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Uvod

Cilem seminar organizace HoSt Home-Start Ceské republika v projektu
,Zavadéni inovativnich praktickych pristupl v prfimé preventivni socialni
praci s ohrozenymi détmi a rodinami v krizovych situacich” bylo vytvorit
mezioborovou platformu pro sdileni dobré praxe a pro ziskavani novych
ainspirujicich informaci a zkusenosti od odbornikd z rdznych profesi z oblas-
ti prace s ohrozenym ditétem a rodinou. V nasem sborniku jsme shroméazdi-
li prispévky (Ci jejich anotace), které na seminarich zaznély, a predkladéme
vam je k dalsimu vyuziti. Ve druhé ¢asti textu uvadime vybrané priklady dob-
ré praxe, uzite¢né informace a nadmeéty, které vyplynuly z fizenych diskusi
v jednotlivych regionech.

DOBRA PRAXE HOST HOME-START CESKA REPUBLIKA

Asistované kontakty
Mgr. AlZbéta Candia Munoz

Asistované kontakty rodindm poskytujeme pod povérenim k socidlné prav-
ni ochrané déti dle zdkona 359/1999 Sb., o socidlné pravni ochrané détj,
dle §48 (§ 11 3, b; § 31 a § 32). VSichni pracovnici maji vzdélani pro praci
v rozsahu daném zdkonem 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ale i dle
vySe uvedeného zdkona.

Nasim klientem je dité. Asistované kontakty poskytujeme zdarma, abychom
nebyliv zdvazcich viciani jednomu z rodic a mohli tak chranit dité objektiv-
né (vyjimkou mlze byt pouze zavazné nafizeni stejné platby soudem obéma
rodicdm).

Pracovnik organizace béhem asistovanych kontaktl rodice podporuje a pro-
vazi v komunikaci s ditétem. Sleduje, zda ma rodi¢ dostatecné kompetence,
eventualné usmérnuje situaci v nutnych pripadech. Poskytujeme asisto-
vané kontakty dvéma zpusoby, a to v terénu a v kancelafi.

1. v terénu - nutné vidét interakce rodic—dité v SirSim kontextu (tzn.
v rliznych situacich — v doméacim prostredi, na hristi, v dopravnim prostred-
ku apod.). Casové velmi ndrocné, poskytujeme pouze v piipadé dostate¢né
personalni kapacity.

2. v kancelari HoStu - prevazuji ndvstévy rodice s ditétem za Gcelem udr-
zenivzdjemného kontaktu. Rodi¢ vétsinou neni schopen sam pecovat o dité
(z dGvodu nemoci, snizené inteligence, zavislosti nebo dalsich zavaznych
okolnosti). Ze setkdni se vypracovava zapis, ktery posildme na vyzadani
soudu a OSPOD.

Asistované kontakty v HoStu probihaji za pritomnosti minimalné
dvou pracovniku, a to z nékolika divodu:

a) vyssi objektivita pri sledovéani chovani rodice a ditéte

b) ochrana proti dvojimu vykladu skutec¢nosti, tzv. ,tvrzeni proti tvrzeni”

) vyssiochrana ditéte — v pripadé, kdy se napr. zhorsi psychicky stav rodice
nebo ditéte — jeden pracovnik odvadi rodice, druhy z{stava s ditétem; déle



napf. v pripadé, kdy je nutné, aby pracovnik bezpecné vyprovodil jednoho
z rodic treba v pripadé stalkingu nebo ex—domdaciho nasili ex—partnera,
druhy zlstdvd s ditétem apod. Pracovnici musi mit odborné vzdélani
a prislusnou praxi.

Prabéh asistovanych kontaktd (stru¢né): nejprve probiha setkani s obé-
ma stranami (setkdni probihd dohromady nebo s kazdou stranou zvlast,
vyzaduje-li to situace), kde se vysvétli pravidla a stanovi se jasna zakdzka
a postup spoluprdce. Pred prvnim setkdnim se pracovnik seznamuje
i s ditétem, aby védélo, co se bude dit a s kym se bude setkavat, zéro-
ven aby pro né nebyla osoba pracovnika cizi. Prvni setkani se peclivé pla-
nuje a postupuje se po jednotlivych krocich s ohledem na dité, tak aby pro
né nebylo setkani zatézi a mélo neustale pocit bezpedi. Po téchto Gvodnich
setkanich poskytujeme 5 asistovanych setkani (zdarma), potom vyhod-
nocujeme, zda se situace néjakym zplsobem vyviji, nabizime dalsi setkani,
nebo ukoncujeme a pripadné doporucujeme jiny typ sluzby.

Détsky terapeut mluvi se véemi détmi, které v HoStu absolvuji asisto-
vany kontakt, abychom méli predstavu, jakym zplsobem dité o kontaktu
premysli, z ¢eho ma strach, a jak je na kontakt pripraveno. Na samotném
asistovaném kontaktu je détsky terapeut pritomen. Dité ma tak na setkanfi
s rodicem osobu, kterou zna (a ke které ma dlvéru). V nékterych pripadech
prechdzi tato pfiprava v dlouhodobou détskou terapii. Nékdy voli rodice
tuto cestu predem, nez viibec k asistovanému kontaktu dojde.

V ramci asistovanych kontakti vyznamné spolupracujeme s OSPOD
a soudy. Vzhledem k tomu, Ze pracujeme pod povérenim zdkona
¢.359/1999Sb., o socidlné pravni ochrané déti, setkdvdme se ¢asto s pripady,
kde jsou soudni spory mezi rodici jiz vyznamné vystupriovany a rodice spo-
lu nejsou schopni komunikovat béznym zplsobem. Setkdvame se i s pfipa-
dy s narusenou citovou vazbou mezi rodi¢em a ditétem, které povazujeme
za zavazné.

Narusena citova vazba
(syndrom zavrzeni rodi¢e — SZR dle Gardnera)
., Tato porucha, vznikd v ddsledku soudnich sport o svéreni ditéte do péce. Jejim

prvotnim projevem je kampari ocerriovdni namirend proti jednomu rodici, ackoliv
neni opodstatnénd. Je dusledkem kombinace manipulovdni ditéte jednim rodi-
¢em a vlastniho prispéni ditéte k démonizovdni druhého rodice. V pripadeé sku-
tecného zneuzivdni nebo zanedbdvdni ditéte jednim rodicem byvd odpor ditéte
oprdvnény a nendvist ditéte nelze vysvétlovat syndromem zavrzeni rodice.”

(A. Gardner, 1977)

| pres to, ze se v rdmci spor snazi rodice ,Stvat” déti proti sobé nebo je
pouzivaji jako zbran, nebyvaji tyto snahy o oferfiovani v mnoha pripadech
Uspésné, a to ani pfi silném vlivu zavrhujiciho rodice. Nejcastéjsi pricinou
takovych nelspésnych snah byva existujici silné a zdravé pouto mezi ocer-
novanym rodi¢em a ditétem. Ale je i dost zndmych pripad(, kde to Uspésné
bylo.

Pokud za¢neme s ditétem pracovat, musime si byt jisti, Ze opravdu nenf
zneuzivané nebo zanedbdvané. Jinak by mu mohly terapeutické intervence
velice ublizit a traumatizovat ho.

DUsledky narusené vazby:

» Navozeninaruseninebozavrzenicitové vazby u ditéte je formou citového
zneuziti, které homize, jako je tomu u télesného asexudlniho zneuzivani,
poskodit na cely Zivot.

* Oslabeni nebo dokonce zniceni predtim kvalitntho vztahu rodice
s ditétem muze byt rovnéz trvalé. Hrozi, Ze spolu rodic¢ a dité nebudou
moci po nékolikaleté prestdvce vztah obnovit.

Pristup a prace s ditétem s narusenou vazbou k rodici:

Terapeut/socialni pracovnik:

e Musi se umét obrnit a musi umét tolerovat kfik a stiznosti ditéte na
Spatné zachazeni, nechut byt se zavrhovanym rodi¢em apod.

» Neni totiz mozné fidit se jen pranim ditéte, protoze to pro néj nemusi
byt nejlepsi (nemusi mit na celkovou situaci ndhled, jedna pod tlakem
manipulace).

*  Musimitnavédomi, ze déti mély pred rozchodem rodicd nejspise dobry,
pevny vztah k zavrhovanému rodici a Ze se silné vazby nemohly zcela
vytratit.



* Na odpor, vzdor, nepratelstvi, které tyto déti projevuji, by proto mél
pohliZzet jako na povrchni projev a vyjadreni, jehoZz cilem je prezit
se ,zavrhovacem". Mél by brat détska lziva obvinéni s rezervou a rychle
prejit k jinym tématlm.

Tyto déti chtéji zavrzeného rodice navstévovat (navzdory véem projeviim
nepratelstvi) kvali hluboké vazbé, kterd je k nému pouta. Laska k ,zavrhova-
¢i" je spise spojena se strachem nez s ndklonnosti.

Tyto déti ve skutecnosti,zavrhovace” ,nemiluji”, protoze je pfipravuje o las-
ku a ndklonnost druhého rodice, ktery jim byl vzdy hluboce oddany, ale boji
se, ze kdyby daly najevo jakykoliv nesouhlas, vzdor ¢i nechut vaci zavrhujici-
mu rodici, prisly by i o néj.

Proto uvitaji jakoukoliv autoritu, ktera je prinuti, aby se zapojily do vztahu
s idajné Spatnym rodi¢em.

Progndza:

Pokud dité neni v neutrdlnim nebo bezpecném prostredi a nemUze byt
ochrdnéno pred manipulaci, neni mozné zahdjit terapii. Je pravdépodob-
né, ze zavrhujici rodi¢ naprogramuje dité i proti terapeutovi. Nékdy az do té
miry, ze dalsi lécba neni mozna. Ocitne-li se totiz dité ve strfedu konfliktu
mezirodi¢em a terapeutem, je vysoce pravdépodobné, ze se prida na stranu
rodice.

Zv1asté obtizné pro tyto déti byvaji chvile predavani ditéte mezi rodici, pro-
toze se vystupnuje konflikt jejich loajality a zvysi se priznaky narusené ci-
tové vazby. Vhodnym mistem predavani je neutralni prostor, ne u nékoho
z rodi¢t doma.

Jakmile je dité definitivné svéreno do vychovy toho rodice, ke kterému ma
hlubsi a zdravéjsi psychologickou vazbu (dle Gardnera nejcastéji matky),
byvaji tyto déti mnohdy schopny vzdat se scéndrd SZR, jejichz obsahem
je odsuzovani druhého rodice.

Déti se mohou uvolnit a zadit prozivat vztah k pavodné zavrhovanému

rodi¢i svobodnéji. Nicméné pokud probihala manipulace ditéte radu mé-
sicl, ¢i dokonce let, pak nelze predpokladat, ze soudni rozsudek prinese
rychlou zménu. Manipulace, které jsou v premysleni déti hluboce zakorené-
né, neni mozné jen tak vymazat. Musime mit pro praci s takovym ditétem
dostatek ¢asu, trpélivosti a zkusenosti. Casto je velmi vhodné zahjit praci
i se zavrhovanym rodicem.

