SKOLY A ZARIZENI PRO MLADEZ OBTIZNE VYCHOVATELNOU

Nékteré moinosti feseni etopedické problematiky
v pedagogicko - psychologické poradné NVP

Jan Por$

Oddéleni pro déti a mladeZz vyZadujici zvlastni péci Pedagogic-
kopsychologické poradny NV hl. m. Prahy se mj. zabyva praktic-
kym reSenim etopedickych problémi jiZ mnoho let. Kromé re-
Seni bé&znych vychovnych problémil prebirdme jiZz pres 10 let do
ambulantni pécCe déti propusténé z vychovnych a prevychovnych
zalizeni na zédkladé zru3ené ustavni vychovy. Poskytujeme psy-
chologické a terapeutické vedeni déti i rodicli po dobu nékolika
mesicd, veétSinou individudlni formou 2—4kréat za meésic. Nepra-
videlné otvirame i terapeutické skupiny chlapci s vétSimi vy-
chovnymi obtiZemi, do téchto skupin zarazujeme obc¢as i chlapce
podminec¢né propusSténé z prevychovnych zarizeni.

Skupinu tvori 8—12 chlapcll (koedukované skupiny se nam pri-
li§ neosvédcCily ), délka jednoho sezeni je zhruba 1,5 hodiny, po-
cet se pohybuje od 12 do 15 pri frekvenci jedenkrat tydné, vék
12—14 let. Z této charakteristiky vyplyva, Ze i kdyZ chlapci do-
chéazeji do naSi poradny relativné dlouho, jednd se v podstaté
o kratkodobé plisobeni. Délka jednotlivych sezeni neni pevné sta-
novena, napr. proti zdsadam prace s neurotiky, kdy je Casové
omezeni funkc¢ni. NaSe zkuSenosti ukazuji, Ze motivace dé&ti s po-
ruchami chovani ke spolupréci je neprili§ velkd, spojenad casto
s nediivérou a hostilnim postojem k autoritdm. Pokud se takové
dité prece jenom odhodla k vyjadieni svych problémi, postoji
¢i pocitll, zdd se nam neprijatelné prerusit vypovéd z Casovych
diivodil, protoZze k dalSimu otevefenému projevu jiz u ditéte
nemusi dojit.

KaZdé sezeni je obecné rozdéleno do Ctyr €asti, kdy v ivodu po
privitani probiha zklidnéni v podobé nacviku a pozdé&ji procvico-
vani jednotlivych f4zi autogenniho tréninku. Vzhledem k této
specifické néplni preruSujeme styky s okolim (telefon, zvonek
apod.), coZ prakticky znamen4, Ze neexistuje pozdni piichod. Zde
se nam naopak konkrétné stanoveny Casovy poZadavek spojeny
s pripadnym negativnim dopadem zda ucelny a ucinny (pokud
se nékdo opozdi, m4 neomluvenou absenci).

Po nacviku autogenniho tréninku nésleduje ¢ést, kdy ma kazdy
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¢len skupiny moZnost pod&lit se o problémy, ale (a to pfedevsim)
o piijemné z&Zitky s akcentem na $kolni hodnoceni (pozitivni je
i absence pozndmky). D&ti' do aktivity nenutime, spiSe jen po-
vzbuzujeme, piipadné& upozornime na kladné vysledky a poznatky,
které jsme ziskali od rodi¢l ¢i uciteldi.

Prostredni ¢ast sezeni je nejdelSi, naplii je spiSe ¢innostni
a tvori ji vétSinou bézné terapeutické techniky, modifikované pro
nasSe potreby (muzikoterapie, arteterapie, hrani roli, psychohry,
rozvoj kreativity i abreakce, prvky sociodramatu apod.). Nevyhy-
badme se ani socidlné zamérenym aktivitdm, i kdyZ nejde o kla-
sické socidlni uceni. Vychézime pritom z obecné prijimaného
predpokladu mozZné zmeény v postojich i v jedndni diky dlouho-
dobéjSimu korigujicimu tlaku vrstevnikii, spiSe nez pouhym pi-
sobenim autorit.

