 100,0

Total 170 100,0 100,0
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 11 (k otazce 16). Znalost konkrétniho telefonniho cisla.
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Zdroj: vlastni vyzkum

V pfipadé, ze by déti potiebovaly pomoc nebo radu, 67% z nich by znalo
konkrétni telefonni ¢islo na které by se mohly obratit. Zbyvajicich 33% déti by toto

¢islo neznalo.



Nazor déti na diilezitost psychosocialnich ziizeni.

Tabulka 31 (k otazce 17). Dilezitost psychosocidlnich zafizeni pro déti.

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  ano 147 86,5 86,5 86,5
ne 23 13,5 13,5 100,0
Total 170 100,0 100,0
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 12 (k otazce 17). Dulezitost psychosocidlnich zatizeni pro déti.
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Zdroj: vlastni vyzkum

86% déti zastdva nazor, Ze jsou psychosocialni zafizeni pro déti dilezita,

zbyvajicich 14% d¢ti si mysli, Ze tato zatizeni dlleZit4 nejsou.



Absolvovani preventivni prednasky v ramci Skoly o tom, kde a u koho hledat pomoc

v pFipadé néjaké tizivé Zivotni situace.

Tabulka 32 ( k otazce 18). Absolvovani preventivni prednasky.

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ano 64 37,6 37,6 37,6
ne 106 62,4 62,4 100,0
Total 170 100,0 100,0
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 13 (k otazce 18). Absolvovani preventivni piednasky.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka se tykala toho, zda déti nékdy v ramci Skoly absolvovaly preventivni
prednasku na téma, jak se zachovat, ptipadné kde a u koho hledat pomoc v piipad¢, ze
by se ocitly vnéjaké tizivé zivotni situaci. Vysledky ukazuji, ze 62% dé&ti tuto

pfednaSku nikdy neabsolvovalo, 38% déti ano.




Vicerozmérna statistika
Statistickd analyza dat zahrnovala dale vztahy mezi jednotlivymi proménnymi.
Pro potieby prace jsou zde uvedeny pouze vysledky, které byly statisticky vyznamné a

byly ovéfeny na hladin€¢ vyznamnosti 0,05.

Vztah proménnych: pohlavi X informovanost o psychosocialnich zarizenich
Tabulka 33. Vztah mezi pohlavim a mirou informovanosti déti o existenci

psychosocialnich zatizeni.

Informovanost o existenci
psychosocialniho zafizeni

ano ne Total
Pohlavi divka 56 34 90
chlapec 27 53 80
Total 83 87 170

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 14. Vztah mezi pohlavim a mirou informovanosti déti o existenci psychosocialnich

zafizeni.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z vysledkii vyplyva, Ze informovanost divek o psychosocidlnich zafizenich je
podstatné vetsi nez u chlapci. 62% divek uvedlo, ze vi o existenci psychosocidlnich

zafizeni, z chlapcii véd¢lo o existenci psychosocidlnich zatfizeni jen 34%.



Vztah proménnych: pohlavi X stud z navstévy psychosocidlniho zarizeni

Tabulka 34. Vztah mezi pohlavim a studem z névstévy psychosocialniho zatizeni.

Stud
ano ne Total
Pohlavi divka 50 40 90
chlapec 28 52 80
Total 78 92 170

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 15. Stud z navstévy psychosocialniho zafizeni.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Vyzkum ukazuje, ze stud by statisticky vyznamné branil v navstéve

psychosocialniho zatizeni divkam ve véts$i mife nez chlapclim. Stydélo by se 56% divek

a 35% chlapcti.



Vztah proménnych: vék X informovanost o existenci psychosocidlnich zarizeni.

Tabulka 35. Vék a informovanosti déti o psychosocialnich zatizeni.

Znalost zafizeni
ano ne Total
Vék 11,00 1 7 8
12,00 8 21 29
13,00 14 33 a7
14,00 27 28 55
15,00 20 11 31
Total 70 100 170

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 16. V¢k a informovanost déti o psychosocialnich zatizeni.
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Vysledky ukazuji, Ze informovanost o psychosocidlnich zafizenich u déti
s vékem statisticky vyznamné stoupala. Informovanost u starSich déti byla podstatné
vetsi nez u déti mladsich. O existenci psychosocidlnich zatizeni bylo informovéano 13%
jedendctiletych déti, 28% dvandctiletych déti, 30% tfinactiletych déti, 49%
¢trnactiletych déti a 65% patndactiletych déti.



4.3. Vysledky Fizeného rozhovoru

Cilem fizeného rozhovoru, vedeného se zastupci ceskobudgjovickych
psychosocidlnich zafizeni, bylo zjistit mnozstvi preventivnich aktivit na zakladnich
Skoléach, které maji détem ukdzat, kam se obratit, pripadn¢ kde a u koho hledat pomoc
v ptipad¢é, Ze se ocitnou v néjaké tizivé zivotni situaci. Ze 13 psychosocialnich
zatizenich v Ceskych Budg&jovicich provadéji tyto aktivity na zékladnich $koldch pouze
3 zatfizeni. To také potvrzuji odpovédi déti, ze kterych vyplyva, Ze pouze 38% déti

prodélalo v rameci Skoly preventivni pfednasku na toto téma.



5.Diskuse

Détstvi patfi mezi nejkrasnéjsi etapy lidského zivota. Je to ovSem také obdobi,
kdy je ¢loveék nejvice diveétivy, bezbranny a ve velké mife odkdzany na pomoc svého
nejbliz§itho okoli. Vedle bezproblémovych déti ziji v naSem okoli 1 déti, které by
pottebovaly pomoc, radu nebo by si jen chtély s nékym popovidat, poptipadé travit
aktivngji svljj volny cas. Pokud se mohou obratit na rodice nebo blizké okoli, tak je to
dobré, pokud to ale z né¢jakého divodu nejde, je to vzdy problém. Kazdé dité by mélo
vedét, kam se muze obratit a kde mu jeho problém pomohou vytesit. Vysledky
vyzkumu ale ukazuji, Ze tomu tak neni. Prvni hypotéza vyzkumu znéla, ZzZe
informovanost déti o psychosocialnich zafizenich v Ceskych Budg&ovicich je
nedostacujici. Tato hypotéza byla potvrzena.