Pouzitd literatura:

Gardner, Richard A.: Storytelling in Psychotherapy with Children, Jason Aronson
Inc., London, 1993

Gardner, Richard A.: Terapeutické intervence u déti se syndromem zavrZeni rodi-
Ce, Triton, Praha, 2001

»Rodina hrou” - metoda prace s rodinou hrou
Mgr. AlZbéta Candia Munoz

»Rodina hrou”—v anglictiné ji nazyvdme ,Family by Play” —je nova a unikatni
metoda prdce s rodinou. Metodu jiz po nékolik let vyviji HoSt Home-Start
CR s podporou partnerské organizace CEKAS za velkorysé podpory danské
nadace The VELUX Foundations.

Rodicovska zkuSenost nasich klientl je silné ovlivnéna vlastnimi zazitky
z détstvi. Mnozi z nich jsou traumatizovani trvale, coz obnasi blokovanou
schopnost uvolnit se, prozivat Zivot ,naplno”, napojit se na vlastni dité,
vybudovat si blizké, bezpecné vztahy.

Vytvorili jsme proto metodu prace s rodinou ,Rodina hrou”, kterd je posta-
vena na intuitivnim, nedirektivnim provazeni rodice hrou s ditétem doma,
v pfirozeném prostiedi rodiny. Skoleny pracovnik rodi¢e pro hru a travenf
casu s ditétem motivuje, aktivuje, provazi, ukazuje, vysvétluje atd., dle spe-
cifické metodiky. Nasim cilem je, aby rodic i dité méli ze hry radost, aby jim
prindsela potéseni, méli hezky spolecny zazitek a dafilo se odbouravat bloky
a podporovat vzdjemné rodinné interakce a vztahy.

Hra se odehrava primo v prirozeném prostredi rodiny — tam, kde je rodina
aktudlné doma. Hra je intimni soucasti komunikace rodiny. Podminkou pro



uziti metody je proto navazani davérného kontaktu s rodinou. Pracovnik
musi rodinu dostatecné a dlouhodobéji znat, byt s ni v pratelském kontak-
tu. Béhem hry pozorujeme rodice a dité. Podle predem stanovenych kritérif
sledujeme predevsim vzajemné vztahovani, pocity, interakce. Na zakladé
pozorovani rozvijime dovednosti rodiny pfi hie, motivujeme rodice pro hru
s ditétem a vénovani mu pozornosti. Snazime se rodice nendsilné zapojit.

Metoda je dostatecné prakticka a efektivni, takze ji kromé specialisty mUze
pouzivat i Skoleny laik, jako napf. dobrovolnici HoStu. (Tento zpUsob prace
(ze vyuzitivramci prechodu ditéte do péstounské péce.)

Hra podporuje vztahy v roding, tim i soudrznost a pomaha pochopit potre-
by ditéte. Lze tak zjistit atmosféru v rodiné, zda je Zivotaschopna ¢i nikoliv.
Tento Gdaj mUze byt pro OSPOD dlezity pri dalsim rozhodovani o osudu
rodiny. Vypovédni hodnota, byt ,mékka data”, je vysoka a védecky ovérena.
Provadime vlastni odborné ovéreni praxe.

Prali bychom si, aby nase metoda hry v rodiné byla pristupna véem a v rdmci
moznosti prindsela néco uzite¢ného kazdému zGcastnénému.

Komunikace pres hracky je pro déti (ale i dospélé) mnohdy jednodussi. Hra
s hrackou je nizsim komunikacnim prahem. Slovim déti ¢asto nerozumi,
zato pres hracky se mohou [épe projevit. Hra je intimni soucasti komunika-
ce rodiny. V rdmci hry je rovnéz velmi dllezité vnimat vyvojova stadia ditéte
a jeho schopnost si hrat.

Metoda mize mit pro rodice také terapeuticky aspekt. Hra v bezpelném
prostrediv sobé obsahuje i potencial objevovani svého vlastniho ,vnitfniho
ditéte", které bylo u mnoha nasich klientt v détstvi potlaceno nebo se ne-
mohlo vibec rozvinout. Spolec¢nd hra nabizi prilezitost zamérit pozornost
na silné stranky rodicl a déti (¢asto si jich vibec nejsou védomi) a zaroven
tyto schopnosti déle upeviovat a rozvijet.

Pracujeme casto s rodinami, kde zadné hracky nejsou. Vytvorili jsme proto
typizovanou sadu hracek, kterou pracovnik s sebou nosi do rodiny. Stan-
dardizovana sada hracek je velmi dulezitd i pro studii a prakticky vyzkum
efektivity hry.

Teoreticky a prakticky vyzkum:

Prakticky kvalitativni a kvantitativni vyzkum efektivity metody v praci
s rodinou provadéji studenti Katedry ucitelstvi Husitské teologické fakulty
UK pod vedenim prof. RNDr. Marie Vagnerové, PhD. a doc. Pavliny Janosové,
PhD. pomoci standardizovanych zdznamovych arch( (zpracovéavaji data
a pozorovani z kazdé ,herni” navstévy v rodinach).

Teoreticky vyzkum — reSerse, tedy vyhledavani a vyhodnocovani relevant-
nich metod, terapii nebo pristupt vyuzivajicich hru provedli studentiKatedry
socialni prace Filozofické fakulty UK pod vedenim PhDr. Katefiny Sdmalové,
PhD. a PhDr. Olgy Havrankové.

Na zakladé zkoumanych dat vypracovavame metodiku prace ,Rodina hrou”.

Zkusenost nasich dobrovolnikd s metodou:

« ,Pro déti je to jasné dany prostor pro spolecny cas, dava jim to
strukturu.”

« ,Détito na dece samotné nebavi, o to vic se do hry snazi zapojit rodice.
Pomaha tomu asi i dopredu jasné dané pravidlo, Ze jde o prostor pro
vSechny ¢leny rodiny a jejich hru.”

« ,Nékdy je az dojemné sledovat, jak si po chvili rodi¢ za¢ne hrdt a na
chvili se zapomene..."

Terapeuticko - edukativni program (TEP) ,.Skolicka hrou”

pro rodiny s détmi ohrozené socialnim vylouc¢enim

Mgr. Marta Linkovad

Program vznikl na zdkladé nasich zkuSenosti z praxe v terénu a ze hry v rodi-
né. Setkdvame se s tim, ze rodi¢dm chybi pozitivni vzory ve vychové ditéte.
V dospélosti maji malou moznost si tyto chybéjici zkusenosti doplnit. Vytvo-
fili jsme proto bezpecné prostredi, kde si v rdmci terapeuticko—edukativni-
ho programu mohou nendsilnou a zdbavnou formou, plnou prijeti a pocho-
peni, tyto zkusenosti a kompetence vyzkouset, zazit a fakticky doplnit.

V prostordch organizace mdme hernu plné vybavenou terapeutickymi
a Montessori pomuUckami.



V celé pracije velmivyznamny dlraz na dité a jeho, nejen vyvojové, potreby.
Vyuzivdme prvky psychoterapie a zdkladni prvky Montessori pedagogiky,
které v préci s rodinou aplikujeme, jsou to: klid, Fad, ticho, poradek. Hlav-
nim predpokladem je, ze prace s ditétem je mozna pouze pod podminkou
paralelni prace s jeho rodici. Tento program navstévuje vzdy rodic s ditétem,
nikdy pouze dité samotné.

Program terapeuticky ptsobiina pritomné rodice. Pokousime se o podporu
silnych strdnek jednotlivych rodic, pomahdme jim konstruktivné pracovat
na tom, co se nedari. Spolecné sdileni vlastnich tézkosti pomaha rodicim
s pocity viny a bezmoci, vzdjemné sdilené zkuSenosti pomdahaji konstruk-
tivné resit problémy. Program poskytuje prilezitost navazovani vztah(
a pratelstvi. Atmosféra klidu, rddu a poradku pomaha i dospélym uvolnit
se a naladit se na své dité. Prilezitost hrat si je ¢asto pro dospélé Gcastniky
prilezitosti objevit anebo navazat na dité ,v sobé” a tim pomoci budovat
porozumeéni a vztah ke svym potomkdm.

Programu TEP ,Skoli¢ka hrou” se G¢astni déti ve véku 2+ spolecné se svy-
mi rodici. Jedna se predevsim o nelplné rodiny ze socidlné nevyhovujiciho
prostredi (napf. i z azylovych dom, rodi¢e po drogach, domacim nasili, bez
domova apod.).

Program probihd v herné vybavené didaktickymi, terapeutickymi a spe-
cidlnimi Montessori pomutckami a hrackami. Déti zde maji prostor ke hre
a strukturované cinnosti. Rozvijime jejich individudlni dovednosti, véetné
pripravy do MS. Pfi pravidelné dochézce se dospélym vénuje terapeutka,
pricemz spolecné pracuji na posileni vazby matka—dité, kterd je v mnoha pri-
padech narusena. V rdmci komplexni prace s rodinami Gzce spolupracujeme
s orgdny socidlné—pravni ochrany détf a dalsimi NNO.

Cilem terapeuticko-edukativniho programu je:

Inkluze: Priprava déti ze socidlné slabého prostredi na nastup do statni
Skolky nebo Skoly. S détmi pracujeme na vice Urovnich: snazime se, aby si do-
plnily nedostatky v oblasti chovani, stravovani, dodrzovani pravidel, mezilid-
skych vztah, socidlniho chovani, manualnich dovednosti (drzeni tuzky, po-
uzivani zakladnich pomcek, hdzeni micem, prace s vytvarnymi potrebami),

télovychovnych dovednosti (skoky, chytani, hazeni, obratnost, koordinace),
zaklady hudebni vychovy (u¢ime se zndmé pisnicky, pracujeme na vyslov-
nosti a obohaceni slovni zdsoby pomoci fikanek), spolecného cteni knizek,
vypravéni pohddek a slovnich her. Déti se u¢i dodrzovat pravidla, ovladdat
agresi, nenasilné fesit spory. U&i se pockat a vydrzet, odlozit pfijemnost,
soustredit se na ¢innost, dokoncovat ¢innost, zazit radost z Gspéchu.

Terapie: Hlavnim predpokladem nasi prace je, Ze prace s ditétem je mozna
pouze pod podminkou paralelni prace s jeho rodici. Program terapeuticky
pUsobi i na pritomné rodice. Pokousime se o podporu silnych stranek jed-
notlivych rodic, pomahdme jim konstruktivné pracovat na tom, co se neda-
ri. Spolecné sdileni svych tézkosti pomaha rodi¢iim s pocity viny a bezmodi,
vzajemné sdilené zkusSenosti pomahaji konstruktivné resit problémy. Pro-
gram poskytuje prilezitost navazovani vztaht a pratelstvi.