Zaveérecna faze je opét zklidiiujici, nenésilné zhodnotime pri-
béh sezeni i aktivitu a uspéSnost jednotlivych €lenl (akcent na
skupinovou dynamiku) a na uplny zavér zarazujeme vétSinou
znovu autogenni trénink.

Cilem skupinového plsobeni neni restrukturace osobnosti, ale
predevSim poskytnuti emoc¢ni podpory kazdému ditéti s moznosti
prozit aspéch v socialné prijatelnych (byt Casto nekonvenc¢nich)
aktivitach. Bézné totiZ jde o deéti, které nejsou uspésSné v Zadné
obecné uznavané cblasti a které naopak jsou trestané a odmitané
rodici i Skolou (obdobné viz Mertin, JaniSova, 1984).

Na&s pristup je spiSe direktivni, nebot nejsou predpoklady ani
Cas na spontdnni strukturaci skupiny, vybér prijatelnych aktivit
apod. Castd namitka, Ze tyto déti poznaly jen direktivitu, neni na
misté, nebot nejcastéjSi vychovny pristup je nedislednost, lho-
stejnost. NaSe direktivita se tyka predevSim struktury sezeni, vy-
béru aktivit, pripadné hodnoceni prestupkil; v samotném priib&hu
sezeni, zejména ¢innostni ¢4sti, podporujeme spontannost (napf.
pri malovani prsty v arteterapii apod.).

DiileZitou sloZkou reedukace je samoziejmeé prubé&Znd préace
i s rodici, kteri dochéazeji do poradny zhruba jedenkréat za 14 dni.
To se prozatim dé&je individudlni formou, ale vyhledové uvaZuje-
me i o skupinovém vedeni rodici.

V posledni dobé doché&zime k presvédceni, Ze tyto popsané for-
my ambulantni péce o déti jsou sice potifebné a vhodné, nicméné
ponékud vétsi efektivita se zda byt u téch pripadi, které vedeme
v ramci rodinné terapie. U vékové skupiny déti je zrejmé, Ze
ovliviiovani a kontrola fungovéani vSech C€lent rodiny je nejen
nutnd, ale i a¢inna. BéZné se totiZz stava, Ze jsme rodiCi manipu-
lovani k akcentovéani tzv. identifikovaného klienta; to znamena,
Ze k nam rodice privedou a oznaci dité, které ma nebo déla po-
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tiZze, coZ rodina povazuje pouze za jeho problém. Je sice s nami
ochotna spolupracovat, ale za nevyiceného predpokladu, Ze bu-
deme jejich postoj akceptovat a zamérime se v podstaté pouze
na praci s oznatenym ditétem, které za domluveny Cas vratime
rodiné zlepSené. Obdobny postoj lze ale vysledovat napf. i u
Skoly.

Naopak u vékové skupiny adolescentli se zd4, Ze prace s ro-
- dinou je sice samozrejmé& a nutné, ale vzhledem k vyvojovym
zdkonitostem dochéazi ke kvalitativhimu posunu v pohledu déti
na své rodice a autority vibec, coZ zvyhodiiuje préci se skupinou
“vrstevnikid, ktelfi se mohou vzajemné spiSe ovliviiovat, neZ je
v silach autorit (a poradna jaKo instituce je v jejich o€ich auto-
ritou, byt by styl préace byl sebevic nedirektivni).