Vyzkum byl proveden na 170 détech ve véku od 11 do 15 let. Z téchto 170
respondentli bylo 90 dévéat a 80 chlapct. 145 déti pochazelo piimo z Ceskych
Bud¢jovic.

Jedlicka (2003) uvadi, ze déti nevyuzivaji sité podpurnych nabidek proto, ze
nedovedou ¢i nemohou rozpoznat sluzbu vhodnou a piiméfenou jejich situaci,
popiipadé o mozné pomoci vibec nevédi ¢i o ni maji mylné informace. S timto
tvrzenim se vysledky vyzkumu zcela shoduji. 51% déti nevédélo o existenci
psychosocialnich zafizeni viibec. Znalost zafizeni vSak byla podstatné vétsi u dévcat.
62% dévcat odpovédélo, Ze vi o existenci psychosocialnich zatizeni, u chlapct to bylo
pouhych 34%.

Déale bylo détem nabidnuto 16 zafizeni, ktera se nachéazeji v Ceskych
Budé&jovicich. Z této nabidky vSak déti znaly ve vétSi mife pouze Dim déti a mladeze
(79% vsech déti), protoze zde navstévuji riizné zajmové krouzky. Fond ohrozenych déti,
ktery zde v Ceskych Budgjovicich ma jednu ze svych pobocek, byl znam jiz jen
pouhym patnacti procentim déti, a to predevSim z médii. Krizové centrum pro déti a
rodinu v Jiho¢eském kraji znalo jen 11% déti, a to pfedev§im ze Skoly a od rodica.
Pomérné dobie se jeste s 19% umistilo nizkoprahové zafizeni pro déti a rodinu —

Srdicko (Jiloro). Znalost ostatnich nabidnutych zafizeni byla miziva. U déti, které



nepochézely piimo z Ceskych Bud&jovic, nebyla znalost téchto zafizeni mensi, neZ u
déti, které z Ceskych Budg&jovic pochazely. Toto zjisténi jesté vice utvrzuje v tom, Ze
déti opravdu o zafizenich, ktera jsou urena pro n¢, nemaji témet zadné informace, i
kdyz se tato zafizeni nachazeji v misté jejich bydliste.

Vyzkum se dale zamétoval na znalost odbornych pracovnikli psychosocidlnich
zatizeni. Kdo je to psycholog uvedlo 92% déti, socidlniho pracovnika znalo jiz jen 58%
déti. Naprosta vétSina déti uvadela, ze se o nich dozvédély z televize. Ale prekvapivé
bylo také pomérné vysoké procento déti, které psychologa i socidlniho pracovnika znaly
ze své vlastni zkuSenosti.

Podle Jedlicky (2003) mé znaény vliv na neproduktivni postoje k pomahajicim
institucim 1 to, jakym zplisobem byvaji sluzby koncipovany, jak se prezentuji a jaké
naroky kladou na mladé lidi hledajici psychologickou pomoc a socidlni oporu.
Rozhodujici je 1 vnitini atmosféra a fakt, jak bezpecné prostiedi jsou pracovnici urcité
instituce schopni zajistit. Neni to jen moZznost anonymity ¢i zfetelné ochrany prav a
zajmi nezletilych klientdl, ale i zajiSténi potfebné intimity a divérnosti. Mnoho
pedagogt, psychologti a socidlnich pracovniki se jisté setkalo s pozadavkem ,,at’ to, co
vam ted’ povim, zlistane pouze mezi nami‘, coz je narok, na kterém dospéli jiz tak Casto
a zfeteln¢ netrvaji.

I toto tvrzeni se shoduje s vysledky vyzkumného Setfeni. 63% déti uvedlo, Ze
nebude pracovnikovi psychosocialniho zatizeni véfit to, ze si svéfenou informaci necha
jen pro sebe. Hodné déti také uvadélo, ze zalezi na tom, jak bude pracovnik vypadat, jak
se k nim bude chovat a v jakém prostfedi se rozhovor bude odehravat. Pracovnikovi
zafizeni pro déti by tedy véfilo pouze 34% divek a 40% chlapct. VEtsi diveru by podle
vyzkumu ziskal psychosocidlni pracovnik u déti jedenacti a dvanactiletych nez u déti
starSich.

Dalsi prekédzkou v navstévé psychosocidlnich zatfizeni miize byt v nékterych
ptipadech i stud. 46% déti uvedlo, Ze pokud by potiebovaly pomoc nebo radu, stydély
by se psychosocialni zafizeni navstivit. Markantni to bylo ptedev§im u divek — stydélo
by se jich celych 56%, na rozdil od chlapcii, kterych by se stydélo pouze 35%. Myslim

si, ze tento problém také souvisi s nedostateCnou informovanosti o danych sluzbach.



Kdyby déti byly vice informovany, znaly néktera konkrétni zafizeni, byl by podle mého
nazoru jejich stud podstatné mensi.

Dalsi otazkou je doprovod rodict do zatizeni tohoto typu. 29% déti si mysli, ze
do psychosocidlnich zafizeni se muze jit jenom v doprovodu rodi¢t. Tento nazor
zastavaly pfedevSim mensi déti. Déti by mély mit piehled o tom, Ze do zafizeni, které je
pro n€ uréeno, mohou piijit i samy.

