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Popis projektu
Dětské centrum bude dosahovat stanovených cílů
prostřednictvím různých činností, které se zaměřují na rozvoj
kompetencí a podporu matky a dítěte, a péči o děti. 

Toto dílo „Dětské centrum v Pardubicích“ je zpřístupněno pod licencí Creative
Commons Uveďte původ 4.0 Mezinárodní (CC BY 4.0). Podrobné licenční podmínky

jsou k dispozici na adrese: https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

REGISTRAČNÍ ČÍSLO PROJEKTU:CZ.03.02.02/00/22_017/0000849
DĚTSKÉ CENTRUM V PARDUBICÍCH

Dopolední skupinové činnosti/aktivity pro děti předškolního věku (a jejich
matky):
Tato aktivita je zaměřena na děti předškolního věku, které žijí s matkami v azylovém
domě a nemají přístup k běžné mateřské škole. Děti se účastní různých aktivit,
které jsou zaměřeny na jejich rozvoj a přípravu na školní prostředí. Tyto aktivity
zahrnují práci s jazykem a komunikaci a osvojování si dovedností potřebných pro
samostatnost, jako je samoobsluha. Dětem a klientkám bude k dispozici také
psycholog, který bude aktivně spolupracovat s dětmi, aby jim poskytl podporu a
pomoc při jejich emocionálním a psychickém rozvoji. Aktivity jsou navrženy tak, aby
respektovaly obsah rámcového programu pro předškolní vzdělávání, který se
skládá z pěti oblastí: biologické (tělo dítěte), psychologické (psychika dítěte),
interpersonální (vztahy dítěte s ostatními), sociálně - kulturní (společnost a kultura)
a environmentální (svět okolo dítěte). Tímto způsobem se zajišťuje komplexní rozvoj
dítěte a příprava na školní prostředí.
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Odpolední skupinové činnosti/aktivity pro děti školního věku (a jejich matky): 
Tato aktivita se zaměřuje na podporu dětí školního věku, které žijí v azylovém domě
se svými matkami. V rámci odpoledních programů je dětem poskytována podpora
při přípravě do školy, která je přizpůsobena individuálním potřebám každého dítěte.
Vedle toho se také pravidelně diskutuje s dětmi o různých tématech, jako je šikana,
prevence užívání drog a vztahy s vrstevníky. Děti se učí samostatnosti při přípravě
do školy a zvládání školních úkolů. Psycholog aktivně spolupracuje s dětmi a
poskytuje jim podporu v rámci jejich emocionálního a psychologického rozvoje. Při
práci s dětmi školního věku jsou dodržovány výchovně vzdělávací strategie
odvozené ze školních vzdělávacích programů. Cílem skupinových činností je
podporovat různé kompetence dítěte, včetně komunikativních dovedností,
schopností učit se, pracovních dovedností, občanského povědomí, sociálních
dovedností, osobnostního růstu a schopností řešit problémy. Tyto kompetence mají
dětem pomoci ve zvládání jejich školních povinností, rozvíjet se jako jedinečné
osobnosti a efektivně se zapojovat do společnosti. O programu dopoledních a
odpoledních činností/aktivit rozhodují také děti (participace dětí).

Individuální činnost s matkou a dítětem: 
Cílem je posílení kompetencí matky v oblasti výchovy, vzdělávání dětí, trávení
volného času s dítětem a osobního rozvoje matky. S matkou bude vytvořen
individuální plán, který bude zahrnovat konkrétní cíle a kroky vedoucí k posílení
kompetencí výše zmíněných oblastí. V rámci projektu bude k dispozici také
psycholog, jedním z jeho úkolů bude napomoci klientce při zvládání její rodičovské
role. Z každé konzultace je vyhotoven zápis, který slouží jako dokumentace a
sledování vývoje. Je zde důležité zdůraznit, že účast matky je klíčovým
předpokladem pro úspěšné zapojení do projektu. Matka musí aktivně přistupovat k
naplňování plánu a spolupracovat s pedagogem/pedagožkou, asistentem
pedagoga/pedagožkou a psychologem/psycholožkou. Pouze tak je možné
dosáhnout významného posílení
kompetencí matky v oblastech výchovy, vzdělávání dětí, trávení volného času s
dítětem a osobního rozvoje.

DĚTSKÉ CENTRUM V PARDUBICÍCH
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Zábavné hrátky pro nejmenší: 
Aktivity jsou zaměřeny na podporu rozvoje dětí mladších tří let (nebo starších dětí s
omezenou psychickou nebo fyzickou zralostí), a  to ve spolupráci s jejich matkou.
Hlavním cílem je rozvíjet jemnou motoriku, koordinaci pohybů a schopnost
soustředění se na základě individuálních možností každého dítěte. Práce s dětmi
této věkové skupiny vyžaduje specifický přístup. Děti se nejvíce učí nápodobou,
učením prostřednictvím situací, vlastními zkušenostmi a hlavně hrou. Tento fakt je
důležitý pro pracovníky/pracovnice, kteří s dětmi pracují, a měli by jej mít vždy na
paměti. Je také velmi důležité, aby matka aktivně participovala na jednotlivých
aktivitách. Její účast přináší dítěti pocit bezpečí a podpory, a zároveň posiluje
vazbu mezi matkou a dítětem. Aktivity také matce poskytují příklady toho, jak si
hrát s dítětem a jak ho motivovat a usměrňovat v rámci vybrané činnosti. V rámci
aktivity je nezbytné mít na paměti, že každé dítě v této cílové skupině je jedinečné a
je nutné sledovat jeho pokroky individuálně, aniž by bylo srovnáváno s ostatními.

Díky projektu bude také rozšířen pracovní tým, a to prostřednictvím zvýšení úvazku
a přijetím nových zaměstnanců. Zvýšení úvazku psychologa/psycholožky na 1,0
úvazku umožní věnovat více času a energie poskytování podpory cílové skupině.
Tým bude dále rozšířen o dva asistenty pedagoga/pedagožky, kteří budou pracovat
s celkovým úvazkem 1,5. Aby pracovníci a pracovnice mohli poskytovat kvalitní
podporu cílové skupině, bude v rámci projektu probíhat vzdělávání. Toto vzdělávání
bude zahrnovat školení zaměřené na konkrétní dovednosti nebo znalosti potřebné
pro práci s cílovou skupinou. Cílem vzdělávání je zajistit, aby pracovníci/pracovnice
byli vybaveni potřebnými nástroji a znalostmi pro úspěšné plnění svých rolí v týmu
a pro poskytování kvalitní podpory cílové skupině.

DĚTSKÉ CENTRUM V PARDUBICÍCH
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Spolupráce s různými organizacemi je klíčová pro dosažení stanovených cílů a
optimální podporu. Spolupráce s následujícími organizacemi bude prohlubována s
cílem zlepšit současnou životní situaci klientek a jejich dětí:

OSPOD (Odbor sociálně-právní ochrany dětí) - spolupráce s touto organizací je
důležitá pro poskytování sociální podpory a ochrany dětem a rodinám v
nesnázích;
MŠ (Mateřská škola) a ZŠ (Základní škola) - spolupráce s pedagogy, spolupráce
s psychology a výchovnými poradci na základních školách je důležitá pro
identifikaci a podporu dětí s různými potřebami a obtížemi ve školním prostředí;
Pedagogicko-psychologická poradna (PPP) – organizace poskytuje odbornou
pomoc při zjišťování a řešení vzdělávacích potřeb a problémů dětí a mládeže;
RIC (Regionální informační centrum) - spolupráce s touto organizací může
přinést přístup k informacím a odbornému poradenství ve vzdělávání a vývoji
dětí;
DaR – Centrum pro dítě a rodinu – tato organizace se zaměřuje na podporu dětí
a rodin v obtížných životních situacích;
Amalthea – cílem organizace je spokojenost dětí v rodinách vlastních i
náhradních a předcházení umisťování do ústavní péče;
Středisko rané péče – spolupráce s tímto střediskem je důležitá pro podporu v
oblasti raného vývoje dětí;
DDM (Dům dětí a mládeže) - spolupráce umožní využít různé aktivity a
programy pro děti a mládež;
Free klub – organizace zaměřená na podporu volnočasových aktivit dětí a
mládeže.

DĚTSKÉ CENTRUM V PARDUBICÍCH

Cílovou skupinou projektu jsou klientky azylového domu a jejich
dítě/děti.

Aktivity dětského centra jsou rozděleny tak, aby bylo možné podpořit
děti v různé věkové skupině.
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Evaluace klíčových aktivit 
Evaluace klíčové aktivity 2 (KA2) - Provoz dětského centra v
Pardubicích je zaměřena na posouzení a hodnocení účinnosti
a efektivity Dětského centra v pardubickém azylovém domě.
Posláním Dětského centra je posilovat a rozvíjet rodičovské
kompetence a osobnostní rozvoj dětí a jejich matek.
Centrum pomáhá dětem a matkám orientovat se ve
vzdělávacím systému a podporuje je při řešení problémů s
výchovou dětí. Dále se snaží pomoci dětem při
začleňování do vrstevnické skupiny a připravuje je na vstup
do mateřských a základních škol. Centrum také podporuje
matky/rodiče při snaze o umístění dětí do těchto škol a při
zvládání domácí přípravy a školních povinností.

DĚTSKÉ CENTRUM V PARDUBICÍCH

Důležité je si uvědomit, že dětské centrum nenahrazuje běžně dostupné a
přirozené zdroje, jako jsou mateřské školy, základní školy, 
pedagogicko-psychologické poradny nebo školní poradenství. Jeho cílem je
maximální podpora dětí a matek při využívání těchto zdrojů a příprava na jejich
vstup do nich.

Evaluace KA2 by měla zahrnovat následující aspekty:
Hodnocení účinnosti podpory rodičovských kompetencí: Posouzení, zda dětské
centrum skutečně posiluje a rozvíjí rodičovské kompetence prostřednictvím
poskytování vhodných informací, poradenství a podpory.
Hodnocení osobnostního rozvoje dětí: Posouzení, zda dětské centrum účinně
přispívá k osobnostnímu rozvoji dětí prostřednictvím vhodných aktivit, her,
vzdělávacích programů a individuálního přístupu.
Hodnocení podpory při orientaci ve vzdělávacím systému: Posouzení, zda
dětské centrum efektivně pomáhá dětem a matkám orientovat se v systému
vzdělávání a výchovy dítěte, a to prostřednictvím poskytováním informací a
podpoře při komunikaci s mateřskými a základními školami.
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Design evaluace
Evaluace projektu byla koncipována jako procesní (formativní) evaluace s důrazem
na průběžné sledování kvality realizace klíčové aktivity KA2 – provozu Dětského
centra v Pardubicích. Cílem evaluace bylo průběžně hodnotit, zda realizované
aktivity odpovídají potřebám cílové skupiny, zda jsou v souladu se stanovenými cíli
projektu a jaký mají přínos pro děti a jejich matky.

