
adresa: AndÓi ii1edia Centi"urn, Kal"la El9liše 519/11' ]5C 00 í:i'aha 5

Vychovatelé nemají
čas, ato je problém

ebylo by moudré vytrhávat
otazku podávání utišují-
cích léků dětem v děts\ich
domovech z kontextu fun-

gování zdravotnicloých slúeb i mož_
ností ústavní qíchovy. Snadno bychom
došli k radikálnímu odsouzení ústavní
péče' přestoŽe jako obvykle je problém
daleko složitější. Vžd1lť například o sku_
tečnosti, Že někdy lékaň předepisují
Iéky velmi rychle a moŽná i zbytečně,
se mluú i v jiných oblastech. Diskutuje
se o tom' proč spotřeba léků trvďe na-
rustá, nikoli o tom, Že narustá.

VŽdyt i ve školách se zýazňují pro-
blémy s chováním žaků. Myslí si snad
někdo, že by i mnozí učitelé nepřivÍtali
,'prášek proti zlobení"? A rodiče si Iec_

kdy pro takové jednoduché řešení při-
chazejí i za psychologem do poradny.

Lélcy nic nespraví

Naprostá většina problémů s chová_
ním u dětí nevzniká nariíe a v počát-
cích nevýaduií medikaci, dokonce ani
psychoterapii nebo jiné odbomé půso_
bení. EůleŽitá je láska blízkých lidí' je-
jich angažovaná přítomnost a aspoň
minimální pedagogické a psychologic-
ké dóvednosti. Rodiče mají proti ciŽím
vychovatelům vtýhodu i v tom, že dítě
znají, protoŽe s ním tláví hodně času.

JestliŽe má kdokoli na starosti qfcho-
vu dÍtěte, které má ve svém Životě pro-
blémy, které zaži|o řadu ústrků a kon-
fliktů, nedostatek péče, překonává
mnoŽství osobních překráŽek' tak vÍ, Že

takové ďtě potřebuje mnohem kvďfi-
kovanější pomoc dospělých neŽ dítě,
které vyrustá v běŽných poměrech.

obecně se nemá za to, že by institu_
ce byly s to nabídnout dítěti nejvhod_
nější podmínky pro rozvoj' Materiá]ní,
hygienické' zdravotní podmínky tam
b1filají lepší neŽ v původních rodinách'
avšak z hlediska rozvoje psychiky, běž-
né pomoci při řešení i třeba banalních
problémů mají nesmírně ztÍženou úIo_

hu' kdý se jí chtějí zhostit přijatelně.
Ie třeba se ptát' jaké mají moŽnosti

pracovníci domovů při řešení rozmani_

ých problémů' ke kte4ým dochazí u
každého dítěte. odpověď zní, že nepÍí-

Jediným receptem je pomoc
problémovým rodinám,
aby děti nemusely
tolik do ústavu.

liš dobré' jestliže nejsou nejkvalifikova-
nější' nejsou nastaveni na pomoc dě_

tem a nemají dost času na tuto práci.
Miáme-li dítěti pomiáhat, musíme s

ním hodně být. Umím si předstaút, Že

v případě někteqich ýazněji problé_
mor{ch dětÍ by po určitou dobu byl za_
potřebí jeden celý vychovatel.
A to není zatím vpraxi'reálné (možná
i proto pobfi na psychiatriÍch)'

JestliŽe v dětshÍch domovech část
personálu pracuje proto, Že to mají
b|uko aže Žádnájiná pracovní pfileŽi
tost v místě bydliště není, není to nej_
lepší kvďfikace. A kdý se pak něco s

dítětem děje a hodně zlobí, měli by si
všichni řÍct' Že jde jednoznačně o zďe-
Žitost, a tedy i odpovědnost nás dospě-
lých pečovatelů. Ie zcelajedno, Že rodi-

če nefungují. Musíme fungovat my.
Jenže ve skuteČnosti jsme většinou na_
staveni tak, Že zlobení' jakékoli osobní
problémy, 

''patří" dítěti, jde o jeho mo-
rální defekt nebo o nějakou poruchu'
následek nevhodné péče v rodině.

Vychovatelé musí zaleagovat oka_
mžitě, nemohou čekat, aŽ jak se věci
samyvyvinou -mají poúnnost ochrá-
nit dÍtě' ostatní děti, majetek a také
sebe. V této chúli jsou z log\ věci ob_

ýkle lékďi kompetentní odbomíci' A
u běŽných poruch choviání vychazejilé-

kaň z popisu příznaků a na
jejich základě rozhodnou o
medikaci. Kruh se uzaúrá.
Nechme stranou, Že v řadě
případů má poŽadavek na
medikaci zďqit pedagogic_
kou neschopnost vychovate-
lů' možná i pohodlnost.

Existuje řešenÍ? V součas-
né době reáně niko|i. Nanejqýš je moŽ_
né tlačit administrativně na sniŽování
medikace a zcela určitě i na časté sledo-
vání dětí ze strany děts}oých psychiatru
a úpravy meďkace. ovšem skutečná ře-
šení spočívají v tom, Že v ústavech bu-
dou pracovat kvďifikovaní odborníci,
kteří budou mít vytvořené podmínky
hodně podobné rodině, a společnost
podpoří spíše problémové rodiny, aby
děti nemusely tolik do ústavů.
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