Dale se vyzkum zaméfil na to, zda si déti mysli, ze kdyz jednou navstivi zatizeni
na pomoc détem, budou mit potom povinnost toto zafizeni navstévovat pravidelng.
35% déti st mysli, Ze tuto povinnost mit budou. I tato zalezitost mize nékteré déti
odradit od navstévy psychosocialniho zafizeni.

Vyzkum se zabyval také tim, zda se za sluzby poskytované v téchto zatizenich
musi platit. 38% déti se domniva, ze pokud jim v zatfizeni pomohou, budou za tuto
pomoc potom muset zaplatit. Tato domnénka se vyskytovala pfevazné u déti jedenacti
a dvanactiletych.

Dalsi ¢ast vyzkumu se zaméfila na to, s ¢im vlastné mohou psychosocialni
zafizeni détem pomoci. Spatenkova (2004) poukazuje na nékteré narodné situace
v zivoté ditéte, ve kterych by nékteré déti potfebovaly pomoc psychosocidlnich zatizeni.
Jsou to situace jako narozeni sourozence, nemoc ditéte, nemoc jin¢ho ¢lena rodiny,
odlouceni déti od rodicd, adopce, umisténi ditéte do ustavniho zafizeni, tyrani a
zneuzivani ditéte, rozvod ¢i rozchod rodi¢l,, smrt rodi¢ti nebo jinych blizkych osob
apod. Déti dostaly ztohoto vy¢tu na vybér a mély oznacit tii situace. Nejvice deéti
oznacilo, ze jim psychosocidlni zafizeni pomohou s problémy v rodiné, dale pak
s problémy ve Skole a se Sikanou. Potifeba si s nékym popovidat skoncila az na
poslednim misté. Je dilezité, aby déti védéEly, Ze se mohu obratit na zatizeni s jakymkoli
problémem a pracovnici zafizeni jim radi pomohou, vzdyt jsou tady pro n¢.

Vyzkum déle zkoumal to, zda déti védi o moznosti telefonické krizové
intervence — tedy o tzv. linkach daveéry.

Jak uvadi Elliotova (2000), z poc¢tu déti, které telefonuji na linky davéry, je
zfejmé, kolik jich citi potfebu s nékym si promluvit o celé fad¢ otazek. I kdyz bychom

ocekavali, Ze si rad¢ji budou chtit popovidat o svych problémech a starostech s nékym,



koho dobie znaji, jak je vidét, neni to vzdy mozné. V nékterych piipadech, kdyz dité
bije nebo jinak zneuziva nékterd dospéld osoba piimo z rodiny, mize ditéti ptfipadnout
zhola nemozné svétit se komukoli jinému nez pravé lince duvery. Jindy si takové dite
muze chtit prosté jen popovidat o nekterém svém problému s nékym mimo rodinu.
Linky divéry mohou téz ptsobit jako jakysi prozatimni krok na cesté déti pii hledani
pomoci.

S Elliotovou lze jediné souhlasit, nebot’ linky divéry jsou u déti velice zndmé a
jak se zda i castym zdrojem pomoci. Linka divéry byla znama celkem 88% déti. 67%
déti dokonce znalo konkrétni Cislo, kam se obratit v piipadé, Zze by potiebovaly pomoc
nebo radu. Alespon toto zjisténi je uklidnujici. Kdyz budou mit déti néjaké problémy,
zavolaji a vyskoleni profesiondlové na linkach divéry jim bud’ pomohou ptimo nebo je
presméruji na dalsi specializovana pracoviste, kde se o déti postaraji.

Ptedposledni otazka se soustiedila na to, zda jsou psychosocialni zatizeni pro
déti dilezitd a pro¢. Celkem 86% déti si mysli, Ze jsou zafizeni pro déti dilezita. V této
otazce se deti rozepsaly o néco vice, nékteré psaly i o svych konkrétnich problémech.
Nékteré nazory a ptibéhy byly usmévné, jiné byly naopak velmi smutné a déti, které je
psaly by opravdu potiebovaly a uvitaly odbornou pomoc. Mozna je tento vyzkum
motivuje a pfivede na mysSlenku vyhledat pomoc néjakého zatizeni, kde jim pomohou.
Zde cituji nékteré nazory déti, o tom, pro€ jsou zatizeni pro déti dulezita:

O protoze se hodné détem ublizuje
protoze kazdé dité se miize dostat do situace, kdy nevi jak dal
protoze néekterym detem nemd kdo pomoci
zarizeni daji détem diilezité rady
protoze deti by mohly udélat néjakou hloupost
aby se déti dokazaly vyrovnat s nékterymi problémy
aby si déti mohly s nekym popovidat
nekteré deti maji zIlé rodice, kteri jim ublizuji, jako ja
nekteré deti se nemaji komu sveérit

pokud rodice deéti biji, tak je jim treba pomoci

O 0O 0O 0O 0O o o o o o

mohou jim pomoci, aby treba nespachaly néjaky zlocin



O vezmu to podle sebe, nudim se a delam hlouposti je spoustu stresu a nevim,
jak dal

nekteré deti se nemaji kam obratit

nekteré deti by se mohly zhroutit

aby byly déti stastné

aby deti nespachaly sebevrazdu

protoze by déti mély byt bez depresi a klidné

aby se détem ulevilo od jejich problému

O O O O O O o

kdyz je dité v krizi, tak aby se mohlo na nekoho obratit a neudeélalo néjakou
hloupost

néekteré deti maji problémy s kourenim a alkoholem

aby z nich nevyrostly zIi lidé

nékteré deti jsou na tom psychicky spatné

néekteré deti jsou treba na vozicku a potrebuji pomoc

O O O O O

mohou v nich travit volny cas a najit si nové kamarady.

Tyto ndzory piesvédcuji o tom, Ze déti nad danym tématem opravdu piremyslely,
zajimalo je a naSly 1 ve svém zivoté urcité problémy.