Design evaluace kombinoval kvalitativní metody sběru dat a sekundární analýzu
projektové dokumentace, čímž umožnil zachytit jak individuální změny na úrovni
klientek a dětí, tak procesní a organizační aspekty fungování služby. Evaluace byla
realizována longitudinálně v průběhu celé doby trvání projektu a završena
závěrečnou evaluační zprávou.

Metodologie
Evaluační proces vycházel z kvalitativního, participativního a interpretačního
přístupu. Důraz byl kladen na porozumění zkušenostem aktérů projektu (klientek,
dětí zprostředkovaně, pracovníků a spolupracujících institucí) a na zachycení změn
v kontextu jejich životních situací.

Metodologický rámec byl postaven na:
triangulaci zdrojů dat,
kombinaci individuální a skupinové perspektivy,
průběžné reflexi získaných zjištění s realizačním týmem.

Evaluace nebyla zaměřena na měření dlouhodobých dopadů, ale na posouzení
relevance, funkčnosti a přínosů služby v rámci projektového období.

Zdroje dat
Zdroje dat zahrnovaly:

klientky Dětského centra (matky dětí),
pracovníky a pracovnice Dětského centra,
zástupce spolupracujících institucí (např. OSPOD, školy, odborné služby),
projektovou a provozní dokumentaci.

DĚTSKÉ CENTRUM V PARDUBICÍCH
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Použité metody sběru dat
Polostrukturované individuální rozhovory s klientkami, pracovníky projektu a
zástupci spolupracujících institucí (rozhovory s pracovnicemi a zástupci
projektu probíhaly v půlročních intervalech; rozhovory s klientkami v průběhu
projektu, před jejich ukončením pobytu v azylovém domě)
Fokusní skupiny s pracovnicemi Dětského centra (byly realizovány dvě)
Sekundární analýza dat 
Multipřípadová studie (součást závěrečné evaluační zprávy)

Rozhovory byly realizovány citlivě s ohledem na životní situaci klientek a etická
pravidla práce s ohroženými skupinami.

Analýza dat
Analýza dat probíhala na třech vzájemně provázaných úrovních:

Mikroúroveň
Zaměřena na individuální změny u klientek a jejich dětí, zejména:

posilování rodičovských kompetencí,
rozvoj dětí (sociální, komunikační, vzdělávací dovednosti),
změny ve vztahu mezi matkou a dítětem,
zkušenost klientek se službou.

Mezoúroveň
Sledovala fungování služby a týmu, konkrétně:

kvalitu a organizaci poskytovaných aktivit,
spolupráci v multidisciplinárním týmu,
proces individuálního plánování,
zapojení klientek a dětí do rozhodování o aktivitách.

Makroúroveň
Zaměřena na širší kontext realizace projektu:

spolupráci s externími institucemi,
systémové bariéry (kapacity škol, mobilita klientek),
ukotvení služby v síti sociálních a návazných služeb

DĚTSKÉ CENTRUM V PARDUBICÍCH
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Logický model projektu
Vstupy

odborný tým (pedagogové, asistenti pedagoga, psycholog),
prostory Dětského centra,
metodické a projektové zázemí,
spolupráce s institucemi.

Aktivity
skupinové aktivity pro děti předškolního a školního věku,
individuální práce s matkou a dítětem,
psychologická podpora,
spolupráce se školami a dalšími službami.

Výstupy
zapojené děti a matky,
poskytnuté konzultace a aktivity,
posílený multidisciplinární tým.

Krátkodobé výsledky
zvýšení rodičovských kompetencí matek,
zlepšení připravenosti dětí na školní docházku,
posílení sociálních a komunikačních dovedností dětí,
lepší orientace klientek ve vzdělávacím systému.

Střednědobé přínosy
stabilnější vztah mezi matkou a dítětem,
snížení rizika školní neúspěšnosti,
lepší spolupráce rodin s institucemi.

DĚTSKÉ CENTRUM V PARDUBICÍCH
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Manažerské shrnutí

DĚTSKÉ CENTRUM V PARDUBICÍCH

Projekt Dětské centrum v Pardubicích, realizovaný při azylovém domě, reagoval na
rostoucí počet dětí přicházejících do pobytové služby spolu s matkami a na
zvyšující se komplexnost jejich vzdělávacích, psychosociálních a výchovných
potřeb. Hlavním cílem projektu bylo posílení rodičovských kompetencí matek,
podpora osobnostního rozvoje dětí a usnadnění jejich orientace ve vzdělávacím
systému. Evaluace byla koncipována jako procesní (formativní), probíhala po celou
dobu realizace projektu a kombinovala kvalitativní metody (rozhovory, fokusní
skupiny) se sekundární analýzou dokumentace.

Z evaluace vyplývá, že projekt naplnil své cíle nerovnoměrně v závislosti na cílové
skupině. Nejvýraznější a nejstabilnější přínosy byly zaznamenány u dětí, zatímco u
matek byl dopad podpory omezen strukturálními faktory, nízkou motivací části
klientek a krátkodobostí pobytů v azylovém domě.

V oblasti osobnostního rozvoje dětí lze projekt hodnotit jako vysoce přínosný.
Dětské centrum dětem poskytovalo stabilní, bezpečné a předvídatelné prostředí,
které výrazně kontrastovalo s chaotickými podmínkami azylového bydlení. U dětí
byly pozorovány pozitivní posuny v psychosociální stabilitě, sebehodnocení,
schopnosti regulovat emoce a v rozvoji klíčových kompetencí, zejména kompetencí
k učení, komunikativních, sociálních a personálních. Významnou roli sehrála
individuální práce, herní a volnočasové aktivity a dostupná psychologická podpora.
U části dětí došlo také ke zlepšení školní úspěšnosti a vztahů s vrstevníky, přestože
přetrvávaly vzdělávací deficity způsobené častým stěhováním a přerušenou školní
docházkou.

Projekt se rovněž ukázal jako zásadní stabilizační prvek v oblasti vzdělávání. Dětské
centrum efektivně podporovalo přípravu dětí na vstup do mateřské i základní školy,
pomáhalo překlenovat období čekání na školní docházku a vyrovnávat výukové
mezery. Pro řadu dětí bylo centrum jediným místem, kde měly pravidelný režim,
klidné prostředí pro učení a dospělého, který se jim systematicky věnoval.
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DĚTSKÉ CENTRUM V PARDUBICÍCH

 V případě matek měla podpora spíše zprostředkující charakter – centrum jim
poskytovalo informace, pomoc s komunikací se školami a orientaci ve vzdělávacím
systému, avšak transformační dopad byl omezen.

Naplnění cíle v oblasti rozvoje rodičovských kompetencí matek bylo evaluací
hodnoceno jako částečné. Projekt vytvořil vhodné podmínky pro rozvoj
rodičovských dovedností prostřednictvím individuálních konzultací, poradenství a
nepřímého modelování výchovných přístupů. Skutečný dopad byl však silně závislý
na míře motivace a stability klientek. U menší, motivované části matek byly
zaznamenány pozitivní posuny – větší trpělivost, lepší komunikace s dětmi a
postupné oslabování nefunkčních výchovných strategií. U většiny klientek však
převažovalo zaměření na řešení akutních existenčních problémů, nízká dobrovolná
participace a očekávání, že odpovědnost za vzdělávání a výchovu dětí převezme
centrum.

Silnou stránkou projektu byla kvalita práce multidisciplinárního týmu, který se v
průběhu realizace stabilizoval a dokázal flexibilně  reagovat na proměnlivost
klientské skupiny i personální výzvy, včetně dočasných výpadků psychologické
podpory. Pracovnice byly klientkami hodnoceny jako odborné, trpělivé a
respektující. Významným přínosem byla také spolupráce s externími institucemi,
zejména školami a OSPOD, přestože její kvalita byla rozdílná a závislá na
konkrétních aktérech.

Lze konstatovat, že Dětské centrum v Pardubicích představuje důležitý, preventivní
a stabilizační prvek systému podpory rodin v bytové nouzi. Projekt prokazatelně
zvyšuje šance dětí na úspěšnější vzdělávací dráhu a psychosociální rozvoj. Limity
projektu spočívají především v omezené kontinuitě práce s matkami, strukturálních
bariérách a riziku neudržitelnosti dosažených změn po odchodu rodin ze služby.
Přes tyto limity je přínos projektu nesporný, zejména v oblasti podpory dětí, a jeho
další rozvoj a návaznost lze považovat za žádoucí.
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Lessons learned z
realizace projektu

DĚTSKÉ CENTRUM V PARDUBICÍCH

1. Stabilní vztah je silnější než rozsah intervence
Lesson learned:
Nejvýznamnějším mechanismem změny nebyl objem realizovaných aktivit, ale
stabilní a důvěryhodný vztah mezi dítětem a pracovníkem. Děti reagovaly pozitivně
zejména tam, kde mohly zažívat pravidelnost, předvídatelnost a bezpečný kontakt s
dospělým.
Zkušenost projektu ukazuje, že kvalita vztahu má větší transformační potenciál než
samotná intenzita podpory vyjádřená v hodinách.

2. Změna u rodičů často následuje až po změně u dítěte
Lesson learned:
Přímé posilování rodičovských kompetencí naráží na nízkou motivaci a přetížení
klientek. Efektivnějším impulzem ke změně se ukazuje být viditelný pokrok dítěte.
Tam, kde matky zaznamenaly zlepšení chování, školních výsledků nebo emoční
stability dítěte, byly otevřenější reflexi vlastního přístupu. Změna rodičovského
chování se tak ukazuje jako sekundární efekt práce s dítětem.

3. DC plní i funkci náhradního stabilizačního prostředí
Lesson learned:
Dětské centrum v praxi nepůsobí pouze jako vzdělávací či podpůrná služba, ale
jako náhradní stabilizační prostředí v kontextu nestabilního bydlení. Pro řadu dětí
představuje jediné místo s pravidelným režimem, jasnými pravidly a emočně
bezpečným rámcem. Tato funkce je klíčová, i když není explicitně formulována v
projektových cílech.

4. Strukturální faktory významně limitují dosažitelnost indikátorů
Lesson learned:
Hodinové indikátory a předpoklad kontinuální práce narážejí na realitu azylového
bydlení – vysokou fluktuaci, krátkodobost pobytů a proměnlivost klientské skupiny.
Projekt prokazatelně přináší kvalitativní změny, avšak jejich kvantifikace
prostřednictvím standardních indikátorů nevystihuje skutečný přínos služby.
Kontext výrazně ovlivňuje měřitelnost dopadů.
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Doporučení

DĚTSKÉ CENTRUM V PARDUBICÍCH

1. Zaměřit očekávání projektu primárně na podporu dětí
Doporučuje se i nadále ukotvit hlavní těžiště služby v přímé práci s dětmi, kde se
dlouhodobě potvrzuje nejvyšší účinnost a stabilita dosažených změn. U dětí je
dopad podpory rychlejší, výraznější a lépe pozorovatelný než u dospělé cílové
skupiny. 
 V projektovém nastavení a indikátorech je vhodné tuto skutečnost explicitně
reflektovat a nesnižovat hodnocení projektu za omezený dopad u matek, který
vyplývá ze strukturálních charakteristik cílové skupiny, nikoli z kvality realizace
služby.

