prumér, nadmérny pocet déti na
jednoho odbornika.

Kromé etopedt chybéji zejména
détsti specialisté, napt. pro sluchova
¢i zrakova postizeni.

Problémem je také nedostatec-
na spoluprace nejen mezi témito
specialisty, ale i dal$imi pedago-
gickymi pracovniky. Chybi jed-
notna metodicka podpora a jasné
vymezeni pravomoci a povinnosti
jednotlivych odborniki, ktefi maji
pfistup do informacniho systému
daného zarizeni. Nekoncep¢ni je téz
planovéani dal$iho vzdélavani peda-
gogickych pracovnikd.

Zvlasté problematicka je dosazitel-
nost détskych psychiatrai a absence
potiebného farmakologického do-
hledu, ktery je vazan na pravidelné
kontroly a ipravy medikace.

Casty formalismus
a nekoncep¢nost

Procesy rizeni a vyhodnocovani
jsou mnohdy provadény jen castec-
né, ptipadné chybi autoevaluacni
systém nebo absentuje klicovy pra-
covnik ve vztahu k naplnovani po-
treb ditéte.

V fadé cinnosti dstavil je patrny
formalismus, ktery se projevuje
napriklad v minimalnich progra-
mech primarni prevence. Ty jsou
obsahové vzijemné velmi podob-
né, ¢asto nejsou viibec vyhodnoco-
vany a nepromita se do nich cilena
sekundarni intervence zaméfena na
konkrétni rizikové chovani. A i kdyz
ma naprosta vétsina zafizeni defino-
van zpusob podpory a profesniho
rozvoje pracovnika i postupy pro
jejich pravidelné hodnoceni a kon-
trolu, jsou tato opatfeni mnohdy
naplnovana jen formalné a nesys-
tematicky. Podobna situace je také
u mechanismii pravidelného hod-
noceni cili a kvality poskytované
péce, které byvaji casto uplatnovany
pouze formalné, nedostate¢né a ne-
systematicky.

Programy rozvoje osobnosti di-
téte (PROD) jsou také casto vedeny
spise formalné, protoze pracuji jen
sobecné platnymidoporucenimi. Na

jejich zpracovani se zpravidla podile-
ji jen néktefi pracovnici a programy
nejsou pravidelné vyhodnocovany.
Pribézné vysledky odborné prace
s détmi nejsou dostatecné evidova-
ny a ani monitoring zmén v posto-
jich a vzorcich chovani klientl neni
optimalné zaznamenavan.

Zatizeni sice maji v zasadé zpra-
covanu strategii identifikace indivi-
dudlnich potfeb déti, ta vSak neni
velmi ¢asto v praxi realizovana, ze-
jména pokud jde o poskytovani pra-
videlné systematické péce.

Utékovost se zvysila
Mezi nejéastéjsi projevy problé-
mového chovani patfi:

agrese (mirna 38 % déti, zvysena,
23 %, zavazna 10 %),

nerespektovani autority (mirné 35 %

déti, zvySené 40 %, zavazné 15 %),

majetkova trestna ¢innost
(dopustilo se ji 300 déti),

nasilna ¢innost (77 déti).

Specifickou oblasti rizikového
chovani déti umisténych do zafize-
ni pro vykon ustavni nebo ochran-
né vychovy je tutékovost. K utékim
v délce do 24 hodin doslo v minu-
1ém skolnim roce v 1 712 ptipadech
a v délce nad 24 hodin v 3 299 ptipa-
dech. Béhem tohoto obdobi bylo na
utéku 66 % déti, rada z nich opako-
vané. Ve dvou desitkach zarizeni se
v posledni dobé utékovost zvysila,
coz jejich reditelé pricitaji zejména
vynucenému benevolentnéjSimu
rezimu, ktery byl zaveden na za-
kladé piikazu dozorujiciho statni-
ho zastupitelstvi. Piestoze ve vSech
ptipadech bylo po navratu s ditétem
néjak specialné pracovano, reditelé
i pedagogové uvadéji, ze vzhledem
k obecné kratké dobé pobytu v jed-
nom zarizeni nelze s ditétem nava-
zat potfebny kontakt a presvédcit jej
o smysluplnosti dané péce.

Tri Ctvrtiny déti zijicich v zafi-
zenich maji specidlni vzdélavaci
potreby. Vzdélavani probihd jednak
v béznych, takzvanych externich
skolach, jednak ve Skolach, které
jsou zfizeny jako soucast zarizeni,

véetné téch, jez poskytuji stiedni
vzdélani (37 %). Celkem nabizeji
64 oboru vzdélani, které vsak v na-
prosté vétsiné pripravuji jen pro
vykon jednoduchych praci (obory
urcené prevazné pro absolventy spe-
cidlnich zdkladnich skol). V rdmci
fizeného rozhovoru 16 % déti uved-
lo, Ze nem¢ély a nemaji moznost vy-
brat si $kolu mimo zafizeni, v némz
jsou umistény.

Podpora je nutna

I pres vSechny zjisténé nedostatky
nelze tvrdit, Ze by zafizeni byla zce-
la nefunkéni. Z $etieni Ceské $kolni
inspekce vyplyva, Ze podstatna vét-
$ina hospitovanych cinnosti byla
vedena v souladu s individualnimi
potfebami déti. Klienti méli témér
vidy prostor k vyjadfeni vlastni-
ho nazoru. Cinnosti také probihaly
v pfijemné atmosfére a v pozitivnim
klimatu skupiny. Tuto skute¢nost
navic potvrzuji i anonymni odpové-
di déti v dotaznicich, z nichz vyply-
va celkova prevazujici spokojenost
se zafizenimi, a to véetné ubyto-
vani, vybaveni, chovani dospélych
a moznosti svéfit se nékterému
z nich se svymi problémy.

Ceska $kolni inspekce upozoriu-
je na potiebu toho, aby se MSMT
diisledné zamérilo zejména na roli
diagnostickych ustavii v systému
institucionalni vychovy a syste-
maticky je metodicky vedlo. Jediné
tak mize dojit k odstranéni toho, ze
tyto ustavy pracuji na zakladé vza-
jemné odlisnych metodik a pristupi.

Nutna je i lepsi spoluprace i mezi
jednotlivymi zucastnénymi rezorty.
Naptiklad jde o vyfeSeni nejednot-
nosti v posuzovani typi mimorad-
nych udalosti, ktera také rozhodné
nepriispiva ke zkvalitnovani nasled-
né péce. Stejné tak neni doresena
fada zalezitosti spadajicich do pu-
sobnosti Ministerstva zdravotnictvi,
treba medikace déti.

Jako klicové se jevi snizZeni kapa-
city jednotlivych zafizeni tak, aby
tato pracovisté plnila kritéria ro-
dinného prostredi. «