Posledni ¢ast vyzkumu se tykala toho, zda m¢ly déti n€kdy v ramci Skolni
dochazky preventivni prednasku o tom, kam se obratit, pfipadn¢ kde a u koho hledat
pomoc v pfipadé, Ze se ocitnou v né&jaké tizivé zivotni situaci. Vysledky byly
znepokojujici, 62% déti uvedlo, Ze tuto prednasku v rdmei Skoly nikdy neabsolvovalo.

Toto potvrdili i zastupci psychosocialnich zatizeni v Ceskych Bud&jovicich. Ze
13 tdzanych provozuji tyto aktivity pouze tii zafizeni a to vétSinou na pozadani skoly.

K tomu, aby se déti 1épe orientovaly v siti psychosocialnich zafizeni, by mély
podle mého nazoru piispét piedevsim Skoly. Samoziejmé i zafizeni by se mohla vice
zviditelnit, naptiklad vyddvanim informativnich letakli, pofdddnim informativnich akci
apod. VSechna zafizeni také jeSt¢ nemaji internetové stranky a internet je v soucasné
dobé jeden ze zakladnich zdrojl, co se ziskavani informaci tyce. Urcité by pomohlo i

vyrazngj$i oznaceni budovy. Ja sama jsem méla problémy urcitd zatizeni najit. Pfesto si



myslim, ze v tomto véku plisobi na déti v nejveétsi mife praveé skola. Optimalni by bylo ,
kdyby skoly tak jednou rocné€ pozvaly pracovnika nékterého ze zatizeni, ktera se staraji
o déti, aby détem povédél néco o tom, kam se obratit popiipad¢ kde a u koho hledat
radu nebo pomoc, kdyz to budou potiebovat. Prospésné by bylo, kdyby déti néjaké
takové zafizeni mohly naptiklad v ramci obCanské nauky navstivit, podivat se, jak to
v ném chodi, popovidat si s pracovniky tohoto zafizeni o otdzkéch, které je zajimaji
apod. Dal$i moZnost by byla také v podavani informaci prostfednictvi peer programt,
kdy by skupina vrstevnikti déti pisobila v oblasti primarni prevence. Myslim, ze by déti
radéji poslouchaly svého vrstevnika a jeho nazory na dany problém nez jiného
ptednasejiciho.

D¢ti maji pravo na Stastné a bezpecné détstvi a my vSichni bychom jim méli

umét natolik poradit a pomoci, aby ho takové skute¢né mély.



6. Zavér

Lidsky zivot je bézn¢ plny nejriiznéjSich obtizi a prekazek. Kdyz maji problémy
dospéli, dokazi si s nimi poradit, védi kam se obratit a kde vyhledat profesionalni
pomoc. U déti je to vSak daleko t€zsi, vétSinou nedovedou rozpoznat sluzbu ptimétenou
a vhodnou jejich situaci. VétSina déti o mozné pomoci viibec nevi nebo o ni maji Spatné
informace.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit miru informovanosti déti o psychosocialnich
zafizenich v Ceskych Budg&jovicich. Kvantitativni sbér dat probihal formou dotaznikd,
které¢ byly urCeny pro zaky paté, Sesté¢, sedmé, osmé a devaté tiidy zakladni Skoly.
Analyza ziskanych dat byla poté zpracovana v programu SPSS pro PC. Dil¢im cilem
prace bylo zjistit mnoZstvi nabizenych a realizovanych preventivnich aktivit na
zakladnich Skolach, které se vénuji danému tématu. Sbér dat v tomto piipad¢ probihal
formou fizeného rozhovoru s pracovniky psychosocialnich zafizeni v Ceskych
Budé¢jovicich.

Vyzkumny soubor tvofilo 170 zakt Zakladni 8koly v Jirovcové ulici v Ceskych
Bud¢jovicich. Z téchto 170 respondentt bylo 90 divek a 80 chlapcti ve véku od 11 do
15 let.

Vyzkumem bylo zjiSténo, Ze vice nez polovina déti nevi o existenci
psychosocidlnich zatizeni vibec, u dévcat vSak byla znalost znateln¢ vétsi nez u
chlapcii. Z nabidky konkrétnich zafizeni na izemi Ceskych Budg&jovic neznaly pak déti
témet zadné. Uklidiujici je snad jen fakt, ze déti ve velké mife znaji moznost
telefonické krizové intervence — tzv. linky davéry. VétSina déti védéla i konkrétni
telefonni ¢islo, kam je mozné se obratit v piipad€, ze budou potifebovat pomoc nebo
radu.

Alarmujici bylo také zjisténi, ze nadpolovi¢ni vétSina déti neméla nikdy v ramci
Skoly preventivni prednasku o tom, jak se zachovat, piipadné¢ kde a u koho hledat
pomoc Vv ptipadé, Ze se ocitnou v n¢jaké problematické Zivotni situaci. Tuto skute¢nost
potvrdili jak pracovnici ¢eskobudéjovickych psychosocidlnich zatfizeni tak i zastupci

Skoly ve které byl vyzkum proveden.



K tomu, aby se déti 1épe orientovaly v siti psychosocidlnich zatfizeni by mély
podle mého nazoru pfispét obé zucastnéné strany — tedy Skola i jednotlivd zafizeni.
Skoly by mohly zvat pracovniky tchto zafizeni, aby détem o tomto problému néco
povédeéli, nebo by détem mohly zajistit pfimo navstévu takového zatizeni, coz by mélo
asi nejvetsi efekt. Jednotliva zafizeni by se mohla zviditelnit vydavanim informativnich
letakidi, pofaddnim informativnich akci, zaloZenim internetovych stranek (vSechna
zafizeni nemaji své stranky) nebo jenom vyraznéj$im oznacenim budovy.

Zavérem lze konstatovat, ze hlavni i dil¢i cil prace byly naplnény a obé
hypotézy byly potvrzeny.