Edukace: Dilezitym cilem je vyvoj détiv oblasti edukace. Pomucky a hracky
Montessori umoznuji edukaci déti nedirektivni a individualni formou.
Kazdé dité mad moznost vybrat si pomdcku, kterd ho v urcitém vyvojovém
obdobi zajima. Déti jsou vedeny k samostatnosti, k radostnému poznava-
ni svéta kolem nas. Vedle poznavani prirody (soucasti programu je prace
s autentickym prirodnim materidlem — kameny, kira, vétve, listy, kvéty, zivy
hmyz; Zivocichové, napr. zizaly, Sneci, mravenci, rybicky atd.) jsou déti uva-
dény do praktického Zivota — uci se krajet, prostirat, umyvat nddobf, zapinat
zipy a knofliky, uklizet, zalévat kytky, nalévat piti, Cistit boty, véset pradlo,
mazat chleba atd.

Béhem edukace déti se vénujeme i edukaci rodi¢d. Nendsilnou, spontanni
formou, se rodice dozvidaji zakladni informace o jednotlivych vyvojovych
fazich ditéte a s tim souvisejicich potrebach, o zdkladech zdravé vyzivy
a péce o dité. S pritomnymi rodi¢i mame casto prilezitost zazivat situace,
jako je vzdor nebo prekracovani hranic u déti. Spole¢né se snazime je zvlad-
nout a porozumeét jim. Rodice maji Sanci si nové nabyté védomosti vyzkou-
Set a své vychovné postupy s podporou odbornikd korigovat.

Podpora rodiny obecné: Idea sméruje k vSestranné podpore rodiny. Snazi-
me se vnést atmosféru radosti a potéseni vyplyvajici z péce o dité. Podpo-
rujeme spolec¢nou ¢innost a hru rodicd a déti. Pomahdme rodi¢dm v pozna-



vani svého ditéte, tlumocime psychické a citové potreby ditéte. Dilezita je
atmosféra spolec¢ného pratelského sdileni. Pokud rodice dochézeji do klu-
bu pravidelné, maji prilezitost navazat vztahy a zazit vzdjemnou podporu.
Pomahdme i prakticky: sdilime ndpady, rady a doporuceni ohledné zdravé
vyzivy, zdravotnich problémd, finan¢nich problém( a mnoha dalSich potizi
tykajicich se klientl socidlnich sluzeb.

Podpora vztaht v rodiné: Program podporuje vztah matka — dité. Vedeme
rodice k zajmu o jejich dité. U¢ime je pozorovat a porozumét jejich ditéti.
Uc¢ast v programu je pfilezitosti soustfedéné vénovat ditéti pozornost, hrat
si s nim, povidat si, reagovat na né adekvatné k situaci, zachazet s vlastni
agresi a agresi svého ditéte, pouzivat jiné formy vymahani pozadavku, nez
télesné tresty a verbalni agrese (nadavky, vulgarismy, krik). Program zpro-
stfedkovava zazitek (zasu a nadseni z jedinecnosti vlastniho ditéte a v ne-
posledni Fadé pravidelné prozivani radosti a humornych situaci, které jsou
stalym doprovodem v péci a vychové malych déti.

Program obsahuje 5 pevnych bodu:

1. samostatna ¢innost/hra déti ve specidlné vybaveném prostoru/herné
2. sportovni aktivity

3. svacina — ze zdravych surovin, pripravend za spoluprdce déti a rodicu
4.volna hra zamérend na senzoricky vyvoj déti

5. hrani a zpivani za doprovodu jednoduchych hudebnich ndstrojd

Déti, které do Skolicky dochazeji, jsou bez predes|é zkusenosti s kolektivnim
zarizenim. Déti do véku 3 let nejsou jesté zralé zvlddnout kolektiv, proto
pouzivdme prvky metody Montessori pedagogiky, kterd pomahd détem
naucit se samostatné pracovat, soustredit se na vlastni ¢innost, pockat
a nerusit ostatni déti v jejich samostatné ¢innosti. Zaroven se snazime stale
prodluzovat spolecné aktivity jako cvic¢eni, vytvarné ¢innosti, ¢as spolecné
svaciny. Hlavnim Ukolem je naucit déti vydrzet u jedné ¢innosti, pockat, ne-
resit konflikty silové, zvladat svoje afekty, ovladat své potreby a respektovat
druhé. Vzhledem k véku a mnohdy silné stresovému rodinnému zédzemi, déti
dochézejici do Skolicky casto prozivaji silné afekty, opakované dochéazeji do
Skolicky rozrusené, neklidné a nezfidka i hladové. V podobném, ne-li jesté
horsim rozpolozeni, jsou doprovazejici rodice.

Persondlné zajistuji chod Skolicky terapeutka (s psychoterapeutickymi
vycvikem) a lektorka. Jedna z nich je vic zodpovédnd za vyzadovéni a dodr-
zovani zakladnich pravidel, druhd se vice vénuje mapovani zdjmu a edukac-
nich i vyvojovych potreb jednotlivych déti a terapeutické praci s rodici. Déti
mohou vnimat jednu jako ,ndraznik” pro své afekty a pokusy o prekracovani
hranic, druhou jako vice pecujici. Toto rozdélenf roli ma nosné terapeutické
prvky, zrcadlici standardni, zdravé prostredi rodiny, kde matka plni roli hlav-
ni pecujici osoby a otec poskytuje ditéti pevné vedeni.

Pokud maji rodice zajem o hlubsi praci na sobé a v porozuméni svému dité-
ti, navazuje na Skolicku terapeutickd prace s détmi (détskad psychoterapie)
a terapeuticka prace s rodicem.

Mame zkusenost, ze pokud je rodic¢ schopen ndhledu na svou situaci a objek-
tivniho zhodnoceni situace, je schopen vrelejSiho prijeti sebe sama a svého
ditéte. Zpevni se vztah mezi rodi¢em a ditétem. Emoce jsou vice srozumi-
telné. Cilem terapie je napomoci prohloubeni vzajemnych vztah( v roding,
a tim udrzeni jeji celistvosti.

Casto ve skoli¢ce potFebujeme zklidnit a akutné o3etfit jak potieby rodic(,
tak i jejich déti. Opakované jsme byli nuceni poskytnout prvni pomoc v si-
tuaci, kdy ndm maminka hlasila domaci nasili a ukazovala cerstvé modriny.
Jindy jsme museli resit finan¢ni nouzi, kdy ndm rodic hlasil, Ze uz nema na
jidlo pro sebe a dité ani korunu. V téchto a podobné akutnich situacich je
tézké ocekavat aktivni zapojeni do ¢innosti ve Skoli¢ce, dokud se nepodari
najit reSeni a poskytnout zdkladni pomoc dotycné rodiné. Dalsim slozitym
aproblematickym prvkem je specifikum matek—samozivitelek, které se samy
staraji o déti. Je ¢asto nad jejich moznosti poskytnout svym détem pevné
vedeni a zakladni vychovné mantinely — tuto nestandardni sluzbu muize
poskytnout program TEP. Urcitou tézkosti je také mald aktivita rodic, ktefi
z rGznych ddavodl (Gnava, stres, ostych) nejsou schopni se vice angazovat
v doprovézeni svych déti.
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ANOTACE A PRISPEVKY ZE SEMINARU

Anotace prispévku , Déti tyrané, zneuzivané a ohrozené
domacim nasilim v soudné znalecké praxi“

PhDr. Petr Stépanik, psycholog, soudni znalec, forenzni diagnostika do-
madciho nasili

Prispévek se v Gvodu zabyval tématem ,jedinec ve spolecnosti”, kdy bylo
predstaveno schéma rodiny jako zakladnijednotky vyvoje a vychovy ¢lovéka.
Daraz byl kladen na rodinu jako systém. Poté byla posluchac¢tim podrobné
vysvétlena definice a vymezeni pojmu CAN, a jeho zakladni ¢lenéni — tyrani
télesné, psychické, sexuélni, zanedbavani, Sikana. Pozornost byla také véno-
vdna posuzovanim a kritériim urceni tyraného ditéte. Zvlastni kapitolou bylo
tyréni déti v kontextu domaciho nasili. Podivali jsme se taktéz na moznosti
prevence syndromu CAN — priméarni, sekundarni, tercidrni a celkovou sanaci
rodiny.

Anotace prispévku ,Citova vazba jako zakladni stavebni
kamen v utvareni osobnosti”
Mgr. Eva Klabanova, specidlni pedagog, terapeut

Ucastnici se seznamili:

e S pojmy rana vazba a attachment, s jejich dalezitosti a riziky pfi jejich
naruseni.

« Stim, coje klicové pro tvorbu spravné citové vazby.

e Stim, co obnasi rané trauma. Jak se rané trauma promita do struktury
mozkovych center, pro¢ spolu centra nejsou schopna komunikovat
a adekvatné vyhodnotit situace.

e Stim, jakd mira stresu je patologicka.

« S tim, jaké jsou celkové dopady na prozivani a chovani déti v roding,
ve Skole, jak a co se prendsi do dospélosti.

« Sdruhy citovych vazeb, s jejich charakteristikami.

Anotace prispévku ,Ohrozené dité pohledem soudniho
znalce"

PhDr. Jana Prochdzkovd, klinicky psycholog, psychoterapeut, soudni
znalec

Ohrozené dité — co tento pojem vlastné znamena.

Dité ohrozené je pojem multifaktoridlni — dité ohrozené ve svém vyvoji
a zde predevsim ohrozené neprimérenymi vychovnymi postupy s nasilim,
tyrdnim, zneuzivdnim a ¢astym zanedbavanim!

Na problematiku tak musime nahlizet z nékolika Uhli pohledu —dité ohroze-
né diky vlastnim specifikdm — tedy Faktory vnitfnimi — napr. déti zvysené
drdzdivé, déti ¢asto nebo dlouhodobé nemocné, s nejriznéjsimi hendikepy,
déti neprospivajici, déti pasivni... Souhrnné tedy ty, které jsou pro vycho-
vatele mélo srozumitelné, které nesplnuji ocekavani a naroky svych rodicd
a svého vychovného prostredi. Déti jsou ohroZeny ale také Faktory vnéjsi-
mi — tedy svymi vychovateli — rodi¢i (nadmérné narocnymi, zanedbavajicimi
vychovu, nezralymi, ¢i —a to pouze v malém procentu — rodici psychicky ne-
mocnymi...), Skolou a jejimi naroky a prostredim (nevhodny pristup a ndroky
na vykon nebo problematické skolni klima vcetné Sikany — vliv pedagogu ale
i vrstevnik(). Do vnéjsich faktorl patri i Sirsi okoli ditéte — tedy nejen vaz-
by a vztahy se Sirsi rodinou, ale i s vrstevniky a v neposledni fadé i Grovni
vnimani potreb mistni komunitou i Sirokou verejnosti — celou spolecnosti
v daném misté a Case (coZ se historicky znacné proménuje). Napriklad hrubé
zanedbdvani déti se, podle mych zkusenosti, znacné rozsifilo a nezda se, ze
by to odpovédné pracovniky a statni orgdny néjak oslovovalo ¢i dokonce
znepokojovalo, natoz aby dochézelo k prevenci. Jak je potvrzeno vyzkumy,
nasledky zanedbdvani jsou vsak pro vyvoj déti zcela jisté negativni a leckdy
nenapravitelné.

