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Anotace

Tématem bakalarské prace je rizikové chovani déti a mladeze v ustavni vychove,
zaméfené na rannou adolescenci a na prevenci tohoto chovani. Prace je rozdélena na
dvé casti, na praktickou a teoretickou. Teoreticka cast se vénuje zakladni charakteristice
rizikového chovani a socialné patologickych jeva vranné adolescenci. Predstavi
zakladni informace o prevenci rizikového chovani u déti a mladeze a preventivni
aktivity vyuzivané Ustavnim zafizenim v této oblasti. Dale kratce charakterizuje rodiny
a vychovu v souvislosti se vznikem socialné patologickych jevi a uvede zakladni
charakteristiku a formy ustavni vychovy. VSe je podlozeno odbornymi zdroji.
V praktické ¢asti prace jsou stanoveny vyzkumné otazky, které vyustuji do deskripce
projevii rizikového chovani v Détském domové v Horni Plané, do analyzy
preventivnich aktivit v tomto zafizeni a reflexe chovani i prevence adolescentl
z détského domova. Dale je vénovana pozornost samotné metodice — charakteristice
vybraného détského domova, stanoveni vyzkumného souboru, metodam a technice
sbéru dat, etickym limitim vyzkumu, zpisobu zpracovani dat a vyhodnoceni vyzkumu.

Vse vychazi z vyzkumnych otazek prace.

Klic¢ova slova: rizikové chovani, prevence, adolescence, détsky domov



Abstract

The main topic of this Bachelor's thesis is the high-risk behaviour of children
and youth within the institutional education. The thesis is divided into a theoretical and
practical parts. The theoretical part introduces the basic characteristics of the high-risk
behaviour as well as the socially pathological phenomena of the early adolescence. It
introduces both ground information about preventing such behaviour and preventive
activities used by institutes in this area. It further describes families and children
upbringing in relation with the genesis of the socially pathological phenomena and
gives basic information about institutional education. All information given is based on
vocational sources. In the practical part important questions connected with the research
are established, resulting in a description of specific cases of such behaviour in the
children's home in Horni Plan4, as well as in an analysis of preventive measures taken
in this institution and the reflection of behaviour and its prevention of the children's
home. Furthermore, an attention is given to the methodology — to the characteristics of
the specific children's home, establishing of the research group, methods of data
collecting, ethical limits of the research, the way of data processing, and the final

evaluation of the results. All will be based on the main hypotheses of the thesis.

Keywords: high-risk behaviour, prevention, adolescence, children's home
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UVOD

Soucasna doba, plna pokroku a chvatu, pfinasi mnoha uskali nejen dospélym, ale
hlavné détem, a to predevsim tém, které pochdzeji z naruSenych rodin. Na tyto déti je
nalozena velka zodpovédnost diky zaneprazdnénosti a nevSimavosti svych rodicu
a musi se urditym zptisobem vyrovnat s prekazkami svého okoli. Ziji v rodinach bez
rezimu a pravidel, Casto jsou svédky zavadového chovani svych rodi¢tu a prozivaji
napéti, stres ¢i uzkost. Ve svém zivoté se potykaji s nizkou zivotni tUrovni, ktera je
disledkem nezaméstnanosti rodi¢li. Nesvary a nasili vrodin€ se stavaji jejich
kazdodenni rutinou. Ziji v nepodnétném rodinném prostiedi, a to vie si s sebou odnaseji
do budouciho zivota. Stavaji se takzv. ,,détmi ulice™ a hledaji inikové aktivity v podobé
rizikového chovani jako je agresivita vii¢i druhym, uzivani navykovych latek, a tim je
alkohol, koufeni cigaret a marihuany, coz byva €asto béznou soucasti jejich rodinného
zivota. Nebo se naopak stavaji obétmi trestnych ¢ini — Sikana, zneuZzivani a tyrani,
spolupachatelé pii pachani trestné Cinnosti. Déti se takzvané , nudi®, svijj volny Cas travi
s kamarady, at uz na ulicich ¢i na socidlnich sitich, a zabavuji se aktivitami
vyustujicimi k jejich rizikovému chovani. Tyto projevy chovani jsou v nasi spolecnosti
natolik bézné, ze pravé mladistvi je povazuji za zcela normalni a viibec se nepozastavuji
nad nasledky svého chovani. Neni divu, Ze tyto déti jsou zafazovany do ustavni péce.

v

Dle Vavrysové (2018) by se dalo pouzit nami upravené piislovi ,,Co se v mladi naucis,
v dospélosti a ve stari jako kdyz najdes”. Da se vyuzit velmi dobie pro skupinu
adolescentii, kteri urcitou cdst své adolescence travi v détskych domovech se Skolou
a ve vychovnych ustavech. Jsou to dospivajici, kteri maji oproti svym vrstevnikum tézsi
a socidlnimi proménnymi. U téchto jedincii byla napriklad identifikovana vyssi mira
agresivity, impulzivity, depresivity a emocni lability. Pochdzeji casto z nevyhovujiciho,
nevhodného, nepodnétného a rizikového rodinného a socidlniho prostredi. Rodice
nejsou dobrym prikladem a nezviddaji jejich vychovu, coz se odrdzi v jejich hodnotovém

systému, ve vaimdni dobra a zla a v jejich vyvoji.“ (Vavrysova, 2018, s. 7).

Literatury, ktera by se vénovala tématu prevenci rizikového chovani

v institucionalni péci, neni v naSem prostfedi mnoho. Jedna se pouze o absolventské



(bakalarské a diplomové) prace, které popisuji obvykle konkrétni formy rizikového
chovani déti a mladeze v jednotlivych typech institucionalnich zafizeni. Zcela absentuje
souhrnna studie na toto téma. Co se tyCe zahrani¢nich zdroju, ani zde databaze
neukazuji dostupnou souhrnnou literaturu a tim spiSe proto, ze v zahrani¢i nejsou
ekvivalenty nasi ustavni péCe o déti a mladez tolik zastoupeny. Gupta a Simonsen
(2012) naptiklad Zzadna specifika v rizikovém chovani déti v riznych formach
nerodiovské péCe nenachazeji. Vavrysova (2018) se vénuje navykovym latkam
a uvadi, ze v institucionalni péCi je zkuSenost adolescenti vyznamna. Ackoli
v zafizenich existuji opatfeni na eliminaci téchto latek, po propusténi na propustku nebo
vikendovy pobyt, si klienti drogy obstaravaji a uzivaji je. Nejrizikovéjsi skupinou jsou
divky z détskych domovi v mladsim véku. Stastna a Sucha (2010) vedle problému
s abuzem drog uvadéji u déti v institucionalni péci dale problémy se zaskolactvim
a delikvenci. DuSek a Vecefova-Prochazkova (2015) uvadeji, ze pobyt v détském
domové a dal§ich formach ustavni vychovy predstavuji faktor inklinace k zavislostem
u déti a mladeze. Podle Kukly (2016) se pocet déti se zavislosti umisténych do

ustavniho zafizeni neustale zvySuje.

Z vyse uvedencho je ziejmé, ze prevence rizikového chovani je velmi dulezita,
vlastn€ nezbytna. Pravé tomuto tématu se budu vénovat ve své praci, a to predevsim ve

vztahu k tstavni vychové déti v ranné adolescenci.

Cilem bakalafské prace bude zmapovat prevenci rizikového chovani déti v ranné
adolescenci v Détském domové v Horni Plané, a dale to, jak adolescenti v détském
domové€ vnimaji své rizikové chovani. Z cile budou odvozeny vyzkumné otazky, kterym

se bude vénovat prakticka Cast prace.

V teoretické c¢asti budou definovany zakladni pojmy, jako jsou socialné
patologické jevy, rizikové chovani, adolescence, prevence a détsky domov. Budou
charakterizovany dysfunk¢ni rodiny, ze kterych se déti do détskych domova umistuji,
vychova v rodin€ v souvislosti se socialné patologickymi jevy. Dale budou uvedeny
formy ustavni vychovy se zaméfenim na détsky domov, druhy rizikového chovani se
zaméfenim na uzivani navykovych latek, agresivitu, poruchy a problémy souvisejici se
syndromem CAN, sexualni rizikové chovani, sebeposkozovéani a poruchy pifijmu
potravy. Déle budou popsany zakladni formy prevence rizikového chovani a socialné
patologickych jevti u déti a mladeze. VSe bude podlozeno odbornou literaturou ¢i jinymi

odbornymi zdroji.



V praktické casti prace budou stanoveny vyzkumné otazky, které budou
vyustovat do deskripce projevu rizikového chovani v Détském domové v Horni Plané,
do analyzy preventivnich aktivit v daném zafizeni a na reflexi chovani i prevence
adolescenty z détského domova. V samotné metodice bude charakterizovan vybrany
détsky domov, bude stanoven vyzkumny soubor, metody a techniky sbéru dat, etické
limity vyzkumu, zptsob zpracovani dat a vyhodnoceni vyzkumu. Vse bude vychazet

z vyzkumnych otazek prace.



TEORETICKA CAST



1. ADOLESCENCE

Pojem adolescence je obdobi dospivani v dobé od 10 do 20 let véku, kdy
dochazi ke komplexni proméne osobnosti v oblasti somatické, psychické a socialni. ,,Je
to obdobi hledani a prehodnocovani, v néemz ma jedinec zviddnout viastni proménu,
dosahnout prijatelného a socidlniho postaveni a vytvorit si subjektivné uspokojitelnou,
zralejsi formu viastni identity. “ (Vagnerova, 2012, s. 367).

Podle Vagnerové (2012) je obdobi adolescence rozdéleno na dvé faze, a to na
ranou a pozdni adolescenci:

e Rana adolescence

Je oznaCovana obdobim pubescence a jeji vékové obdobi je zhruba mezi 11.
a 15. rokem veku ditéte.

V tomto obdobi dochézi predevsim k télesnym zménam u jedince v souvislosti
s pohlavnim dozravanim. Méni se zevnéjSek dospivajiciho, meéni se jeho pojeti se
samého a v této souvislosti méni 1 své projevy v chovani. Dochézi ke zméné myslent,
které pfechazi v abstraktni mysleni. Oblast emocniho prozivani ovliviiuji hormonalni
zmeény, je charakteristicka Castymi vykyvy nalad, coz muze ovlivnit i aktualni
hodnoceni jedince. Pubescenti se osamostatiiuji z vazanosti na své rodi¢e, do popredi
jejich zajmi se dostavaji vrstevnici, s nimiz se ztotoziiuji. Preferuji pratelstvi, prvni
lasky, zacCinaji experimentovat s partnerskymi vztahy. Dilezitym socialnim meznikem
je ukonceni povinné Skolni dochazky.

Aktivizuje se potieba pfijatelné pozice ve svéte, kdy si svoji pozici vydobyva
zaslouzilym c¢inem. ZvySuje se jeho pocit nejistoty souvisejici s predstavami o tom, zZe
svét neni tak dokonaly a bezpeCny a Ze ne vzdy je v tomto svété vitan s vielosti.
a pokud byl tento vyvoj uspokojivy, pak predstavuji promény spojené s dospivdnim jen
docasny problém. “ (Vagnerova, 2012, s. 370).

e Pozdni adolescence

Toto obdobi dospivani trva zpravidla od 15 do 20 let véku jedince. Zde jde
pfedevS§im o zrani v oblasti psychické a socidlni. Vstup do této faze je vymezen
biologickym meznikem, ¢imz je pohlavni dozrani jedince. V tomto biologickém cCase
obvykle dochazi ke vzniku aktivniho pohlavniho zivota. Vyznamnym socialnim

10



meznikem je ukonceni profesni pfipravy. Vrcholem pozdni adolescence je potvrzeni
urcité socialni identity — sdileni stejnych zazitki a hodnot s vrstevniky, dokonceni
emancipace z vazanosti na rodinu, stabilizace a zklidnéni vztahii s rodiCi. Vztahy
s vrstevniky nabyvaji faze partnerstvi. Dochazi k rozvoji identity vlastni, jako je
sebepoznani, seberealizace moznost ovladat si vlastni zivot. Snazi se prosadit vlastni
zmény a experimentuji s riznymi variantami svého chovani. Hledaji hranice svych
moznosti a v urCitych situacich jednaji velmi extrémné.

Pozdni adolescence byva chdpdna jako obdobi volnosti, kdy ma jedinec dostatek
svobody, ale minimdlni zodpovédnost. Dospélost se z této pozice miizZe jevit jako Zivot

v omezujicim stereotypu (Vagnerova, 2012, s. 371).
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2. RIZIKOVE CHOVANI

Rizikovym chovanim jako pojmem se zabyva mnoho véd jako je vyvojova
a socialni psychologie kriminologie, socialni pedagogika a dalsi védy o clovéku
a spoleCnosti a lze jej vysvetlit mnoha zptsoby.

Pojem rizikové chovani, diive socialni patologické jevy, oznaCuje takové
chovani, které vede k narGstu rizik na trovni zdravotni, socialni, psychologickeé,
vyvojové, fyziologické a vychovné, priCemz rizika se netykaji pouze jedince, ale 1 celé
spoleCnosti (Miovsky & Zapletalova, 2000).

Muzeme hovorit o zpisobu chovani, které je pro spole¢nost nezadouci, jelikoz
porusuje veskeré socialni moralni a pravni normy (Fischer & Skoda, 2014, s. 16).

Dolejs (2010) uvadi, ze se jedna o odchylku od normy, zahrnujici rizné projevy
chovani od abuzu navykovych latek, pres agresivitu, zaSkolactvi, az po rizikovy
sexualni zivot.

Vavrysova (2018, s. 67) uvadi Dryfoosuv pohled (1996), ze dnesni dospivajici
vyriistaji ve velmi odlisném prostredi, které md tendence byt pro né rizikovym, a casto
zdlezi na jejich genderu, rase, etniku, socidlnim statusu, rodinném prostredi, komunité,
pracovnich podminkdach a jinych proménnych. Dale zminuje myslenku autord
Miovského a Zapletalové (20006), ze rizikové chovani 1ze usmérnit ¢i mu zcela zabranit
vCasnou prevenci a intervenci. Dle jejich déleni lze rizikové chovani konkretizovat jako
latkové a nelatkové zavislosti, Sikana a nasili, zaskolactvi, sexualni rizikové chovani,
zneuzivani, delikvence, tyrani, projevy rasismu, intolerance a xenofobie aj.

Z hlediska vyvojové perspektivy muze rizikové chovani v obdobi adolescence
plnit funkci socializaCni, a to v podobé experimentovani a exploracniho chovani.
Rizikové chovani pak usnadiiuje socializaci a sebepojeti napt. zkuSenosti s uzivanim
navykovych latek zvySuji vyS$§i moznost pfijeti do vrstevnickych skupin apod.
(Sirackova, 2010).

2.1. Typy rizikového chovani:

Podle Miovského (2015, s. 50) rizikové chovani zahrnuje:
e interpersonalni agresivni chovani (napf. nasilné chovani, Sikanu,
tyrani, rasovou nesnaSenlivost a diskriminaci nékterych skupin,

extremismus);
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delikventni chovani ve vztahu k hmotnému majetku (napt. kradeze,
vandalismus, sprejerstvi);

rizikové zdravotni navyky (napf. piti alkoholu, koufeni, uzivani drog,
ale i nezdravé stravovaci navyky, nedostateCnou nebo nadmeérnou
pohybovou aktivitu);

sexualni chovani (napf. pfed¢asné zahajeni pohlavniho zivota,
promiskuitu, nechranény pohlavni styk, pohlavni styk s rizikovymi
partnery, pred¢asné matefstvi a rodiCovstvi);

rizikové chovani ve vztahu k spoleCenskym institucim (napf.
problémové chovani ve Skole jako zaskolactvi, neplnéni Skolnich
povinnosti, nedokonceni studia na stfedni Skole);

prepatologické hracstvi;

rizikové sportovni aktivity (napf. provozovani adrenalinovych

a extrémnich sportt).

