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	Zápis




[bookmark: _GoBack]Akce:		Setkání metodiků prevence, výchovných poradců, školních psychologů z ORP       Frýdek-Místek s klinickým psychologem – Posezení nad šálkem kávy
Termín konání:	5. prosince 2018 od 8:45 hod
Místo konání:	Multifunkční sál v budově Obchodní akademie, Palackého 123, Frýdek-Místek
Přítomni:		viz prezenční listina

Úvod setkání:
Mgr. Zdeňka Něničková, metodička prevence PPP F-M přivítala zúčastněné a představila hosty klinického psychologa PhDr. Petra Niliuse, Ph.D. (PN) a lokální síťařku pro F-M Moniku Matulovou (MM).
Prezentace LS Moniky Matulové – přehled dostupných služeb pro děti a jejich rodiny ve Frýdku -Místku 
Prezentace MAS Pobeskydí
Prezentace klinického psychologa a školního psychologa
· Čekací doba na vyšetření dětským klinickým psychologem 6-7 měsíců, MSK v současné době je 11 pedopsychiatrů
· Školní poradenské pracoviště – výchovný poradce, metodik prevence + další pozice, například školní psycholog, sociální pedagog, speciální pedagog
· V roce 2016 – začala platit novela o inkluzivním vzdělávání – důsledkem je přehlcení celého poradenského systému, průměrná pracovní doba práce klinického psychologa je 14 hodin denně, školy se učí se systémem pracovat. Do školského systému přišlo mnoho dalších odborníků – školní psycholog, sociální pedagog, speciální pedagog. 
· Trend  ukazuje na odklon od sepisování diagnóz k popisu toho, jak dítě funguje, co patologii vyvolává, posiluje, udržuje. 
· V současné době při obtížích dítěte rodiče obcházejí velké množství odborníků, dítě absolvuje mnoho vyšetření, traumatizuje ho to, činí tak bez doporučení praktickým lékařem.
· Ve zdravotnictví funguje systém atestací, práce pod supervizí, doba, než je odborník „hotový“ a může sám podepisovat zprávy, apod. trvá 5-7 let. Po atestaci mohou kliničtí psychologové provádět diferenciální diagnostiku, psychoterapii. 
· U školních psychologů není systém prohlubování kvalifikace nijak ošetřen, pracuje zde hodně absolventů či důchodců. 
· Děti někdy dostávají podivné diagnózy, které v podstatě neexistují, například lehká mentální retardace. Doporučení odborníků neodpovídají potřebám dítěte. Někdy jsou zbytečně diagnostikovány poruchy u dětí.
· Obecně se dá říct, že 15% dětí v populaci má nějaké psychické obtíže, dominují úzkostné poruchy. Nebývá zvolen vhodný přístup k dítěti, pokud dítě není dobře diagnostikováno, jeho stav se dále zhoršuje.
· Jak může školní psycholog pracovat s dětmi s poruchami chování – udělá analýzu příčin poruchy chování, určí, co dítě potřebuje, jaký druh podpory vzdělávání, vhodné je zaangažovat speciálního pedagoga. Školní psycholog se zamýšlí nad tím, jak jsou upraveny podmínky ve třídě, vzdělávací proces. 
· Ve třídě, kde je více dětí se vzdělávacími potřebami, je to pro učitele velmi náročné. Pomáhá sdílení v rámci pedagogického sboru, vypracování krizového plánu. 
· Děti s poruchami chování potřebují stabilní zázemí, osobu, které důvěřují. Ve škole však ke změnám dochází poměrně často. 
· Škola zvládne nastavit odpovídající přístup k dítěti i pravidla, problémem je ovšem někdy přístup rodičů, kteří pravidla a režim nenastavují. Chybí intenzivní práce v rodinách těchto dětí. 
· Nejčastěji vyvolávají konflikt mezi profesionály pracujícími s děti, které vyžadují multioborový přístup, děti, které nemají podporu v rodině. Není příliš realistické očekávat, že rodiče změní své chování.