Prace by mohla pomoci vetejnosti v lepsi orientaci v siti psychosocialnich sluzeb
pro déti a zaroven by také chtéla apelovat na vefejnost, aby dosSlo ke zkvalitnéni

preventivnich aktivit vénovanych danému tématu.
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: Prehled preventivnich ptistupii



Piiloha 1
Dotaznik pro zéky druhého stupné zakladni skoly

Dobry den, jmenuji se Lenka Necesalovd a jsem studentkou 5. ro¢niku
Zdravotné socialni fakulty Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Chtéla bych té
pozédat o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery je anonymni a bude slouzit pro
vypracovani mé diplomové prace, kterd se tykd déti a zafizenich pro né urcenych.
Dotaznik obsahuje celkem 18 otazek. U nékterych zakrouzkuj spravnou odpovéd’, u

jinych vypis sviij ndzor. Predem dékuji.

1. Jsi: Divka — Chlapec
2. KoLK Je 1 1et? .o e
3. Bydli$ ptimo v Ceskych Bud&jovicich? ANO —NE
4. V1§, kdo je to psycholog? ANO - NE

Pokud jsi odpoveédél(a) ANO, odkud to ViS? ......cooiiiiiiiiiiiii

5. Vi3, kdo je to socialni pracovnik? ANO — NE
Pokud jsi odpoveédél(a) ANO, odkud to VIS? ...oeeiiiiiiiiii i

6. Veédel(a) jsi, ze existuji takovad zafizeni, kterd jsou urCena pro déti a mladez a
pomahaji jim s jejich problémy, starostmi nebo jenom s tim, jak vyuzit volny ¢as?
ANO - NE

7. Znas§ n&jaké takové zatizeni? ANO - NE

8. Kdybys potieboval(a) pomoc nebo radu, stydél(a) by ses takové zafizeni pro déti
navstivit? ANO — NE



9. Myslis si, ze do takového zatizeni pro déti miizes jit sam(a) nebo jenom v doprovodu

rodicta? ANO(sam) — NE(jen s rodici)

10. Myslis si, ze za pomoc, kterou poskytuji zatizeni pro déti se musi platit?
ANO - NE
11. Myslis si, Ze pokud jednou vyhledas pomoc od zafizeni pro déti, bude§ tam potom

muset chodit opakované? ANO — NE

12. Piedstav si, Ze jsi se pracovnikovi zafizeni pro déti svétil(a) s néjakou moc dilezitou

véci. Bude§ mu véfit, Ze si to nechd jen pro sebe? ANO - NE

13. Sjakymi situacemi ti muze podle tvého nazoru zafizeni pro déti pomoci?
Zakrouzkuj maximaln¢ 3 situace.

problémy v rodiné

problémy ve Skole

Sikana

problémy se zavislosti na alkoholu, cigaretach, drogéch ¢i jinych latkach

neuspokojivé traveni volného ¢asu

YV V V V V V

potieba si s nékym popovidat
P JINE, VYPIS JAKE ..ot
14. Znas nekteré z téchto zatizeni? Jestli ano, tak ho zakrouzkuj a vedle napis, jak jsi se
o ném dozvedel(a).
» Archa
Dim déti a mladeze
Fond ohrozenych déti
Obcanské sdruzeni Pelisky
Krizové centrum pro déti a rodinu v JihoCeském kraji
Kulturné vzdélavaci centrum Pansofie

M — centrum M3j

VvV V. V V V V VY

Nizkoprahové¢ zatizeni pro déti a mladez — Srdicko (Jiloro)



Nevo dzivipen

Salesianské hnuti mladeze — Klub Ceské Budgjovice
Salesianské stfedisko mladeze — Diim déti a mladeze
Sdruzeni déti a mladeze

Stiedisko vychovné péce

Stiedisko Ymca

K-centrum

YV V V V V V VYV V

Rubicon
(Prilohy 3-15)
15. Vi§, co je to Linka dlvéry? ANO - NE

16. Znas n¢jaké telefonni Cislo, na které by ses mohl(a) obratit v pfipad¢, ze bys

potieboval(a) pomoc nebo radu? ANO - NE
17. Myslis, ze jsou zafizeni na pomoc détem dilezitd? ANO -NE
18. M¢l(a) jsi nékdy v ramci Skoly preventivni pfednasku o tom, jak se zachovat,
pfipadné kde a u koho hledat pomoc v ptipadé€, ze se ocitne§ v néjaké tizivé Zivotni

situaci? ANO -NE
Pokud jsi odpoveédél(a) ANO, tak ptiblizné€ kolikrat? ...,

Zdroj: Vlastni vyzkum



Piiloha 2
Ptehled zakladnich dokumentt, které se tykaji prav déti

Détska prava jako soucast lidskych prav jsou mezindrodné uznavana jiz od roku
1924, kdy Liga narodu pfijala Deklaraci prav ditéte, kterd kodifikovala rozvijejici se
porozumeéni spolecnosti pro potiebu zvlastni ochrany déti.

Po druhé svétové valce byla Liga narodl nahrazena Organizaci svétovych
narodd, kterd vyhlasila v roce 1946 Vseobecnou chartu lidskych prav a v roce 1959
Chartu prav ditéte. Tento dokument vSak nemohl zajistit plnéni jejich principti, protoze
deklarace nemaji pravni zavaznost. Proto béhem roku 1979, ktery byl vyhlasen
Mezinarodnim rokem ditéte, navrhlo Polsko zpracovat Umluvu.