2. Realisticky redefinovat cíle v oblasti rodičovských kompetencí matek
V oblasti práce s matkami se doporučuje posunout důraz od ambiciózních,
transformačních cílů k dílčím, realistickým a procesním změnám, jako je:

zvýšení rodičovské citlivosti,
lepší porozumění potřebám dítěte,
snížení konfliktnosti v každodenním fungování,
schopnost využívat podporu institucí.

Namísto plošného očekávání aktivní participace všech klientek je vhodné pracovat
s diferenciovanými cílovými skupinami matek (např. motivované / nemotivované;
krátkodobé / dlouhodobé pobyty).

3. Propojovat práci s dítětem a matkou nepřímo, skrze pozitivní změny u dítěte
Evaluace opakovaně ukazuje, že nejúčinnějším impulzem ke změně rodičovského
přístupu je viditelný pokrok dítěte. Doporučuje se tento princip vědomě rozvíjet:

systematicky sdílet s matkami pozitivní posuny dítěte,
vysvětlovat souvislosti mezi přístupem dospělého a chováním dítěte,
zapojovat matky do vybraných aktivit dětí v neformální, nehodnotící rovině.

Tento přístup je často efektivnější než přímé vzdělávání či formální rodičovské
intervence.
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4. Posílit kontinuitu psychologické podpory jako klíčového prvku služby
Psychologická podpora se ukázala jako zásadní zejména pro děti, ale také jako
důležitý nástroj nepřímé práce s matkami. Doporučuje se:

usilovat o dlouhodobou personální stabilitu této pozice,
integrovat psychologickou práci přirozeně do běžných aktivit (hra, rozhovor,
pozorování),
u matek preferovat postupné budování důvěry před krátkodobými či povinnými
konzultacemi.

Psychologická složka by měla být vnímána jako průřezová podpora celého týmu,
nikoli jako izolovaná služba.

5. Přizpůsobit indikátory a hodnocení specifikům azylového bydlení
Doporučuje se přehodnotit indikátory založené na hodinové dotaci, které se v
kontextu vysoké fluktuace klientů a krátkodobosti pobytů ukazují jako obtížně
naplnitelné.
 Vhodnější je:

kombinovat kvantitativní indikátory s kvalitativními popisy změn,
více akcentovat procesní a stabilizační přínosy služby,
zohledňovat fakt, že i krátkodobá podpora může mít pro dítě zásadní význam.

6. Dále rozvíjet spolupráci se školami a návaznými službami
Zapojení pracovnic dětského centra do komunikace se školami se ukázalo jako
velmi přínosné. Doporučuje se:

tuto roli systematizovat a jasně vymezit,
podporovat přenos informací při přechodech dětí mezi školami,
posilovat síť návazných služeb, které mohou po odchodu z azylového domu
zajistit kontinuitu podpory.

Zároveň je třeba počítat s rozdílnou kvalitou spolupráce na straně institucí a
přizpůsobit tomu očekávání.
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7. Pracovat s tématem odchodu ze služby a udržitelnosti změn
Doporučuje se věnovat zvýšenou pozornost přípravě dětí i matek na odchod z
azylového bydlení, a to:

systematickou reflexí dosažených pokroků,
posilováním dovedností využitelných v novém prostředí,
využíváním nástrojů, které pomáhají dětem zpracovat změnu (např. „Štěpánkův
příruční kompas” (knížka, která je dávána dětem při odchodu z azylového
domu).

Cílem není plná udržitelnost všech změn, ale minimalizace návratu k nejrizikovějším
vzorcům chování.

8. Udržet a dále podporovat multidisciplinární tým
Stabilní, hodnotově sladěný tým se ukazuje jako jedna z hlavních silných stránek
projektu. Doporučuje se:

zachovat pravidelná týmová setkání a společnou reflexi,
podporovat další vzdělávání zaměřené na práci s traumatem, nestabilitou a
nízkou motivací klientů,
dbát na prevenci přetížení pracovníků, kteří často suplují role jiných institucí.
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Popis průběhu projektu

DĚTSKÉ CENTRUM V PARDUBICÍCH

Projekt Dětského centra při azylovém domě v Pardubicích se v průběhu tří let
vyvíjel jako odpověď na rostoucí počet dětí přicházejících do azylového domu spolu
s matkami a na zvyšující se komplexnost jejich potřeb. Již od počátku bylo zřejmé,
že kapacity podpory v rámci azylového domu neodpovídají realitě klientské skupiny
– především z hlediska personálního zajištění, individuální podpory a možnosti
systematické práce s dětmi ohroženými sociálním vyloučením a školním
neúspěchem. Projekt tak vstupoval do realizace s ambicí posílit tým, zkvalitnit
podporu dětí a postupně pracovat i s rodičovskými kompetencemi matek.

Projekt se v čase flexibilně přizpůsoboval aktuální věkové skladbě dětí a jejich
potřebám, což se projevilo například rozšířením víkendových aktivit či dělením dětí
do menších skupin umožňujících intenzivnější individuální práci. Zároveň se ukázalo,
že DC neplní pouze vzdělávací roli, ale i důležitou psychosociální funkci – děti jej
využívaly jako prostor odpočinku od přetíženého rodinného prostředí, jako prostor
pro sdílení a získání pocitu normality. Psychologická podpora, pokud byla
personálně zajištěna, byla využívána jak dětmi, tak matkami, a představovala
významný nástroj práce s krizemi i dlouhodobějšími tématy.

Výraznou výzvou se ukázalo zapojení matek. Přestože projekt kladl důraz na rozvoj
rodičovských kompetencí, motivace klientek k aktivní spolupráci byla velmi rozdílná
a často nízká. U části matek převažovalo očekávání, že DC převezme odpovědnost
za vzdělávání a výchovu dětí, přičemž změny v rodičovském přístupu bývaly
pomalé, křehké a často podmíněné přímou přítomností pracovníků. Pozitivní posuny
se dařilo dosahovat spíše nepřímo, skrze viditelné zlepšení fungování dítěte, než
systematickou sebereflexí matek.

V průběhu realizace se potvrdila vysoká potřebnost služby. Dětské
centrum fungovalo jako stabilní a bezpečný bod v proměnlivé životní
situaci dětí, poskytovalo podporu při přípravě do školy, individuální
pozornost a možnost navázat dlouhodobý vztah s dospělým. U dětí byly
patrné pozitivní posuny v adaptaci, sebehodnocení i školní motivaci, a
to navzdory přetrvávajícím vzdělávacím deficitům.
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Vývoj projektu byl dále ovlivněn personálními změnami, zejména odchodem
psychologa a následným obtížným znovuobsazením pozice. Tyto výpadky dočasně
oslabily kontinuitu některých aktivit a zvýšily zátěž týmu. Přesto se tým DC
dlouhodobě jeví jako stabilní a kompetentní, schopný reagovat na proměnlivost
klientské skupiny i vnější omezení, jako jsou kapacity škol, dostupnost navazujícího
bydlení či rozdílná kvalita spolupráce s externími institucemi.

Shrnutí: Projekt se v čase vyvíjel realisticky v rámci velmi náročného kontextu
azylového bydlení. Jeho přínos je nejvýraznější v oblasti podpory dětí, u nichž se
daří naplňovat cíle lépe než u dospělé cílové skupiny. Dlouhodobým rizikem zůstává
nenaplnění hodinových indikátorů, omezená kontinuita práce s matkami a
strukturální bariéry, které projekt sám nemůže ovlivnit. Přes tyto limity představuje
Dětské centrum důležitý, stabilizační a preventivní prvek systému podpory rodin v
bytové nouzi.

V průběhu celého projektu opakovaně potvrzovaly strukturální limity
práce s cílovou skupinou. Klíčovým problémem byla vysoká fluktuace
klientek a dětí, krátkodobost pobytů v azylovém domě a výrazná
nestabilita životních podmínek rodin. Tyto faktory zásadně
komplikovaly kontinuitu podpory a naplňování indikátorů založených na
hodinové dotaci. Zatímco počty zapojených dětí i matek byly průběžně
naplňovány, objem poskytnuté podpory v hodinách zůstával opakovaně
pod plánovanými hodnotami.
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Evaluační zjištění 

DĚTSKÉ CENTRUM V PARDUBICÍCH

Na základě průběžných evaluací lze konstatovat, že cíl projektu zaměřený na
posilování a rozvoj rodičovských kompetencí matek byl naplňován pouze částečně
a s výraznými omezeními vyplývajícími z charakteru cílové skupiny i kontextu
azylového bydlení. Projekt vytvořil podmínky a nástroje pro rozvoj rodičovských
dovedností prostřednictvím poradenství, individuálních konzultací a nepřímého
modelování výchovných přístupů, nicméně jejich reálný dopad byl silně závislý na
míře motivace, stability a ochoty matek se do aktivit aktivně zapojit.

Z evaluací vyplývá, že změna rodičovských postojů a chování je procesem
pomalým, nerovnoměrným a často velmi křehkým. Matky mají tendenci orientovat
se na rychlé a viditelné výsledky, zatímco dlouhodobější pokroky vyžadující
systematickou práci a sebereflexi bývají přehlíženy nebo zpochybňovány. Obtížná
je rovněž schopnost dlouhodobě podporovat školní přípravu dětí, a to nejen z
důvodu nízké trpělivosti, ale také kvůli omezeným znalostem školního učiva,
nízkému sebevědomí a vlastní negativní zkušenosti se vzděláváním.

Dlouhodobě se ukazuje, že hlavní bariérou rozvoje rodičovských
kompetencí je nízká dobrovolná motivace klientek. Do rodičovských
aktivit vstupují často až na základě doporučení či tlaku v souvislosti s
pobytem v azylovém domě. Rodičovství pro ně nebývá prioritou –
pozornost soustředí spíše na řešení akutních existenčních, vztahových
a psychických obtíží, což ztěžuje práci na dlouhodobé změně
výchovných vzorců.

Vyhodnocení účinnosti podpory
rodičovských kompetencí
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DĚTSKÉ CENTRUM V PARDUBICÍCH

Pozitivní posuny jsou patrné především u menší části klientek, které se do aktivit
zapojují aktivně a dlouhodobě. U těchto matek lze sledovat nárůst sebedůvěry v
rodičovské roli, větší otevřenost ke sdílení zkušeností s ostatními a postupné
oslabování rigidních výchovných strategií založených na křiku, kritice či sankcích. V
některých případech dochází k uvědomění, že změna přístupu k dítěti – směrem k
větší trpělivosti, pozitivní komunikaci a respektu – má přímý dopad na chování
dítěte i kvalitu vzájemného vztahu. Tyto změny se však objevují spíše individuálně
než plošně a nelze je považovat za dominantní výsledek projektu.