Kromé téchto popsanych forem préace porddédme i dalsi, napr.
letni reedukacni tédbory pro déti, které se velmi osvéd¢ily nejen
z hlediska reedukacniho, ale predevSim diagnostického. Tyto
tdbory jsou co do vybaveni velmi néroc¢né (budujeme je v pod-
staté na zelené louce, stavba tdbora i provoz je zcela zavisly na
snaze a spoluprdaci vSech uCastnikii — tedy déti i dospélych).
Tabor trvd zhruba 3 tydny a vzhledem Kk naznacenym velice
skromnym podminkdm a tudiZ narofnym situacim je témér ne-
mozné cokoliv predstirat po celou dobu tédbora (tykda se i do-
speélych!). Poznatky a pripadné zisky z tohoto zptsobu traveni
Casti prazdnin jsou velmi vyznamné a pomérné trvalé (Mertin,
Eisler, 1981—82; Pi¢man a kol., 1980).

Kromé pasivniho prijiméani klientli do nasi péce (predevSim na
zakladeé zadosti Skoly a rodici, ridCeji ostatnich instituci, jako je
napr. OPRD apod.) jsme se pied nékolika lety zabyvali v rdmci
metodické prace i otdzkou depistdZze déti s poruchami chovani.
Dilezitym momentem byl fakt, Ze na jedné strané vSichni zain-
teresovani volaji po vCasném zédsahu, kdy jesté nejsou fixovany
asocialni ¢i dokonce antisocidlni formy chovéani a kdy byva i ro-
dina motivovaneéjsi a pristupnéjsi korekci. Na strané druhé musi-
me konstatovat, Ze poCet déti s poruchami chovéni, jejichZ pro-
blémy je nutné reSit narizenim ustavni vychovy, je stdle netinosné
vysoky. PFi anamnéze vétsinou zjistujeme, Ze vEasné odhalenf
a nésledny zdsah byl bez vétSich problémi mozny.

V prvni fazi jsme se pokouSeli uzce spolupracovat s OPRD
a VB, ale vzhledem ke specifice prace a pristupu téchto instituci
jsme se rozhodli budovat model Skolni depistaZe déti s porucha-
mi chovéani. Cilem bylo vytvorit metodiku, kterd by byla dostatec-
né validni a spolehlivad, umoziiovala do jisté miry i predikci, ale
byla pfitom s ohledem na vytiZeni uciteli asové nenéarocna.
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Po opakovanych korekcich jsme dospéli ke stanoveni nékolika
kritérii screeningu, podle kterych je hodnocena vZdy celad tiida.

KrlfEerlasescreeningu

Evidence ditéte v ped. psychol. poradné

Evidence dit&te na psychiatrickém oddéleni (DPA & DPL)
Evidence ditéte na OPRD ONV (z vychovnych divodi)
Evidence ditéte na odd. VB (tr. ¢innost)

Opakovéni ro¢niku

SniZzena zndmka z chovéani (opakované i ti. ¢i red. diitka)
Délka vychovnych obtizi nad 1 rok

Zaskolactvi (opakované €i jednorazové nad 20 hodin)
Vybér pomoci Bristolského dotazniku

Vybér pomoci sociometrie

. Hodnoceni chovéani ditéte spoluzéaky

CENPOE WD H

e
- O

Ze specifickych kritérii (€. 6—11) se okrajové zminime o po-
slednich trech. Krit. ¢. 9. — jde v podstaté o 15 prikladl nepri-
zplsobivého chovéni ditéte ve tridé a tr. ufitel zatrhne ty, které
jsou pro dité typické. Vybirame ty dé&ti, jejichZ chovani kores-
ponduje s 5 a vice poloZkami. Kritérium €. 10 je klasicky socio-
metricky test, ve kterém sledujeme predevSim dimenzi obliby;
vybér pak zahrnuje déti, které jsou zavrZeny vice neZ tretinou
tridy. Opakované se nam totiZ potvrdilo, Ze déti s poruchami cho-
vani jsou témeér vidy zavrhovéany vétSinou spoluzékid. I kdyz
nemuzeme s jistotou tvrdit, Ze zavrZené dité ma& nebo bude mit
poruchy chovéni, 1ze se alespoii domnivat, Ze prinejmensim so-
cialni situace ve tridé je pro ného velmi neprizniva a i pri absen-
ci dalsich negativnich faktor muiZe nepfiznivé ovlivnit prinej-
menSim dalsi socidlni vyvoj ditéte. Poslednim kritériem je doda-
tek sociometrického dotazniku, ve kterém se déti vyjadruji o téch
spoluzacich, kteri podle jejich nédzoru neadekvéatné jednaji a rea-
gujt.