Umluva o pravech ditéte byla pfijata Valnym shromazdénim OSN 20. listopadu
1989 a v platnost vstoupila na zékladé svého ¢lanku 49, odst.1 dne 2. zati 1990. Pro
CSFR vstoupila v platnost dne 6. tnora 1991 na zakladé souhlasu Federalniho
shroméazdéni a ratifikace prezidentem a tato platnost pfesla dnem 1. ledna 1993 na oba
nastupnické staty. Ratifikaci se stat stava smluvni stranou Umluvy a pfijima viechny
zavazky s ni spojené. Pti ochrané déti je Ceska republika vazana Listinou zakladnich
prav a svobod, kterd je soucasti istavniho poradku CR. Stat ma rovnéz plnit zavazky
ptijaté podpisem Svétové deklarace o preziti déti, jejich ochrané a rozvoji, ktera byla
pfijata na Svétovém summitu o détech v New Yorku v roce 1990.

Umluva o pravech ditéte odrazi a deklaruje zékladni potfeby ditéte. Ochranou
déti pred nasilim se zabyva ¢lanek 19 a ptimo uvadi, ze staty, které jsou smluvni stranou
umluvy, ¢ini vSechna potfebna zdkonodarnd, spravni, socialni a vychovna opatfeni
k ochrané¢ déti pfed jakymkoli télesnym ¢i duSevnim nésilim, urdZenim nebo
zneuzivanim (vCetné¢ sexudlniho zneuzivani), zanedbavanim nebo nedbalym
zachazenim, tryznénim nebo vykofistovanim béhem doby, kdy jsou v pé¢i jednoho
nebo obou rodici, zdkonnych zastupcii nebo jakychkoli jinych osob starajicich se o dité

( Vanickova, 2004).



Piiloha 3
Pedagogicko psychologicka poradna v Ceskych Budgjovicich.
Nerudova 59, 370 04 Ceské Budgjovice
Tel.: 387 314 503
Nabizi:
» sluzby terapeutické, metodické, specialné pedagogické détem a mladezi ve véku
3-19 let, rodi¢lim a pedagogim
poradenstvi pfi volbé povolani
diagnostika

ucast na seminafich pro ucitele

YV V V VY

pomoc pii feSeni socidlné patologickych jevi u déti a mladeze

(Kovarna, 2007).



Piiloha 4

Stiedisko vychovné péce Ceské Budgjovice.
Dukelska 23, 370 01 Ceské Budgjovice
ambulantni péce tel.: 386 355 888
internatni pobyt tel.: 387 410 038

Stiedisko vychovné péce Ceské Budgjovice nabizi sluzby pro déti a mladez,
rodi¢e a pedagogy. Sluzby se zamétuji na krizové situace ditéte, poruchy chovani a
rodi¢ovskou poradnu.

Klienty stfediska jsou:

» Déti s vychovnymi a vyukovymi problémy jako jsou Spatny
prospéch, zaskolactvi, kradeze, utéky z domova, agresivni hrubé
chovani.

» Déti, které si nerozumi s vrstevniky (uzaviené, samotaiské).

» Obeti Sikany a jejich agresofi.

Sluzby jsou poskytovany formou bezplatné konsulta¢ni a poradenské ¢innosti,
poskytovanim a zajistovanim informaci, psychoterapeutického vedeni, ptednasek a
ukazkovych skupin. Stiedisko déale nabizi diagnosticko-terapeuticky servis formou
pobytu v internatnim zafizeni (doporucend doba 2 mésice) pro chlapce i dévcata

(Kovarna, 2007).



Piiloha 5
Stedisko pro rodinu a mezilidské vztahy v Ceskych Budg&jovicich.
Nadrazni 47, 370 01 Ceské Budgjovice
Tel.: 387 438 703
Stredisko pro rodinu a mezilidské vztahy nabizi ambulantni poradenskou,
diagnosticko-terapeutickou sluzbu zaméfenou na feSeni probléml v rodinnych,

partnerskych vztazich a osobnich problémi ob¢ant (Kovarna, 2007).



Piiloha 6
Krizové centrum pro déti a rodinu v JihoCeském kraji.
Nerudova 53, 370 04 Ceské Budgjovice
Tel.: 387 410 864

Krizové centrum se jiz od svého vzniku roku 2003 primarné orientuje na
psychosocialni péci zaméfenou na pomoc détem trpicim syndromem CAN (tedy détem
tyranym, zneuzivanym a zanedbavanym). Dale se krizové centrum vénuje komplexni
péci o déti, které se ocitly v zavazné, krizové situaci v rodin€ (jakou je naptiklad ztrata
¢1 rozpad rodiny, vazné onemocnéni nebo umrti v roding, sociadlné-patologické jevy v
rodiné¢ — alkoholismus, toxikomanie, nezaméstnanost rodi¢t apod.) Poskytuje také
akutni intervenci po proziti jednorazového traumatu (ptepadeni, unos, znasilnéni), ¢i v
ptipadé, kdy je dit¢ nuceno delsi dobu setrvavat v traumatizujici situaci mimo domov (
Sikana ve Skole i mimo Skolu).

Prioritnim ukolem Krizového centra je tedy detekce, diagnostika, nasledna péce
a samoziejmé také prevence syndromu CAN a dalSich psychickych, behavioralnich
poruch i socialné patologickych jevl vyskytujicich se zejména u déti a dospivajicich.
Velmi dilezitym meznikem bylo v tomto sméru udéleni povéieni k vykonu socialné
pravni ochrany déti Krajskym ufadem Jihoceského kraje podle zakona €. 359/99 Sb. O
socialng pravni ochrané déti.

V Krizovém centru pracuje socidlni pracovnice, psycholog, specialni pedagog,
détsky psychiatr a pravnik (Krizové centrum pro déti a rodinu v Jihoceskem kraji,

2003).



Piiloha 7

Linka diivéry Ceské Budgjovice.
Nadrazni 47, Ceské Budgjovice
Tel.: 387 313 030

Linka divéry je zamétena na déti, mladez a dospélé. Détem nasloucha, pomaha
jim orientovat se v jejich problémech a trapenich a socidlnich vztazich, Skolnich
starostech, ¢i pfi ohroZeni navykovymi latkami. Davd moznost ovéfit si a ujasnit svoje
postoje. Timto pfistupem ma linka davéry i preventivni charakter. Linka davéry ma
davérny charakter a respektuje anonymitu.