Významnou roli v podpoře rodičovských kompetencí sehrává psychologická a
sociální práce, přičemž klíčovým faktorem účinnosti je kvalita vztahu a míra důvěry
mezi klientkou a odborníkem. Evaluace opakovaně ukazuje, že formální či
krátkodobé intervence, včetně omezeného počtu povinných konzultací, jsou pro
otevírání hlubších témat (např. závislosti, trauma, vztahové vzorce) nedostatečné.
U části matek lze sledovat spíše situační regulaci chování – zejména v přítomnosti
pracovnic nebo z obavy před sankcemi – než skutečnou vnitřní změnu
rodičovských postojů. Přesto i tyto dílčí posuny představují určitý krok směrem k
změnám ve vzorcích chování a mohou mít sekundární pozitivní dopad na jednání
matek vůči institucím, například školám či úřadům

Projekt vytváří prostor pro rozvoj rodičovských kompetencí, jejich
posilování je však omezeno nízkou motivací klientek, krátkodobostí
podpory a závažností jejich životní situace. Změny se nejčastěji
projevují nepřímo skrze pozitivní vývoj dítěte. Podpora rodičovských
kompetencí tak vykazuje částečnou účinnost, výrazně vyšší u
motivované části klientek než u cílové skupiny jako celku.
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Na základě průběžných evaluací lze konstatovat, že dětské centrum významně
přispívá k osobnostnímu rozvoji dětí, a to zejména v rovině psychosociální stability,
rozvoje základních dovedností a posilování sebehodnocení. Přestože je osobnostní
rozvoj obtížně měřitelný a jeho dlouhodobá udržitelnost zůstává otevřenou
otázkou, zkušenosti pracovnic naznačují, že u většiny zapojených dětí dochází k
dílčím, avšak významným pozitivním změnám.

Významnou roli v rozvoji dětí hrají herní a volnočasové aktivity, které jsou zároveň
nenásilnou formou vzdělávání. Prostřednictvím hry si děti osvojují pracovní návyky,
učí se soustředění, dokončování úkolů, spolupráci i základním hygienickým a
sociálním pravidlům. U mladších dětí je patrný rozvoj jemné motoriky, řeči a
schopnosti samostatnosti, u školních dětí pak posun ve vztahu ke vzdělávání, větší
ochota učit se a zlepšení školních výsledků. Individuální přístup umožňuje reagovat
na specifické potřeby dětí, včetně vzdělávacích deficitů vzniklých v důsledku
častého stěhování či přerušené školní docházky.

Evaluace zároveň upozorňuje na rozdíl mezi chováním dětí v prostředí dětského
centra a v domácnosti. Děti jsou schopny v DC uplatňovat nově osvojené
dovednosti, zatímco v rodinném prostředí se jejich chování často vrací k původním
vzorcům. To ukazuje, že osobnostní rozvoj dětí je silně závislý na kontextu a že
samotné centrum nemůže plně kompenzovat vliv rodinného prostředí. Přesto lze
tyto změny vnímat jako důležitý potenciál, na němž lze dále stavět.

Z hlediska emocionálního vývoje se jako zásadní oblast ukazuje práce se
sebehodnocením dětí. U mnoha školních dětí je přítomno nízké sebevědomí a
negativní sebepojetí, vycházející ze školních neúspěchů i kritizujícího přístupu v
rodině. Pracovnice centra cíleně pracují na korekci těchto postojů prostřednictvím
pozitivní zpětné vazby, povzbuzování a vytváření situací, v nichž děti zažívají
úspěch. 

Pozitivně je hodnocena také role centra v oblasti sociální integrace. Některým
dětem se díky posílené sebedůvěře daří lépe navazovat vztahy ve škole či
zapojovat se do volnočasových aktivit mimo azylový dům. Zároveň se ukazuje, že
děti centrum přijímají přirozeně a aktivně – většina z nich se aktivit účastní bez 

Rozvoj a podpora dítěte s ohledem na
jeho potřeby
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odporu, samy si vybírají činnosti a oceňují možnost sdílet hru i pozornost s
dospělými.

Významnou výzvou zůstává otázka udržitelnosti dosažených změn po odchodu dětí
z azylového domu. Silná vazba na prostředí centra a jeho pracovníky je na jedné
straně známkou důvěry a bezpečí, na straně druhé činí přechod do nového
prostředí emočně náročným. Snaha týmu o systematickou přípravu dětí na odchod,
například prostřednictvím metodického nástroje “Štěpánkova příručního kompasu”,
lze vnímat jako vhodnou reakci na toto riziko.

Cíl zaměřený na podporu osobnostního rozvoje dětí je naplňován ve
vysoké míře. Dětské centrum prokazatelně vytváří podmínky pro rozvoj
dovedností, sebedůvěry a psychosociální stability dětí. Limity spočívají
především v obtížné přenositelnosti změn do rodinného prostředí a v
nejisté dlouhodobé udržitelnosti efektů po ukončení podpory. Přesto
lze osobnostní rozvoj dětí považovat za jednu z nejsilnějších a nejlépe
fungujících oblastí projektu.
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Na základě dostupných evaluací lze konstatovat, že Dětské centrum hraje
významnou a v praxi často nezastupitelnou roli v podpoře orientace dětí a matek ve
vzdělávacím systému, zejména v situacích spojených s častým stěhováním,
přerušenou školní docházkou a omezenými kompetencemi rodičů. 

Dětské centrum systematicky pomáhá dětem zvládat nároky vzdělávacího systému
tím, že jim poskytuje individuální podporu v přípravě do školy, pomáhá vyrovnávat
výukové mezery vzniklé častými změnami škol a vytváří stabilní vzdělávací rámec v
období, kdy dítě čeká na nástup do mateřské či základní školy. Pro děti je centrum
často jediným místem, kde mají možnost pravidelného a strukturovaného učení,
klidného prostředí a dospělého, který s nimi školní povinnosti systematicky řeší. To
přispívá nejen ke zlepšení školní úspěšnosti, ale i k posílení školní motivace a
sebedůvěry dítěte ve vlastní schopnosti.

Shrnutí: Dětské centrum efektivně podporuje orientaci dětí ve vzdělávacím
systému a významně přispívá k překlenutí bariér, které by bez této podpory vedly k
prohlubování školní neúspěšnosti a sociálního vyloučení. V případě matek je
podpora spíše podpůrná a zprostředkující než transformační; centrum jim poskytuje
potřebné informace a oporu, avšak strukturální a osobní limity cílové skupiny
výrazně omezují plné naplnění tohoto cíle. 

 

Významným přínosem je zapojení pracovnic dětského centra do
komunikace se školami, které zlepšuje předávání informací, sladění
očekávání a kontinuitu podpory dítěte. Kvalita spolupráce se školami je
však velmi rozdílná a závislá na konkrétních pedagozích a institucích,
což omezuje systémový dopad.

Hodnocení podpory při orientaci ve
vzdělávacím systému
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Dětské centrum (DC) dokáže ve vysoké míře promítat potřeby klientů, zejména dětí,
do nastavení a realizace služby. Nejvýraznější shoda mezi potřebami a
poskytovanou podporou je patrná v oblasti individuální práce s dětmi, vytvoření
bezpečného a klidného prostředí a podpory ve vzdělávání. Potřeby matek jsou do
služby promítány spíše zprostředkovaně a s proměnlivou mírou úspěšnosti, což
souvisí s jejich motivací, aktuální životní situací a omezenou kapacitou věnovat se
dlouhodobým cílům.

Řada klientek si cení možnosti aktivně se podílet na plánování aktivit Dětského
centra a u motivovaných klientek se daří participaci smysluplně rozvíjet. V
návaznosti na tuto zkušenost klientky nejčastěji zmiňují i návrhy na další zlepšení,
zejména větší míru zapojení do plánování víkendových výletů, širší nabídku
pohybových aktivit pro různé věkové skupiny a vyšší předvídatelnost programu.
Současně se u části klientek objevuje přání intenzivnější podpory v oblasti
vzdělávání dětí. Tato očekávání však v některých případech narážejí na hranice role
Dětského centra, zejména tam, kde je centrum vnímáno jako subjekt, který by mohl
plně suplovat roli školy nebo rodiče.

Přístup pracovnic je klientkami hodnocen velmi kladně. Jsou vnímány jako odborné,
milé, trpělivé a respektující, schopné děti motivovat a aktivně zapojit. Pracovnice
jsou často vnímány jako prostřednice mezi klientkami a „vnějším světem“, zejména

Klientky hodnotí kvalitu poskytovaných služeb převážně pozitivně.
Oceňují zejména to, že Dětské centrum je pro děti bezpečným,
podporujícím a stabilním místem, kam děti chodí rády. Vyzdvihují
individuální přístup, vstřícnost pracovnic, jejich trpělivost a schopnost
dětem naslouchat. Pro řadu matek je důležitým přínosem také
skutečnost, že mají díky DC čas na sebe, mohou si odpočinout nebo
řešit vlastní záležitosti s vědomím, že je o jejich děti dobře postaráno.
Pozitivně je hodnocena i nabídka víkendových aktivit a výletů, které
dětem umožňují nové zážitky mimo prostředí azylového domu.

Jak se daří promítnou potřeby klientek
do nastavení služby? 
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školami a dalšími institucemi. V oblasti podpory při výchově a vzdělávání dětí však
zůstává efekt práce s matkami nerovnoměrný – zatímco některé klientky dokážou
doporučení postupně přebírat a aplikovat, jiné zůstávají pasivní a očekávají, že
odpovědnost ponese primárně centrum.

Význam práce psychologa v DC je hodnocen jako vysoký, a to zejména z hlediska
dětí. Psychologická podpora je dětmi využívána přirozeně, často v neformální
podobě prostřednictvím hry, a psycholog/psycholožky jsou vnímáni jako „bezpečný
přístav“, kde mohou děti i matky sdílet obtížná témata. U matek je využívání
psychologických konzultací nižší, zejména z důvodu nedůvěry, předsudků či obav.
Pokud však ke spolupráci dojde, je její přínos hodnocen pozitivně. 

Individuální plány jsou sledovány průběžně prostřednictvím pozorování,
pravidelných rozhovorů a týmových konzultací. Na základě vyhodnocení jsou cíle
často upravovány, zjednodušovány nebo nahrazovány dílčími kroky, které
odpovídají aktuálním možnostem klientky. Opatření vycházejí spíše z realistického
přizpůsobení podpory než z tlaku na plnění původně stanovených cílů.

Plánované kroky pro další posilování kompetencí matek směřují především k
postupnému budování důvěry, neformálním formám práce, většímu propojení
podpory dítěte a matky a posilování motivace skrze viditelné pozitivní změny u dětí.
Zapojení dětí do plánování aktivit probíhá přirozeně – děti si často samy volí
činnosti a dávají zpětnou vazbu. Zapojení matek do plánování a hodnocení aktivit je
omezenější, ale v jednotlivých případech se daří je zapojit například do organizace
akcí nebo sdílení vlastních dovedností.