UZsi pojeti typt rizikového chovani podle Miovského (2010):

zaskolactvi;

Sikana a extrémni projevy agrese;

extrémneé rizikové sporty a rizikové chovani v doprave;

rasismus a xenofobie;

negativni pusobeni sekt;

sexualni rizikové chovani;

zavislostni chovani;

okruh poruch a problémt spojenych se syndromem tyraného
a zneuzivaného ditéte;

spektrum poruch piijmu potravy.

Z vyse uvedenych typu rizikového chovani budou nasledujici kapitoly

zameéfeny na ty, které se nejCastéji objevuji u dospivajicich déti a mladeze a diky kterym

se pak dostavaji do systému ustavni vychovy. Zde bych chtéla jesté zminit online

rizikové chovani dospivajicich a sebeposkozovani.
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2.2. Zaskolactvi

Za zaskolactvi se povazuje neomluvena absence zaka na zakladni nebo stfedni
Skole. Hovotime o prestupku, kdy zak védomé porusSuje Skolni rad a zaroven Skolsky
zakon, jehoz obsahem je ustanoveni povinné Skolni dochazky. Prevence zaskolactvi,
ktera je soucasti Skolniho fadu, je vedeni dokumentace o zakové dochazce a v pripade
podezieni, je povinnosti kazdého pedagoga, obratit se na zakonného zastupce
nezletilého zaka. Dale miZze pozadat o souCinnost piislusny spravni organ, v tomto
piipadé organ socialné-pravni ochrany déti. Prevence ve Skolach, zpisob omlouvani
a dal§i postupy pii feSeni zaskolactvi je oSetiena Metodickym pokynem MSMT
k jednotmému postupu pri uvoliiovani a omlouvani Zdakit z vyucovanti, prevenci a postihu

zaskoldctvi vydanym pod €. 10 194/2002-14 (Miovsky et al., 2015).
2.2.1. Sikana a extrémni projevy agrese

Kdyz se fekne Sikana, mizeme o ni mluvit jako o zvlastnim projevu agrese.
Vykopalova (2001) uvadi, ze se jedna o zlomyslné obtézovani, pronasledovani, tyrani
a napadani, kdy je hlavni pfi¢inou agrese. Agresivni sklony se u clovéka vytvareji na
zaklade genetické vybavy, temperamentu a vlivem pusobeni vnéjsiho prostiedi, kterym
je ptfevazné vychova v rodiné v raném stadiu veéku ditéte. Zde hovofime o nevhodném
zachazeni, zanedbavani, tyrani a podpore v nasili.

Do tohoto typu chovani zafazujeme agresivni projevy vuéi druhé osobé, vuci
sobé a ostatnim vécem. Konkrétné se jedna napf. o fyzické napadeni s nasledkem
ublizeni na zdravi, sebeposkozovani, suicidalni chovani, poskozovani ciziho majetku,

vandalismus a sprejerstvi (Miovsky, 2015).
2.2.2, Sexualni rizikové chovani

O sexualnim rizikovém chovani hovotime tehdy, jestlize chovani jedincu
v obdobi dospivani doprovazi aktivity sexudlniho razu a vykazuji prokazatelny narust
socialnich a zdravotnich rizik (Miovsky, 2015).

Mezi projevy tohoto chovani patfi predevSim promiskuita, nechranény

pohlavni styk, pohlavni styk s anonymnim partnerem, prostituce, analni styk a krvavé
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sexualni praktiky (Kabicek, 2014). Dalsi skutecnosti jsou kombinace rizikovych projevi
chovani, jako je kombinace uziti navykové latky spolu s nechranénym pohlavnim
stykem a sexualni zneuziti vSech forem (Miovsky, 2015).

Rizikovy sexualni zivot pfinasi mnoha rizika v podob& nechténého téhotenstvi

a s nim souvisejicich potratti, sexualné prenosnych chorob a psychosocialnich poruch.

2.2.3. Zavislostni chovani

e zneuzivani navyvkovych latek — latkova zavislost:

Do této kategorie se tfadi tabakové vyrobky, alkohol a nelegalni drogy, jako je
marihuana, extaze, halucinogenni houby, pervitin, heroin, uzivani 1€kt a dalSich latek
(Vavrysova, 2018).

Vavrysova (2018, s. 68) dale zminuje pojeti drogy dle slovniku Hartla
a Hartlové (2010), Ze je droga chdpdna jako latka, kterd je uZivana a casto i zneuzivdana
k zazitkiim spojenym se zménou ndlady a védomi, je vyuzZivana k povzbuzeni ci tlumeni
somatopsychickych funkci a ovliviiuje biochemické pochody v mozku, pripadné
v nervovém systému. Pri opakovaném uzivani je zvysené riziko zavislosti. V Ceské
republice jsou casto opomijenymi ndvykovymi ldtkami pravé tabdkové vyrobky, alkohol,
ale i zminény kofein, jejichz uzivani byva bagatelizovdno.

Sobotkova (2014) uvadi, ze Americka agentura Bloomberg sestavila zebficek
zévislostniho chovani z dostupnych dat vyzkumu WHO (2012) a Ceska republika je na
prvnim misté ve spotebé alkoholu, na druhém misté v uzivani drog, na patém v koureni
cigaret a na dvanactém v gamblerstvi.

Pravé konzumace alkoholu, koufeni cigaret a zkuSenosti s drogami, zejména
s marihuanou, je nejvice zastoupena u dospivajici mladeze, tedy u adolescentd. UZivani
navykovych latek souvisi s jejich travenim volného Casu a typem jejich vrstevniku.
Sobotkova (2014) dale uvadi, ze studie WHO potvrdila, ze dospivajici kuraci ve véku
14-25 se deli na nekuraky, kutfaky denni a obCasné. Kutractvi je velmi té€sné spjato se
spotiebou alkoholu. Studie totiz potvrdila, ze pravidelni kufaci €astéji konzumuji pivo,
vino a destilaty a denni kuraci se opijeji Castéji nez nekuraci.

Je proto nutné poznamenat, ze pro Ceskou mladez je ve srovnani s jejimi

evropskymi vrstevniky jiz dlouhodobé typicka vyssi mira konzumace alkoholu,
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tabakovych vyrobka a konopnych drog. Tuto skute¢nost opakované potvrzuji Evropské
Skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD).

Nejcasteji uzivanou drogou mezi mladistvymi je marihuana, kdy Miovsky,
Stastna a Rehan (2004) uvadgji, ze konopné drogy jsou po alkoholu a tabaku tieti
nejéastdji uzivanou drogou v CR.

Uzivani navykovych latek ma zna¢ny vliv na zdravi adolescentli, odrazi se

v zavaznych fyzickych a psychickych onemocnéni.

e online rizikové chovani — nelatkova zavislost:

V této podobé rizikového chovani hovoiime o tzv. virtualnich zéavislostech jako
socialné patologického jevu u déti a mladeze. Termin virtualni zavislosti sice zatim neni
obecné piijiman, nicméné jej lze akceptovat pro oznacleni specifické skupiny
nelatkovych ¢i behavioralnich zavislosti, jez jsou spojené s modernimi informacnimi
a komunika¢nimi technologiemi. Mezi adolescenty zdiraznime pfedevs§im zavislosti na
pocitacich, na tzv. online hrach ¢i obecnéji na internetu apod.

Sobotkova (2014) uvadi, ze pocitaCové hry obsahujici prvky agrese a nasili,
mohou vyvolavat u dospivajicich déti agresivni chovani, zejména u chlapct. Hrdci
dlouhodobé se vénujici ndsilnym hrdm jsou vice nepratelsti a vice vstupuji do spori
s autoritami i se spoluzdky. (Sobotkova, 2014, s. 48).

Vzhledem k tomu, Ze na internetové prostiedi se dnes presouva znacna cast
hra¢skych aktivit, je mozné s urCitym zjednodusenim do skupiny virtualnich zavislosti
zafadit také patologické hracstvi, tedy gambling.

Myslenku, ze virtualni zavislosti jakozto specificka podskupina tzv. nelatkovych
zavislosti souvisi s rozvojem informacnich a komunikacnich technologii prezentuji
Fischer a Skoda (2014, s. 125-126). Zdtraziiuji, ze i pres jejich znagné realné rozsifeni
doposud neexistuji u téchto nelatkovych zavislosti jednotna diagnosticka kritéria, tudiz
nemame k dispozici ani obecné pfijimanou definici tohoto fenoménu, nicméné shoda
panuje alespori v tom, ze mame co do €inéni s nutkavymi a impulsivnimi poruchami.

Blinka et al. (2015, s. 32-34), ktefi vyslovné hovoii o zavislosti na internetu,
podotykaji, ze jeji rozvoj je pochopitelny vzhledem k tomu, s jakou razanci digitalni
technologie pronikly do domacnosti a obsadily podstatnou Cast naseho volného Casu.
V soucasné dobé se mezi hlavni poruchy souvisejici s pouzivanim internetu fadi

zejména zavislost na online hrach, na internetové pornografii, socialnich sitich

16



a internetovy gambling. Zakladnimi komponenty online zavislosti pak jsou excesivni
uzivani internetu, ktera jsou spojena se zanedbavanim zakladnich potfeb a se ztratou
pojmu o Case, dale pak syndrom z odnéti, ktery se mize projevovat jako depresivni stav,
pocit vzteku a napéti, samoziejme také rostouci tolerance a konecné negativni nasledky
v zivoté postizeného jedince, vCetné zanedbavani povinnosti, unavy, hadek, lhani
0 objemu ¢asu prozitém online apod.

Rizika modernich digitalnich technologii rostou predevsim v kontextu jejich
témer permanentni pritomnosti a rostouci intenzity jejich vyuzivani, coz mize u mnoha
jedinct vyustit az v nadmérné pouzivani internetu, hrani pocitaCovych her, nadmérné
pouzivani mobilniho telefonu, aktivity na socialnich sitich, sledovani internetové
pornografie, provozovani tzv. virtualnich vztaha apod.

Problematice prevence virtualnich zavislosti se vénuje zejména NeSpor (2011,
s. 14-18), ktery v tomto ohledu formuluje nasledujici prakticka doporuceni:

e Kazdy jedinec by mél pracovat se svou motivaci, coz zahrnuje uvédomeéni si
rizika, dale pochopeni toho, kolik ¢asu nas bude stat nerozumné vénovani se
internetu.

e Praktické je rovné€z udélani si seznamu vSech nepfijemnosti souvisejicich
s internetem.

e Dile je podle zminéného odbornika vhodné sebeuvédomovani, coz znamena, ze
pii préaci s pocitacem si musime uvédomovat své télo a emoce, své télesné
i psychologické potreby, které pak musime respektovat.

e Velmi dualezité je rovnéZz rozpoznavat tzv. spoustéCe excesivniho chovani na
internetu, uvédomovat si bazeni a predchazet jim.

e Je nutné mit na paméti, ze sebeovladani zhorSuje nuda a stavy vycerpani,
a velmi zadouci je naordinovat si obCas tzv. internetovy pust, dobfe si
organizovat Cas, planovat bezpecné aktivity i odpocinek a pocitac pouzivat jen

v ptisn€ vymezeny Cas a ke stanovenym tkolim.

2.24. Okruh poruch a problému spojenych se syndromem tyraného

a zneuzivaného ditéte

Fischer a Skoda (2014, s. 160) definuji syndrom tyraného, zneuZivaného

a zanedbavaného ditéte (syndrom CAN, Child Abuse and Neglect) jako poSkozeni
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télesného, duSevniho i spoleCenského stavu a vyvoje ditéte, které vznikne v diisledku
jakéhokoli nenahodného jednani rodicii nebo jiné dospélé osoby, jez je v dané
spolecnosti hodnoceno jako neprijatelné.

Vagnerova (2014) se vyjadiuje o syndromu CAN jako o bezohledném zachéazeni
nebo o umyslném ublizovani ditéti, t€lesném 1 psychickém. Dité vétSinou poskozuji
jeho rodice nebo dalsi clenové rodiny, kdy jejich necitlivym a krutym zachézenim
uspokojuji své vlastni potieby.

Do tohoto okruhu poruch fadime deprivacni projevy, vychovné a adaptacni
problémy, zdravotni a psychické nasledky (Miovsky, 2010).

Pemova a Ptacek (2006) uvadéji, ze u zanedbavanych déti dochazi k trvalym
zménam ve vyvoji mozku, hufe prospivaji ve Skole a v dospivani se u nich Casto
objevuji projevy antisocialniho chovani. V dospélosti se dasledky zanedbavani mizou
ve vy$Si mife projevit jako poruchy osobnosti nebo zavislost na alkoholu. V dospélosti
se vétsinou tito jedinci stavaji také zanedbavajicimi rodici, jelikoz nemaji z détstvi
zadné pozitivni podnéty z rodiny ¢i spolecnosti.

Podle Krejcifové (2006) byva dasledkem syndromu CAN a nasledné psychické
deprivace z détstvi naruSeni kognitivniho a motorického vyvoje v podobé vyvojové
retardace razného stupné, kdy u tézSich forem deprivace dochazi k naruseni
somatického vyvoje a nékdy muze dojit az k umrti ditéte. Dale dochazi k naruseni
vyvoje osobnosti ve smyslu navazovani socialnich vztaht.

Krejcitova (2006, s. 288) popisuje nejcastéj§i projevy chovani a socialnich
vztaht deprivovanych déti:

1) Socialni hyperaktivita — déti velmi rychle a snadno navazuji kontakt s dosp€lymi

a aktivné se dozaduji jejich pozornosti, chybi jim strach z cizich lidi a socialni
inhibice, starSi déti maji velmi zaporné vztahy k vrstevnikiim, Casto se piidruzuji
poruchy chovani.

2) Sociédlni provokace — déti se domahaji pozornosti dospélych zamérnou

provokaci, maji Casté agresivni projevy vuci druhym détem i dospélym,
destruktivni chovani apod., byvaji zvySené uzkostné a velmi nezralé.

3) Utlumovy typ — tyto déti byvaji v kontaktu se socialnim prostiedim, ale
i vostatnich projevech pasivni az apatické, typicky je nedostatek vlastni
iniciativy. Casto nahrazuji své citové a socialni potieby nadmérnym

uspokojovanim potieb biologickych napf. jidlem a masturbaci.
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2.2.5. Spektrum poruch prijmu potravy

Kocourkova (2006) uvadi, ze poruchy pfijma potravy se v poslednich
desetiletich staly nejen stfedem z4mu psychiatrické a psychologické diagnostiky
a terapie, ale také predmétem socialni a spoleCenské kultury. Zde muzeme spatiovat
problém z pohledu vztahu k vlastnimu télu a k pfijmu potravy, ke stylu soucasné doby,
kdy dochazi k nejrizn€js§im jidelnim patologiim jako je zaujeti dietami, Stihlosti,
fyzickou a vykonovou dokonalosti ¢i patologicky strach ze ztloustnuti, poruchy vnimani
téla a kachektizace. Ohrozenou skupinou jsou zejména adolescentni divky a mladé
zeny.

Sobotkova (2014) zdaraznuje, ze tyto poruchy jsou Casto spojené s dalSim
rizikovym chovéanim, jako je sebeposkozovani, sebevrazednost, uzivani drog a alkoholu

a deprese.

Obvyklymi poruchami pfijmu potravy jsou mentalni anorexie a bulimie.

e Mentalni anorexie — jedna se o patologicky strach ze ztloustnuti spojeny

s umyslnou redukci pfijmu potravy, resp. odmitanim jidla. (Vagnerova, 2014,
s. 429).