Pti lince divéry funguje pfes den mistnost krizové intervence, kam mohou byt
lidé ohrozeni svym problémem po telefonickém kontaktu néasledné zvani, a kde se
s nimi odborné pracuje. Jde o blizsi vytvoreni principu diivéry, orientovani se v situaci,
zklidnéni a piipadné dalsi smétovani k specialistovi. Linka davéry spolupracuje v rdmci

své ¢innosti s fadou odbornych pracovist’ (Kovarna, 2007).



Priiloha 8

Salesianské stiedisko v Ceskych Budg&jovicich.
Emy Destinové 1, Ceské Budgjovice

Tel.: 385 341 877

Salesianské hnuti mladeze je organizaci mladych lidi, ktefi se angazuji ve
vychovné praci mezi détmi a mladezi v kiestanském duchu. Jejich pozornost se
zamétuje hlavné na tu cast déti a mladeze, kterd je nejvice ohroZzena ve svém
materialnim a duchovnim vyvoji — z netiplnych rodin, ohrozeni jakoukoliv zavislosti,
nezaméstnani apod. SHM také zajistuje mezinarodni vymény mladeze za ucelem
spolupréce a sdileni zkuSenosti na stejném poli plisobnosti.

V ramci Salesidnského hnuti mléddeze v soucasné dobé pulsobi ctyfi sekce
(sportovni sekce, sekce kultury, chaloupkova sekce a sekce ekonomiky), které potradaji
nebo zajistuji rizné akce na celostatni trovni.

Hlavni néplni ¢innosti sportovni sekce je poradani celorepublikovych turnaji ve
sportech provozovanych v jednotlivych klubech SHM. V soucasnosti se jedna

pfedevsim o turnaje ve stolnim tenise, malé kopané a ve florbale (Kovarna, 2007).



Piiloha 9

Diim déti a mladeze v Ceskych Budgjovicich.

U Zimniho stadionu 1, Ceské Bud&jovice

Tel.: 386 447 311

Dim déti a mladeze je organizaci zajistujici smysluplné volnocasové aktivity

déti a mladeze. Hlavnim cilem veskeré Cinnosti je plsobit preventivné v rdmei Siroké

problematiky vzniku a vyskytu socidlné patologickych jevi v naSi spolecnosti.

Z poptavky vefejnosti a zajmu déti vykrystalizovala tato odd¢leni:

>

>
>
>
>

Umélecké, které ma sekci tanecni, hudebni, vytvarnou a dramatickou
Prirodovédecké

Télovychovné a turistické

Vzdélavani a propagace

Klubové Cinnosti a spoluprace s détskymi a mladeznickymi organizacemi

Pro dalsi zkvalitnéni volného cCasu déti a mladeze organizuje Dim déti a

mladeze rizné sportovni turnaje (naptiklad ve stolnim tenise, ve vybijené a odbijené,

v malé kopané, vringu, vSachu a damé atd.) Pravidelné se pordda i vanocni a

velikono¢ni vystava a jiné zajimavé akce: Vanoc¢ni besidka, Den Zemé, Den déti atd.

O letnich prazdninach se potadaji détské tabory s naplni sportovné — rekreacni,

rybafskou i1 vytvarnou nebo odborna soustiedéni se zaméfenim na tanec ¢i keramiku.

Velikou oblibu maji takzvané piiméstské tabory, které jsou pievdzné organizovany o

jarnich a letnich prazdninach (Kovarna, 2007).



Piiloha 10

Nizkoprahové centrum pro déti a mladez — Srdicko — Jiloro.
Okruzni 1, Ceské Budgjovice 370 01
Tel.: 608 067 382

Poslanim projektu je umoznit détem a mladezi ze socialné¢ znevyhodnéného

socialniho prostiedi ziskat chybéjici zkuSenosti a korektivni modely socidlniho chovani

a zaroven podpofit ziskané pozitivni modely z orientacni rodiny.

Cil projekt:

>
>

Podpora pii vzdélavani s ohledem na vékovou kategorii.

Motivovat uZivatele k vyuzivani vetejnych zdrojii — zdjmovych a sportovnich
krouzki a oddila.

Pomoc pfi ziskavani komunika¢nich dovednosti a orientace ve svych pravech a

povinnostech.

Cilovou skupinou jsou déti a mladez, které zaZivaji nepiiznivé socialni situace, jako

jsou konfliktni spolecenské situace, obtizné Zzivotni uddlosti a omezujici Zivotni

podminky.
Programy:

> Skolni ptiprava.

» Klub ( navazovani kontaktu, poskytovani informaci, odborné pomoci, podpory a
vytvafeni podminek pro socialni zaclenéni a pozitivni zménu ve zplsobu
Zivota).

» Streetwork (mapovani komunity se v§emi problémy jejich ¢lentt).

» Dilny (pravidelné ¢i nepravidelné akce, na nichz je zajistén lektor, vytvarna

dilna, keramickd dilna, tanecni skupina, kurz prace na PC atd.)

(Kovarna, 2007).



Piiloha 11
Nevo dZivipen.
A.Tragera 83, Ceské Budgjovice
Tel.: 386 720 170

Obcanské sdruzeni Nevo dzivipen, zalozené¢ vroce 1996 jako neziskova
organizace , sdruzuje vSechny, ktefi jsou presvédeni, Ze je tfeba spolecné hledat a
vyuzit moznosti podporujici funkéni souziti Romt s majoritni spole¢nosti.

Cinnost sdruzeni sméfuje krozvoji vzdélanosti mladé romské generace,
k podpoie aktivniho pfistupu Romi k feSeni svych vlastnich probléma a k zlepSeni
socialniho postaveni romského obyvatelstva ve spole¢nosti.