· Kolem 13-14 roku věku dítěte už od něj lze očekávat, že bude schopno zmobilizovat své síly a korigovat své chování. U dětí s poruchou chování je toto problém, nedokáží to. Stejně tak, jako děti zanedbávané, týrané. Jsou to nespolupracující pacienti, nemají základní důvěru v lidi, ve společnost, navázání vztahu s takovými dětmi trvá i několik let. 
· Klinický psycholog může rozlišit, co je problém osobnosti dítěte, co plyne z poruch pozornosti, z příčin sociálních vlivů, apod. Je schopen dát doporučení na podpůrná opatření.
· Úlohou školního psychologa může být stabilizace dítěte, které je v krizi, v afektu, chová se ve vyučování neadekvátně. 
· Možnosti OSPOD jsou limitovány zákonem, není schopen chodit do rodiny intenzivně, nemá nástroje, jak rodiče donutit ke spolupráci. Práce s rodinou je také dlouhodobou záležitostí a trvá dlouho, než se efekt projeví.
· Škola by měla i dítě s poruchami chování přijímat, přistupovat k nim vstřícně, dát jim možnost vzdělávat se, přistupovat k nim tak, jak to doma nezažívají. Bývá to však pro pedagogy náročné, jsou konfrontováni s beznadějí, s dítětem pracují, ale nejsou schopni ovlivnit jeho život v rodině. Šance na nápravu přístupu rodičů k dítěti není příliš vysoká.
· SVP – konzultační orgán pro děti s poruchami chování.
· Otázka zpráv od odborníků – jakým jsou psány jazykem, jak jim školy a rodiče rozumí.
· Důraz na multidisciplinární spolupráci – škola, OSPOD, školní psycholog, lékař (pokud má dítě medikaci).
· Pokud je dítě odesláno ke klinickému psychologovi, ten vždy u každého dítěte provede základní vyšetření intelektu, emocí, afektů, atd., které trvá cca 6-8 hodin. Proto mají kliničtí psychologové malou kapacitu. Porucha chování je indikací k vyšetření klinického psychologa, ten provede diagnostiku, může poskytovat také psychoterapii (systematická a pravidelná činnost, která ovlivňuje psychické procesy).  Klinický psycholog může pracovat i s rodiči dítěte, pokud chtějí.
· Sociální služby a škola však mnohokrát mívají na dítě větší efekt, než zdravotníci (klinický psycholog, pedopsychiatr), jsou mu blíž, mohou s ním pracovat intenzivněji.
· Pokud škola dotlačí rodiče k návštěvě klinického psychologa, za kterým musí dojíždět mnoho kilometrů, často je to celodenní výjezd, tak je to pro rodinu časová i finanční zátěž a jejich motivace k dlouhodobé spolupráci je malá.
· Podle pana Niliuse by měl být pediatr tím, který rozhodne o dalším postupu při zhoršení zdravotního stavu dítěte (což akutní změna psychického stavu rozhodně je), je schopen posoudit zdravotní stav dítěte a případně požádat o akutní spolupráci pedopsychiatra. Je však důležité, aby škola pediatra na zhoršení zdravotního stavu dítěte upozornila. Pediatr nemusí informace mít od rodičů – přemosťování informací.
· V práci s dítětem s poruchami chování hraje významnou roli čas – problém dlouho vznikal a musíme počítat s tím, že bude také potřeba delšího času pro řešení.
· Práce s rodinou ze strany ZŠ – je důležité s rodiči jednat v nekonfliktní náladě, nastavit pravidelná setkávání – nastavení řádu, dobře funguje zapojení školního asistenta, může pomoct i spolupráce s OSPOD. Efekt společného přístupu k rodině se projeví až za 2-4 roky.
· Podpůrná opatření by měla být pravidelně revidována, ve spolupráci s PPP, služby plánovat s delším časovým výhledem ( i když určitá služba v dané době není k dispozici, může vzniknout časem).
· Přínos školního psychologa – vnáší do školy psychologický náhled na dítě, oproti tomu pedagogickému. Má jiný cíl – nevzdělává, ale je zde pro podporu dítěte, proto, aby odhalil možné příčiny chování dítěte, navrhl vhodná opatření v přístupu k dítěti, bral v potaz vývojové aspekty, atd.