Fobie z tloustky je spojena s fobii zjidla. Cilem byva ovladnout pocit hladu,
kdy hladovéni vyvolava uspokojeni a snizuje pocit uzkosti. Pfiznakem mentalni
anorexie je, ze anorektiCky trpi stale pocitem, ze jsou tlusté, zejména v oblasti
bficha, zadku a stehen. Nékdy se vnimani jejich t€la zméni natolik, ze vlastni
télo povazuji za cizi objekt a je jim na obtiz. Chybi jim motivace k 1écbé

a v krajnich ptipadech muze dojit k jejich ohroZeni zZivota (Vagnerova, 2014).

e Mentalni bulimie — projevuje se nutkavym a zachvatovitym piejidanim se

a nasledném vyprazdiiovanim zaludku pomoci zvraceni, spojeném s pocity viny

(Sobotkova, 2014, s. 46).

Zachvaty prejidani bulimi¢ky nedokazou ovladnout, nemaji pocit hladu, nybrz
velké nutkani k jidlu. Maji obrovskou touhu a zavislost na jidle. Dokazou snist najednou
neuveétitelné mnozstvi jidla, proto je bulimie pro divky finanén€ naro¢na a mnohdy
u nich dochazi ke kradezim a k podvodiim, aby financni prostfedky na nakup dalSich
potravin ziskaly. Pocit sytosti jim pfinasi tlevu a snizeni napéti, ale zaroven piinasi
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pocity viny a nenavist k sobé samym. Proto nasleduje dalsi nutkani, ale v podobé
zbaveni se pozité potravy jakymkoliv zpisobem. Bulimicky se projevuji znacnou
impulzivitou a neschopnosti sebeovladani, byvaji emocné labilni, pocit selhani jim
posiluje prozitky a deprese. Jidlo je pro né€ prostfedkem uvolnéni, snizuje pocit tzkosti,
pomocnikem zvladani neptijemnych pociti a myslenek. Na druhé strané jim vsak jidlo

zpusobuje stres z rizika narustu té€lesné hmotnosti (Vagnerova, 2014).

2.2.6. Sebeposkozovani

Podle Sobotkové (2014, s. 48) lze pouzit definici Koutka a Kocourkové (2003),
ze ,,za sebeposkozovani lze povazovat takové chovdni bez védomého a cileného zaméru
zemrit, jehoz diisledkem je poSkozenti télesné integrity “.

Fischer a Skoda (2014) uvadi, Ze sebeposkozovani znamena zavaznou patologii
predevsim v adolescentnim véku, hlavné u divek. Psychicky zdravi jedinci se nejcCastéji
sebeposkozuji z davodu vyhnout se nepfijemné situaci ¢i k ziskani urCité vyhody.
Psychicky nemocni jedinci se sebeposkozuji vlivem jejich psychického stavu. Jedna se
Castéji o jedince, ktefi byli pohlavné zneuziti, sexualné ¢i télesné tyrani, o jedince, které
maji sklon k sebeobvinovani nebo jim chybi zkuSenosti sfeSenim problému
a pfekonavani prekazek.

Z divodu  neschopnosti ~ vyrovnat se sproblémy  predchazejiciho
traumatizujiciho zazitku nartsta u déti psychicka tenze, kterou pomuze snizit prozitek
fyzické bolesti. (Vagnerova, 2014). Télesna bolest slouzi k eliminaci duSevni tryzné,
cilem sebepoSkozovdni je dosazent psychické ulevy. (Vagnerova, 2014, s. 464—465).

Podle Fischera a Skody (2014) k sebeposkozovani inklinuji jedinci s narusenou
osobnosti, nejcastéji hrani¢niho charakteru, dale osoby s duSevnimi poruchami —
histrionska a infantilni osobnostni porucha, osoby s malignim narcismem a psychoticti
pacienti s bizardnimi suicidalnimi pokusy.

Dale uvadéji nejcast&jsi zpusoby sebeposkozovani. Jedna se o fezna poranéni
kaze, zapésti, predlokti, hibett rukou, Skrabance, vyfezavani znakt do ktze, za pouziti
ostrych predméta jako jsou Ziletky a kousky skla. Zminiuji se také o sebeposkozovani

popalenim cigaretou nebo zapalovacem.
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3. USTAVNI VYCHOVA A DETSKY DOMOV

Pojem ustavni vychova popisuje formu soudem nafizeného vychovného
opatfeni, jejimz cilem je zabezpecit vyvoj jedince prostfednictvim bezpeného prostiedi
(Dolezalova, 2015). Mezi zafizeni ustavni vychovy v Ceské republice patii:

diagnosticky ustav, détsky domov, détsky domov se skolou a vychovny tstav.

3.1. Systém ustavni péce

3.1.1. Charakteristika ustavni a ochranné péce

Ustavni péde slouzi zejména k napravé mladistvych delikventd & déti
s problémovym a rizikovym chovanim. Tyto déti jsou mnohdy v ramci ustavni ¢i
ochranné vychovy umistované do vychovnych ustava, které slouzi k jejich naprave.
U takovych déti pak dochazi nejen k vychovnému, ale také k psychologickému
plsobeni za tiCelem napravy jejich chovani. Hlavnim cilem ustavni vychovy je pfipravit
déti a mladistvé na zivot mimo zafizeni, ktery by mél byt v souladu s normami a zakony

spolecnosti, eliminovat nezadouci a rizikové chovani formou prevence.

3.1.2. Ustavni péce

Samotna Ustavni vychova predstavuje v ramci Ceské republiky jednu z forem
nahradni rodinné péce a byla zavedena jiz v 50. letech 20. stoleti. OvSem jiz v t€¢ dobé
byla ze strany odbornikti znacn€ kritizovana, zejména z divodu dlouhodobého umisténi
déti mimo rodinu, coZz muze zpusobit jejich deprivaci a neschopnost zatadit se zpét do
bézného zivota (Matousek, 1999).

Ustavni vychova piedstavuje opatieni, které je nafizeno ze strany soudu v ramci
ob&anskopravniho fizeni na zakladé ob&anského zakoniku. Ustavni vychova je institut
nahradni rodinné péce vyplyvajici z platné legislativy Ceské republiky, ktery vychazi
zejména ze zakona ¢. 89/2012 Sb., obCansky zakonik a v zakoné ¢. 359/1999 Sb.,
o0 socialné-pravni ochrané déti ve znéni pozd¢jsich predpist.

V soucasné dobé je tento typ nahradni rodinné péce zvolen pouze tehdy, pokud
biologicka rodina neni schopna zajistit adekvatni péci svému ditéti, a to z riznych

divodu, ¢i jinak selhava vychovny Cinitel. Rovnéz se jedna o formu péce, ktera je
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zvolena az tehdy, pokud nelze uplatnit jiné formy péce jako je osvojeni Ci péstounska

péce (Matousek, 1999).

3.1.3. Ochranna péce

Zakladni podminkou pro ulozeni ochranné vychovy v ramci trestniho fizeni je
predevs§im odsouzeni jedince, tedy uznani jeho viny v trestnim fizeni. Ochranna
vychova je jednou forem ochranného opatieni, které 1ze ulozit pouze mladistvému, a to
v pfipadé, ze v dobé spachani trestného €inu dovrsil 15 let veéku a neptekrocil vékovou
hranici 18 let. Ochranna opatieni lze povazovat za jeden z druhi trestnépravnich sankci.
Jedna se o samostatnou kategorii, kterou lze ulozit nejen trestné odpovédnym osobam,
ale také osobam, které nejsou odpoveédné (bud’ pro nepficetnost, nebo pro nedostatek
véku). Jsou urcitou ujmou a omezenim osobni svobody a prav toho, komu jsou ukladana
(Vecerka, 2000).

Samotny institut ochranné vychovy vychazi predevsim ze zakona ¢. 40/2019 Sb.,
trestniho zakoniku a zakona ¢. 218/2003 Sb., o odpové&dnosti mladeze za protipravni
¢iny a o soudnictvi ve vécech mladeze ve znéni pozdéjsich predpisi. Ochranna opatfeni
jsou ulozena mladistvym v trestnim fizeni civilnim soudem na zakladé zakona
¢. 218/2003 Sb., v ptipadé ze:

a) o vychovu mladistvého neni nalezité postarano a nedostatek fadné vychovy
nelze odstranit v jeho vlastni rodiné nebo v rodin€, v niz zije;

b) dosavadni vychova mladistvého byla zanedbana;

c) prostredi, v némz mladistvy zije, neposkytuje zaruky jeho nalezité vychovy

a nepostacuje ulozeni ustavni vychovy podle zdkona o rodiné a vychovnych

opatfeni.

3.2. Zarizeni astavni vychovy

Na zakladé zakona ¢. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné
vychovy ve Skolskych zafizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych
zatizenich, ve znéni pozde€jsich predpist lze vymezit zafizeni Gstavni péce nasledovné:

e diagnosticky ustav,
e détsky domov,

e détsky domov se Skolou,
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e vychovny ustav.

3.2.1. Diagnosticky ustav

Diagnosticky ustav pecuje o déti ve véku od 3 do 18 let s nafizenou ustavni
vychovou, ulozenou ochrannou vychovou a také o déti, u kterych bylo nafizeno
predbézné opatieni. Umistuji se sem také déti na vlastni zadost rodic¢t z divodu poruch
chovani jejich ditéte. Béhem diagnostického pobytu jsou déti a mladez diagnostikovany,
komplexné vySetfeny po strance psychologické, specialné pedagogické, zdravotni
a socialni.

Déti jsou zde umistény na pfechodnou dobu, nez budou na zakladé diagnostiky
a soudniho rozhodnuti pfemistény do adekvatniho vychovného prostredi.

Dité je umisténo do diagnostického ustavu na zakladé nafizeni soudu, nebo se

jedna o dobrovolny pobyt (Kolat, 2012).

3.2.2. Détsky domov

Détsky domov je urCen piedev§im pro déti ve véku od 3 do 18 let s nafizenou
ustavni vychovou a také pro nezletilé matky a jejich déti. Tyto déti vS§ak nemaji zavazné
poruchy chovani. Béhem svého pobytu se vzdélavaji v détském domové ve Skolach,

které nepatii pod toto zafizeni (Bendl, 2015).

3.2.3. Détsky domov se Skolou

Toto zafizeni je uréeno piedev§im pro déti s nafizenou ustavni vychovou, které
maji zavazné poruchy chovani nebo pro déti, jez vykazuji duSevni poruchu a potiebu;i
vychovné 1écebnou péci. Dale je urCen pro déti s ulozenou ochrannou vychovou nebo
pro nezletilé matky, které spadaji pod vySe uvedené diuvody (zakon ¢. 109/2002 Sb.).

Vzdélavaji se ve skole, kterd je soucasti détského domova.
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3.24. Vychovny tastav

Do vychovného ustavu jsou umistovany déti ve véku starsi 15 let vykazujici
zavazné poruchy chovani. Jednd se o mladistvé, u kterych byla nafizena ustavni ¢i
ochranna vychova. Ve vyjimecnych piipadech zde mohou byt zatazeny déti starsi 12
let, pokud jejich porucha chovani neumoziuje umisténi do détského domova se Skolou

(zékon ¢. 109/2002 Sb.).

3.3. Charakteristika détského domova

Jak je jiz uvedeno vyse, détsky domov se fadi mezi jedno ze zafizeni Ustavni
vychovy, do kterého jsou umistovany déti a mladistvi, které nemaji zdvazné poruchy
chovani, a byla jim nafizena Gstavni vychova. Ve vyjimecnych a nouzovych ptipadech
l1ze do détského domova umistit déti s rizikovymi projevy chovani, a to v pfipadé€, ze
povaha zavaznéjSich poruch chovani je spise hrani¢ni a v détskych domovech se Skolou
¢1 vychovnych ustavech jsou zcela vyCerpany kapacity naplnéni téchto zatizeni.

Za zakladni jednotku détského domova détského domova se Skolou se povazuji
rodinné skupiny, které se tvoii nejméné€ 6 a nejvice 8 déti zpravidla rizného veku
a pohlavi. Sourozenci se zafazuji do jedné rodinné skupiny; vyjimecné€ je mozné zafadit
je do riznych rodinnych skupin, zejména z vychovnych divodu (zakon ¢. 109/2002 Sb.,
§ 4, odst. 4).

V détském domové lze v jedné budové i ve vice budovach v jednom arealu
zfidit nejméné 2 a nejvice 6 rodinnych skupin. V détském domové se skolou lze v jedné
budové ¢i ve vice budovach v jednom aredlu zifidit nejméné 2 a nejvice 6 rodinnych
skupin. Déti se do rodinnych skupin zafazuji se zfetelem na jejich vychovné, vzdélavaci
a zdravotni potreby (zakon ¢. 109/2002 Sb., § 4, odst. 5).

Ziizovatel zafizeni mize v odavodnénych piipadech stanovit niz§i pocet déti
v zakladnich organizacnich jednotkach podle odstavctu 2 a 4, a to za predpokladu, ze

uhradi zvySené vydaje na ¢innost zafizeni (zakon ¢. 109/2002 Sb., § 4, odst. 6).
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3.3.1. Cil détského domova

Hlavnim cilem ustavniho zafizeni je zajistovat nezletilé osobé do 18 let véku
nahradni vychovnou péCi, a to na zakladé rozhodnuti soudu o ustavni vychové ¢i
ochranné vychové nebo na zakladé nafizeni o predb&zném opatieni. Ustavni zafizeni se
snazi zajistit ditéti ¢i mladistvému zdravy vyvoj, fadnou vychovu a vzdélavani (Slowik,
2016).

Zamérem ustavni vychovy je zejména pievychova mladistvého. Za prevychovu
lze povazovat zamérné pusobeni na mladistvého, které povede k pozitivnim zménam
v jeho chovani, predev§im k dodrzovani v§eobecné uznavanych spole¢enskych norem.
Cilem ptfevychovy by pak meéla byt resocializace, jejimz smyslem je odstranéni
negativnich navyka a postoji jedince v ramci urcitého spolecenského prostiedi (Slowik,

2016).

3.3.2. Funkce détského domova

Mezi hlavni funkce institucionalni vychovy se fadi zejména (Jedlicka, 2004):

e podpora a péce (vzhledem k tomu, Ze tstav nahrazuje rodinu, jedna se o jednu
z hlavnich funkeci, ktera slouzi k zaopatreni klienta a uspokojeni jeho zakladnich
potteb);

e lécba, vychova a resocializace (smysl je zeyména v pozitivni zmeéné, predevsim
v chovani po propusténi z Gstavu);

e omezeni, vylouceni a represe (snaha o napravu jedince tak, aby byla v souladu
s nastavenymi normami ve spolecnosti);

e snaha o zménu osobnosti a zpisoby jeho chovani.
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4. PREVENCE

Pojem prevence je sadou opatieni, diky kterym lze zabranit vyskytu urcitého

nezadouciho jevu, nebo diky nim Ize snizit pravdépodobnost vzniku ¢i vyskytu

takového jevu. Diky prevenci muZzeme piedchazet riznym onemocnénim, zavislostem,

nehodam, zlo¢inim, netspé€chtim, konfliktim, nasili atp.

Jedlicka (2015) zminil madarského britského psychoanalytika a klinického

psychologa Petera Fonagyho, ktery se zabyval mentalizaci Cili schopnosti ¢lovéka citit

a uvédomovat si duSevni stavy jinych lidi ve vztahu k vlastnimu vniméani a emocim.

Vyznam mentalizace muzeme vidét v oblasti prevence jako schopnost empatie,

vciténi se do druhého a uvédomit si tak jeho dusevni stav.