Ohrozeni ditéte tyrdnim a zneuzivanim je v nasi spolec¢nosti vniméno obec
né jako nezadouci, je vSak patrny rlizny posun v jednotlivych slozkach toho-
to jevu tak, jak byl definovan jako syndrom CAN. Promény v oblasti téles-
ného tyrani jsou i pro béZnou populaci zrejmé — i kdyz to neznameng, zZe
déti u nés nejsou fyzicky tyradny, prece jenom se da konstatovat, ze hrubé
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fyzické tyrdni je vétsinou populace odmitdno. Sexualni zneuzivani je Siro-
ka problematika, ve které panuje dosud celd rada mytd a povér a z pohledu
soudniho znalce i klinického psychologa je tato problematika FeSena u nas
nedostatecné predevsim v oblasti prevence.

Psychické tyrani je v nasi zemi hrubé bagatelizovano i organy, které maji
v popisu a naplni prace ochranu déti, a predevsim nase justice mé zde znac-
né mezery. Rada détf je psychicky tyrdna (Zije napf. ve strachu) pfi rozcho-
dech rodicl, a predevsim pfi sporech o déti, které se casto velmi vlecou,
i fadu let. Podle mych zkusenosti velmi pribyva deti, které jsou diky jejich
vychovnému prostiedi emocionalné deprivované ¢i subdeprivované a jejich
zdravy vyvoj je tak deformovan.

O problematice systémového tyrani (tedy tim systémem, ktery je pro
ochranu déti ustanoven) — tyrani skolstvim, zdravotnictvim, socialni ,péci”,
soudy... se u nas témér nehovori, coz viibec neznamen4, ze by neexistovalo.

Celou radu let (prinejmensim od 1995!) se snazi frada odbornik( o zavede-
ni algoritm postupt v pripadé ohrozenych déti do praxe — presto se cas-
to setkdvdme s nefesenim nebo nevhodnym rfeSenim situace u zjisténych
konkrétnich détf a jejich rodin. Prevence v této oblasti je stile miziva. Casto
jsou v praxi prekracovany kompetence a nejsou zretelné hranice. Vzdélava-
ni pokulhdva. Nutné jsou i zmény legislativni. Pfi feSeni problematiky jsou
vyznamné osobnostni faktory na strané pracovnik( a jejich dostate¢na pod-
pora. Presto je u nds napr. supervize malo vyuzivana. Nezbytnou podminkou
pro zlepseni situace je interdisciplinarita, kdy v zahranic¢i uplatfiovand spo-
luprdce jednotlivych odbornik( neni u nas stale dostate¢né podporovana
a pretrvava resortizmus s nespolupraci.

Za dlouha léta praxe soudniho znalce a pfi srovnavani s jinymi zemémi kon-
statuji u nds spise nesystematickou a roztristénou pédi, kterd umoznuje, aby
rada déti byla nejen ohrozena ve svém zdravém vyvoji (ktery se nas stat za-
vazal détem umozfovat napf. podpisem Umluvy o prévech ditéte), ale i trau-
matizovana. O to vice je trfeba ocenit jednotlivé organizace, které se snazi
pracovat s ohrozenymi détmi a jejich rodinami.

Anotace prispévku ,Mindfulness”
Mgr. Michal Dvordk

Co to je mindfulness:

Mindfulness, neboli vsimavost, je typ mentalniho tréninku, ktery ma své ko-
reny v buddhismu. V zdpadnim svété je mindfulness nejcastéji prezentovan
tzv. osmitydennim MBSR (mindfulness—based stress reduction) kurzem,
ktery vytvofil Jon Kabat=Zinn v roce 1979 na UMASS Medical School (USA).
Ten sam mindfulness definuje jako vsimani si okamziku za okamzikem,
bez hodnoceni.

Mindfulness vyuzivd Siroké spektrum technik pro budovani vsimavosti
k vnitinim procesdm (myslenkdm, emocim, fyzickym pocitkdm) a udi, jak
tyto procesy regulovat. Pozitivni pfinos mindfulness je ovéren mnohymi
vyzkumy, které ukazuji, ze kromé jiz zminéné schopnosti regulovat stres,
emoce a myslenky, prispiva také k lepsi koncentraci, spanku, imunité a cel-
kové zvysuje osobni pohodu, spokojenost a Stésti. Mindfulness nas neudi
véci potlacovat, nepomaha ndm ani ménit svét okolo nés. To, co nds mind-
fulness uci, je ménit zplsob, jak se k vécem a svétu okolo nds vztahujeme.
To ve svém dusledku vede k vétsi zivotni rovnovaze a lepSimu vyrovnavani
se s aspekty soucasného uspéchaného svéta.

Jsem rdd, ze jsem mohl cely MBSR program studovat pfimo na UMASS
Medical School a nyni jej ucit vjeho origindlni a osvédcené podobé v rdmci
osmitydennich kurz® a workshop( pro verejnost a réizné organizace.

Workshop mindfulness:

Na workshopu se dozvite, co to je mindfulness a jaké jsou jeho benefity.
Daéle se prakticky sezndmite s nékolika cvicenimi mindfulness. Workshop je
postaven na vlastni zkusenosti. VSe si aktivné zkousite a poté rozebirdme
v ndsledné diskusi. Soucasti workshopu jsou i teoretické vstupy k danym té-
matlm, které celou diskusi zasazuji do Sirsitho rdmce a poskytuji potfebné
informace.

Mindfulness ndm pomaha [épe a rychleji regulovat stres, negativni emoce ¢i
zastavit opakujici se myslenky. Diky tomu mame moznost byt vice ,,nad

e

véci" a mit osobni i pracovni Zivot vice ve svych rukou.
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Pro vice informaci o tom, co to mindfulness je, doporucuji navstivit svij web:
Michal Dvordk WEB www.bemindful.cz FB @bemindful.cz IG bemindfulcz

Anotace prispévku ,,Cestou spoluprace ke zméné - Spolec-
na prezentace spoluprace Intervencniho centra pro osoby
ohrozené domacim nasilim a Manzelskou a rodinnou porad-
nou v Hradci Kralové"

Mgr. Lenka Hodkovad (intervencni centrum, terapeutka) a Mgr. Petra
Vondruskovad (manZelska a rodinnad poradna, terapeutka)

Spoluprace je ilustrovdna prostrednictvim kazuistiky spolec¢ného pripadu.
V prezentaci jsou dokumentovany pracovni postupy interven¢niho cent
ra (socidlné—pravni poradenstvi, psychologické poradenstvi) a manzelské
a rodinné poradny (parové konzultace, rodinnd setkdni, asistovany kontakt
mezi ditétem a rodicem, parova terapie). Zdmérem prezentace je poskyt-
nout vhled do dvou sluzeb, které svymi intervencemi prispéji k pozitiv-
ni zméné v rodiné zasazené domacim ndsilim. Cilem je poukdzat zejména
na dostupnost a kapacitu odbornych sluzeb, dlouhodobost péce a vzdjem-
nou komunikaci.

https://www.charita.cz/o-charite/adresar/?i=intervencni-centrum-pro-o-
soby-ohrozene-domacim-nasilim#directory-detail
https://www.csps-hk.cz/Manzelska-rodinna-poradna.html

Anotace prispévku , Program Dité v centru”
Mgr. Petr Vdlek, Spondea, o. p. s.

V Centru rodinného poradenstvi ve spolecnosti Spondea ¢asto pracujeme
s rodinami, které prochdzi rozvodem. Rozvadéjici se rodice mnohdy vidi stej-
né véci odlisné. Rozdilné pohledy ¢asto prispivaji ke vzniku velkych konfliktd
mezi rodici, které mohou vygradovat az k bojam mezi nimi. Lawick (2012)
tyto boje nazyva vztahovou valkou a dodava, ze déti trpi a jsou poskozova-
ny, pokud jejich rodice proti sobé bojuji. Vztahova vélka je z pohledu rodice
¢asto vedend ,v zdjmu ditéte"”. Bohuzel vsak jde primo proti jeho zajmam.
Je prokézéno, ze déti velmi citlivé vnimaji konflikty, hddky a napétiv roding,
pritom nemusi byt ani jejich pfimym svédkem.

Program Dité v centru je uréen pro rodiny, které jsou chycené v siti rozvodo-
vého konfliktu. Konflikt se mize tykat napriklad péce o déti, bydleni, financi
i jinych dalezitych véci. Tyto konflikty mdzou byt krdtkodobé i dlouhodobé
(az 10 let) a ovliviuji nejen zZivoty rodicd, ale i dusevni pohodu vsech, kterych
se to tykd — déti, pribuznych i pratel. Cilem programu Dité v centru je zmir-
nit konflikty rodicd, snizit jejich vyhrocenost. Program klade velké naroky
na cely rodinny systém, prevazné vsak na rodice. Poskytuje prostor pro na-
chazeninovych cest, jak konstruktivné resit rodicovské konflikty. Zaroven se
snazi postavit dité do centra zadjmu rozvadéjicich se rodicd (namisto pozice
stretu zajmu) a tak prispét ke snizeni zatéze a tlaku, kterému je dité v této
situaci vystaveno. Program Dité v centru se skldda z 8 skupinovych setkdni,
paralelné probihd rodic¢ovskd a détska skupina. Kazdou skupinu vedou dva
psychologové, zapojuje se socidlni pracovnice a praktikantka.

Program Dité v centru vychazi z holandského modelu No Kids in the Middle,
ktery vytvorily psychoterapeutky Justine van Lawick a Margreet Visser. Tym
pracovnikl Spondea absolvoval workshop pod vedenim Justine van Lawick,
na kterém byly prezentovany zakladni principy tohoto modelu. Poté zacal
realizovat svou verzi programu, ktery obohatil o své dosavadni zkusenosti.
Spolecnost Spondea a jeji pracovnici se stali jedinymi certifikovanymi reali-
zatory programu No kids in the middle v Ceské republice. Z&rover ma Spon-
dea certifikat na proskoleni v metodé Dité v centru pro Ceskou republiku
a Slovensko.

Prostor pro vzkaz rodicdm o tom, jak se dité mezi nimi citi
Nehddejte se prosim!

Nehddejte se! Je to désny.

Nehddejte se! A neignorujte mé!

Je to zbytecny se hddat!