· Pan Nilius doporučil školám být v těsnějším kontaktu s poradenskými pracovišti, žádat od nich konkretizace doporučení pro práci s dětmi. Práce školy může mít na dítě největší efekt. Důležitost je kladena i na provádění supervizí i pro pedagogy.
· Role OSPOD – spolupráce s rodinou je dlouhodobý proces, nutnost sbírat data z různých zdrojů, mapovat situaci rodiny, až poté může OSPOD přistoupit k intervenci, stanovit opatření. Je proto důležité, aby škola nečekala na OSPOD a sama pokračovala ve vlastních opatřeních, postupech. V případě ohroženého dítěte, se kterým pracuje OSPOD, je možno svolat případovou konferenci.
· Současný trend – stát upřednostňuje péči rodičů, pokud není dítě vážně a bezprostředně ohroženo, není možno rodičům nic direktivně nařizovat. Existuje ale síť podpůrných služeb (poradny, sociálně-aktivizační služby pro rodiny s dětmi, nízkoprahová zařízení pro děti a mládež, terénní programy, apod.), které lze rodičům a dětem nabízet.
· Ukázalo se jako velmi vhodné mít ve školách k dispozici školní asistenty, kteří nejsou vázáni na práci s jedním dítětem, ale jsou k dispozici všem dětem, jsou schopni navázat kontakt s rodinou.
· U vážných poruch chování (stupeň 4,5 podpůrných opatření) může poradenské pracoviště (SPC, ale také PPP) doporučit snížení počtu dětí ve třídě. Vysoký počet dětí ve třídě zhoršuje obtíže dítěte. 
· Jak probíhá spolupráce školy s PPP v situaci, kdy má škola dítě s handicapem – škola se obrátí na PPP, konzultují, promýšlí společně, co dál, PPP zahájí intervenci, provede psychologické vyšetření, atd. Pracovníci PPP mohou zajet i přímo do školy – je však otázkou, nakolik to bude efektivní, bývá pravidlem, že při návštěvě někoho zvenčí se děti i pedagogové chovají jinak.
· Pracovníci PPP dojíždějí do škol 1 x ročně, aktualizují IVP. 
· Na otázku, zda může škola požádat OSPOD o svolání případové konference odpovídá pracovnice OSPOD, že ano, pokud je dítě v evidenci OSPOD a je to vhodné pro řešení jeho situace. OSPOD ve Frýdku-Místku i Frýdlantu jsou ochotny ke konzultacím se školami, jezdí do nich, ve Frýdku-Místku má každá škola určeného svého sociálního kurátora, se kterým konzultuje případy. 
· Všichni pracovníci, kteří jednají s dítětem a jeho rodinou by se měli učit dovednosti vedení poradenského rozhovoru – povídat si o dítěti, nehodnotit jen kvantitativní ukazatele (například známky), ale i kvalitativní. Je důležité pracovníky vzdělávat ve vedení poradenského rozhovoru.
Prezentace spolku Rovnováha :
Rozdíl mezi případovou konferencí pořádanou OSPOD a setkáním okolo dítěte – případovou konferenci svolává OSPOD, na základě vyhodnocení situace ohroženého dítěte, se kterým pracuje, svolává ji vždy v situaci, kdy rozhoduje o případném umístění dítěte mimo rodinu, ale lze i v dalších situacích. Ve Frýdku-Místku mají vyškolené 2 pracovnice pro facilitaci případových konferencí, daří se jim zvát různé odborníky, také rodiče, případně dítě. Setkání má však více vertikální charakter, OSPOD je v roli státního orgánu, držitele moci. Podobná situace nastává i u výchovných komisí ve škole, opět škola vystupuje z pozice státního orgánu, který po rodiči chce, aby nějak spolupracovat. Výhodou setkání okolo dítěte je to, že probíhá na horizontální úrovni – svolavatelem může být kdokoli, komu záleží na dítěti a vnímá, že dítě potřebuje podporu. Setkání organizuje spolek Rovnováha, který je neutrální, rodiče ho nevnímají jako orgán moci a mohou se cítit volněji v hledání cest. Setkání se samozřejmě může uskutečnit pouze, když rodič bude souhlasit, nikdy bez něj. Na setkání jsou ochotni přijít odborníci z různých oblastí, lékaři, školy, i OSPOD. 
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