Shrnutí: Dětské centrum velmi dobře reaguje na potřeby dětí a poskytuje kvalitní,
odbornou a smysluplnou podporu. U matek je efekt služby více limitován jejich
životní situací, motivací a krátkodobostí pobytů. Přesto DC představuje významnou
oporu, která zvyšuje šance dětí na lepší zvládání vzdělávacích nároků a poskytuje
matkám alespoň základní orientaci, podporu a stabilní vztahový rámec.

Zakázky klientek se nejčastěji týkají podpory dětí – zejména školní
přípravy, adaptace na školu, hledání MŠ či ZŠ, smysluplného trávení
volného času a zajištění bezpečného prostředí. Zakázky matek v oblasti
vlastního rozvoje a rodičovských kompetencí jsou méně konkrétní a
často se mění podle aktuální situace. Plnění individuálních plánů je u
dětí hodnoceno jako relativně úspěšné, u matek je naplňování cílů
pomalejší, často přerušované a závislé na délce pobytu v azylovém
domě.
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Kritérium 1: Promítání potřeb klientů/klientek do nastavení služby
Zjištění:
Dětské centrum dokáže velmi dobře reflektovat potřeby dětí, zejména potřebu
individuální pozornosti, klidného prostředí, podpory ve vzdělávání a bezpečí.
Nabídka aktivit (doučování, herní aktivity, víkendové výlety) odpovídá aktuálnímu
složení cílové skupiny. U matek je promítání potřeb složitější – jejich zakázky jsou
často krátkodobé, proměnlivé a orientované na aktuální řešení situace.

Kritérium 2: Vnímaná kvalita poskytovaných služeb
Zjištění:
Klientky hodnotí služby DC převážně pozitivně. Oceňují bezpečné prostředí,
individuální přístup, vstřícnost pracovnic a pomoc se školní přípravou. Pozitivně
vnímají také možnost víkendových aktivit a výletů.

Kritérium 3: Přístup a odbornost pracovníků
Zjištění:
Pracovnice DC jsou klientkami vnímány jako odborné, trpělivé, respektující a
schopné navázat vztah s dětmi. Dokážou děti motivovat, podporovat a reagovat
na jejich individuální potřeby. U matek jsou pracovnice často vnímány jako
důležitá opora a prostřednice při komunikaci se školami a institucemi.

Kritérium 4: Podpora při výchově a vzdělávání dětí
Zjištění:
Dětské centrum výrazně podporuje děti v oblasti školní přípravy, adaptace na
školu a vyrovnávání vzdělávacích deficitů. U matek je přenos podpory do
domácího prostředí omezený – často očekávají, že DC převezme hlavní
odpovědnost za vzdělávání dítěte.

Kritérium 5: Význam a přínos psychologické podpory
Zjištění:
Psychologická podpora je dětmi využívána přirozeně a je vnímána jako bezpečný
prostor pro sdílení. Matky ji využívají méně často, obvykle až po navázání
důvěry. Konzultace probíhají spíše neformálně a individuálně.
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Kritérium 6: Individuální zakázky a jejich naplňování
Zjištění:
Zakázky klientek se nejčastěji týkají podpory dětí (škola, adaptace, volný čas).
Individuální plány jsou průběžně sledovány a upravovány podle aktuální situace
klientky. Plnění cílů je u dětí úspěšnější než u matek.

Kritérium 7: Zapojení klientů do plánování a hodnocení aktivit
Zjištění:
Děti se přirozeně podílejí na výběru a hodnocení aktivit. Zapojení matek je spíše
pasivní, některé klientky vítají možnost ovlivnit program, zejména u víkendových
aktivit.
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Životní situace klientek se v krátkodobém horizontu zlepšuje především v rovině
snížení zátěže a stresu. Možnost svěřit děti do péče DC jim poskytuje prostor k
odpočinku, řešení vlastních záležitostí a krátkodobé stabilizaci. Některé klientky
postupně posilují svou sebedůvěru, zapojují se do komunitních aktivit nebo
pomáhají s organizací programu, což přispívá k jejich pocitu kompetence a
sociálního začlenění. Dlouhodobější změny – například systematická práce na
rodičovských kompetencích či stabilnější životní strategie – se však objevují spíše u
menší části klientek a vyžadují delší, kontinuální podporu.

Krátkodobé změny jsou nejčastěji pozorovány v oblasti každodenního fungování
rodiny. U některých matek je významným posunem již samotná pravidelnost v
docházce dítěte do DC a schopnost dítě v určený čas přivést a vyzvednout. Pro
řadu klientek je přínosné i zjištění, že díky pokrokům dítěte ubývá kontaktů se
školou kvůli problémům, což vede ke snížení stresu a konfliktů. Tyto změny však
bývají křehké a často závislé na přítomnosti služby.

Vztahy mezi klientkou a dítětem se u části rodin zlepšují, zejména tam, kde se
podaří propojit podporu dítěte s prací s matkou (např. prostřednictvím psychologa).
Klientky zaznamenávají lepší komunikaci, více trpělivosti a menší míru konfliktů.
Pozitivní změny v chování dítěte – lepší zvládání emocí, menší agresivita, větší

Zapojení do aktivit Dětského centra (DC) vedlo u klientek a jejich dětí k
celé řadě změn, jejichž intenzita, hloubka i udržitelnost se však mezi
jednotlivými rodinami výrazně liší. Obecně lze konstatovat, že změny
jsou výraznější, rychlejší a stabilnější u dětí, zatímco u klientek
probíhají pozvolna, často fragmentárně a jsou silně podmíněny vnějšími
faktory, jako je délka pobytu v azylovém domě, míra stresu, partnerské
vztahy či osobní motivace.

Jak se změnila životní situace
klientek?
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samostatnost – často fungují jako impulz ke změně rodičovského přístupu. U jiných
klientek zůstávají vztahy spíše beze změny, zejména pokud jsou zahlceny vlastními
problémy nebo reprodukují výchovné vzorce z vlastního dětství.

Rozvoj rodičovských kompetencí klientek je nerovnoměrný. Některé matky si
osvojují nové strategie (méně křiku, více podpory, větší respekt k potřebám dítěte),
jiné zůstávají spíše pasivní a očekávají, že centrum převezme hlavní odpovědnost
za vzdělávání a výchovu dětí. Výraznější posuny jsou patrné zejména u matek
menších dětí, kde je ještě vnímána důležitost přípravy na školu. U matek školních
dětí motivace klesá, zejména v důsledku kumulovaných neúspěchů dítěte.

Aktivity DC jednoznačně přispívají k přípravě dětí na vstup do mateřské i
základní školy. Děti si osvojují základní pracovní návyky (soustředění, dokončení
úkolu, respektování pravidel), hygienické návyky, rozvíjejí jemnou motoriku, řečové
dovednosti, předčtenářskou a předmatematickou gramotnost. U školních dětí
dochází k posílení dovedností potřebných pro samostatnou přípravu do školy, a to i
přes výrazné vzdělávací deficity způsobené častým stěhováním.

Z hlediska kompetencí dětí lze pozorovat posun zejména v oblasti:
kompetencí k učení (větší ochota učit se, radost z úspěchu, schopnost
reflektovat, co se podařilo),
komunikativních kompetencí (schopnost pojmenovat emoce, potřeby a
úspěchy),
sociálních a personálních kompetencí (navazování vztahů, spolupráce, respekt k
pravidlům),
kompetencí k řešení problémů (omezení impulzivních reakcí, hledání alternativ k
agresi).

U některých dětí došlo ke zvýšení školní úspěšnosti, což se projevilo lepším
hodnocením, snížením kázeňských problémů a pozitivnější zpětnou vazbou ze
strany školy. Pro děti mají velký význam i drobné úspěchy (např. jedničky), které
posilují jejich sebedůvěru a motivaci. Významným posunem je rovněž schopnost
dítěte samo reflektovat své silné stránky.

.
U matek dochází ke změnám spíše pozvolna. Výchozí zakázkou bývá
zvládání výchovných obtíží dítěte a očekávání rychlé změny jeho
chování. Postupně se však, zejména u matek, které zůstávají v
azylovém domě delší dobu, rozvíjejí rodičovské kompetence – matky
začínají více reflektovat vlastní jednání, učí se trpělivější komunikaci,
hledají alternativy ke křiku a impulzivním reakcím a dokážou lépe
oceňovat pokroky svých dětí. Zlepšují se vztahy mezi matkou a dítětem,
posiluje se vzájemná důvěra a schopnost sdílet společné aktivity.
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Vztahy dětí s vrstevníky se u části dětí zlepšily – děti si nacházejí nové kamarády ve
škole i v rámci volnočasových aktivit, lépe zapadají do kolektivu a jsou méně
vyčleněné. Přesto zůstává stigmatizace dětí z azylového bydlení a opakované
změny škol významným rizikem.

DC se daří podporovat děti v porozumění jejich životní situaci, zejména skrze
stabilní vztahy s pracovnicemi, bezpečné prostředí a možnost otevřeně sdílet
pocity. Děti postupně lépe chápou, že jejich situace není jejich vina, učí se pracovat
s emocemi a hledat neagresivní způsoby řešení konfliktů. Tento proces je však
dlouhodobý a vyžaduje kontinuitu podpory.

Dětské centrum přináší významné kvalitativní změny zejména v životě
dětí, a to v oblasti vzdělávání, sebehodnocení, vztahů i zvládání emocí.
U klientek jsou změny pomalejší, méně stabilní a často podmíněné
vnější kontrolou nebo krizovou situací. Bez dlouhodobé a systematické
podpory hrozí, že část dosažených změn nebude udržitelná po odchodu
z pobytové služby. Přesto DC představuje klíčový stabilizační a
rozvojový prvek, který zvyšuje šance dětí na lepší vzdělávací a životní
dráhy a klientkám poskytuje alespoň dílčí oporu a orientaci v náročné
životní situaci.
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Kritérium 1: Změna životní situace klientek
Zjištění:
U klientek dochází především ke krátkodobému snížení stresu a zátěže. Některé
posilují sebedůvěru, zapojují se do aktivit a lépe zvládají každodenní fungování.
Dlouhodobé strukturální změny jsou méně časté.

Kritérium 2: Změny v rodičovských kompetencích a vztahu matka–dítě
Zjištění:
U části klientek došlo ke zlepšení komunikace, větší trpělivosti a snížení
konfliktnosti. Změny často následují až po viditelném pokroku dítěte. U jiných
klientek zůstává zapojení minimální.

Kritérium 3: Přínos aktivit DC pro přípravu dětí na MŠ a ZŠ
Zjištění:
Aktivity DC systematicky rozvíjejí školní připravenost: pracovní návyky, soustředění,
hygienu, motoriku, předčtenářské a předmatematické dovednosti. U školních dětí
posilují samostatnost při přípravě do školy.

Kritérium 4: Rozvoj kompetencí dětí
Zjištění:
 U dětí dochází k rozvoji:

kompetencí k učení (motivace, radost z úspěchu),
kompetencí komunikativních (pojmenování emocí, potřeb),
kompetencí sociálních a personálních (spolupráce, sebehodnocení),
kompetencí k řešení problémů (omezení agresivních reakcí).