Druhy prevence

Cech (2015) rozlijuje prevenci z hlediska jeji trovné:

D

2)

3)

Vseobecna prevence — prevence pusobi na nejsirSi populaci, aby
pozitivné ovlivnila a formovala co nejvétsi skupinu jedinct v ramci
spolecnosti, zohlediuje pouze vékové slozeni déti a mladeze.
Selektivni prevence — tento druh prevence je smérovan na praci
s mens§imi skupinami ohrozenych a jinak znevyhodnénych jedinci. Na
preventistu je kladen vétsi duraz na odpovidajici vzdélani (specialni
pedagogika, psychologie a adiktologie).
Indikovana prevence — prevence je smérovana na ohrozené jedince
s jiz probihajicim rizikovym chovanim. Zde je jiz nutna schopnost
preventisty ¢i poradenského pracovnika posoudit individualni povahu
a specifika daného pfipadu a nasledné navrhnout postup feseni, véetné
posouzeni dalSich pfipadnych intervenci ¢i v pfipadné nutnosti jiz
zahgjeni cilené prace prostrednictvim zapojeni Skolniho psychologa ¢i
vn¢j§iho poradenského subjektu. Odbornik musi mit specialni
pedagogické, psychologické vzdélani s prapravou pro praci preventisty

a tou je adiktologie.
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Tento zplusob prace sjedinci je dualezity z hlediska kvality jejich budouciho

zivota, k osvojovani norem spoleCnosti a znalosti a k upeviiovani a vytvareni jejich

hodnotového zebiigku v Zivotd i ve spoletnosti (Cech, 2015).

Dale délime prevenci na nespecifickou a specifickou:

4)

5)

Nespecificka prevence — je zaméfena na podporu zadouciho chovani
ve spoleCnosti a jedna se o aktivity zaméfené na ,.efektivni vyuzivani
volného casu, upeviiovdni zdravi a zdravého Zivotniho stylu, vcetné
zdravych socidlnich vztahii.” (Cech, 2015, s. 144). Nejpiirozengjsim
prostiedim pro realizaci je rodina.

Specificka prevence — byva realizovana na padé Skoly, jedna se
o predchazeni vzniku konkrétniho rizika, predev§im drogové
zavislosti, Sikany, rasismu, ma charakter komplexniho pfistupu
k rizikovému chovani.

Do této skupiny prevence se zarazuji vySe zminéné prevence z hlediska

urovné a jedna se o prevenci vSeobecnou, selektivni a indikovanou.

4.1. Typy prevence

Existuji ti1 typy prevence, a to primarni, sekundarni a tercialni

1) Primarni prevence je ta, kterd se zabyva predpoklady, podminkami

2)

3)

a pri¢inami jevl, kterym by se méla branit. Snazi se najit zpusoby, jak

témto jevam predejit. Primarni prevence se nejCast€ji zaméfuje na celé

obyvatelstvo.

Sekundarni prevence se snazi o zachyceni piislusnych jevi, o zabranéni

dalsiho prohlubovani téchto jeva, jejich Sifeni atp. Sekundarni prevence

je zaméfena spiSe na ohrozené skupiny jako mladez, socidlné slabi Ci

menSiny.

Terciarni prevence se pokousi zabranit opakovani napiiklad trestnych

¢inl, zavislosti, onemocnéni atd. Zaméfuje se na osoby, které se

napiiklad vylécily ze zavislosti, nebo na osoby, které byly propustény

z vykonu trestu atp.
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4.2. Prevence rizikového chovani v podminkach tdstavni vychovy

a péce

Prevence rizikovych projevi chovani se realizuje v ustavnich zarizenich
pribézné, v celé Skale metod a opatreni od nespecifické primarni prevence, specifické
vSeobecné, indikované a selektivni primdrni prevence az po sekunddrni a tercidarni
prevenci. Prevenci rizikového chovani vymezuje piivodni Metodicky pokyn MSMT
(MSMT, 2008) a zarizeni mivaji vypracovany minimdlni preventivni program.

V' soucasné dobé neni definovdn presny a podrobny koncepcni rdamec
preventivhich opatieni v celé své Siri ve vSech typech Skolskych ustavnich zarizeni, ktery
by oSetril tuto specifickou oblast v celém rozsahu. (Miovsky et al., 2015, s. 134).

Podle Miovského et al. (2015) je z hlediska prevence tfeba se vénovat oblasti
adiktologie, jelikoz déti pfijimané do ustavni péfe maji Casto zkuSenosti s abuzem
navykovych latek a drog a s konanim trestné ¢innosti. Nejcastéji uzivanymi latkami jsou
tabakové vyrobky, marihuana, halucinogeny, pervitin a alkohol. Nékteré deti jsou
umistovany do specializanich pracovist, kde jsou na latkové zavislosti nezletilych
zamefeni.

Prevence v ustavnich zafizenich je rozliSovana dle stupid rizikového chovani.
Pred samotnym vytvorenim komplexnich preventivnich programi a opatieni je nejprve
nutné zjistit pfic¢iny rizikového chovani pfijimanych déti, identifikovat rizikové faktory
v jejich zivoté a poté teprve definovat faktory, kterymi budeme na jedince pusobit
pozitivné a preventivneé.

V oblasti primarni prevence ustavnich zafizeni se jedna o zaméfeni na ruzné
besedy, prednasky, zazitkové aktivity formou zatézovych pobytd, sportovnich aktivit,
volnocasovych aktivit apod. Stale vice je dodrzovan trend se specialnim zaméfenim na
specifické potieby déti daného zafizeni, materialné technickych moznosti a profesniho

zaméfteni pedagogickych pracovniki.

4.3. Uloha profesniho tymu a metodika prevence v preventivni

vychovné péci ustavniho zarizeni

V Gstavni vychové ma svoji nezastupitelnou ulohu tym profesionalnich
pracovnik. Jsou to vychovatelé, specialni pedagogové, psychologové, socialni

pracovnici, zdravotnici atp., ktefi se snazi vytvaret pro pfislusné jedince bezpecné
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prostiedi prostfednictvim vychovy a vzd€lavani, realizaci a tvorbou diagnostickych
vySetfeni, psychoterapii, uzivanim metoda prostredki k zamérnému puasobeni na
pozitivni rozvoj osobnosti ditéte. Jedna se o péci rezidencni.

Preventivni vychovna péce byva i ambulantni. Tu poskytuji stiediska vychovné
péce, ktera usiluji o predchazeni umistovani déti do institucionalni péce. Vyuzivaji
intervenci specialné pedagogickych metod, diagnostickych postupt, psychoterapii
a nejraznéj§i Skalu preventivnich opatfeni. Zde je velmi dulezita uzka spoluprace
s rodinou (Dolezalova, 2015).

Motivace adolescentll ke vzdelavani a vychoveé v ustavnim zafizeni je velmi
nizka, proto ma velmi dulezity vyznam v tomto procesu vztah mezi ditétem
a dospélym — vychovatelem, specialnim pedagogem ¢i etopedem. Jedna se hlavné
o vytvoreni dobrého a bezpe¢ného vztahu. Adolescenti maji velmi slaby vztah ke skole
a volni vlastnosti, proto Casto selhavaji, uchyluji se k utéktim, utapéji se v depresich
a uzkosti, coz se promita do oblasti socialnich vztahli s okolim a vrstevniky. V potfebné
vychovné péci se klade diraz na vzdélani, profesionalitu a osobnostni vyzralost
pedagogi. Vyznamna je oblast sebevzdé€lavani v podobé dalSiho vzdélavani
pedagogickych pracovniki, jako jsou odborné seminafe, psychoterapeutické vycviky,
sebereflexe, prevence syndromu vyhoteni a supervize (Dolezalova, 2015).

Skolni metodik prevence vykonava metodické, koordinalni, informa&ni
a poradenské Cinnosti, které vede v pisemné podobé. Jeho standardni cinnosti jsou
vymezeny v priloze ¢. 3 k vyhldsSce ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve
Skoldch a Skolskych poradenskych zarizenich, a v Koncepci poskytovdani poradenskych
sluzeb ve Skole ¢.j. 27317/2004-24 wuverejnéné ve Véstniku Ministerstva Skolstvi,
mlddeze a télovychovy Ceské republiky, rocnik LXI, sesit 7 z cervence 2005 (Slavikova
& Zapletalova, 2015, s. 121).

Podle Slavikové a Zapletalové (2015) je naplni ¢innosti metodika prevence
koordinace tvorby a kontrola realizace preventivniho programu, podili se na realizaci
preventivnich aktivit se zaméfenim na zaskolactvi, zavislosti, nasili, vandalismus,
sexualni zneuzivani, zneuzivani sektami, prekriminalni a kriminalni chovani, rizikové
projevy sebeposkozovani a dalsi typy rizikového chovani. Pedagogy v oblasti prevence
rizikového chovani vede metodicky k predchazeni a vcasné diagnostice rizikovych
projevii chovani, k preventivni praci stfidnimi kolektivy apod. Dale koordinuje
spolupraci s dal§imi organy statni spravy a samospravy a s odbornymi poradenskymi,

terapeutickymi, preventivnimi a krizovymi pracovisti. Shromazduje odborné zpravy
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a informace o détech v péci specializovanych poradenskych zafizeni, vede pisemné

zaznamy, navrhuje a realizuje opatfeni, ktera jsou v souladu s predpisy o ochrané

osobnich tdaju ditéte.

Informacni ¢innost Skolntho metodika prevence zahrnuje (Slavikova

& Zapletalova, 2015, s. 122):

zaji§tovani a predavani odbornych informaci o problematice rizikového
chovani, o nabidkach programti a projektd, o metodach a formach
specifické primarni prevence pedagogim skoly;

prezentaci vysledkt preventivni prace skoly, ziskavani novych odbornych
informaci a zkuSenosti;

vedeni a prubézné aktualizovani databaze spolupracovniki skoly pro oblast
prevence rizikového chovani (organy statni spravy a samospravy, strediska
vychovné péce, pedagogicko-psychologické poradny, zdravotnicka
zafizeni, policie, organy socialni péCe, nestatni organizace pusobici
v oblasti prevence, centra krizové intervence a dal§i zafizeni, instituce,
organizace 1 jednotlivi odbornici);

poradenské Cinnosti;

vyhledavani pedagogické diagnostiky zak( s rizikovymi projevy;
poskytovani poradenskych sluzeb témto zakim a jejich zakonnym
zastupcum, piipadné zajistovani péce odpovidajiciho odborného pracoviste
(ve spolupraci s tfidnimi uciteli);

spolupraci s tfidnimi uciteli pfi zachycovani varovnych signalti spojenych
s moznosti rozvoje rizikového chovani u jednotlivych zaka a tfid
a participaci na sledovani faktord, které ovliviyji rizikové chovani;
ptipravu podminek pro integraci zakd s poruchami chovani ve Skole
a koordinaci poskytovani poradenskych a preventivnich sluzeb témto

zakam skolou a specializovanymi skolskymi zafizenimi.

4.4. Zakladni typy preventivnich programu v praxi

Efektivita preventivnich programl rizikového chovani se zvySuje tim, Ze se

vzajemné kombinuji a neoddé€luji se samostatné. VSechny typy programii by meély
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spliiovat zakladni pozadavky kladené na preventivni programy a dany program by mél

vzdy smérovat ke konkrétnimu typu rizikového chovani jedince a mél by se pouzivat

s ohledem na cilovou skupinu déti a mladeze.

44.1. Programy zamérené na rozvoj zivotnich dovednosti

Gabrhelik, (2015) uvadi:

a)

b)

c)

d)

zaméfené na rozhodovaci schopnosti — zaméfuji se na schopnost

racionalniho rozhodovani jedinct v feseni problémovych situaci, seznamuji
se zpusoby, jak se spravné rozhodnout a jakou zvolit alternativu FeSeni
a nacvicuji dovednosti. Program je realizovan formou prednasek, diskusi,
realizaci roli a ukolu.

zamérené na zvladani uzkosti a stresu — uci, jak zvladat stresové situace

a vyporadat se s obtiznymi zivotnimi situacemi, osvojeni strategii k lep§imu
zvladani stresu, nalézani pozitivnich alternativ. Vyuziva se technik k nacviku
dovednosti, didaktickych materialti s otazkami a cvi¢enimi, nacvik technik
zvladani fyzického stresu (relaxace).

zaméfené na nacvik (rozvoj) socialnich dovednosti — vybaveni jedinca

socialnimi a komunikacnimi dovednostmi. V programu se nacvicuji
schopnosti komunikace, feSeni konfliktli a asertivni postoje. Hraji se role
a probihaji diskuse.

zameétené na nacvik dovednosti odolavat tlaku — jedinec se u¢i dovednostem,

jak odolavat vn&jsimu tlaku k rizikovému jednani ze strany vrstevnikd,
z medii, reklamy, od rodi¢u ¢i jinych dospélych. Program byva slozen
z raznych aktivit a forem instruktaze (filmy, diskuse aj.), které poukazuji na

spolecenské tlaky vedouci k riznym podobam rizikového chovani.

4.4.2. Programy zamérené na intrapersonalni rozvoj
Gabrhelik (2015) uvadi:
e) programy zaméfené na uvédomovani si hodnot — uci jedince uvédomeni si

osobni hodnoty a pfijmout nasledky svého jednani, uci je rozpoznat ve svém
chovani pozitivni hodnoty. Realizuji se skupinové diskuse za vyuziti
tisténych materialt, otazek a cviceni.
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g)

h)

i)

)

k)

programy zaméfené na stanovovani cili — umoziiuje jedincim rozpoznat

mozné cile a stanovit si priority a zivotni cil. Vyuzivaji se ruzné typy
instruktaznich technik a ucebnic, dosazené vysledky mohou byt
odméniovany.

programy zaméfené na budovani pozitivniho sebehodnoceni — cilem je

rozvijet sebehodnoceni a zvySovat sebeuctu. USastnici programu se udi
pfijimat neuspéchy a poucit se znich, a naopak vnimat a pfijimat své
uspéchy. Pozitivni sebehodnoceni snizuje nepochybné rizikové chovani.
Programy jsou formou diskusi a praci se cvi¢ebnicemi.

programy zameéfené na stanovovani norem — zdmeérem programu je ovlivnit

zacatek uzivani navykovych latek a odbourat Casto mylnou predstavu déti
a mladeZze o rozSifenosti rizikovych typt chovani, jejich spoleCenské
a individudlni pfijatelnosti (napf. ,,Kazdy v mém véku koufi cigarety®).
Mladezi se interpretuji nejrizn€jsi vyzkumy verfejného minéni, diskuse
o priméfenosti urCitého chovani. Tato forma intervence ma vyrazné€ nizky
ucinek, uziva se vsak jako soucast kazdého preventivniho programu.

programy spojené se slozenim piisahy — zdmérem programu je slozeni slibu

jedinci, ze se nebudou ucastnit zadného rizikového chovani. Sliby jsou
zalozeny na pozitivnich moralnich zasadach (napt. programy nekutackych
skupin apod.). Je zde veden dialog, ktery je ukoncen slozenim slibu, ktery
ma formu petice nebo smlouvy.

programy informativni — jsou zaméfené na informacich o negativnich

i pozitivnich dopadech rizikového chovani (napf. znalost navykovych latek,
formy Sikany, poruchy pifijmu potravy apod.). Preventivni aktivity se
realizuji béznou formou vyuky, promitani filmta, poradi. Sdélovani
informaci by mélo byt doplnéno diskusi a poradajici osoba (napf. Skolni
metodik prevence Ci vySkoleny pracovnik nestatni preventivni organizace)
by méla doplnit a pozitivnim zpusobem ovlivnit znalosti jedinct o rizikovém
chovani a o jeho nasledcich.

programy vrstevnické — jedna se o tzv. programy pomoci Cili peer programy,

které vyuzivaji prfedem odborné¢ informovaného vrstevnika (peera).
Vyuzivaji se proskoleni studenti stfednich Skol, se kterymi se mohou
ucastnici programu ztotoznit a maji pro n¢ vyznam piirozené autority. Peer

poskytuje svym vrstevnikiim pravdivé informace o rizikovém chovani, umi
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)

nabidnout psychosocialni podporu ohrozenym jedincim ve skupiné. Na
zakladé svého pozorovani ve skupiné dokaze v€as upozornit kompetentni
osobu (metodika prevence, Skolniho psychologa) na pfipadny problém
v chovani a pomuze odhalit v€asnou diagnostiku, ktera se muze tesit ihned
v pocatku. Peer programy realizuje napf. Pedagogicko-psychologicka
poradna v Brné, kterd ma s peer programy bohaté zkuSenosti (PPP Brno,
2010).

programy pro rodi¢e — jedna se o preventivni intervenci zacilenou na rodice.