Casova naro¢nost je ‘minimalni, priblizné 1 vyucovaci hodinu
na celou tiidu. I kdyZ jednotlivd kritéria nejsou samostatné pri-
li§ validni, s ristem pocCtu vybéri podle jednotlivych Kkritérii
vzristéd i spolehlivost hodnoceni ditéte, resp. jeho kone¢ného vy-
béru. Domnivame se, Ze dlleZitou roli hraji i urCité kombinace
vybérl podle uvedenych Kritérii, coZ bude nutné jesté statisticky
oveFit (na obecn&jsi drovni srovnej Céap, Boschek, 1987).

Uvedenou metodiku jsme pouZzili v rdmci pilotdZe na jedné zéa-
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kladni Skole v Praze 2, kde proSlo Setfenim 164 déti. PoCet za-
chycenych déti byl 2—3 na tfidu, po dalSim vytiidéni (vétSina dé-
ti jiZ byla v péci nékterého odborného pracovisté) zilistalo ve vy-
béru 16 dé&ti, tedy zhruba 10 %. Slo vesmeés o déti, které mé&ly
nebo délaly potiZe a problémy, jaké by byly indikaci k" odborné-
mu zéasahu, ale rodiCe ani §kola odborné pracovisté nekontakto-
vali. Rodi¢im byla nabidnuta ambulantni péce v rdmci ped. psy-
chol. poradny, moznost zapojeni do mimoSkolni ¢innosti v ramci
domu pionyri a mladeZe, pobyt na naSem letnim tdboie apod.
Skola nebyla v této fazi o détech informovéana, nebot jsme to
povazovali za nediskrétni.

Nas$i nabidku akceptovalo nakonec pouze 5 rodicli, ktefi byli
pro dalSi spoluprdci motivovani. Zda se to malo, ale na uvede-
ném obvodu je 12 zédkladnich Skol a za spekulativniho prfedpokla-
du, Ze bychom z nich vybrali ona 3 % motivované pro-dal3i spolu-
préci, pribylo by rdzem prazskym obvodnim poradndm zhruba
2000 klientd, vyZadujicich intenzivni a dlouhodobou pé¢&i. To je
vzhledem ke stédvajici situaci v poradenstvi nerealné, i kdyz si
uvédomujeme, Ze chyba naSeho odhadu miiZe byt znatna. Je
vSak pravdépodobné, Ze redlny pocet vybranych déti by byl spiSe
vySSi.

Uvedené metodika proto jiZ nebyla déle rozpracovana a vyuzi-
védna pro plvodni ucel, nebot by podle naseho nédzoru dochézelo
pouze k mechanickému vybirdni déti (a jejich evidenci v jakési
databance) bez mozZnosti redlné pomoci, coZ neni podle naseho
nédzoru korektni a mohlo by vést k poSkozeni ditéte i rodicu.
Mimochodem tento bod poradenské prdace se ndm zdd nesmirné
dialeZity. Poradensky pracovnik by meél byt zodpovédny k sobé
i klientovi je$té pred prijetim do péce, kdy nutn& musi zvaZo-
vat moznosti svoje i poradenstvi. Pokud dojde k situaci, Ze slibi
klientovi, rodi¢tm, Skole €i dalSim pomoc, coZ se pozdéji ukéazZe
neredlné, nemuze od pripadu odstoupit, aniZ by nezaridil inter-
venci dals$tho kompetentniho odbornika. To by meélo byt samo-
ziejmé i v pripade, Ze se poradensky zésah neukazal jako G€in-

ny.