Stop! Chovdte se jako splasend zvér:

www.dvcz.cz
http://www.kinderenuitdeknel.nl
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Dité a rodic¢ s psychiatrickym onemocnénim
MUDr. Jana Schwarzovd, Oddéleni psychiatrické FN Ostrava

SOUCASNA PSYCHIATRIE:

« Duraz na terapeuticky vztah

« Reforma psychiatrické péce

« Trend deinstitucionalizace

« Efektivni spoluprdce a provdzanost zdravotnich, socidlnich a dalSich
navaznych sluzeb

« Posileni role komunitni sféry, terénni sluzby

e Zajisténi dostupné péce ajeji kontinuity

«  Zkraceni celkové doby hospitalizace

« Vcasny ndvrat pacienta do jeho rodinného a socidlniho systému

« Zlepseni funkénich schopnosti pacient(

+ Duraz na kvalitu Zivota

Rodi¢ s PSYCHOZOU:

« Psychéza je hluboké naruseni vztahu ¢lovéka ke skutecnosti.

« Odcizend skutec¢nost je nahrazena bludy nebo halucinacemi, pacient
se projevuje podivnym, nesrozumitelnym chovanim.

« Typicky neschopnost néhledu.

Prototypem onemocnénije SCHIZOFRENIE:

Schizofrenie Akutni psychotickd porucha

Schizoafektivni porucha

Porucha s bludy

e Zavaznad onemocnénis chronickym pribéhem.

* Snizend schopnost pacienta navazat a udrzet vztah s ostatnimi lidmi,
uplatnit se v praci, spole¢nosti.

e Postupnd zména osobnosti, poruchy poznavacich schopnosti, zplosténi
afektl a nélad.

» Celozivotniriziko v populaci 1 %, pribuzni prvniho stupné v riziku 6 — 13 %.

LECBA:

« Farmakoterapie

«  Psychoedukace

« Rehabilitace sociadlnich dovednosti

DITE RODICU S PSYCHOZOU:

¢ Mozné problémy

« Nestandardni a ¢asto bizarni chovani rodice

« Rozporve vztahu k rodici

e Pocitstudu, na druhé strané potreba rodice chranit
« Obavy ze sebevrazdy nemocného rodice

» Separace od rodice v disledku hospitalizaci

« Tlak na brzké prevzeti zodpovédnosti

« Primé ohrozeni agresiv dlsledku psychotické motivace
« ZhorSenisocidlni situace

« Vyclenéni z kolektivu, riziko Sikany

DOPORUCENI - Rodi¢ s PSYCHOZOU:

e Udrzovat vztahy v rodiné spolupraci s pribuznymi

» Edukace primérena véku: jedna se o nemoc, nikoliv schvélnost

«  Zbavit pocitd viny — ,nenf to kvali tobé"

« Zajmové krouzky ditéte a pestry program

e Podporovat UGctu k nemocnému rodici, vyzdvihnout dovednosti
a schopnosti

« Spolupréce s |ékarem

Rodi¢ s DEPRESi:

NARUSENI NALADY A AFEKTIVNI REAKTIVITY:

*  Smutek, snizend motivace, neschopnost prozivat radost, pocity
prazdnoty, beznadéje, prozitky Gzkosti, napéti, podrazdénosti

« Dennikolisani

PORUCHY MYSLENI A INTELEKTOVE VYKONNOSTI:
« Snizené sebehodnoceni, sebevycitky, pocity viny, sebevrazedné Gvahy,
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poruchy koncentrace pozornosti, nerozhodnost, porucha pamétovych
fFunkcf

PORUCHY PSYCHOMOTORICKE AKTIVITY:
« Zpomaleni pohybu, chudéd mimika, neklid, agitovanost

SOMATICKE PRIZNAKY

Smutek neni deprese

SMUTEK DEPRESE

Pocity smutku jsou béznou Zivot- Intenzivnéjsi, trva déle
ni zkuSenosti
Ztrata sebevédomi, sebeobvino-
vani

Srozumitelnd adaptacni reakce
na stres, na pocit frustrace, na

ztratu blizkého ¢lovéka Subjektivni ztrdta energie

Brani produktivne fungovat
Pocity beznadéje

Sebehodnoceni je realisticky za-
chovano

Rodi¢ s DEPRES:

- Bipolarni afektivni porucha

¢ Cyklické zmény nalad, energie a vykonnosti psychickych funkci
* Manické a depresivni epizody

« Vysoké riziko sebevrazdy

DITE RODICU S DEPRESI — mozné problémy:

* Nestabilita ndlad rodice (bez jasného podnétu)
« Pocity viny a odpovédnosti za stav rodice

e Citové stradani, nedostatek emocni odezvy

*  Pocity bezmoci

+ Obavy ze sebevrazdy rodice

DOPORUCENI - Rodi¢ s DEPRESI:

Podpora rodinného souziti

Zbavit pocitd viny a odpovédnosti
Z&jmové krouzky a pestry program
Spoluprace s [ékarem

PSYCHOEDUKACE - DEPRESE:

Deprese je bézné a ve vétsiné pripadd dobre [écitelné onemocnéni.
Deprese neznamena lenost nebo slabost.

Deprese mUze vést k sebevrazednym myslenkdm — mluvte o nich mezi
sebouis lékarem.

Planujte kratké aktivity, které mohou nemocnému pfindset potéseni
a zvysSovat jeho sebevédomi.

Deprese mlze vyvoldvat nebo zhorsovat télesné obtize.

Nemocny by mél pri depresi odlozit vSechna dilezitd osobni a pracovni
rozhodnuti.

Nemocny by nemél byt vystavovan stresu, kterému se lze vyhnout.
Nemocny by pfi zlepseni ndlady nemél na sebe klast velké pozadavky.

Rodi¢ s UZKOSTNOU PORUCHOU:

Uzkost je nadmérné intenzivni, nadmérné &astd, v nepfimérenych
situacich, vede k maladaptivnimu chovani.

Nekontrolované obavy tykajici se dennich zaleZitosti, vliv na kvalitu
Zivota.

Celozivotni prevalence je 25 - 30 % populace.

DITE RODICU S UZKOSTNOU PORUCHOU — mozné problémy:

Svét je prezentovan jako neprételsky a nebezpecny.

Zavislost rodice na ditéti, potreba mit jej v blizkosti.

Potreba ujiStovani o zdravi.

Rodic je nejisty, tendence k sebepodcenovani, pochybuje o sobé.
Rodic¢ odmita Gcast na spolecenskych akcich ditéte, uzavrenost rodiny.
Posméch vrstevnikd.

DOPORUCENI - Rodi¢ s UZKOSTNOU PORUCHOU:

Zbavit dité ,zavazku hlidani rodice”.
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*  Nebezpecichronifikace bez adekvatni [écby, izolace.

« Postupné se vystavovat obdvanym situacim, timto jit ditéti prikladem
—problém lze prekonat, onemocnéni tak zvlddnout.

* Pozor na nebezpecné zabezpecovaci mechanismy ve formé naduzivani
[ékd ¢i konzumace alkoholu.

« Aktivni traveni ¢asu s ditétem, rodinné souziti.

«  Vyzdvihnout kvality rodice.

U OCD nezavléct dité do ritudld.

RODIC S PORUCHOU PRiJMU POTRAVY:
*  Mentalni anorexie
« Bulimie

Osobnostné casto perfekcionistické Zeny touzici po dokonalém vzhledu
jako vyrazu Uspéchu a demonstrace spokojenosti. Psychické dsledky: pod-
rdzdénost, deprese, vycitky, nesoustredénost, uzavirdni se do sebe, ztrata
zajmu o okoli, Unava. Fyzické dsledky: kazivost zub, ridnutf kosti, gyneko-
logické komplikace, disledky dlouhodobého zvraceni.

DITE RODICE S PPP — mozné problémy:

« Kontrolajidla, nadmérna hodnota, naruseny vztah k jidlu.
* Naruseny vztah ke stolovani jako rodinnému rituélu.

» Strach o Zivot matky.

« Hlidani a kontrola rodice.

e Pritomnost nepfijemného zvracen.

DOPORUCEN(-RODIC S PPP:

«  Vedenik [écbé.

« Podporovat udrzovani ritudlu vareni a stolovani.

¢ Umoznit ditéti normalni vztah k jidlu — prarodice, Skolni kolektiv.
« Zbavit ditéte pocitd viny za stav rodice.

Rodi¢ s PORUCHOU OSOBNOSTI:

» Projevuji se charakteristickou a trvalou vnitini strukturou a projevy
chovanijedince, které jsou jako celek zfetelné odchylné od ocekdvaného
prijatelného chovédni dané spolec¢nosti.

« Dysfunkéni chovani je pricinou osobnich obtiZzi nebo ma nepfiznivy
dopad na socidlni prostredi.
¢ Odchylka zacala ve véku pozdniho détstvi nebo adolescence.

Rodi¢ — EMOCNE NESTABILNI PORUCHA OSOBNOSTI:

« Nepredvidatelné jedndni bez uvazeni dasledkd.

»  Nesnasenlivé chovani, konflikty s ostatnimi.

« Vybuchy hnévu nebo zufivosti, snizend kontrola.

¢ Obtizné sledovani dlouhodobého cile, neschopnost setrvat u ¢innosti,
kterd nenabizi okamzity zisk.

* Nestdld a nevypocitatelnd nalada.

* Nejista predstava o sobé, o svych cilech.

»  Sklon k nestalym vztahdm vedoucim k emocnim krizim.

«  Opakujici se sebeposkozujici a sebevrazedné proklamace.

DITE RODICU S PORUCHOU OSOBNOSTI - mozné problémy:

¢ Nestabilita vztahového Zivota, stfiddni partnerl, zmeéna sexudlni
orientace.

« Zmatky a vnitrni konflikty.

e Dité byva nastrojem manipulace proti partnerovi.

« Obavy o zZivot rodice.

» Epizody nadmérného pecovani, kompenzace darky a penézi, rozvolnéni
ranic.

DOPORUCENI - Rodi¢ s PORUCHOU OSOBNOSTI:

« Hledat vhodné vzory pro dité, v rodiné ¢i v jinych socidlnich vztazich.
* Podpora lGcty k obéma rodictim.

»  Motivace k dlouhodobé psychoterapii.

e Zbavit dité pocitd viny.
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Deprese u téhotnych zen
Mgr. Simona Sedldckovda MSc. MHA, Bc. Petra Mldadkova (Centrum
pro rodinu PSS a klinické adiktologie, z.u. Afterin)

Reaktivni deprese:

« Nastupuje po traumatu PSS (posttraumaticky stresovy syndrom)
« Duvody rodinné

e Strach z porodu

« Neutésend rodinnd situace

«  NZS (ndro¢na zivotni situace)

Bipolarni porucha:

«  Drive maniodepresivni porucha

« Stridadni obdobi manického i hluboké deprese

- Podévani lithia a dalsich [ékU

« Vdepresivnim obdobi antidepresiva a stabilizadtory ndlady, neurolepti-
ka, antipsychotika

Ucinky:

« Pasobina dopaminova a serotoninova centra a receptory — antidepresiva

« Blokuji dopaminové receptory — antipsychotika

* Lyrica — aj. stabilizdtory ndlady pUsobi na centra, kde dochdzi ke
zpozdénému prenosu infomaci

« (mj. Gabamax podavan u déti pri PAS)

Endogenni deprese:
» Vrozené dusevni onemocnéni, pri kterém je nutna stald medikace
«  Objevujise sezénné

Uzkostné depresivni stavy:

«  Vyvolané rfadou faktor{

« Genetické faktory

e Zplsob vychovy

e Prostredi

* Neurovegetativni labilita (dobre |écitelnd BZD)
- Antidepresiva zacinaji plsobit cca za 3 tydny

Depresivni stavy:

Lécba—BZD + infuzni terapie 5% G

Bohuzel dnes se jiz nedoporucuje

Dochézi k nasazeni antidepresiv

Z dtvodu obav ze zavislosti

Uplatnuje se na lGzkovych odd.