Tyto programy se zatfazuji mezi ty nejnarocnéjsi, jelikoz rodice maji Casto

velmi malou motivaci. Jedna se pfedevsim o online vzdélavaci programy.
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5. RODINA A SOCIALNE RIZIKOVE CHOVANI

Rodina je povazovana za nejdulezitéjsi socialni skupinu, ve které Clovek Zzije
(Fischer & Skoda, 2014). Zakladni primarni funkci rodiny je ovliviiovani jedince od
narozeni, kde si utvafi citové vazby, které jedince ovliviiyji a trvale se zapisuji do jeho
dusevniho zivota. Kazdy jedinec si na zakladé vzajemnych vztah v rodiné€ osvojuje
zakladni zivotni febfi¢ek hodnot a pfipravuje se tak na budouci spoleCensky zivot.
V rodiné si buduje zédklady svého jednani a chovani mimo rodinu (Jedlicka, 2015).

Na formovani osobnosti ma vyznamny vliv proces socializace. Obecné je
znamo, ze se jednd o prechod z biologického tvora ke spoleCenskému a jedna se
o celozivotni proces. Americky sociolog Talcott Parsons vykladal socializaci jako jeden
z funk¢nich procest utvareni a fungovani spole¢nosti, kdy si jedinec zvnitinuje funkéni
vyznamy a rolovd ocekavani. Institucionalizace roli vede k oCekavani vhodného
chovani jedinca (Jedlicka et al., 2015).

Pojem socializace je termin uzivany v celé fadé veédnich oborli a znamena
formovani a rast osobnosti pod vlivem wvnéjSich podnétd, a to hlavné lidskymi
cinnostmi, které vSeobecné nazyvame vychovou (Jedlicka, 2015). A pravé vychova
a zpusob vychovy v rodinach ovliviiuje chovani a jednani déti a mladeze, jelikoz jednim

z nejzakladnéjsich zptsobu socialniho uceni je napodoba a identifikace.

5.1. Vychova v dysfunkénich rodinach

Zde se soustfedime predevs§im na rodiny s neadekvatni péci o dité, kde rodice

zakladni povinnost vuci svym détem nezvladaji.

Z hlediska spolecnosti rodina plni urcité funkce:
e Dbiologicka,
e ckonomicka,
e socialni,

e psychologicka.

Pokud nékterou z funkci rodina neplni, mize se stat pro ostatni Cleny rodiny
zdrojem negativniho vyvoje poruch chovani a socialné patologickych jevi. Mluvime

o rodinach dysfunkénich ¢i afunkénich. Predevsim z téchto rodin se déti nejcastéji

34



umistuji do nahradni rodinné péce, at uz do péstounské ¢i institucionalni (Fischer

& Skoda, 2014).

Dle Krejcifové (2006) ma neadekvatni vychova nékolik forem, které mnohdy
probihaji v rodinach soucasné:

e télesné a emocni tyrani ditéte v podobé€ neptimérenych télesnych trest,
nadmémé kritiky ¢i izolace od ostatnich. Zde také zminuje tzv.
Miinchhausenitv syndrom, kdy rodice predstiraji nebo vyvolavaji u ditéte
nejriznéjsi somatické obtize, ¢imz ditéti zpusobuji velikou bolest
a vyzaduji opakovanou 1é¢bu pro uspokojeni svych vlastnich
psychickych potieb.

e zneuzivani predevSim v oblasti sexualni ¢i ekonomické, kdy dit€¢ nuti
krast ¢i zebrat.

e zanedbavani v oblasti vyzivy, hygieny ¢i nedostatecném dohledu nad
ditétem, ¢imz ho vystavuji stresu a nebezpeci.

e zanedbavani citové a podnétové Cili psychicka deprivace ditéte.

Z praxe poznavame, ze u nejnarusSenéjsich jedinct v oblasti socialni patologie,
byva zjisténa znacna vychovna zanedbanost. K mravni nerovnosti u déti dochazi vlivem
nepiiznivych zivotnich a vychovnych podminek v rodin€. Vedle vychovy nesmime
opomenout ani faktor geneticky, ktery pfinasi do osobnosti ditéte urcité dispozice
biologickych rodica (Jedlicka et al, 2015).

K nejcastéjsim rizikovym faktorim v rodiné a socialniho prostredi patfi ,,nizky
sociokulturni a hospoddrsky statut, vék a vzdélani rodicii, osaméle Zijici rodic,
zneuzivani a tyrani ditéte, zneuzivani navykovych latek rodici“ (Jedlicka et al., 2015,
s. 407).

Déti z dysfunkcnich rodin jsou Casto psychicky deprivované, coz je nasledkem
dlouhodobého neuspokojovani citovych potieb, trpi psychickymi zvlastnostmi ¢i
poruchami, ¢imz se obtizné€ji zafazuji do spolecnosti. Tyto déti nebyvaji predmétem
pozornosti rodicy, tak jak by mély byt, absentuje pravidelna rodicovska kontrola traveni
jejich volného Casu. Vychovna opatieni rodi¢t, ktera byvaji ¢asto neadekvatni v podobé
télesnych trestd a striktnich zakaz(, jsou uskuteCfiovana jiz pozdé a miji se jejich

ucinkem. To byva pfi¢inou selhani déti pfi feSeni obtiznych zivotnich situaci, déti
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inklinuji k alkoholu a drogam a k zavazngjsim patologickym jevim (Fischer & Skoda,
2014).
Zde bych chtéla zminit Vagnerovou (2014, s. 537), ktera uvadi vyrok mladého

muze, ktery vyrostl ve velmi problematické rodiné:

., Rodina miiZe ¢lovéku pomoci, ale taky ho miize uplné zlikvidovat. Nejhorsi je,

Ze si nikdo nemiiZe vybrat, kam se narodi.
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PRAKTICKA CAST
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6. VYMEZENI VYZKUMNEHO PROBLEMU

Prakticka cast prace je zaméfena na dva vyzkumné cile. Prvnim je mapovani
prevence a rizikového chovani adolescenti. Druhy cil je orientovan na sledovani
preferovanych metod prevence rizikového chovani ve vybraném zatizeni — Détského
domova a Zéakladni Skoly v Horni Plané. Vyzkumny soubor je tvofen pedagogy
a chovanci zminéné instituce. V rozhovorech s pedagogy je vyzkum zaméfen na
vyuzivané Ci absentujici preventivni metody, na spolupraci vychovatell s ostatnimi
odborniky a institucemi a sjakymi typy rizikového chovani osloveni pedagogové
nejcastéji bojuji. Pfi vyzkumu s chovanci bude sledovano jejich samotné vnimani
vlastniho zavadového chovani, dale to, jakym zptusobem a pro¢ rizikovému chovani
umoznuji prichod svym souCasnym zivotem a jak vnimaji svoji budoucnost.
Studiem minimalniho preventivniho programu détského domova bude mozné porovnat
plan preventivnich aktivit obsazenych v tomto programu instituce a aktivity,
o kterych informanti referuji.

Metodou kvalitativniho vyzkumu budou polostrukturované rozhovory
a pozorovani. Veskeré identifikacni tidaje byly pozménény, rozhovory i pozorovani se

uskutecnily v prostorach Détského domova v Horni Plané.

6.1. Vyzkumné cile praktické cCasti

1. Cilem prace je na zakladé informaci ziskanych z vyzkumu zmapovat
nazory vychovatell na prevenci a na rizikové chovani.

2. Dalsim cilem prace tykajici se vychovateld je ziskani informaci
o jejich preferovanych zptusobech prevence.

3. Poslednim cilem prace je poodhaleni a analyza postoju, které
k rizikovému chovani v kontextu vlastnich zivotnich zkuSenosti uvadéji

informanti z fad chovanct vybraného détského domova.
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6.2. Vyzkumné otazky

Z cila jsou odvozeny nasledujici vyzkumné otazky:
o Jaké projevy rizikového chovani budou wuvadét informanti ve
vybraném détském domove?
e Jaké preventivni aktivity vybraného détského domova budou informanti
reflektovat a jak je budou hodnotit?
e Jak pedagogové vnimaji efektivitu prevence ve vychové chovanci?

e Jak vnimaji své rizikové chovani samotni klienti détského domova?
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7. METODIKA

7.1. Metody a techniky sbéru dat

S ohledem na cil byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie a dvé metody
sbéru dat. Jedna se o techniku polostrukturovaného rozhovoru s otevienymi otazkami
a nestandardizovaného zucastnéného pozorovani. Dale bude provedena analyza

minimalniho preventivniho programu instituce.

7.1.1. Rozhovor

Metoda polostrukturovaného rozhovoru spociva vtom, kdy jsou otazky
smérovany k ur€itému definovanému tématu, s urCitou osnovou a velkou pruznosti
ziskavani informaci (Hendl, 2016).

Polostrukturovany rozhovor pro pedagogy sestaval ze dvou oblasti.

Prvni oblast se tykala vyskytu rizikového chovani adolescenti v daném zafizeni
a jeho vyvoje v Case — za dobu praxe zaméstnanci. Zde jsem sledovala prvni cil prace
a stanovila si do otazek rozhovoru kategorii, ktera byla zaméfena na zmapovani
nejcCastejSich projevl rizikového chovani adolescentli v zafizeni a jak Casto se musi
timto problémem vychovatelé zabyvat. Druha oblast je zaméfena na vyuzivani primarni
a sekundarni prevence rizikového chovéani zafizenim, pfipadné zprostfedkovanymi
sluzbami. Zde byl sledovan prvni a druhy cil prace v nékolika kategoriich. V prvni
kategorii jsem zjiStovala samotny pfistup pedagogu k prevenci rizikového chovani,
a zda je jejich zakladnim nastrojem minimalni preventivni program détského domova.
Druhou kategorii bylo zaméfit se na preferované metody a zptuisoby prevence vyuzivané
pedagogy a na jejich efektivitu pfi vychovném puasobeni. V dalsi kategorii byla
sledovana spoluprace vychovateli s metodikem prevence a dal§imi odborniky
a zapojeni nizkoprahovych socidln€é preventivnich sluzeb. Posledni kategorii bylo
zamysSleni vychovatelli nad vlastnimi navrhy a doporuceni k obohaceni dosavadnich
preventivnich opatfeni détského domova.

Participanti byli vyzvani k co nejvolnéj§imu a nejobsahlejSimu vyjadreni se
k danému tématu.

Polostrukturovany rozhovor s klienty s otevienymi otazkami, ve véku ranné

adolescence, sméefoval k jejich rizikovému chovani, a do jaké miry jej vnimaji jako
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rizikové pro sebe Ci okoli. Otazky byly predem piipravené a uzpusobené intelektovym
schopnostem informantt. Rozhovor byl vytvoren z nekolika casti, kde jsem sledovala
treti cil prace. I zde jsem si stanovila nékolik kategorii. V oblasti rizikového chovani
jsem do prvni kategorie zaradila vék prvnich experimentl ¢i problému, jejich forma
a jak tyto experimenty zasahly do jejich zivota a ¢im byly ovlivnény. Druhou oblasti je
uvédomovani si rizika — ve dvou kategoriich — rizika pro sebe (co ti hrozilo, ¢im jsi sob&
mohl/a ublizit, jaké to meélo pro tebe nasledky) a pro druhé (komu jsi co
zkomplikoval/a, koho jsi ohrozil/a atp.). V posledni oblasti jsem se vénovala kategorii
vlastniho pohledu informantt z hlediska projevi jejich rizikového chovani do
budoucnosti.

Rozhovory byly realizovany individualng, kdy informanti hovofili na ur€ité dané
téma podle toho, jaky je cil vyzkumu a dle situace bylo doplnéno piipadnym

dotazovanim plynoucim z tématu. Téma bylo volnéjsi, ale ohrani¢ené.

7.1.2. Pozorovani
Byla pouzita technika zac¢astnéného pozorovani, diky kterému je mozné popsat,
co se déje, kdo nebo co se ucastni déni, kdy se véci déji, jak se objevuji a proc.
Pozorovatel nefunguje jako pasivni registrator dat, nybrz se sam ucastni déni v socialni
situaci (Hendl, 2016, s. 197). Zucastnéné pozorovani bylo zaméfeno na chovani
adolescentti ve skupiné a na celkovy chod rodinné skupiny. Pozorovani probihalo

v pfirozeném prostredi, tedy v prostredi détského domova.

7.1.3. Sbér dokumentu
Z vnitini dokumentace byla vybrana dualezita fakta a informace o prevenci
rizikového chovani uvedena vufedné zpracovaném minimalnim preventivnim

programu. Poté byly tyto informace vyuzity k naslednému dotazovani.

7.2. Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl vytvofen zamémym vybérem pedagogi a chovancu
vybraného ustavu, predstavuji jej tedy pouze zameéstnanci a chovanci jednoho détského
domova. Dil¢im kritériem pro vybér zaméstnanci détského domova bylo jejich pfimé

zapojeni do pedagogické prace s klienty (tzn. technicky a administrativni personal byl
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z vyzkumu vyloucen). Jedna se o zaméstnance zajistujici vychovné vzdélavaci Cinnost.

Jejich pocet je sedm. Pocet chovanct détského domova, kterych se vyzkum tykal, je tii.

7.3. Etické limity vyzkumu

S ohledem na zachovani anonymity jsou jednotlivi komunikacni partnefi
anonymizovani — nikde nefiguruje jejich pravé jméno a pro ucely vyzkumu chovanci
ziskali fiktivni jména, vychovatelé jsou oznaCeni abecednimi pismeny, vSe pfifazené
tazatelkou. Komunikacni partnefi byli obeznameni scilem a vyuzitim vyzkumu.
Rozhodnuti participovat na vyzkumu bylo dobrovolné a pouze s jejich vyslovnym

souhlasem.

7.4. Zpusob zpracovani dat

Data byla pisemné sepisovana nebo nahravana se souhlasem komunika¢nich
partnerd na zaznamnik mobilniho telefonu a posléze byla doslovné prepsana.
Rozhovory byly nésledné zakodovany pomoci otevieného kodovani a byly vytvoreny
kategorie. Nasledné zpracovani a analyzy dat se uskutecnilo pomoci metody zakotvené
teorie (grounded theory).

Cilem zakotvené teorie je tvorba teorie bez dopfedu piipravenych a danych
hypotéz. Zakotvenou teorii tedy muzeme aplikovat v ptipadech, kdy dochazi ke
zkoumani nového, doposud nepopsaného jevu, nebo perspektivy, kterd nemé dostatek
teoretickych vychodisek (Hendl, 2016).