Toto centrum se také zaméfuje na vyuzivani volného Casu déti a mladeze.
Realizuje pravidelné zajmové krouzky pro déti v centru i mimo néj a porada rtzné

vikendové i taborové pobyty (Kovarna, 2007).



Priiloha 12
Fond ohrozenych déti — pobocka Ceské Budgjovice.
Senovazné namésti 2, Ceské Budgjovice
Tel.: 386 356 868
Fond ohrozenych déti je obcanské sdruzeni na pomoc tyranym , zanedbavanym,

zneuzivanym, opusténym nebo jinak socidlné ohrozenym détem, s plisobnosti na celém
tizemi CR.
Hlavni sméry ¢innosti jsou :

» Vyhledavani ndhradnich rodin pro obtizn¢ umistitelné déti
Vyhledavani a pomoc détem tyranym i jinak socidlné ohrozenym
Klokanek — rodinna péce jako alternativa ustavni vychovy
Provoz azylovych domu Stiecha pro rodiny s détmi a mladez bez domova

Poradenské a hmotna pomoc nahradnim i potiebnym vlastnim rodindm s détmi

vV V V V V

Osvéta a snaha o zménu legislativy (Kovarna, 2007).



Priiloha 13
Sdruzeni déti a mladeze.
Lannova 63, Ceské Budgjovice
Tel.: 387 310 176

Sdruzeni déti a mladeze S.D.M. bylo zalozeno v zafi 1994 lidmi, ktefi
dlouhodobé pracovali v riznych détskych organizacich. Od poc¢atku piisobi v oblasti
¢innosti s détmi a mladezi jako obcanské sdruzeni podporujici détské aktivity v mnoha
oblastech, zejména ve vlastni ¢innosti s détmi a mladezi tvorbou a poraddnim programu
pro vyuziti volného Casu. S.D.M. je dale ziizovatelem ICM v ¢eskych Bud¢jovicich a
spoluziizovatelem ICM v Ceském Krumlové. Vedle pravidelné &innosti (turisticko-
vodacky oddil Ceské Budg&jovice) jiz tradién& organizuje prazdninové pobyty pro déti a
mladez, vikendové a ozdravné akce, integrované akce, zejména pro déti z détskych

domovii a podobng. Viechny tabory probihaji za podpory MSMT CR (Kovarna, 2007).



Piiloha 14
Obcanské sdruZeni Pelisky.
Pramyslova 384, Ceské Budé&jovice

Obcanskeé sdruzeni Pelisky pravné vzniklo dne 9.6. 2003 registraci organizace na
Ministerstvu vnitra. SdruZzeni je dobrovolnym vladnim neziskovym sdruzenim
fyzickych a pravnickych osob, kterym lezi na srdci minulost, pfitomnost a prfedevsim
budoucnost nezletilych déti, které se nachazeji bud’ v détskych vychovnych zatizenich
¢i v obtiznych zivotnich situacich a jejich Sance na zaclenéni do bézného obcanského
zivota. Sdruzeni si vytklo za cil byt t€émto détem niapomocno v jejich pfipravé na
osamostatnéni, a to jednak formou piimé vychovné péce ¢i riznymi formami podpory ¢i
poradenstvi. Sdruzeni je <cinné napiiklad riznymi formami hostitelské péce
v péstounskych rodinach pro déti z détskych domovl, poskytovat jim zakladni
informace o chodu bézné rodiny, ucit je samostatnému jednani s riiznymi institucemi

(Kovarna, 2007).



Priiloha 15

Stiedisko Ymca.

Antonina Barcala 2, Ceské Budgjovice
Tel.: 385 513 897

Ymca, kiestanské sdruzeni mladych lidi vzniklo vroce 1844 jako sdruzeni
mladych muzl v Londyné . Dnes je vSak Ymeca oteviena vSem lidem bez rozdilu véku,
pohlavi, fe¢i, narodnosti, rasy a vyznani a je kiestanskym sdruzenim mladych lidi.
V Ceskoslovensku zac¢ala vznikat prvni sdruZeni v roce 1920.

Znakem Ymca je rovnostranny trojuhelnik, ktery symbolizuje potiebu
rovnomérného rozvoje télesné, duSevni a duchovni stranky ¢lovéka. Ymca se ve svych
programech snazi vytvaret podminky pro vSestranny rst osobnosti mladych lidi.

Mistni sdruzeni v Ceskych Budg&jovicich ma tii kluby. Dva na sidlisti Maj —
vulici M. Chlajna 3 a Antonina Barcala 2, kde se zabyva praci s détmi a mladezi
pfedevsim ze sidlist¢ M4j, ale 1 jinych casti mésta, a to prostfednictvim rGznych
zajmovych krouzkl a klubt i jednorazovych akci. Nabizi rovnéz vikendové akce, letni
tabory, zimni pobyty na horach, rizna skoleni a kurzy.

Tteti klub — OSTROV - je na koleji K4, Studentskd 21. Program si vytvareji
sami studenti a vychazi tedy z jejich potteb a zajml. Kromé neoficidlnich setkéni u caje
a kavy se zde studenti schazeji cas do Casu na besedach se zajimavymi osobnostmi.

Organizuji se zde také prednasky na aktualni témata (Kovarna, 2007).



Piiloha 16

Ptehled preventivnich ptistupt

Zakladni

Jadro reSeni

Pristup Oblast hledisko Zakladni prvek problému
vychovné
Vychovné Skolské vychova a vzdélavaci pusobeni a
vzdélavaci politiky vzdélavani vztah ovlivilovani
zdravotnické
Medicinsky politiky zdravi nemoc 1é¢eni
sankce- spolecenska

Pravni trestni politiky regulace nebezpecnost trestani

socialni pomoc, Socialni

Socialni politiky organizace socialni pomoc opatieni

(Vitkova, 2004)