Kritérium 5: Školní úspěšnost a vztahy s vrstevníky
Zjištění:
U části dětí došlo ke zlepšení prospěchu, chování a vztahů ve třídě. Přesto zůstávají
významné deficity způsobené častým stěhováním a stigmatizací.

Kritérium 6: Podpora porozumění životní situaci dítěte
Zjištění:
Děti díky stabilnímu vztahu s pracovnicemi a psychologem lépe chápou svou
situaci, učí se pracovat s emocemi a hledat neagresivní řešení konfliktů.

.
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Silné stránky
Individuální přístup k dětem
Bezpečné, klidné a podpůrné prostředí
Rozvoj klíčových kompetencí dětí
Přirozeně fungující psychologická podpora dětí

Limity
Nízká motivace části klientek
Krátkodobost pobytů a vysoká fluktuace
Přenos změn z DC do rodinného prostředí

Rizika
Návrat k původním vzorcům po odchodu ze služby
Přetížení DC rolemi, které patří rodině nebo škole
Negativní vliv partnerských vztahů a traumat minulosti

Krátkodobé dopady:
snížení stresu klientek
lepší chování dětí v DC
zlepšení školní přípravy
posílení pocitu bezpečí

Střednědobé dopady
lepší vztahy matka–dítě (u části rodin)
vyšší školní úspěšnost
posílení sebedůvěry dětí
dílčí rozvoj rodičovských kompetencí

Potenciálně dlouhodobé dopady
vyšší šance dětí na dokončení základního vzdělání
lepší zvládání emocí a sociálních vztahů
vyšší rodičovská citlivost u motivovaných klientek (udržitelnost podmíněna
návaznou podporou)
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Multidisciplinární tým je tvořen zejména těmito pozicemi: pedagožka/asistentka
pedagoga a psycholog/psycholožka (spolu se sociální pracovnicí azylového domu),
přičemž každá z profesí přináší odlišnou perspektivu na potřeby dítěte i klientky.
Přínosem tohoto uspořádání je možnost komplexního pohledu na situaci rodiny – od
vzdělávacích potřeb dítěte přes psychosociální podporu až po kontext rodinné a
bytové situace. Multidisciplinární spolupráce má především praktický charakter:
jednotliví odborníci se vzájemně doplňují v každodenní práci s dětmi, sdílejí
pozorování a společně upravují přístup podle aktuálních potřeb klienta.

Zásadním faktorem dobře fungující spolupráce je pravidelná komunikace a
plánování. Tým se schází jednou týdně, aby reflektoval uplynulé období, sdílel
informace o dětech a klientkách a plánoval další postup. Tato setkání slouží nejen k
předávání informací, ale také k prevenci přetížení jednotlivých pracovníků a k
sladění přístupů napříč profesemi. Předávání informací o konkrétních klientech
probíhá průběžně, formálně i neformálně, vždy s ohledem na ochranu osobních
údajů a se souhlasem klientek, zejména v případě komunikace se školami.

Rozšíření pracovního týmu se ukázalo jako významný přínos, došlo ke zvýšení
kapacity DC, větší individualizaci práce s dětmi a stabilizaci programu, zejména o
víkendech. Noví členové / členky týmu byli přijati pozitivně jak kolegyněmi, tak
dětmi. Rychlé navázání vztahu nové pedagožky s dětmi lze hodnotit jako příklad

Spolupráce v multidisciplinárním týmu dětského centra (DC) se v
průběhu realizace projektu postupně stabilizovala a v současné době je
hodnocena převážně pozitivně. Klíčovým vývojovým momentem bylo
počáteční nastavení pravidel komunikace, jasné vymezení rolí
jednotlivých členů týmu a postupné sladění pracovních přístupů.
Pracovnice DC dnes tým popisují jako „naladěný na stejnou vlnu“, se
sdíleným porozuměním cílové skupině, podobnými hodnotami a
otevřenou kulturou komunikace.

Jak funguje tým Dětského centra a jak
se jeho fungování vyvíjelo v čase?
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dobré praxe – důležitou roli sehrála její příprava, postupné zapojení do chodu centra
a respektující přístup. Tým se zároveň snaží změny personálního obsazení
komunikovat citlivě, aby nedocházelo k narušení důvěry klientek a dětí.

Významnou roli v multidisciplinární spolupráci hraje psychologická složka týmu.
Psycholog/psycholožky přinášejí do práce s dětmi i klientkami hlubší porozumění
traumatu, emocím a vztahovým vzorcům. Spolupráce s pedagogy probíhá často
nepřímo – formou konzultací, doporučení či společné reflexe chování dítěte. U dětí
je psychologická práce často integrována do her a běžných aktivit, což usnadňuje
zapojení. U matek je spolupráce pomalejší, ale tam, kde se podaří navázat důvěru,
má výrazný přínos i pro práci celého týmu.

Předávání informací a plánování podpory konkrétního klienta probíhá především na
základě průběžného pozorování, týmových konzultací a individuálních plánů.
Podpora je plánována flexibilně a často se přizpůsobuje aktuální situaci klientky a
dítěte.

Za klíčové faktory dobře fungujícího multidisciplinárního týmu lze považovat:
jasné vymezení rolí a kompetencí,
pravidelnou a otevřenou komunikaci,
sdílené hodnoty a porozumění cílové skupině,
vzájemný respekt mezi profesemi,
flexibilitu a schopnost reagovat na měnící se potřeby klientů.

V rámci projektu se podařilo tyto faktory z velké části naplnit. Limitem
multidisciplinární spolupráce zůstávají především kapacitní a organizační omezení.
Diskuse o zapojení dalších odborníků (např. etopeda či posílení úvazků asistentů
pedagoga) ukazují, že tým si je vědom dalších potřeb, jejich naplnění je však
podmíněno časem a financemi. 

 Multidisciplinární spolupráci v DC lze hodnotit jako funkční,
smysluplnou a přínosnou. Tým je schopen společně reflektovat práci s
klienty, plánovat podporu a reagovat na proměnlivé potřeby dětí i
klientek. Multidisciplinární přístup patří mezi důležité silné stránky
projektu a významně přispívá ke kvalitě poskytované služby, a to i přes
strukturální limity, které projekt sám nemůže plně ovlivnit.
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Kritérium 1: Fungování multidisciplinárního týmu
Zjištění:
Tým DC funguje na základě jasně vymezených rolí. Spolupráce je podporována
pravidelnými týdenními setkáními, sdílením informací a otevřenou komunikací.
Členové týmu mají shodné hodnoty a porozumění cílové skupině.

Kritérium 2: Přínos rozšíření týmu a vzdělávání pracovníků
Zjištění:
Rozšíření týmu Azylového domu  o nové pracovnice Dětského centra vedlo ke
zvýšení kapacity služby, lepší individualizaci práce s dětmi a stabilizaci programu.
Nové pracovnice byly rychle integrovány a pozitivně přijaty klienty i kolegyněmi.
Vzdělávání pracovnic posiluje jejich schopnost reagovat na specifické potřeby dětí
s traumatickou zkušeností.

Kritérium 3: Povaha a význam multidisciplinární spolupráce
Zjištění:
Multidisciplinární spolupráce umožňuje komplexní pohled na dítě a rodinu –
propojuje vzdělávací, psychosociální a rodinný kontext. Psychologická perspektiva
je integrována do každodenní práce s dětmi a konzultována s pedagožkou. 

Kritérium 4: Faktory dobře fungujícího multidisciplinárního týmu
Zjištění:
Mezi klíčové faktory patří: jasné kompetence, pravidelná komunikace, vzájemný
respekt, sdílené hodnoty a flexibilita. Tyto faktory se podařilo v projektu z větší
části naplnit. Limitem zůstávají kapacitní a časová omezení.

Kritérium 5: Předávání informací a plánování podpory klienta
Zjištění:
Informace o klientech jsou předávány systematicky na týmových setkáních i
operativně v průběhu týdne. Podpora je plánována flexibilně a průběžně
upravována dle vývoje situace klientky.
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Spolupráce se školami je klíčovým pilířem podpory dětí a je většinou hodnocena
spíše kladně. Komunikace s vyučujícími je zpravidla bezproblémová, pokud je
navázána, a školy obecně spolupráci s azylovým domem a DC vítají. Vstřícní
pedagogové dokáží reflektovat obtížnou životní situaci dítěte, kumulaci
zameškaného učiva a omezené možnosti rodiny. Zároveň však přetrvává značná
variabilita v porozumění limitům prostředí, v němž děti žijí. Někteří vyučující mají
omezený prostor přizpůsobit požadavky dětem, které přicházejí do nové školy se
značnými vzdělávacími deficity. Spolupráce je navíc vždy podmíněna písemným
souhlasem matek, jejichž nízká motivace či neochota ke spolupráci může efektivitu
komunikace zásadně omezit.

Spolupráce s OSPOD je většinou povinná, její kvalita je však silně závislá na
přístupu konkrétních pracovnic. V některých případech OSPOD funguje jako
důležitý partner a opora, jindy jsou zásahy opožděné nebo málo koordinované, což
komplikuje řešení situace dítěte i rodiny. 

Spolupráce s dalšími institucemi a odborníky (psychiatři, další sociální služby,
magistrát, městská ubytovna, nízkoprahová zařízení) je spíše fragmentární. V
případě akutní potřeby se daří některé situace řešit, kontinuita podpory je však
často narušena dlouhými čekacími lhůtami nebo omezenou dostupností odborníků

Spolupráce dětského centra (DC) s dalšími relevantními aktéry je v
průběhu projektu hodnocena jako důležitá, přínosná, avšak strukturálně
nerovnoměrná a do značné míry závislá na jednotlivcích a kontextu
konkrétního případu. Multidisciplinární spolupráce navenek probíhá
především se školami a školkami, OSPOD, dalšími sociálními službami,
případně s externími odborníky (psychologové, psychiatři). Její kvalita
se liší podle dostupnosti služeb, motivace klientek, časových kapacit
aktérů i regionálního ukotvení rodiny.

Jakou kvalitu má spolupráce s dalšími
relevantními aktéry?
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Přítomnost psycholožek přímo v DC významně snižuje potřebu externích intervencí
a umožňuje řešit řadu problémů interně. Zároveň se však ukazuje, že v případech
vyžadujících specializovanou péči může dojít k situaci, kdy se rodina odstěhuje
dříve, než se ke službě vůbec dostane.

Konkrétní přínosy multidisciplinární spolupráce pro děti a rodiny spočívají
především v:

lepší koordinaci podpory při vzdělávání dětí,
snížení rizika školního neúspěchu a neomluvených absencí,
možnosti reagovat na problémy dítěte v širším kontextu (rodina, škola,
psychický stav),
odlehčení zátěže matek, které nejsou na komunikaci s institucemi samy,
posílení pocitu bezpečí a stability u dětí.