Zakotvena teorie je nastroj analyzy dat, ktery je plasticky, a diky kterému lze pracovat
s vystupy zruznych technik. U zakotvené teorie je tfeba dosahnout shody mezi
pozorovanym udajem, a mezi kodovanym udajem. Vystavénd teorie by méla byt
obecna, srozumitelnd a v souvislosti s kontrolou je tfeba porovnat teorii zpétné
s puvodnimi daty. Ke kontrole 1ze vyuzit dvoji kodovani, kdy vyzkumnik poskytne data
ne¢komu dalsimu, kdo neni zainteresovan, a kdo vystupy srovna a bude je diskutovat
a konfrontovat (Miovsky, 2006). Zakotvena teorie obsahuje tii stupné kodovani,
oteviené kodovani deli text na vyznamové jednotky neboli kody (subkategorie), které
jsou poté sdruzeny do kategorii. Kategorie muze byt chapana jako urCity jev, u které

zkoumame a popisujeme jeho vazby ¢i vztahy (Hendl, 2016).
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8. ANALYZA VYCHOZIHO STAVU

8.1. Prostredi détského domova

Pisobistd mého vyzkumu je Détsky domov, Zakladni $kola a Skolni jidelna
v Horni Plané s kapacitou 56 déti, v soucasné dobé¢ je aktualni pocet 51 déti. Zafizeni je
prispévkovou organizaci, pravnim subjektem pro vykon ftustavni vychovy, nebo
predbézného opatreni, které stanovil soud podle zakona ¢. 359/1999 Sb. o socialné
pravni ochrané déti v platném znéni.

Do zafizeni jsou piijimany déti socialné znevyhodnéné, déti zdravé, ale
i zdravotné znevyhodnéné, s pfidruzenymi poruchami uceni ¢i chovani, slehkou
mentalni retardaci nebo psychiatrickymi diagnézami. Déti jsou piijimany do zafizeni na
zakladé rozhodnuti pfislusného soudu. Vékové slozeni déti se v soucasné dobé
pohybuje od 4 do 19 let, ze zdkona jsou piijimany déti od 3 let véku a mohou setrvat do
26 let, pokud studuji. DovrSenim plnoletosti je individualn€ stanoven zpasob bydleni na
zéakladé vzajemné dohody v pisemné podobé.

Déti mohou navstévovat béznou zékladni Skolu, nebo také zakladni Skolu pii
détském domove. Dalsi vzdélavani jim poskytuji odborna ucilisté, stfedni odborna
uciliste, stfedni Skoly mimo zafizeni.

Détsky domov je komplexem dvou budov a k nim pfilehlych zahrad. Prvni
budova se sklada ze tfi rodinnych skupin, druhd budova ze Ctyf rodinnych skupin.
Vsechny rodinné skupiny jsou slozené z maximalniho poctu osmi déti. O jednotlivé
skupiny se staraji dva kmenovi vychovatelé, ktefi détem zajistuji odbornou a nahradni
rodinnou péci. Déti si jako v béznych rodinach plni své povinnosti v podobé piipravy na
vyucovani, vykonavani béznych domacich praci jako je prani, uklizeni a vafeni. Volny
Cas travi v zajmovych krouzcich dle zaymu déti napt. hra na hudebni nastroj, tvoreni
z keramiky nebo hrani fotbalu. V oblasti kultury déti navstévuji kina, divadelni
predstaveni, provozuji sportovni aktivity jako je volejbal, vybijena, plavani, zimni
sporty (brusleni, lyzovani, safikovani). O vikendech a o prazdninach jsou organizovany
raznorodé vylety a pobyty.

Kazdy den se na rodinnych skupinach hodnoti bézné denni Cinnosti. Déti jsou
denné hodnoceny slovné vychovatelem ve sluzb¢, a to kazdy den po jejim ukonceni,

pokud je to vzhledem k pribéhu dne vhodné a zadouci. Hlavni metodou hodnoceni déti

43



je rozhovor o jejich chovani, pochvala a povzbuzeni k dalsi aktivité pfi rozvoji jejich
osobnosti. Dal§i metodou je skupinova sebereflexe. Déti mohou byt motivovany
k ziskavani ¢i odebiranim vyhod dle § 21. odst. 2 pism. d). Hodnoceni je zalozeno na
konstruktivnim, pozitivnim a individualnim pfistupu k ditéti.

Kazdé dité ma pravo se ke svému hodnoceni vyjadifovat. VSichni pracovnici
vychovavaji déti spravnym osobnim piikladem, maji na déti jednotné pozadavky a dbaji
na spravedlnost pfi hodnoceni. Vici détem vystupuji vychovatelé taktné a vytvari
takovou atmosféru, aby se co nejvice pfiblizovala prostedi bézné rodiny.

Opatfeni ve vychové jsou ukladana na zakladé hodnoceni ditéte vychovatelem
podle § 21 zakona 109/2002 Sb. Jedna se o vychovné prostiedky, které jsou udélovany
po nalezitém zvazeni, a to s pfihlédnutim k individualnim moznostem a schopnostem
déti. Opatieni ve vychove uklada feditel na zakladé navrhu pedagogickych pracovnika.
Vychovna opatieni jsou volena vhodné tak, aby souvisela se situaci, na jejimz zaklade
k udalosti doslo. Opatfeni jsou soucasti komplexniho feSeni situace ditéte. Podle § 20
odst. 2 zakona 109/2002 Sb. se jedna o omezeni nebo zékaz traveni volného ¢asu mimo
zafizeni v rozsahu stanoveném vnitinim fadem, odnéti vyhody udé€lené za prikladné
usili a vysledky pfi plnéni povinnosti nebo za ptfikladny ¢in nebo snizeni kapesného za
dany meésic. Naopak se muize i udélit pochvala a ocenéni za piikladné usili a vysledky
pfi plnéni povinnosti ¢i za prikladny €in.

Systém prevence je podrobné rozpracovan v minimalnim preventivnim
programu détského domova a je realizovan v ramci edukacni Cinnosti zafizeni. Jedna se
o soubor planovanych edukacnich Cinnosti smétujicich ke zdravému zivotnimu stylu,
eliminaci rizik zavadového chovani posilovani odolnosti vici socialné patologickym

jevam.

8.2. Preventivni opatieni détského domova

Détsky domov mé vypracovany minimalni preventivni program pro prevenci
rizikového chovani déti a mladeze. Zpracovava jej metodik prevence détského domova.
Program obsahuje zakladni udaje a charakteristiku Skolského zafizeni, monitoring
rizikového chovani svéfenci détského domova, analyzu vychozi situace v oblasti
primarni prevence rizikového chovani. Cile programu jsou stanoveny v souladu se

zasadami SMART.
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Cile stanovené minimalnim preventivnim programem:

e Zvyseni pfijimani vyukovych povinnosti détmi

e Snizeni incidence koufeni a pozivani nealkoholovych drog

e Podpora pozitivnich vztahti mezi zaky, prevence Sikanovani, podpora
bezpecného klimatu zafizeni

e Snizeni Cetnosti projevl vandalismu

e Vytvoreni a fungovani preventivniho tymu skolského zafizeni

e Zavedeni pravidelnych kazdodennich rodinnych setkéani

e Rozvo} multikulturni, etnické, nabozenské a generové tolerance,
prevence rasismu

e Prohloubeni a rozsifeni intervize a supervize prace pedagogu

e ZvySeni pravniho védomi déti

Program je déle tvoren z aktivit specifické a nespecifické prevence rizikového
chovani, které jsou realizovany v ramci vychovného programu v détském domovée. Mezi
nespecifickou prevenci jsou zarazovany napt. zdjmové krouzky, projekt Daruj hracku,
vano¢ni jarmark, Mikulas, navstéva domova dichodcd, sportovni vyziti v zimnim
i letnim obdobi, projekt Romsky tyden, beseda s certifikovanym pracovnikem Ceského
cerveného kiize.

Ze specifické prevence jsou dle programu do plant vychovné Cinnosti s détmi
zatazovany neformalni vzdélavaci aktivity prostfednictvim workshopt, projekci filmd,
besed a jinych zabavnych Cinnosti vénujici se tématim internetu a kyberprostoru — na
moznosti jejich vyuziti a poukéazani na existujici rizika a dalsi nebezpeci online svéta.
Dale je poskytovan prostor pro vzdélavaci aktivity vénované tématiam, jako je
predchazeni projeviim etnika a nabozenstvi, pfredchazeni poruch pfijmu potravy,
nelatkovym zavislostem apod. V neposledni fadé jsou soucasti specifické prevence
rizikového chovani v détského domove vecerni komunitni setkani rodinnych skupin
spole¢né s kmenovym vychovatelem, ktera jsou zaméfena na reflexi uplynulého obdobi
a reflexi aktualni situace ve skupiné a na planovani programu na pfislusny den.

Soucasti MPP je také krizovy plan stanovujici postup pro vSechny pracovniky
détského domova v piipade ohrozeni na protipravni jednani a pfi socialné patologickych

jevech. Zakladem krizového planu je Metodicky pokyn Ministerstva Skolstvi mladeze
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a télovychovy k prevenci a feSeni Sikany ve Skolach a Skolskych zafizenich, ¢.:
MSMT-21149/2016.

Dale jsou v programu uvedené techniky vedouci k evaluaci preventivnich aktivit
pro déti vyuzivanych v détském domové. Hodnoceni provadi preventivni tym détského
domova na zakladé ziskanych dat od vychovateli a vedeni zafizeni. K tomuto
hodnoceni jsou pouzity standardizované metody zkoumani, a to predev§im rozhovor,
dotaznik, psychodiagnostické nastroje, analyza zaznamu z individualnich rozhovorg,
intervenci, zapisi z komunitnich setkani a psychoterapeutickych skupin. V oblasti
aktivit zaméfenych na cilovou skupinu pedagogi evaluace probiha na zakladé dat

ziskanych z hodnoticich dotaznika a z reflexivnich rozhovort s pedagogy.
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9. REALIZACE VYZKUMU A ZPRACOVANI VYSLEDKU

Vyzkum byl proveden v prostorach détského domova. Rozhovory s informanty
ztad chovanci byly realizovany v soukromi na pokojich, rozhovory s pedagogy
v soukromi pfislusnych rodinnych skupin. V§e v ¢asovém obdobi od zafi 2021 do ledna
2022.

Vzhledem k organiza¢ni naro¢nosti smén slouzicich vychovateli musely
rozhovory s pedagogy probihat individualng, na skupinové interview by se nedokéazaly
sejit. Rozhovory byly zaznamenavany pisemnou formou. Pedagogové byli seznameni se
zpusobem provedeni daného rozhovoru, Zze vypoveédi budou vyuzity pouze pro
vyzkumné Setfeni a po zpracovani budou ihned znehodnoceny. Déle byli upozornéni na
anonymitu rozhovoru — jejich jména jsou nahrazena abecednimi pismeny
a zaznamenano bylo pohlavi a délka praxe. Ulast na rozhovorech byla zcela
dobrovolna. Ze ¢trnacti vychovatell projevila zajem o rozhovory pouze polovina, tedy
sedm vychovateld, z toho jeden muz — vychovatel.

Do vyzkumu ze strany chovanct byli zapojeni tfi informanti v adolescentnim
véku od 14 do 17 let. Polostrukturované rozhovory byly nahrdvany na zdznamnik
mobilniho telefonu. Informanti byli seznameni s pribéhem vedeni rozhovoru
a upozornéni, ze jejich vypovedi budou pouzity pouze k vyzkumnému tcelu a po jejich
zpracovani budou nasledné nahravky vymazany. Byli upozornéni na dobrovolnost

a anonymitu, kdy jejich jména budou nahrazena jmény fiktivnimi.

9.1. Rozhovory s pedagogy

e Prvni oblast vyzkumu — zaznamenani rizikového chovani chovanca.

e Druhd oblast vyzkumu — zaznamenani preferovanych preventivnich metod
a zpusobll prevence, a zda se shoduji s minimalnim preventivnim programem
détského domova, zjistovani nazora na efektivitu prevence, tymova spoluprace
s metodikem prevence, s ostatnimi odborniky a zda funguje uzka spoluprace se
socialné preventivnimi sluzbami, vlastni postoj a navrhy vychovatelt k dalsSimu
obohaceni preventivniho programu.

V prvni casti rozhovoru byly otazky zaméfeny na to, jaké formy a typy

rizikového chovani pedagogové u svych svéfencli zaznamenali a jak Casto se musi timto
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problémem zabyvat. Jednalo se o takové chovani, které byli informanti schopni
konkrétné pojmenovat a uvést jeho kategorii. VSech sedm participantd bylo v tomto
ptipadé schopno uvést konkrétni projevy rizikového chovani, se kterymi méli realnou
zkuSenost.

V druhé ¢asti rozhovoru byly otazky smérovany ke zji§téni preferovanych metod
a postoju vychovateld k prevenci rizikového chovani, v ¢em informanti spatiuji
efektivitu prevence, zda spliiuji pozadavky profesiondlni tymové prace, co se v jejich
preventivni Cinnosti osvédcilo ¢i naopak. V zavéru rozhovoru jsou vychovatelé
vybidnuti k zamysleni se nad realizaci dalSich preventivnich opatfeni k obohaceni
a vétsi efektivité prevence rizikového chovani. VSech sedm participanti dokazalo
zkonkretizovat zpusoby a formy prevence, tymové profesionalni prace, vlastni postoje
k preventivnim technikdm v souvislosti s minimalnim preventivnim programem.
Vétsina z nich doporucila dal§i mozné typy a zpusoby prevence, které nejsou dosud

v détském domove realizovany.

9.1.1. Rozhovor s vychovatelem A

e Zena, 1 rok praxe

e Odpovédi k prvni oblasti rozhovoru:

Vychovatelka A bez jakéhokoliv premysSleni uvadi... Nejcastéji se
u adolescentu, ale i u mladsich déti objevuje lhani a koureni, s timto rizikovym
chovdnim se potykdm denné a denné ho musim resit. Déti jsou také casto a hodné
agresivni. Déti neuméji spolu normalné komunikovat, hned na sebe naddvaji a perou se.
Kdyz toto vypukne, ja osobné se je snazim od sebe oddélit a kdyz se zklidni, tak s nimi
o tomto promluvim. Toto byva kazZdodenni ritudl. Dale sdé€luje 1 vyskyt sebeposkozovani
mezi adolescenty: Sebeposkozovani zde byva casto u divek dospivajicich, ale spise
demonstrativniho charakteru. Jedna se o Skrdabdni a tezani. V tomto pripadé to
nahldasime specidlnimu pedagogovi a ten s nimi provede vychovny pohovor. Zmifuje se
také o syndromu CAN... Prijimame také casto deéti z rodin zanedbdvané, nékdy
i tyrané. Nékteré takové déti tu mame.

Informantka dale uvadi, Zze po dobu jeji jednoleté praxe u adolescentii zafizeni

nepozorovala uzivani nelegalnich drog a rizikové sexualni chovani chovancu (dle jejiho
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nazoru tomu pfispiva nedostatek pfilezitosti v obci). Nepozoruje ani zaskolactvi, a to

hlavné diky kvalitni spoluprace mezi Skolou a zafizenim.

e Odpovédi k druhé oblasti rozhovoru:

Vychovatelka A jako osvédCené metody prevence rizikového chovani
adolescenti uvedla rozhovory, tvofivé Cinnosti a spoleCné aktivity formou her
a individualni péce... S détmi o rizikovém chovdni stdle mluvim, zarazuji tvorivé
cinnosti spolecné komunitni hry. SnazZim se individudlné vénovat rizikovému klientovi
tak, jak to jde, coz je na ukor ostatnich déti. Mdm na rodince problémového jedince,
ktery mi veSkeré cinnosti narusuje a jelikoz neustdle vyzZaduje pozornost a individudlni
Ppéci, ale ve skupiné osmi déti se toto realizuje tézko. Mdme vyhodu, Ze k ndm na Cdst
dne dochdzi asistent pedagoga, ktery se mu alespori nékolik hodin vénuje ...