Malo psychiatrl s dobrou zkusenostf

Nejcastéjiuzivand antidepresivav téhotenstvi—Citalopram, Ecitalopram,
Fluoxetin, Fluvoxamin, Sertralin aj.

Ucinky u détf:

Vrozené vady srdce o 3,7 % vy$si nez u déti nevystavenych AD
Poruchy zazivaci soustavy

Defektni oblasti v oblasti obli¢eje i ucha

Syndrom z vysazeni —svalovy tres, aj.

Psychotické poruchy u matek:

Necerpaji predporodni péci

Casto jsou nelécené

V obdobi léc¢by cca 3,4 % malformaci u déti z celk. poctu 2 500 mil. zen
37 % déti po porodu mélo dechovou tisen

Apgarové prechodové hypotonie

Stimulantia, opidty:

Dochézi k obsazeni dopaminovych a serotoninovych receptor(

Ve skupiné 70 déti hyperaktivita priblizné stejny vyskyt jako u uzivatelek
opiatl (substituce)

Prokazané ADHD u 3 déti

Malformace u 3 détf

Nelécend deprese:

Zvysend motorickd aktivita

Zména srdecni frekvence

Zména v metylaci DNA

U déti zvysend hladina kortizolu a noradrenalinu a zvysend asymetrie
na EEG (ADHD PAS)

Spatnd péce o dité
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* Nedostatecna vyziva apod.

Vystupy:

« Jevelmitézké posoudit a soudit

e Znamena to, ze matky uzivatelky vnimaji ohrozeni, diskomfort v drtivé
vétsiné neznaji resenf

e Prvniuzitidrogy v 16 letech

«  Minimalni psychiatrickd péce odr. 1920

« Obavy z hospitalizace

« Stigma

Co s tim:

* Neda se zcela nikdy presné urdit Zivotni cesta

e Prevence —sledovani détiv rdmci dispenzarizace

¢ Umoznit—précivramci AAa AADD

e Presto nelze presné urcit pavody deprese, psychdéz a casto z toho
plynouci UNL

* Pozor na testovani, nemusi byt prikazné

* Pozor na odsuzovani — deprese se projevuje i jako psychosomatické
onemocnéni

* (Case management

Vychova

» Asistence

* (Case management AA, AADD

* Terapie

¢ Rodinnd terapie

« Znalecké posudky

« NRP-musi respektovat rodice a vnimat je jako osoby s onemocnénim
Zdroje: Psychofarmaka béhem téhotenstvi — mirni, nebo zvysuji riziko pro plod?
;NUDZ Klecany; MUDr. A. Sebela, MUDr. Jan Hanka, MUDr. Michal Goetz, prof.
MUDr. Pavel Mohr,PhD.; 1.LFUK, 3. LFUK, FN Motol, Drop In,o.p.s. Mgr. Simona
Sedldckovd MSc., Mgr. Hana Kone, Mgr. Katerina Dobrinic, MHA, PhDr. Pavla
Dolezalovd PhD., Bc. Petra Mlddkovd; Centrum pro rodinu PSS a klinické adikto-
logie, (Vlastni vyzkumy a prdce)1.LF Klinika Adiktologie;

https://www.afterin-adiktologie.cz/

Trauma a déti

Psychoterapeuticka prace s traumatem u déti a dospivajicich nejen
z pohledu existencialni analyzy a logoterapie

Mgr. Martina Vondrova, psychoterapeutka

Minulost je, kdyz uz to neboli.” (Mark Twain)

Déti, které prichazeji do terapie, jsou ve véku od pul roku do dospivani. Trau-
mata, kterd zazily, jsou napf. opusténi, zanedbavéni, tyrani pecujici osobou,
tragickd ztrdta blizké osoby, dopravni nehody, zdvaznd onemocnéni ohrozu-
jici Zivot ditéte, pritomnost domaciho nasili nebo sexudlni zneuzivani.

Pri jakékoliv terapeutické praci se nejprve divdme na to zda, klient tzv.
,MUZE BYT" tj. nemusf se aktualné obavat o svou existenci.

Jde ndm o:

e Bezpecny prostor (pokojik, Skola, cesta do skoly...)

« Oporyvdruhych (bezpecny a spolehlivy vztah)

« Védomfivlastniho potencidlu (co zvlddnu sdm pro své bezpedi)

« Dostupnd ochrana (policie, sousedé, telefon...)

« Ekonomicka stabilita (socidlni statut mezi vrstevniky)

« Zdravotni stav (endokrinologie, neurologie, vyZiva, sebeposkozovani)

Kontakt ditéte s vlastnim potencidlem cili sebedlvéra. Tedy pocit, Ze se
mohu v zdsadé spolehnout nejen na svét okolo mé, ale také na svou sily,
fyzickou zdatnost, zdravi, obratnost, vynalézavost. Potencidl to je jednodu-
Se prozitek, Ze je ve mné sila, kterd mné umozni prezit cokoliv. Nejvice sili
v predskolnim a mladsim Skolnim véku pred Gplnou zralosti hippokampu.
Vznikd zkusenosti s vlastni mohoucnosti. ,V ¢em vSem jsem Sikovny".

Amygdala je v chronické pohotovosti a nerozumi obsahu reci, ale pouze
ténu reci, protoze jeji cinnost odpojuje frontalni laloky. Terapeut musi zGstat
v klidu, neztracet pocit bezpedi, orientovat se v situaci a znat dobre vnitr-
ni i vnéjsi svét ditéte. Mozek ditéte pres zrcadlové neurony Zije to, co vidf
v tvari dospélého a mé k tomu adekvatni emocni doprovod (vnitFniimitace).
U terapeuta potrebuje vidét: Vim, co se ti ted déje, je to tézké, neni to tvoje
vina, najdeme spolu feSeni a dd se to preZit. Tvij Zivot je a bude v poradku.
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Klicova je stabilizace. Pokud trauma trva, pripadné trva kontakt s pachate-
lem, nelze pracovat, proto ¢ekdme az trauma skonci, pripadné aktivizujeme
svét, aby skoncilo a hleddme dil¢i bezpecné prostory. Terapeut je ,naladé-
ny" a za kazdych okolnosti klidny. Amygdala nerozumi slovim, ale pouze
ténu reci. Amygdalu zklidni pomalé tempo, nizsi tény reci. Kontrolujeme
celou hodinu, zda nedochdzi k disociaci, retraumatizaci. A kazdou hodinu,
zda je vSe OK v Zivoté tady a ted, Zivot je prilis dynamicky, zvlasté u déti.
V rdmci existencidlni terapie jde o aktudlni smysl Zivota, jistotu, Ze chci zZit
a chci to zvlddnout. U dospélych EA pracuje s prijetim nestability svéta:”
Svét je nejisty, nespravedlivy, jiny nemam k dispozici — JE TO TAK a prezil
jsem to a dokud budu zit, mohu s tim néjak nakladat.” Dité m(ze nakladat
se svétem omezené, je zavislé na dospélych, proto cilime na stabilitu svéta!
Aby mohlo byt stabilni dité, musi védét, ze je postardno o rodice, ktery je
casto také traumatizovan.

Rozdilné pristupy s ohledem na vék ditéte
Podobu terapeutického pristupu ovliviuje neurobiologickd zralost mozku,
predevsim zralost hippocampu. Z pohledu EA také zralost osoby/ja. Osoba

ma schopnost sebedistance a sebepfijeti, kterd umoznuje expozici traumatu.

Hippocampus i osoba jsou v rdzném veku déti rizné zralé, resp. nezralé
e 0-3

e 3-6
e 6-12
e 12+

0 - 3 edukace rodice

V prvnim roce zivota, dochazi k velmi rychlému zrani pravé ¢asti mozkové
kary. Ta ma hlavni roli pfi zpracovavani senzorickych vstupl (teplo, tlak,
chut, ¢ich, zrak) a Gzce spolupracuje s amygdalou (hlasicem nebezpedi). Po-
kud jsou senzorické vstupy neuspokojujici, amygdala je aktivni a dité je se-
vieno Uzkosti. Celé télo bije na poplach.

3 -6 prace s ditétem a rodicem
e Edukace rodice pred ditétem

» Cobudete spolu s mamkou/tatou délat, kdyz ti nebude dobre

e Odzivani traumatu pfi hre, kterou voli a fidi dité

« Vyrdbéni bezpecnych prostord pro dité v rdmci terapie (nejdllezitéjsi
figura hry se vzdy zachrani)

« Uraného traumatu opusténi prace s casovou osou

6 — 12 edukace a hra s ditétem

« Dité se vyvojové odpoutdvd a potrebuje si umét poradit samo, rodi¢im
sdélujeme, na co jsme v terapii prisli

e Pro mladsi ja vyrabime cilené bezpecnd mista a situace (pisek, kostky,
kresba)

e Pro mladsijd médme zastupnou figuru (loutka, plastové zviratko...)

« Tato figuravypravi, hraje traumatickou situaci v rozhovoru s terapeutem
a terapeut vzdy!!! dovede figuru do bezpeci

12 +, expozice traumatu

- Priblizné od 12. roku ndm zralost hippocampu a frontalnich lalokd
umozni ukoncit trauma pomoci verbalizace a metody BASK (technika,
kterd vyzaduje velké terapeutické zkusenosti a vycvik v traumarerapii).
Pocinajici vyraznéjsi schopnost sebepfijeti, sebedistance a sebetrans-
dence dokdze pracovat |épe s mladsim zranénym ja a imaginaci.

« Ale nardstd impulzivita, protoze hladina hormon je prilis rozkolisana
a ¢asti mozku spolu stéle jeSté nekomunikuji dokonale. Synapse, které
doposud nekontrolované bujely jak kfovi, se zacinaji profezédvat. Jen
silni preziji.

« ,Jenutné zjistit kdo jsem, zamilovat se, objevit svou sexualitu, ovéfit své
schopnosti, obstat ve svété... Tato oblast ma v terapii prednost primarné
a je podminkou stabilizace. Prdce s traumatem je casto ,vedlejsi
produkt”

Trauma a ztrata v jednom okamziku: co oSetrit driv?