Mezi hlavní výzvy a překážky optimální spolupráce patří:
vysoká mobilita klientek a krátkodobost pobytů,
nízká motivace části matek ke spolupráci se školami a institucemi,
rozdílná kvalita přístupu jednotlivých aktérů (zejména OSPOD a škol),
kapacitní a časové limity externích služeb,
personální změny (např. odchod psychologa), které mohou dočasně narušit
kontinuitu spolupráce.

Koordinace a komunikace mezi organizacemi probíhá převážně ad hoc,
případově a na základě osobních kontaktů. DC zde často plní roli
koordinátora podpory – propojuje školu, rodinu a další instituce,
pomáhá klientkám orientovat se v systému a zároveň je postupně vede
k větší samostatnosti. Koordinace je efektivnější v případech, kdy
rodina zůstává delší dobu v Pardubicích. Naopak vysoká mobilita
klientek (časté stěhování do jiných měst a krajů) výrazně komplikuje
síťování, plánování a udržení kontinuální spolupráce s místními aktéry.
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Kritérium 1: Kvalita spolupráce s dalšími relevantními aktéry
Zjištění:
Spolupráce s aktéry (školy, školky, OSPOD, další sociální služby, externí odborníci)
je funkční, avšak nerovnoměrná. Nejlépe funguje spolupráce se školami, zejména s
jednotlivými pedagogy, kteří mají porozumění pro situaci dítěte. Spolupráce s
OSPOD je povinná, její kvalita je však výrazně závislá na konkrétních pracovnicích. 

Kritérium 2: Výzvy a překážky multidisciplinární spolupráce navenek
Zjištění:
Mezi hlavní překážky patří vysoká mobilita klientek, krátkodobost pobytů, nízká
motivace části matek ke spolupráci se školami, dlouhé čekací lhůty na odbornou
pomoc a rozdílná úroveň porozumění potřebám dětí ze strany institucí. Personální
změny (např. odchod psychologa) mohou dočasně narušit kontinuitu spolupráce.

Kritérium 3: Hodnocení vzájemné spolupráce jednotlivými aktéry
Zjištění:
Školy obecně spolupráci s DC vítají, avšak míra zapojení a zpětné vazby se liší.
OSPOD je někdy vnímán jako opora, jindy jako aktér s opožděnými reakcemi. DC je
ze strany partnerů často vnímáno jako stabilní a kompetentní prostředník.

Kritérium 4: Koordinace a komunikace mezi organizacemi
Zjištění:
Koordinace probíhá převážně ad hoc a případově. DC často přebírá koordinační roli,
propojuje aktéry a pomáhá klientkám orientovat se v systému. Koordinace je
efektivnější při delším pobytu rodiny v místě.

Kritérium 5: Přínosy multidisciplinární spolupráce pro děti a rodiny
Zjištění:
Multidisciplinární spolupráce přináší lepší sladění podpory, snižuje tlak na děti,
podporuje školní docházku a zvyšuje pocit bezpečí u dětí i matek. Rodiny nejsou na
řešení problémů samy.
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Úvod a metodologický rámec
Tato multipřípadová studie je součástí závěrečné evaluační zprávy projektu Dětské
centrum v Pardubicích (dále jen DC). Jejím cílem je komparovat zkušenosti různých
klientek a jejich dětí se službou DC, popsat, kdo je typickým klientem služby, s
jakou zakázkou do služby vstupuje a jak se daří tyto zakázky naplňovat v čase.
Studie vychází z kvalitativních dat získaných prostřednictvím opakovaných
evaluačních rozhovorů s klientkami DC v období let 2023–2025. 

Charakteristika klientek a vstupní situace
Společnými rysy vstupní situace jsou:

nestabilní bytová situace a nejistota ohledně dalšího bydlení,
omezený přístup ke standardním předškolním a školním službám (plné kapacity
MŠ, přerušení školní docházky, návrat dětí ze zahraničí),
kumulace zátěží na straně rodiče (péče o více dětí, psychická únava, řešení
dluhů, úřadů, zaměstnání),
zvýšené nároky dětí na podporu v oblasti vzdělávání, socializace a adaptace na
nové prostředí.

Věkové spektrum dětí sahá od batolat (cca 1–2 roky) přes předškolní děti až po
školáky na 1. stupni ZŠ.

Zakázky klientek při vstupu do služby
Analýza rozhovorů ukazuje, že zakázky klientek při vstupu do DC se nejčastěji
pohybují v těchto oblastech:

Vzdělávací zakázka – doučování školáků, dohánění zameškaného učiva,
příprava na školu, podpora při návratu do českého vzdělávacího systému.
Péče a hlídání – náhrada nedostupné mateřské školy, smysluplné a bezpečné
trávení času dětí.
Socializační zakázka – pomoc dětem s adaptací na kolektiv, navazování
vrstevnických vztahů, osvojení sociálních pravidel.
Odlehčení rodičovské zátěže – vytvoření prostoru pro vyřízení osobních
záležitostí, odpočinek nebo řešení existenčních témat.

Zakázky jsou často formulovány velmi prakticky a krátkodobě (např. „aby dítě mělo
kam chodit“, „aby dohnalo školu“), v průběhu spolupráce se však postupně rozšiřují
o hlubší rozvojové cíle.
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Adaptace služby na individuální potřeby
Napříč případy je patrná vysoká míra flexibility služby DC. Adaptace probíhá
zejména prostřednictvím:

individuálního plánování (rozsah a intenzita doučování, zapojení psychologa),
věkově diferencovaných aktivit (hrátky pro nejmenší, předškolní programy,
doučování školáků),
kombinace skupinové a individuální práce,
spolupráce s dalšími institucemi (školy, školky, OSPOD, úřady práce,
zdravotnická zařízení),
neformální a podpůrné komunikace s rodiči.

U některých klientek je patrné, že služba dokázala reagovat i na změny situace –
například přechod rodiny do jiného AD, návrat dítěte ze zahraničí nebo odchod z
azylového domu.

Proměny zakázek v čase
Dlouhodobější sledování ukazuje, že zakázky klientek se v čase vyvíjejí:

z počáteční potřeby „zajištění péče“ se postupně stává zakázka rozvojová
(školní úspěšnost, samostatnost dítěte),
u dětí dochází k posunu od adaptačních obtíží k posilování sebevědomí a
sociálních kompetencí,
u rodičů se objevuje větší důvěra ve službu a otevřenost ke spolupráci.

Hodnocení přínosů služby
Napříč všemi případy se opakují tyto vnímané přínosy:

zlepšení školních výsledků a studijních návyků dětí,
lepší adaptace dětí na kolektiv a pozitivní vrstevnické vztahy,
rozvoj samostatnosti a respektování pravidel,
zvýšení pocitu bezpečí a stability,
významné odlehčení rodičovské role.

Spokojenost se službou je velmi vysoká; kritické podněty se týkají spíše
organizačních aspektů (např. rozsah provozu).
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Prohloubení multipřípadové analýzy na základě kazuistik dětí
Do multipřípadové studie byly integrovány detailní kazuistiky pěti dětí různého věku
(4–16 let), které umožňují hlubší porozumění individuálním trajektoriím spolupráce,
mechanismům změny a roli Dětského centra v kontextu dlouhodobé sociální zátěže
rodin. 

Typologie potřeb a zakázek podle věku dítěte:
Předškolní děti (4 roky)
U předškolních dětí se zakázka soustředila na:

stabilizaci denního režimu a trénink docházky do MŠ,
rozvoj motorických, grafomotorických a sebeobslužných dovedností,
práci s emocemi, hranicemi a autoritou,
podporu rodičovských kompetencí matek.

Ukazuje se přímá vazba mezi psychickou stabilizací matky (prostřednictvím
psychologických konzultací) a pokroky dítěte. DC zde funguje jako regulační a
vývojové prostředí, které kompenzuje nestabilitu domácího zázemí a časté změny
bydlení.

Mladší školní věk (8–9 let)
U dětí mladšího školního věku se zakázky přesouvají k:

dohánění školních mezer způsobených stěhováním a pozdním nástupem do ZŠ,
podpoře koncentrace, zvládání frustrace a práce s agresí či úzkostí,
nácviku sociálních interakcí ve školním kolektivu,
systematické práci s rodičem v oblasti výchovy a domácí přípravy.

V těchto případech je zřetelná role DC jako mostu mezi rodinou a školou.
Individuální doučování v kombinaci s psychologickou podporou umožňuje dětem
nejen zlepšení znalostí, ale i bezpečnější ukotvení ve školním prostředí.

Dospívající (16 let)
U dospívajících se zakázka výrazně posouvá:

od přímé kontroly školního výkonu k podpoře odpovědnosti, motivace a
sebepojetí,
k práci se ztrátou, rodinnou zátěží a transgeneračními vzorci,
k doprovázení při přechodu ze ZŠ na další vzdělávací dráhu.

DC zde vystupuje jako bezpečný vztahový prostor, který umožňuje dlouhodobou
práci s důvěrou, identitou a budoucí orientací. Individuální přístup a kontinuita
vztahu s psycholožkou se ukazují jako klíčové faktory změny.
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Společné rysy napříč kazuistikami
Napříč všemi kazuistikami lze identifikovat tyto společné prvky:

vysokou míru nestability v bydlení a rodinném zázemí,
kumulaci rizikových faktorů (chudoba, absence otce, psychická zátěž rodiče),
silnou potřebu individuální pozornosti a bezpečného vztahu,
pozitivní reakci dětí na jasně strukturovaný režim a srozumitelná pravidla.

Zásadním zjištěním je, že změna u dítěte je téměř vždy podmíněna paralelní prací s
rodičem. Posilování rodičovských kompetencí, práce s úzkostí a nejistotou matek a
jejich větší stabilita se přímo promítají do chování a vývoje dětí.

Proměna zakázky v čase
Kazuistiky potvrzují, že zakázky klientů nejsou statické:

původně krátkodobé cíle (hlídání, doučování) se rozšiřují o dlouhodobé
rozvojové cíle,
u dětí dochází k posunu od regrese a obranných mechanismů k větší
seberegulaci,
u rodičů roste důvěra ve službu a ochota aktivně spolupracovat.

Služba DC se ukazuje jako schopná tyto proměny zachytit a flexibilně na ně
reagovat – úpravou intenzity podpory, zapojením dalších odborníků či posílením
spolupráce se školami a sociálními službami.

Komparativní shrnutí
Přestože jednotlivé příběhy se liší věkem dětí, rodinnou historií i intenzitou podpory,
lze identifikovat společný vzorec:

klientem služby je rodič v akutní nebo dlouhodobě zatěžující sociální situaci,
zakázka je primárně zaměřena na dítě, sekundárně však významně podporuje i
rodiče,
DC funguje jako stabilizační prvek v období nejistoty,
služba je schopna reagovat na individuální potřeby a jejich proměny v čase.