Z uvedenych divodli bychom snad vyhledové vyuzili tuto nebo
podobnou formu depistaZe pouze k rychlé orientaci poradenské-
ho pracovnika na nové pridélenych Skoldch, které bude mit v in-
tenzivni péci. :

PPP NVP a zejména naSe oddéleni vSak reSi i ryze etopedickou
problematiku, konkrétn& pripady déti a mladeZe s asocidlnimi
formami chovéani (porovnej Klima, 1986). Kromeé jiZ zmin&né
péce o déti se zruSenou ustavni vychovou jiZ mnoho let spolupra-
cujeme s prazskymi diagnostickymi tstavy. Z téchto zarizeni pre-

SPECIALNI PEDAGOGIKA C. 2, ROC. 1990—81

-

69"



birdme do své péte déti a mladistvé, ktefi zde byli umisténi ha
tzv. dobrovolny diagnostick§y pobyt. Jde o v§razné vychovné opat-
feni, kdy dochézi k umisténi ditéte do diagnostického tstavu na
zdkladé Z&dosti a souhlasu rodicl, a to na dobu 2 mésici. Toto
opatieni nelze rodi¢im naridit (lze je pouze doporucit) a neni
nezvratné, nebot dité se v kazdém pripadé po skon¢eni pobytu
vraci zpét do péce rodidd. Diivejsi praxe viak byla takova, Ze di-
té bylo umisténo primo, tedy bez predchoziho vy3etfeni v PPP,
a jeho propusténi do rodiny nebo naopak umisténi v dalSim pre-
vychovném zarizeni bylo zcela zdvislé na zdvérecné zpraveé diag-
nostického ustavu. Vzhledem k tomu, Ze Slo vétSinou jiZ o pri-
pady indikované k nafizeni ustavni vychovy a tudiZ vesmés do-
chéazelo k bezprostfednimu umisténi do dalsi pfevychovy, mijelo
se toto opatfeni G¢inkem a suplovalo bé&Zné zpisoby umistovéani,
tedy na zédkladé tdstavni vychovy nebo tzv. pfedb&Zného opatienti,
prip. ochranné vychovy.

Na zékladé zhodnoceni situace diagnostickymi Gstavy a po zva-
Zenl moznosti poradny (resp. naseho oddé&leni) jsme vytvorili
ndvrh nového systému umistovani na diagnostické pobyty.

Stavajici systém péce o déti s vyraznymi poruchami chovani
je (kromé mozZnosti prevedeni do zdravotnické péce vzhledem
k hrani¢ni problematice) postaven prevdZzné na Gstavni vychoveé.
Pokud zévazZnost pripadu nepresdhne onu dosud pomyslnou hra-
nici a k narizeni dstavni vychovy nedojde, zlistdvd péfe na am-
bulantni drovni, priCemzZ je dité integrovdno ve své kmenoveé
Skole a tridé. Pokud srovname napr. péci o dyslektické déti (ma-
me na mysli Ctyfstupiiovy systém: kmenovéd Skola — ambulantni
péfe — specializovand tifida — internétni zarizeni, napf. DPL),
zdé se volba pro déti s poruchami chovani uzsi a déleni hrubsi.
MoZné i z tohoto dlivodu (a zfejmé i s ohledem na historii) bu-
dou pramenit dosud pretrvavajici snahy pretazovat obCas tyto
' d&ti do zvlastni skoly, kterd je v3ak urdena pro déti s mentdalnim
postiZzenim.

Tyto tendence se ndm zdaji neprijatelné, ale na druhé strané
v nich citime snahu o reSeni mimo kmenovou $kolu, ale je$té ne
v prevychovném zarizeni (samostatnou kapitolou ziistdva potie-
ba 1é€ebnévychovnych tustavii). Zdd se ndm, Ze moZnost umfstit
dité sice do specidlniho zafizeni, ale na limitovanou a pomé&rné
krétkou dobu, coZ diagnosticky pobyt predstavuje, je vyhodnou
moznosti.