Ztrdta znamend smutek, trauma, strach. ,Je mné smutno po tatovi a dési
mé to, jakym zplsobem zemrel.” S osetfenim a expozici traumatu pracu-
jeme az na konec, kdyz je klient stabilizovany. Ke stabilizaci patfi prace se
smutkem. EA pracuje se smutkem jako se ztrdtou hodnoty, diva se na to,
jakou presné hodnotu dité ztratilo a jak lze tuto hodnotu zit dal. Do prace se
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smutkem patfiitéma smrtiv celé své siri.

Prace s traumatem muze byt snadno traumatizujici. Ma sva presnd pravi-
dla, a presto ji prochdzime s kazdym klientem vzdy nové s velkou opatrnosti
a nejistotou, co bude proces vyzadovat a jak dlouho bude trvat.

Prezentace Cerpd z teorie Existencidlni analyzy a logoterapie, teorie atta-
chmentu a Traumaterapie dle Luisi Reddemann.

DISKUSE - INFORMACE, NAMETY, DOBRA PRAXE

V této casti sborniku uvddime vybrané vystupy z diskusi, které nasledovaly
po prezentaci prispévk(d na seminarich v jednotlivych regionech: zajimavé
informace, priklady dobré praxe, podnéty, postrehy, ndzory apod.

Hlavni témata diskusi byla ndsledujicf:

1. Primarni prevence u détido 3 let

2. Navaznd primarni prevence u dalsi vékové kategorie détido 6 let, véasna
identifikace ohrozeni ditéte v predskolnim véku

Zachyt déti's povinnou predskolni dochdzkou, které ji neplni

Inspirace z britského modelu vs. nas systém

Spoluprace se skolou —socialni Skolstvi

Mezioborové propojeni (zdravotnictvi — Skolky — OSPOD)

o v AW

Diskuse v Ostravé, 13. 3.2019

Praxe ve skolstvi:

* Nékdy jsou dlvody, proc dité nenavstévuje materskou skolku, logistické
nebo finan¢ni (nejsou penize na obédy a svaciny). To je mozné fesit ze
sponzorskych darG nebo vybérem skolky s dotovanymi obédy.

« Je dulezité zkoumat priciny, pro¢ dité nedochazi do skoly. Mohou po
moci mistni NNO, rychle zjistit dlivod a pomoci rodiné. Drive vice
fungovala komunita, sousedskd vypomoc. V Ostravé je nova koncepce
rodinné politiky zamérend na posilovani mensich komunit. Funguje to
napr. ve mésté Bela.

« Osvédcuje se socidlni pracovnik/socidlni pedagog ve Skole. Chodi do
rodin a odhali problém, pro¢ neposilaji déti do Skoly. Mize se jednat
o bandlni problém (napr. dité nema zimni boty), ktery je mozné rychle
resit a dité zacne do Skoly chodit.

« Osvédcuji se socidlni pracovnice a asistenti pedagoga ve Skole
— vyhodnocuji absenci, fesi se to hned. Asistent zacne chodit do rodiny
aktivné a vétsinou po 1-2 navstévach rodice za¢nou déti do skoly posilat.
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V SAS Frydek Mistek funguje domluva se Skolou. Pomahaji terénni
pracovnice SAS a ve spolupraci se Skolou chodi denné do rodin.
Spoluprace je nastavena individudlné na zakdzku OSPOD. Tyto
pracovniky $koly plati ze ,%ablon” MSMT. Financovani bohuzel neni
dlouhodobé a koncepcni.

Skoly obvykle nemaji prehled o siti sluzeb, nemaji katalog socidlnich
sluzeb. A to ani vychovni poradci a metodici prevence. Byla snaha
jim tyto informace v rdmci jejich vzdélavani prezentovat, ale neprojevili
zadny zajem.

Dobrym piikladem je ZS Senov — existuje tam rodinné nastaven,
pracovnici znaji déti, vytvareji preventivni programy na miru, maji
sklenéné dvere do trid, vyuzivaji zklidnujici mistnost jako je to napf.
v Anglii. Funguje spoluprace s rodici, rodina ma otevrené dvere.

V primarni prevenci v predskolnim véku maji hlavni roli pediatfi. Ti ale
¢asto nevédi, pro koho jsou spadovi.

Pokud maé ZS 3kolku, mdze zasahovat i tam. Ucitelky ze 3kolky by ¢asto
potrebovaly vétsi podporu.

Komplikované je zajisténi penéz na obédy pro predskoldky — existuje
moznost zadat na Uradu prace (musi zadat Skolka). K ziskdni penéz
z MPSV se musi dolozit potfebnost. Skoly proto davaji prednost
financovani z NNO.

Dalsi ndméty:

Nejohrozenéjsi jsou déti ve véku 0 — 3 roky — soustfedit na né vice
pozornosti, programd.

Pomahd, kdyz socidlni pracovnici pochazeji z dané mensiny — napr
v neziskové organizaci v Kuncickach, kde je terénni pracovnice Romka.

Podle détskych doktorl chybi pediatrické sestry, které byvaly drive
bézné. Dobrd praxe byla, ze dfive lékar chodil k novorozenci na
prvni navstévu do rodiny.

Diskuse v Brné, 27. 3. 2019

Praxe ve Skolstvi:

Skoly jsou stale vice aktivni, zajimaji se, Gcéastni se kulatych stold
(ne vsechny).

Spoluprace Skol s PPP a SPC — podpora rodi¢l v zajiSténi vysetreni,
vysvetlovani rodicdm zavéry z vysetreni, komunikace mezi pracovisti,
ohledy na déti se specidlnimi potrebami.

Obédy do kol zdarma.

Pomoc pri zajisténi pomuicek do Skol pro déti ze socidlné slabého
prostredi— kopirovani, zapUjc¢eni uc¢ebnic (jen nékde).

Nulté roc¢niky jako cesta pro Gspésnéjsi nastup povinné skolni dochazky
—uzsi komunikace s rodici.

Zlepsujici se spoluprace s NNO.

V nékterych pripadech dobrd komunikace s OSPOD - predavani
relevantnich informaci OSPOD ze strany skoly, podpora rodin (financni,
doucovani, pomucky).

Nabidka relativné dostupnych volnocasovych aktivit.

Podpora Skolskych poradenskych pracovist — vychovny poradce, Skolni
metodik prevence, skolnf specidlni pedagog, skolni psycholog.

SAS ve Frydku Mistku spolupracuje se Skolou v oblasti péce o rodiny
v nouzi, ve spolupraci s OSPOD.

Nékteré skoly zajistuji pro rodiny ve financni nouzi Skolni pomucky,
které si zde déti nechdvaji.

Roste zdjem NNO dostat se do Skol — preventivni programy,
informovanost, nabidka aktivit NNO apod.

Dalsi ndmeéty:

Lepsi provdzanost a podpora multidisciplinarity napfi¢ vice resorty
(MSMT, MPSV, MV, MZ).

Zlepsit dostupnost materskych center — nizkoprahovost — chybi pro
vétsinu socidlné slabych rodin — nedostupné, neciti se tam.

Potreba dobrovolnik( — jiny pristup pfi praci s rodinou, jind motivace,
blize ke klientlm

Komunikace MS a skol obecné s OSPOD i NNO - nutna spoluprace.
,Postrehnuti” potizi preventivné —navaznost na socialni sluzby drive nez
OSPOD.

35



36

* Nedostatek jesli — nedostupnost pro vétsinu nasich klientd (bud
soukromé nebo statni plné).

« Naucit Skoly jednatv duchu potreb ditéte v kontextu celé rodiny — nevedi
si s détmi rady, vénuji se pouze vzdélavani.

¢ Zménit olekdvani Skol v tom, ze se problém déti vyresi hned, jakmile
na néj upozorni.

» Dostupnosti volnocasovych aktivit od raného véku ditéte pro klientské
rodiny.

«  Naserovnovdha z.s.: je spolek v Ceském T&3iné&, jehoz dobrou praxijsou
,Setkdniokolo ditéte” (- multidisciplinarni tymy odbornikd) pohybujicich
se kolem ditéte s cilem resit situaci.

Zprostredkovavaji reseni problém ¢i obtizi klientl / pacientl / rodin kom-
plexné a efektivné prostrednictvim tymu odbornikd. Skupinu odbornik(
napfic¢ rdznymi obory (lékar, psycholog, sociadlni pracovnik, logoped apod.)
vede nezaujaty facilitdtor s cilem nalézt optimalni feSeni nebo cestu ke zlep-
Seni situace klienta.

« Dobrou praxije podpora ,zdravé rodiny” v komunité ve Staré Bélé.

« V primdrni prevenci do 3 let véku hraji pozitivni roli materska centra
—bylo by dobré zajistit lepSi dostupnost a hustotu.

- Existovala dobra praxe s 5 P, které bohuzel uz v Brné nefunguij.

«  Mélo by byt podporovano vétsi vyuziti dobrovolnik.

« V Brné se zlepsila spoluprace napfi¢c OSPOD a NNO pracujicimi
s rodinou.

* Rozviji se spoluprace nizkoprahovych klubd s OSPOD i dalsimi NNO
v prdci s rodinou (hlavné organizace Ratolest).

» Dobrou praxi jsou peer programy — ,vrstevnik” dochézejici do rodin
a podporujici (napf. Podané ruce - preventivni socidlni prace
prostrednictvim byvalych klientl — drogové zavislych; IQ Roma servis
— navstévy a doprovody rodin ,peerem” pracovnikem, ktery sadm je
ze stejné socialni skupiny).

Diskuse v Ri¢anech, 10. 4. 2019

Praxe ve Skolstvi:

Skolni i predskolni systém, spolupréce se $kolkou, kterd je prvnim
prostredim, kam dité z rodiny pfijde. Pediatr pfijde do styku s ditétem
jesté difve, ale je zahlceny. Skolka je prvni autorita. Prevence ve $kolkach
ma velky vyznam, dité je malé, rodice ¢asto mladi, ucitelky mohou leccos
odhalit, mohou vidét zmény v rodiné. Pedagog je zahlceny, ale je to
potencidl na edukaci pro zachyt ohrozenych déti.

Zalezi na otevienosti skoly — nékteré komunikuji s NNO.

Pro ucitele je nepfijemné sdélovat problémy OSPOD, hlasi je, az kdy? je
to velky prasvih.

Ve Skole lze uskutecnit spoustu véci, ale mél by je délat nékdo jiny nez
ten, kdo udi.

Reakce OSPOD na hlaseni Skoly — do skoly méze chodit OSPOD pouze
dlvodné, spis si nejdrive popovidaji s ucitelkou a teprve pak prikroci
k Setreni v rodiné.

OSPOD nemé opravnéni jit do rodiny bezdlvodné. Provéruje , povést”
v misté bydlisté.

Azylové domy — reaguji, kdyz rodic¢ dité neposild do sSkoly, ale mohou
spise jen domlouvat rodic¢iim.