Dale sdé€luje, ze jako pedagog vnima prevenci rizikového chovani automaticky,
vychazi ze svych vlastnich zkuSenosti a znalosti, efektivitu prevence vnima jako prvotni
a dulezitou. Za neefektivni prevenci povazuje zakazy a mentorovani... Prevence je
velmi diileZitda, aby se pravé rizikovému chovdni predchazelo. Upozornit nase déti na
nasledky a rizika je podle mé nutné a stdle jim to opakuji, i kdyz je jim to urcité
neprijemné a otravuje je to. Nefunguji zdkazy a prikazy, déti to néjak pretrpi a jedou si
dal ... Dale konstatuje absolutni neznalost minimalniho preventivniho programu
zafizeni a neni seznamen ze strany metodika prevence sjeho naplni. S metodikem
prevence nespolupracuje, coz dokazuje vyrok... Vim, Ze tu mdame metodika prevence,
ale ten se mnou o moznostech prevence v zarizeni a preventivnim programu nikdy
nemluvil. Pokud nastane problém, tak mu to hned nahldsim, ale jestli se to ddl néjak
vyviji, jestli s ditétem néjak metodik prevence a specidlni pedagog pracuje, to uz nevim,
Zadnou zpétmou vazbu nemdm... Ve spolupraci s ostatnimi odborniky jako je specilni
pedagog, psycholog, psychiatr a terapeut vnima jen spolupraci s externi psycholozkou,
ktera dojizdi do détského domova jedenkrat tydné, a to jen velmi minimalné. .. [ kdyz tu
mdme jednou v tydnu externi psycholozku, spolupracovala jsem s ni asi jednou, ale to
tak, Ze prisla, vzala si klienta s sebou ven, pak prisia a predala mi ho. To bylo viechno.
Vic nic (smich...) Na tento popud jsem se ji zeptala, zda by byla mozind prdace nejen
s timto klientem, ale i s celou skupinou a ona mi na to odpovédéla, zZe se na toto
nezameéruje, ale Ze se o to pokusi. Zatim se tedy nic nedéje (smich)...Dale uvedla, ze ji

vramci komunity chybi 1 spoluprace s nizkoprahovymi a socialn€ preventivnich
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organizacemi... S nikym nespolupracujeme. Kdyz tak nad tim premyslim, nemdme zde
v détském domové ani Zadné reflexni ci jind setkdavani s ostatmimi pedagogy v tomto
duchu. Setkdvdame se jen na poraddch, a to jen cdst vychovateli, kde probirdame spiSe
organizacni véci, obcas narazime na néjakého problémového klienta, o kterém se
bavime... Dale vychovatelka sdé€luje, ze v piipad€ feSeni jiz vzniklého rizikového
chovani jedince jsou odkazani na specidlniho pedagoga, ktery snim pracuje
individualné dle potfeby. Na otdzku, zda ma informantka navrh na realizaci dalSich
preventivnich metod ¢i forem, které nejsou v zafizeni uskuteCiovany bez vahani
vychovatelka A uvedla... Uvitala bych spolecnda komunitni setkdvani celé rodinné
skupiny s terapeutem i s vychovatelem. Reflexe a intervize pedagogii pod vedenim
specialisty... Zde bylo zfeymé, ze ma tato informantka o absentujicich preventivnich

opatfeni jasno.

9.1.2. Rozhovor s vychovatelem B

e Zena, 23 let praxe

e Odpovédi k prvni oblasti rozhovoru:

Vychovatelka B definuje nejcastéjsi projevy rizikového chovani jako
kazdodenni ritual, kdy zdaraziuje, ze nejvétsi problém tohoto chovani zapficinuji
pobyty adolescenti v biologickych rodinach, kdy sami rodice své déti podporuji, a to
predevsim v kouteni cigaret. Sd€luje... Nejcastéji se vyskytuje koureni, a to i déti jiz od
10 let. Experimentdlné zkusi i drogy, ale to spiSe z jejich zvédavosti. Drogy ziskdvaji od
kamarddit mimo détsky domov. Toto resime za spoluprdce vedeni a Policie CR. Nékolik
Ppripadii jsme jiZ resili.

Informantka dale uvadi i ojedin€lé pripady dusledki sexualniho rizikového
chovéani u dospivajicich divek ... Tento problém jsme resili za posledni 2 roky asi
dvakrat, kdy nezletilé divky prisly do jiného stavu...

Dale se zminuje o vyskytu sebeposkozovani mezi adolescenty, kdy maji
k tomuto sklony cast€ji divky, kdy nejCastéjsSim duvodem jsou jejich nevyfeSené
milostné vztahy, ale spiSe demonstrativniho charakteru. Agresivitu jedinc vnima spise
jako okrajovy problém... Agresivitu reSim ziidka kdy. VétSinou byvaji agresivni jedinci
prerazovani do vychovnych ustavii...

Zaskolactvi tadi v détském domove mezi absentujici rizikové chovani.
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Odpovédi k druhé oblasti rozhovoru:

Mezi osvédcené a efektivni preventivni metody vychovatelka B zafazuje taktéz
rozhovory a vychovné pohovory formou osvéty a zdjmové krouzky. Jako neefektivni
prevenci vnima pusobeni na chovance prostifednictvim zakazd a individualni péce
specialniho pedagoga zatfizeni a externiho psychologa, ktery do zatizeni dochazi jednou
tydné... I presto, Ze adolescenti s rizikovym chovdanim k témto specialistum dochdzi,
nepozoruji u nich zZddné zlepSeni. Dochdzi k neustalé recidivé tohoto chovani. Taktéz
nefunguje na klienta natlak formou zdkazii, i kdyz viastné s jinymi opatrenimi ve
vychové disponovat nemiizeme. .. Vychovatelka rovnéz nevyuziva spoluprace
s metodikem prevence, neznd ani naplii minimalniho preventivniho programu, spoléha
na vlastni intuici a vzdélani... Problémy s détmi Fesim sama, dle viastniho uvdzeni...
Spolupraci s ostatnimi  odborniky pozoruje jen v akutni ambulantni péci,
s nizkoprahovymi zafizenimi Détsky domov v Horni Plané nespolupracuje... Déti jsou
individudlné  objedndvany k psychologovi ¢i psychiatricce, kam se specidlnim
pedagogem dojizdéji a se socialné preventivnimi sluzbami nespolupracujeme...
V navrhovanych pro vychovatelku absentujicich dalSich preventivnich opatfeni méla
informantka rovnéz jasny nazor. Jako nov€ realizovatelné pro dosavadni praxi
v détském domové navrhuje zaméstnat kvalitniho psychologa a kvalitniho specialniho
pedagoga, rizné formy skupinové terapie, a moznost vyuziti zajmovych krouzku v §irsi

nabidce a lepsi mistni pfistupnosti, nez se nabizi doposud.

9.1.3. Rozhovor s vychovatelem C

e Zena, 21 let praxe

e Odpovédi k prvni oblasti rozhovoru:

Vychovatelka C mezi nejCastéjSi projevy rizikového chovani adolescentd
zatazuje koufeni cigaret, uzivani navykovych latek a jako méné cCastych hovori
o utécich, sebeposkozovani, o Sikané, kradezich, lhani, drzém chovani k dospélym
a vzajemné agresi... Objevuje se zde casto koureni a obcas i uZivani jinych navykovych
latek (hlavné marihuany). Obcas také dochazi k utékiim, sebepoSkozovani, k Sikaneé,
kradezim, IZim, drzému chovani k dospélym a vzdjemné agresi. Z nelegalnich drog se
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obcas objevi experimentovani s marihuanou, které jsme odhalili u déti, hlavné pri
zméné jejich chovani. Vyjimecné se zde vyskytlo v minulosti i podezieni na uzivani
tvrdSich navykovych ldtek, ale tyto déti byly zpravidla z tohoto ditvodu brzy premistény
do jiného zarizeni. Obcas se zde objevuje sebeposkozovani. Jde vétSinou o Skrdbdni
a rezani se do kiize ...

K problematice syndromu CAN se informantka také vyjadiuje... Mezi nasimi
klienty se také casto nachdzeji déti se syndromem CAN, které byly zanedbdvany
a tyrany v jejich biologickych rodindch.

K otazce sexualniho rizikového chovani a zaskolactvi se informantka vyjadiuje
velmi pozitivné. S témito projevy neni nutné kazdodenné v détském domové bojovat,
prevence se v tomto ohledu jevi jako dostacujici... O sexudlnim chovani zde nyni Zadné
informace nemdam, snazime se déti poucovat, ale nevylucuji, Ze se to miiZe dit skryte,
hlavné pri jejich pobytech doma v rodindch. Skolni dochdzku déti pravidelné

kontrolujeme, takze zaskoldctvi by se brzy odhalilo ...

e Odpovédi k druhé oblasti rozhovoru:

Vychovatelka C jednoznatné pojmenovava osvédCené metody prevence...
Otevriené rozhovory o problémech s predkladanim ndazornych pozitivnich i negativnich
prikladit a predloZeni pozitivni motivace vyhodami. Snazim se vést s détmi rozhovory
o problémech a jejich pocitech a projevovat jim zdjem. Mdme zde i etopedku a externi
psycholozku, které s détmi vedou individualni terapie... Déale uvadi, ze minimalni
preventivni program vyuziva predevsim v situacich, kdy musi akutné feSit pfipady
rizikového chovani adolescentd. Konstatuje, Ze ji urCit€¢ pomaha v rozhodnuti, jak danou
situaci fesit. Vyuziva taktéz spoluprace s metodikem prevence, ktery je pedagogovi
napomocen pii feseni nastalého problému. Informantka zde zdlraziuje ... Zpravidla si
dité co nejdrive vezme k individudlnimu pohovoru ... Efektivnost prevenci povazuje jako
velmi individualni zalezitost... Jsou jedinci, u kterych se rizikové chovani objevuje
opakované, zde zdlezi na osobnosti ditéte... Jako neefektivni vnima zakazy,
mentorovani, ale také neduslednost v kontrole dodrzovani pravidel, které jsou
adolescentim nastavené. Uvadi rovnéz absentujici spolupraci s nizkoprahovymi
zafizenimi, ale naopak vyzdvihuje spolupraci s ostatnimi profesionalnimi v ramci
zafizeni 1 mimo néj... Ano, s psychology, psychoterapeuty a psychiatry spolupracujeme.

Mame v détském domové psycholozku, kterd s détmi v urcité dny pracuje, v pripadé

52



potieby nékteré maji déti ambulantni péci u klinického psychologa a détského
psychiatra... Za zajimavost povazuji, ze v zavéru rozhovoru, kdy je pedagogim
pokladana otazka, co by podle nich stalo za vyzkouSeni v oblasti prevence rizikového
chovani a dosud toto nebylo realizovano, jako jedina informantka, vychovatelka uvadi,
ze v ramci zafizeni Détského domova v Horni Plané je snaha o prevenci rizikového
chovani dostateCna a tudiz nic dalSiho neni tfeba navrhovat... DuileZity je podle mé
empaticky pristup k détem a dostatecné projevovani zdjmu o né, protoze ten se jim
mnohdy v jejich rodindch nedostava. Zde v naSem zarizeni toto vsichni chovanci urcité

maji...
9.14. Rozhovor s vychovatelem D

e Zena, praxe 7 let

e Odpovédi k prvni oblasti rozhovoru:

Vychovatelka D uvadi jako nej¢astéjsi projevy rizikového chovani jednoznacné
koufeni cigaret, lhani a podvadéni a Utéky a agresivitu a sebeposkozovani. Jako
ojedinélé ptipady oznacuje experimentovani s nelegalnimi navykovymi latkami, jako je
koutfeni marihuany a aplikaci navykovych latek nitroziln€... Denné resime koureni
adolescentii, podvody, IZi, uteky ze zarizeni a agresivitu Casto jsou déti agresivni viici
vrstevnikiim. Sikanu v soucasné dobé neresime, tito klienti jsou premistovani do
vychovnych ustavi. SebepoSkozovani se tu objevuje zejména u dospivajicich divek,
casto drzi dévcata partu a sebeposSkozuji se skupinové ci ve dvojici. VétSinou chtéji
Jedna druhou podporit a upozornit na sebe. Byvaji v tom neStastné ldasky a problémy
s biologickymi rodici.

K experimentovani adolescentii s nelegalnimi drogami dopliiuje... Diivodem
k experimentovani je rasovd odlisnost, nerespektovani autorit, revolta viici zarizeni,
viici rodiné nebo vzdor vici systému.

Vychovatelka D se také zmitniuje o velmi Castém piijiméani déti do détského
domova z divodu tyrani a zanedbavani. Upozorriuje na fakt, Ze takto postizené déti si
nasledky takového zachazeni nesou po zbytek celého jejich zivota...S timto syndromem
k nam déti prichazeji z rodin, je jich tu dost, nékteri jsou casto pacienty psychiatrické

nemocnice v Oparanech, kam dochdzeji opakované. Projevuje se u nich vétsi agresivita,
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provokace druhych. Naopak nékteré déti se s tim vyporadaji lépe, jedna se predevsim
o ty, které nebyly kruté fyzicky tyrdny. Nesou si to vSak asi cely Zivot. ...

Vychovatelka D jako minimalni oznacuje zaskolactvi... Zdskoldctvi reSime
opravdu jen vyjimecné. Pokud tento problém nastane, velmi rychle se vyresi za
spoluprace se Skolami, kterd je naprosto maximalni... S projevy sexualniho rizikového

chovani se nesetkala.

e Odpovédi k druhé oblasti rozhovoru:

Vychovatelka D zafazuje mezi osvédCené metody prevence vyuzivdni prdce
metodika prevence, externiho psychoterapeuta, klinického psychiatra a motivacni
rozhovory, pozitivni motivaci a zaméstnanost hlavy. Naopak mezi neosvédcené metody
povazuji mentorovani, casté a opakované zdkazy. Jako velmi dulezité vnima spolupraci
s metodikem prevence prostfednictvim miniméalniho preventivniho programu
a konzultaci, pfi kterych spolupracuji na zkvalitnéni, riistu a podpofe chovanct.
Tymovou spolupraci spatfuje 1 ve spolupraci se specialnim pedagogem, psychologem,
psychoterapeutem a psychiatrem, s nizkoprahovymi socialné preventivnimi sluzbami se
nespolupracuje... Déti odborniky s klinickou praxi po objednani navstévuji ve svych
ordinacich. Specidlniho mame v zarizeni a externi psycholog, za ndmi dojizdi jednou
tydné ...

Efektivitu prevence vnima u adolescentd tehdy, jakmile si uvédomi samy sebe,
zlepsi vztah k sobé 1 k okoli a za¢nou vést zdravy zivotni styl.

Tato informantka nedokéazala navrhnout zadné preventivni metody ¢i formy,

které by v oblasti prevence staly za realizaci a vyzkouseni.

9.1.5. Rozhovor s vychovatelem E

e Zena, 2 roky praxe

e Odpovédi k prvni oblasti rozhovoru:

Vychovatelka E i pfesto, ze ihned vyjmenovala formy rizikového chovani, které
se u adolescent projevuji, celkové nebyla v odpovédich moc sdilna. Citila jsem
nejistotu v odpovédich... Koureni cigaret a marihuany, lhani, krdadeze a agrese déti.