Z poradenského hlediska nédvaznost na diagnostické tstavy
organicky zapadd do systému vychovného poradenstvi. Posloup-
nost je tedy nésledujici:
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kmen. skola OPPP, resp. odd. SMVzZP diag. ustavy
piisl. )
(tf. ué., VP) odd. PPP NVP PPP NVP (DDO, DUM)

Oddéleni SMVZP nasi poradny tedy funguje jako koordinaéni
¢lanek mezi obvodnimi poradnami (resp. jednotlivymi odd. PPP
NVP), nebot vzhledem k pomérné malému poétu téchto déti je
vyhodnéjsi, aby se touto problematikou zabyvalo jen jedno pra-
covisté a kdy by byl navic dhel pohledu na jednotlivé pfipady
stejny. Navaznost a pfipadné pfedani pfipadu dalsim institucim
(DPA, DPL, OPRD apod.) je mozné v kterékoliv fazi, prostupnost
vSech ¢lanku je obousmérna.

Z hlediska diag. astavia by mél budovany systém vylou¢it naho-
dilost a zaroven zajistit vybér prognosticky nadéjnych pfipada
tak, aby riziko dal3iho selhavani bylo po propusténi zpét do ro-
diny a za nasledného vedeni v poradné co nejmensi.

Nase oddéleni tedy eviduje na zakladé informaci $kol, OPRD,
DPA a dalsich vSechny zijemce z fad rodi¢ad o umisténi jejich
déti na diagnosticky pobyt (jde o déti i mladistvé). Shromazduje-
me dostupné materidly (zejména $kolni, socialni a zdravotni zpra-
vy o ditéti i rodiné) a provadime zakladni diagnostiku (etopedic-
kou a socidlni). Kromé toho zjistujeme ucinnost dosavadniho
ambulantniho vedeni a pokud nebylo realizovino, zajistujeme je
v ramci naSeho oddéleni. Domnivame se totiz, Ze jednorazové
vySetfeni nic nefesi, nehledé na to, Ze je nutné dat klientovi i ro-
di¢dm mozZnost zkorigovat své postoje za odborného vedeni.

Ambulantni péée je v téchto pfipadech zaloZena na zakladnich
momentech. Pfedné vychazime ze zavért a doporuéeni toho, kdo
nam pi¥ipad pfedal. Dbame disledné na to, aby byl klient v této
fazi pouze v nasi pééi, tzn. aby nedoslo k paralelnimu pusobeni.
Tato dvoji péce vétsinou p¥inasi pomérné velké problémy ve ve-
deni, nebot klient ¢asto vyuziva odlisnych pozZadavka raznych
pracovist a zneuziva situace, kdy se tato pracovisté nemohou do-
mluvit na konkrétnim feSeni aktuilnich situaci. Proto preferuje-
me navaznost péce pied duplicitou.

Dale pfi prvni navstévé stanovime zdkladni problém, ktery je
nutné fesit pfednostné (v posledni dobé to byva zaskolactvi).
Tento moment konzultujeme bezprostiedné se skolou a snazime
se pozadavky a postoje rodié¢a sladit s postojem $koly. Uréime na
zakladé vzajemné domluvy klienta, rodi¢a a poradny dochazku
na dobu 1 mésice jedenkrat tydné. Na zavér této faze zhodnoti-
me piipadné posuny a zisky, ale pfedeviim ve vztahu k zaklad-
nimu problému. Nelze totiz pfedpokladat, Ze dojde ke zméné ve
vSech problémovych oblastech za tak kratké obdobi, na druhé
strané je vSak moZné posoudit pozitivni zmény alespoin v motl-
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