Vymahatelnost Skolni dochdzky ve StredocCeském kraji pres
prestupkovou komisi. Nejdrive resi odbor Skolstvi — dodd seznam skol
a seznam déti s trvalym bydlistém v misté. Pokud dité ve Skole zapsané
neni, preda prestupkové komisi, ta nejdrive zjistuje situaci.

Ddavodem nedochézeni ditéte do skoly je nékdy financ¢ni situace rodiny
—nejsou penize na sdruzeni rodicl, obédy, cestovné rodicl. Pokud rodi
na dostava pridavky na déti, md moznost Cerpat z krizového fondu
rodiny.

Dalsi ndmeéty:

Nutnost propojeni zdravotnictvi - Skolstvi— OSPOD.

Dobre spolupracuji ékafi z nemocnic a porodnic. Ale pripadové
konference se doktor zatim neuUcastnil nikdy, napiSe spiSe kratkou
Zpravu.

Porodnice spolupracuji, kontaktuji OSPOD, pokud maji pochyby.
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«  Bylo by zddouci vétsi propojeni OSPOD a $kol. Skola upozorni OSPOD
na dité, ale OSPOD jiz nema pravo informovat zpétné skolu.

«  Pokud klient prijde na OSPOD podruhé, jiz musi byt dité zarazeno pod
paragraf 6 ohrozené dité, je treba vypracovédvat individudlni plén
(legislativa od roku 2013).

« Drive mélo dité jeden spis v rdmci republiky, dnes povinna skartace,
pokud se %. roku s pfipadem nic nedéje.

Diskuse v Hradci Kralové, 22. 5. 2019

Praxe OSPOD:

U malych déti se osvédcila intervizni setkdni vice organizaci s cilem sladit
sluzby a vzdjemné se doplnit. Napriklad sluzba rané péce se zaméri na dité
asluzby péce o dusevnizdravi pracuji s matkou. Casto je potfeba zapojit vice
subjektl, jedna profesiondlni organizace stacit nemusi.

Bylo by vhodné zvysit informovanost Skol, na OSPOD se obraci az ve vaznéj-
Sich pripadech, i kdyz by drivéjsi zdsah bez zapojeni (radu stacil.

Je potrfeba ze strany OSPOD vyhodnocovani situace a svoldni pripado-
vé konference, kdyZz dlouho nedochézi k posunu, zméné situace v rodiné.
Rodina je sice ,zasluzbovand®, ale nedochazi k Zzddnému vyvoji. OSPOD je
klicovym hracem ve svolani setkani, pokud v rodiné spolecné pracuje vice
organizaci. Zde je prostor pro dalsi vzdélavani pracovnikd, jak mit nastroje a
dovednosti pro rozpoznani, ze k posunu nedochazi a k revizi zmén. Ani NNO
¢asto neinformuiji, kdyz se nic nedéje, ale jen kdyz nastane situace k reseni.

Tym pro ohrozené déti (TOD)
Tym je soucasti Oddéleni socidlné—pravni ochrany déti, Odbor socialnich
véci a zdravotnictvi, Magistrat mésta Hradce Kralové.

Je to manazersky ndastroj, pracovnici tymu jsou inspiraci a podporou pro
ostatni kolegy.

TOD zaméruje svoji pozornost i na pripady nasili mezi rodici ¢i rodicovské
spory s neprimérenym zdsahem do priznivého vyvoje déti.

Jednotlivé pripadyjsou vzdy pred jejich zarfazenim do evidence TOD tymové
posuzovany véetné moznosti posouzeni externimi spolupracujicimi odbor-
niky.

Pripady, které jsou zarazeny do gesce TOD, maji vzdy pridéleného klicového
pracovnika z TOD, ktery garantuje zejména Gplnost spisové dokumentace
a vSech souvisejicich informaci. Pripady se prabézné vyhodnocuji v rdémci
pravidelnych porad TOD. Pokud dojde ke stabilizaci situace a nastavend
opatrenijsou jiz dlouhodobého razu, pak je pripad predan zpét jednotlivym
pracovniklm oddéleni socidlné—pravni ochrany déti (dle trvalého bydlisté,
individualni pridéleni ze strany vedouci oddélenr).

Socidlni pracovnici oblasti CAN se zaméruji zejména na zajisStovani verej-
nopravni ochrany/kontroly priznivého vyvoje déti pred neprimérenym ohro-
zenim.

Jednd se napriklad o situace:

« ve kterych je péce rodicu ¢ijinych osob odpovédnych za vychovu ditéte
nevyhovujici ¢i ohrozujici dité na zivoté, zdravi nebo bezpec;

« dale situace, kdy jsou déti nadmérné trestané, ponizované, opakované
bité:

« mUzejit také o jakékoliv Formy zneuzivani (k pracovni ¢innosti, k trestné
¢innosti, sexudlni zneuzivani);

¢ pozornostjevénovanaisituacim, kdyje péce odétizdsadnénedostatecna
(zanedbdvani péce) a déti jsou tak vystaveny riznym nebezpedim napr.
jsou ponechdny bez ndlezitého dozoru s ohledem na jejich vék (sleduje
se i doba ponechanibez dozoru, no¢ni hodiny apod.), déti jsou nedosta-
tecné vyzivovany, je zanedbdvana jejich zdravotni péce, jsou omezovany
v pohybu a rozvojovych aktivitach;

https://www.hradeckralove.org/tyrane-zneuzivane-ci-zanedbavane-deti
-syndrom-can/d-55204

Praxe ve skolstvi:

DUlezita je edukace pracovnikd materskych skolek a zakladnich skol. Ucitelé
a reditelé Casto dokdzi rozpoznat problém, ale nevi, jak dal postupovat.
V materskych Skoldch ¢asto nevédi, jak fici rodici, ze maji obavu o dité, boji
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se, ze prekracuji svou kompetenci. Nemaji trénink a prostredky, jak s rodi-
¢i v téchto situacich komunikovat. Pomoci jim v tom m(zZou jasnd pravidla,
rdmec, ve kterém se mohou pohybovat.

Na zadkladnich Skoldch je dobrou praxi nové zfizovand pozice socidlniho pe-
dagoga.

V Hradci Kralové Skolkdm i Skoldm pomahd Skolské poradenské pracovisté
Mozaika.

Skolské poradenské pracovisté Mozaika bylo zfizeno statutdrnim méstem
Hradec Kralové pro potfeby feseni VZTAHOVYCH POTIZI DETI ve véku
3-15 let, a to predevsim ve skolnim prostredi. Ma mnoholetou odbornou
zkusenost s intervencnim plasobenim primo ve tridnich kolektivech, kde je
cilem uzdravovat narusené vztahy mezi détmi a zlepSovat tfidnf klima. Pfi
podpore déti spolupracuje intenzivné nejen s lidmi ze Skolniho/Skolkového
prostredi (spoluzaci, ucitelé, metodici prevence, vedeni skoly), ale také ro-
dinami téchto déti. Tridda rodi¢ — $kola/skolka — Mozaika je ve spolupraci
klicova pro efektivni reSeni potizi klienta, ditéte. Samotnym détem nabizi
dlouhodobou individudlni ¢i skupinovou terapeutickou podporu a rodi¢dm
poradenstvi predevsim ve vztahové a vychovné oblasti. VSichni pracovnici
absolvovali ¢i absolvuji psychoterapeuticky vycvik, specializované vzdélaniv

vvvvv

https://mozaika57.webnode.cz/o-mozaice/

Dalsi ndmeéty:

| v Hradci Kralové jako jinde zaznélo, Ze Gskalim soucasného systému je po-
Cet ministerstev, pod které ohrozené déti a déti obecné spadaji — MPSV,
MSMT, MZ... Idelnim fesenim by bylo jedno ministerstvo, které by celou
problematiku ridilo.

ZAJIMAVE ODKAZY

Host Home-Start CR
https://www.hostcz.org/

,Sablony MSMT" financované z Evropskych strukturdlnich a investi¢nich
fondl, Operacni program Vyzkum, vyvoj a vzdéldvani. Persondlni podpora
(moznost financovani mimo jiné socidlnich pedagog na Skoldch), osobnost-
né socialni a profesni rozvoj pedagogu, aktivity rozvijejici ICT, extrakuriku-
ldrnf a rozvojové aktivity, spoluprdce s rodici a verejnosti.
https://opvvv.msmt.cz/vyzva/vyzva-c-02-18-063-sablony-ii-mimo-hlavni-
mesto-praha-verze-1.htm

Mapa sluzeb pro rodiny s détmi, DUm tfi prani
https://www.ohrozenedite.cz/about-us

Projekty primarni prevence ohrozeni rodiny, Nadace Sirius https://www.
nadacesirius.cz/projekty/primarni-prevence/projekty-oblasti-primarni-pre-
vence-ohrozeni-rodiny

Portal Sitovani pro rodiny, Ratolest Brno
https://situjeme.cz/

Portél Pravo na détstvi, MPSV CR
http://www.pravonadetstvi.cz

Péce o dusevni zdravi pobocka Hradec Kralové
http://www.pdz.cz/pobocka-hradec-kralove.html

Intervencni centrum pro osoby ohrozené domacim nasilim, Charita Hradec
Kralové
https://www.charita.cz/o-charite/adresar/?i=intervencni-centrum-pro-o-

soby-ohrozene-domacim-nasilim#directory-detail

Manzelskd a rodinnd poradna Hradec Kralové
https://www.csps-hk.cz/Manzelska-rodinna-poradna.html
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Stredisko rané péce Slunicko, Charita Hradec Kralové
https://www.charita.cz/o-charite/adresar/?i=stredisko-rane-pece-slunic
ko#directory-detail

Materiél pro ucitele ZS Zakladni $kola a pomoc ohrozenym détem, Pracovni
skupina ,Pojdme do skol(k)y", skupina komunitniho pldnovani rodina s dét-
mi a lokalniho sitare pro ORP Hradec Krélové
https://slideplayer.cz/slide/13638019/

Preventivni programy pro Skoly Spirala, Prostor o.p.s.
https://www.prostorpro.cz/programy-a-aktivity/preventivni-programy-spi-
rala

Mindfulness
http://www.bemindful.cz

Dité v centru zdjmu, Spondea
http://www.dvcz.cz

Centrum pro rodinu PSS a klinické adiktologie, z.0.
https://www.afterin-adiktologie.cz/

Tym pro ohrozené déti, Hradec Krélové
https://www.hradeckralove.org/tyrane-zneuzivane-ci-zanedbavane-deti
-syndrom-can/d-55204

Skolské poradenské pracovisté Mozaika, Hradec Krélové

https://mozaika57.webnode.cz/o-mozaice/

Sbornik sestavili:
Mgr. Zora Fidlerova — Vedouci expertni skupiny/zpracovatel vystup
PhDr. Irena Tomesové — Metodik/odborny garant

s prispénim ¢lend expertniho tymu a odbornik( prednasejicich na semina-
fich v Ostravé, Brné, Ricanech a Hradci Kralové
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