42



DĚTSKÉ CENTRUM V PARDUBICÍCH

Perspektiva klientek: zkušenost s Dětským centrem v každodennosti
Vedle kazuistik dětí a strukturovaných evaluačních rozhovorů přinášejí další
významnou vrstvu porozumění také hloubkové rozhovory s klientkami – matkami,
které službu Dětského centra využívají opakovaně, často napříč více pobyty v
azylových domech. Tyto výpovědi umožňují zasadit fungování DC do každodenní
reality rodin a reflektovat jeho roli v dlouhodobé životní trajektorii klientek.

Opakované využívání služby a kontinuita podpory
Z rozhovorů vyplývá, že řada klientek má s azylovým domem i Dětským centrem
opakovanou zkušenost. DC je vnímáno jako stabilní prvek, který poskytuje
kontinuitu i v situacích opakovaného stěhování, návratů do AD či krizových událostí
(např. ztráta bydlení v důsledku živelní pohromy). Děti se do DC vracejí se znalostí
prostředí, pracovníků i režimu, což snižuje adaptační stres a umožňuje rychlejší
navázání na předchozí pokroky.

Dětské centrum jako „náhradní školka“ a rozvojový prostor
Klientky velmi často popisují DC jako alternativu či doplněk mateřské školy –
zejména v situaci nedostupnosti MŠ nebo v období před nástupem do předškolního
vzdělávání. Oceňována je především:

jasná struktura dne a nácvik režimu (sezení u stolu, svačina, úklid, respektování
autority),
rozvoj jemné motoriky, tvořivosti a pracovních návyků,
kolektiv vrstevníků, který podporuje učení skrze nápodobu a sociální interakci.

Zároveň je DC vnímáno jako prostor, který v některých ohledech nabízí více než
běžná školka – zejména díky široké nabídce volnočasových aktivit a výletů, které by
si rodiny z ekonomických důvodů nemohly dovolit.

Podpora školních dětí a vzdělávací stabilita
U školních dětí klientky opakovaně zdůrazňují význam doučování a podpory při
domácí přípravě. DC pomáhá vyrovnávat rozdíly vzniklé častým stěhováním,
změnami škol či dlouhodobými absencemi. Zlepšení školních výsledků je
popisováno nejen v rovině známek, ale také ve zvýšené motivaci dětí a jejich větší
jistotě ve školním prostředí.
Důležitým aspektem je rovněž zprostředkovaná komunikace mezi rodinou a školou –
DC funguje jako prostředník, který pomáhá rodičům orientovat se ve školních
nárocích a posiluje jejich kompetence v podpoře vzdělávání dětí.
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Přínos pro matky: odlehčení, poradenství a psychická podpora
Z perspektivy klientek má Dětské centrum zásadní přínos i pro ně samotné.
Opakovaně zmiňovanými tématy jsou:

časový prostor pro vyřízení pracovních či osobních záležitostí,
možnost konzultace výchovných obtíží a získání konkrétních, prakticky
využitelných rad,
dostupnost psychologické podpory, která pomáhá zvládat dlouhodobý stres,
nejistotu a únavu.

I v případech, kdy klientky psychologickou podporu nevyužívají kontinuálně, je
samotná dostupnost této služby vnímána jako důležitý bezpečnostní prvek.

Limity služby a formulované potřeby
Vedle vysoké míry spokojenosti klientky otevřeně pojmenovávají i limity služby.
Nejčastěji se jedná o:

omezenou časovou dostupnost (zejména dopolední provoz bez možnosti
celodenní péče),
absenci návazné podpory v oblasti přechodu do samostatného bydlení.

Tyto podněty však nesměřují ke kritice kvality práce DC, ale spíše poukazují na
strukturální limity systému sociální podpory, v němž DC funguje.

Závěr
Propojení evaluačních rozhovorů, kazuistik dětí a výpovědí klientek ukazuje Dětské
centrum jako komplexní, flexibilní a vysoce adaptivní službu. DC plní současně
funkci vzdělávací, socializační, stabilizační i podpůrnou – a to jak ve vztahu k dětem,
tak k jejich rodičům.

Multipřípadová analýza potvrzuje, že Dětské centrum hraje klíčovou roli v systému
podpory rodin v azylových domech. Jeho účinnost stojí na kontinuitě vztahů,
individuálním a flexibilním přístupu a schopnosti reagovat na proměňující se potřeby
rodin v čase. Díky multidisciplinárnímu pojetí centrum efektivně naplňuje zakázky
klientek a přispívá k pozitivním změnám s potenciálem dlouhodobého dopadu i po
ukončení pobytu v azylovém domě.

44



DĚTSKÉ CENTRUM V PARDUBICÍCH

OSNOVA ROZHOVORŮ – KLIENTKY DĚTSKÉHO CENTRA
Proč jste se rozhodla využívat aktivit Dětského centra?

Které aktivity DC využíváte?
Jak na první vstup do DC reagovaly vaše děti?

S jakými očekáváními jste začala službu využívat?
A naplnila se tato očekávání?
S jakými očekáváními začaly DC navštěvovat vaše děti?

Doporučila byste službu jiným ženám a jejich dětem v AD?
Proč ano/ne?

Co se vám na DC nejvíce líbí?
Co byste naopak v DC změnila?

Jak se vám líbí přístup pracovnic/pracovníků DC?
Jak se vám líbí to, jakým způsobem pracují s vaším dítětem/dětmi? Co byste
zlepšila?

Jak se vám líbí zázemí DC?
Co byste vylepšila?

Jak se vám líbí aktivity v DC?
Co byste vylepšila?

Máte vy a vaše dítě možnost spolurozhodovat o tom, co a jak se bude v DC dít,
jaké aktivity budou probíhat?

Jak hodnotíte možnosti vašeho zapojení do aktivit DC?
Pokud jste využila vy nebo vaše dítě podporu psychologa, jak tuto hodnotíte?
Došlo ve vašem životě nebo životě vašeho dítěte díky podpoře DC k nějakým
změnám?

Domníváte se, že jsou tyto změny udržitelné také po opuštění AD?
Jak se změnili vztah mezi vámi a dítětem (například v domlouvání společných
pravidel, komunikaci apod.)?

Pomohli vám v DC najít nové cesty, jak přistupovat k výchově svého dítěte?
Jak dle vás DC pomohlo při přípravě dítěte do školy? 

Případně: Jak DC dle vás pomohlo tomu, aby byl nástup dítěte do školy
úspěšný (pokud se jedná o dítě ve věku MŠ)?
Zlepšili se školní výsledky vašeho dítěte?

Cítí se díky DC vaše dítě lépe mezi svými vrstevníky?
Podpořili vás pracovníci a pracovnice DC při spolupráci s dalšími institucemi?

Jak hodnotíte tuto podporu?

Osnovy rozhovorů
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OSNOVA ROZHOVORŮ – PRACOVNÍCI KRIZOVÉHO CENTRA
S jakými očekáváními přicházejí klientky a jejich děti do Dětského centra?
Daří se naplnit tato očkování? 

Co se daří a nedaří naplnit a proč?
Jakým způsobem jsou vyhodnocovány IP a jak se s výsledky hodnocení dále
pracuje?
Chybí vám v tomto směru nějaké návazné/spolupracující organizace?

Jak se osvědčila náplň jednotlivých aktivit DC?
Co se ukázalo jako funkční a co se naopak ukázalo jako méně funkční/méně
využívané?
Jak jste ověřovali, které aktivity fungují a vedou k cíli a které nikoliv?

Jaká byla míra participace klientek a jejich dětí na chodu DC?
Jakým způsobem byly klientky a jejich děti do chodu DC zapojovány?

Došlo v životě klientek nebo v životě jejich dítěte díky podpoře DC k nějakým
změnám?

Domníváte se, že jsou tyto změny udržitelné také po opuštění AD?
Změnil se vztah mezi matkou a dítětem?
Povedlo se zvýšit výchovné kompetence klientek?
Daří se v DC připravit dítě k nástupu do MŠ/ZŠ či zlepšit jeho školní výsledky, a
to jak je motivováno ke vzdělání?
Jak hodnotíte aktuální tým DC?

Jaké jsou faktory dobře fungujícího multidiscipliárního týmu?
Jak máte nastaveno předávání informací a společné plánování spolupráce s
klientkou a jejím dítětem/dětmi?
Domníváte se, že jako tým vnímáte DC a jednotlivé aktivity DC a jejich cíle
obdobně? V čem se případně rozcházíte?

S jakými dalšími institucemi (organizacemi spolupracujete?
Jsou některé instituce/organizace, s kterými je spolupráce nedostatečná?
proč tomu tak je?
Jak hodnotíte kvalitu vzájemné spolupráce?
Jaké jsou konkrétní přínosy multidisciplinární spolupráce pro děti a rodiny,
které jsou cílem podpory?

Osnovy rozhovorů
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OSNOVA ROZHOVORŮ S RELEVANTNÍMI INSTITUCEMI
Jaká je vaše zkušenost s dětmi/rodinami z azylového bydlení?
Jaké nejčastější obtíže u dětí vnímáte?
Jakou roli v tom hraje nestabilita bydlení a časté stěhování?
Jak probíhá spolupráce s DC?
Co vnímáte jako největší přínos DC?
V čem je spolupráce snadná / funkční?
V čem je naopak náročná nebo nejasná?
Co od DC očekáváte?
Kde podle vás končí role DC a začíná role dalších subjektů (rodiče, školy,
OSPOD apod.)?

Osnovy rozhovorů

47



DĚTSKÉ CENTRUM V PARDUBICÍCH

OSNOVA FOKUSNÍ SKUPINY S PRACOVNÍKY DC
Délka: 2 hodiny
Cíl: společná reflexe praxe + formulace realistických doporučení

1. DC jako stabilizační prvek pro děti 
navázání na silnou stránku projektu

Otázky:
Kdy nejvíc vidíte, že DC „funguje“?
V čem je přínos Dětského centra pro děti jedinečný ve srovnání s jinými
prostředími, kde se běžně pohybují?
Jak se projevuje stabilita / bezpečí v chování dětí?
Co funguje i při krátkodobém pobytu dítěte?

2. Práce s matkami – realita vs. očekávání
Otázky:

Co se vám daří v práci s matkami?
Kdy narážíte na limity?
Jak se projevuje nízká motivace / zahlcení?
Jaké nepřímé cesty fungují lépe než „přímá práce“?

3. Spolupráce s institucemi 
Otázky:

Kde spolupráce funguje dobře?
Kde je závislá na konkrétních lidech?
Jaké situace jsou pro tým nejnáročnější?
Co by vám reálně pomohlo v každodenní práci?

5. Udržitelnost a přechody 
Otázky:

Co se daří předávat dětem „do dalšího života“?
Jak pracujete s odchodem dítěte / rodiny?
Co je reálně udržitelné a co už ne?
Jaké malé změny mají velký dopad?

6. Doporučen a vize
Co byste chtěli, aby o vaší práci bylo víc slyšet?
Jedna věta za každého: „Co je podle mě největší hodnota DC?“

Osnovy rozhovorů
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