[ pres kazdodenni snahu problémy resit, neni zcela mozné tyto jevy odbourat. S drogami
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adolescenti experimentuji, nejcastéji si je dovdzi z pobytii doma. Jedna se predevsim
o marihuanu. Velky problém je stykdni s nevhodnymi vrstevniky, kteri jsou bohuzel i zde
v Horni Plané. Tento problém je vidy resen s Policii CR.... S nejistotou dale
informantka sdé€lila... Problém rizikového sexudlniho chovani resime minimdlné. Pokud
ano, mdme informace, ze se jednda predevsim o znamé vrstevniky (spoluzaci, pritel,
pritelkyné). V poslednich dvou letech jsme 7esili 2 téhotné nezletilé divky (otci byli
Jjejich partneri), které byly prerazené do vychovného ustavu pro nezletilé a téhotné
matky. Dale spiSe jen okrajové hovoii o vyskytujicim se sebeposkozovani dospivajicich
divek, které se také v détském domové obCas vyskytne, a jesté k tomu dodava, ze mezi
pfijimanymi chovanci se obcCas objevuji déti z rodin, kde byvaji zanedbavané 1 tyrané.
Na problém zaskolactvi reagovala strucné a jasné... Ne. Diky dobré spoluprdci se

Skolou, jsem toto nikdy nemusela resit ...

e Odpovédi k druhé oblasti rozhovoru:

Zde vychovatelka E vyzdvihuje jako osvédCené metody prevence rizikového
chovani komunikaci s adolescenty s naslednou ukazkou pozitivniho i negativniho
dopadu na jejich zivot. Komunikaci celkové upfednostiiuje... Myslim si, Ze predevsim
rozhovory. Mluvit s nimi o problémech, ziskat si jejich ditvéru... Sdéluje, ze prevenci
rizikového chovani provadi na zékladé vlastni iniciativy, minimalni preventivni
program neznd, a tudiz se jim nefidi. S metodikem prevence spolupracuje pouze
v piipadé€, ze si nevi s feSenim rady. Dale sd€luje, ze ona osobné€ v ramci prevence Ci
feSeni problému spojenych s rizikovym chovanim adolescentd nespolupracuje ani
s psychologem, psychoterapeutem ani s psychiatrem...Je fo spiSe zprostiedkovand
spoluprace se specidalnim pedagogem... Spolupraci s nizkoprahovymi socialné
preventivnimi sluzbami hodnoti jako nulovou... V zarizeni se toto nerealizuje . ..

Efektivnost preventivnich metod vnima spisSe jako minimalni dopad... Za celou
dobu jsem nepostrehla vyznamnou zménu... Navrhuje vSak nevyzkouSena preventivni
opatfeni a tim jsou komunitni skupinova setkani, spoluprace s nékterymi zafizenimi

napi, s SVP, s nizkoprahovymi zafizenimi.
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9.1.6. Rozhovor s vychovatelem F

e muz, 5 let praxe

e Odpovédi k prvni oblasti rozhovoru:

Vychovatel F se vyjadiuje k projeviim rizikového chovani jako o Casté naplni
dennich ¢innosti adolescenttl ... S timto problémem se musim zabyvat s pravidelnosti.
Neni to miij denni chléb, ale neni toho ani mdlo. Hodné déti z DD kouri. Z navykovych
latek mohu jmenovat cigarety a marihuanu. V podstaté se jednd o verejné tajemstvi.
Neni mi znamo, Ze by aktudlné primo pri pobytu v DD experimentovali s jinymi
navykovymi ldatkami. Obcas se objevi i poziti alkoholu, ale to byly jen vyjimecné
pripady. Agrese u adolescentit je jak fyzickd, tak verbdlni. Obcasné musim reSit fyzické
nasili, sebepoSkozovani, lhani, krddeze, utéky ze zarizeni. SebepoSkozovdni je téma.
Myslim si, Ze tento jev prichazi v urcitych vinach. Nékdy se jednd o méné napadné
chovani jednotlivce, jindy zase o stejné chovani nékolika déti naraz...

Dale vychovatel s jistotou sdé€luje, ze aktualné nema ze Skol zadné informace
o feSeni zaskolactvi a ze téma sexualniho rizikového chovani je spiSe starsiho data...
Mam informace o nékolika starsich pripadech. VSechny se néjakym zpiisobem interné
resily...

K syndromu CAN potvrzuje, Ze jsou do détského domova tyto déti pifijimany,
nekteré se stavaji pravidelnymi pacienty détské psychiatrické nemocnice v Oparanech,
odkud vSak prichazeji jen se zméné€nou medikaci a s minimalnim snizenim projevu

syndromu.

e Odpovédi k druhé oblasti rozhovoru:

Vychovatel F, tfadi mezi osvédéené metody prevence rizikového chovani
adolescentli osvétovou cCinnost, ruzné tematické workshopy a osobni priklad... Jit
osobnim prikladem — nejen argumentovat, ale i konat. Uskuteciiovat setkdni
s inspirativnimi lidmi, to myslim funguje. Co nefunguje, je plosné nastaveni piisobeni na
deti. Kazdé dité je jiné, pochdzi z jiného prostredi a md jiné zkuSenosti. Pouhé poviddani

Jje ve vysledku témér ztrata casu. ...
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Prevenci povazuje do jisté miry za efektivni..Zde je diilezité zndt alespor
castecné minulost ditéte, jeho sociokulturni prostiedi, ze kterého pochdzi a pak zvolit
spravnou formu prevence. Pak by to mohlo mit jisty efekt ...

Informant dale uvadi, ze zptusob prevence, uvedeny v minimalnim preventivnim
programu nevyuziva... Pred lety jsem ho cetl, ale vychazim spiSe z viastniho vzdélani,
sebevzdeéldvani a praxe. Sdéluje vSak, ze smetodikem prevence spolupracuje
pravidelng, zpravidla jednou do meésice... Metodik prevence je u nds soucasné
specidlnim pedagogem, s jistymi détmi ma pravidelnd setkani. Pripady jednotlivych déti
pak do urcité miry konzultujeme.

Vramci tymové spoluprace dale komunikuje s externi s psycholozkou,
s nizkoprahovymi zafizenimi v sou€asné dob¢ zafizeni nespolupracuje... Pokud vim, tak
jednou za cas k ndm jezdili lidé z organizace Prevent, spolupracovali jsme také
s krumlovskou Spirdlou. Nicméné, to bylo pred érou Covidu. Od té doby se nedéje nic.
Jinak jsem vychovatel, ale zdroven také terapeut, takze do jisté miry a neorganizované
piisobim na adolescenty i ja sam...

Jako dal8i dosud nerealizované preventivni Cinnosti navrhuje systematickou,
a hlavné dlouhodobou spolupraci s n€jakymi externimi odborniky na prevenci... Umim
si predstavit pravidelnou praci s kolektivy, tak jak se to déje napriklad ve Skolach,
pobyty mimo DD, navazani kontaktu s véznicemi, lécebnami zavislosti atp. Nic nového

pod sluncem...

9.1.7. Rozhovor s vychovatelem G

e Zena, 2 roky praxe

e Odpovédi k prvni oblasti rozhovoru:

Vychovatelka G se zminluje o projevech rizikového chovani jako o okrajovém
problému, ktery musi fesit. NejCastéjsi zavadové chovani jmenuje uzivani navykovych
latek, a to hlavné koufeni cigaret. Jako jedina se zmifiuje o zavislosti na socialnich
sitich. Sdéluje.. Myslim si, Ze kromé koureni cigaret, které je velmi casté mezi
adolescenty, nesmim opomenout zavislost na socidlnich sitich, déti vyzZaduji uzivani
pocitace a mobilnich telefonu, kde jsou prevdzné na socidlnich sitich jako je Facebook,
Instagram a Tik Tok. Musime v tomto déti velmi striktné omezovat, protozZe by jinak na

mobilech a pocitacich travily cely den... Dale jako ostatni vychovatelé¢ zmiiuje
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sebeposkozovani... ReSime zde obcas sebeposkozovani, a to hlavné u dospivajicich
divek ...

K zaskolactvi, kagresivité, sexualnimu rizikovému chovani a uzivani
nelegalnich drog se vyjadiuje kladnym postojem... Zddné informace o tomto nemdm, jen
k zdSkoldctvi uvedu, Ze nékteré déti v détském domové jsou zde pravé z divodu

zaskolactvi ...

e Odpovédi k druhé oblasti rozhovoru:

Vychovatelka G pojmenovava konkrétné metody preventivniho pusobeni...
Jedna se o programy pro déti — webinare (kybersikana, jak predchdzet Sikané...),
pohybové aktivity, vylety, aktivni traveni volného casu a spolecné rozhovory ... Tuto ¢ast
odpoveédi také dopliiuje tim, ze by bylo vhodné do volného Casu vsech déti, tedy
i adolescentd, zafazovat vice zajmovych aktivit ve formé krouzku, ale to je zde v horni
Plané dost komplikované... Zdjmové krouzky neni mozné z ditvodu jejich dostupnosti
(dojizdéni) realizovat. Je tu jen omezena mozinost, a to predevsim pro déti mladsiho
véku... Déle uvadi, ze jejim voditkem pfi planovani prevence je minimalni preventivni
program zafizeni, povazuje jej za dulezity z hlediska sestavovani tydennich pland, aby
mohla zvolit vhodné Cinnosti k dosazeni cili prevence. Stejné tak predklada nutnost
spolupréace s metodikem prevence... S metodikem prevence casto konzultuji, jak nejlépe
predchazet rizikovym faktoriim u konkrémiho ditéte — adolescenta. Je diilezité jim prdvé
prevenci ukazat mozné disledky a dopady rizikového chovdni. To povazuji za velmi
efektivni...Ke spolupraci s ostatnimi profesiondly a nizkoprahovymi socialné
preventivnimi sluzbami se vyjadiuje pouze jako k Castecné vyuzité moznosti... Dojizdi
k nam externi psycholozka jednou za tyden a v pripadé potreby za psychiatrem jezdi déti
ambulanmeé. Jinak po dobu mé praxe se zde nikdy nespolupracovalo s Zdadnymi
nizkoprahovymi organizacemi ani jinymi preventivnimi sluzbami... Rozhovor
vychovatelka G uzaviela navrhy na dal§$i mozna nerealizovana preventivni opatfeni
témeéf shodna s navrhy ostatnich kolegh. Tim byla spolecna komunitni sezeni
s prislusnymi odborniky, spoluprace s SVP, poradani letnich komunitnich setkani pro

stmeleni kolektivu, podporu snizovani agrese a vzajemnou spoluprace déti.
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9.2. Pozorovani a rozhovory s adolescenty

ZiucCastnéné pozorovani bylo zaméfeno na projevy rizikového chovani
adolescenti ve skupiné v bézném chodu rodinné skupiny. Pozorovani probihalo
v prirozeném prostiedi, tedy v prostfedi détského domova, kdy jsem pravidelné
dochézela na rodinné skupiny a travila zde vétSinu ¢ast dne. Postiehy z pozorovani jsem
si zapisovala béhem pozorovani nebo tésné po ukonceni tohoto procesu. Diky
pravidelnosti dochazeni jsem nijak nenaruSovala chod rodinné skupiny a stala jsem se

soucasti celkového déni.

Zkoumané oblasti rozhovoru:

e Prvni oblast vyzkumu tykajici se rizikového chovani adolescentli — zde
jsem do prvni kategorie zatradila vék prvnich experimentl ¢i problémd,
jejich forma a jak tyto experimenty zasahly do zivota participanti a ¢im
byly ovlivnény.

e Druhou oblasti je uvédomovani si rizika — zde byly vytvoreny dvé
kategorie:

- rizika pro sebe (co ti hrozilo, ¢im jsi sobé mohla/a ublizit,
jaké to mélo pro tebe nasledky)

- rizika pro druhé (komu jsi co zkomplikoval, koho jsi ohrozil
atp.).

e Posledni oblasti je vnimani pfinosu umisténi do ustavni vychovy — zde
byla zkoumana kategorie vlastniho pohledu informantt z hlediska projevu
jejich rizikového chovani, zda je pobyt v détském domoveé néjak pozitivné

ovlivnil.

9.2.1. Postirehy z pozorovani Charlieho na rodinné skupiné

Charlie je na rodinné skupin€ nejstarSim clenem. Studuje stfedni Skolu, tudiz
pfes tyden je ubytovan na domové mladeze, na rodinné skupiné travi o vikendech
a o prazdninach. Ma zde pozici spiSe samotafe, a to z davodu chybéjiciho partaka jeho
véku. Vyhledava spiSe pritomnost ,tety” vychovatelky i kdyz je umistén pravé na
rodinné skuping, kde je druhym vychovatelem muz, a nebo travi Cas se svym

kamaradem v jeho véku zjiné rodinné skupiny. Nikoho dalsiho nevyhledava. Charlie
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ma velmi pozitivni postoj ke studiu, neustale si plni povinnosti do Skoly, poctivé se
vzdélava, ve studiu je témer samostatny.

Jeho velkym negativem je udrzovani poradku na pokoji a ve svych vécech
a s tim souvisejici dals§i pracovni povinnosti na rodinné skupiné. Vychovatelé ho musi
neustale pobizet a jeho pracovni povinnosti pfipominat. Nakonec vSe ale splni. Je to
ovSem kazdodenni ritudl. Osobni hygienu dodrzuje, rad se obléka tak, aby mu to
sluselo, konzultuje své outfity i s vychovateli.

Na rodinné skupiné je nekonfliktni, nema zadné vychovné problémy, autority
respektuje, s ostatnimi vrstevniky vychazi dobfe, ale jak jsem jiz zminila vySe, je spiSe
samotaf. Do pozadi se stahuje hlavné ve chvili, kdy dochazi ke konfliktim mezi
ostatnimi vrstevniky. Obcas na né zvysi hlas, aby se zklidnili, ale to nebyva vzdycky.
Konfliktim se spise vyhyba. Jeho projevem rizikového chovani je koufeni cigaret.

Charlie je jinak velmi vesely a mily kluk, dokaze si s ostatnimi vrstevniky
,,Zablbnout“, z legrace se s nimi postuchuje a vSichni se u toho smé&ji. Pusti nahlas
hudbu, zazpiva si a ostatni se k nému pridaji. Maji Casto takové chvilky 1 s pani
vychovatelkou, ktera se s nimi raduje a tancuji vSichni.

Jako negativni vlastnost Charlieho spatfuji urazlivost. Hlavné v situacich, kdy je
mu feCena néjaka vytka. Nerad pfijima kritiku od ostatnich. Pokud se ho nékdo dotkne

vyt¢enim, co je Charliemu nepfijemné, nemluvi s nim i nékolik dni.

9.2.2. Rozhovor s Charliem

Rozhovor probihal v Charlieho pokoji. Charlie byl béhem hovoru celkem klidny,
obCas se projevila nervozita, v nékterych situacich i uzkost, zdrzenlivost a napéti.
Z rozhovoru byly vyroky piepsany doslovné, tedy 1 s nespisovnymi vyrazy.
V rozhovoru byl sledovan treti cil praktické ¢asti.

Prvni ¢asti rozhovoru Charlie mluvi o své rodiné a o tom, jak se vlastné ocitl
v détském domove. Poukazuje na alkoholismus svého otéima, se kterym spole¢né s jeho
matkou a mladsi sestrou sdilel domacnost. Také uvadi, ze svlastnim otcem se po
rozvodu rodict nevidal, ten o né ani nejevil zajem. O situaci v domacnosti, kde
spole¢n¢ vSichni zili i s druhem matky se vyjadiil takto... Je mi 17 let, a jsem tu od 14.
Do détského domova jsem chtél na viasmi Zdadost. Bydlel jsem se svoji matkou, jejim
pritelem a se ségrou. S vlastnim tdtou jsem se po rozvodu rodicii nevidal. Tata se hodné

se opijel a nechoval se dobre ani ke mné ani k mamé. Sprosté ndm naddval a se vSim

60



kolem sebe mldtil. Tak se mamka rozvedla. No a pak si nasla jinyho a ten nebyl o nic
lepsi. Byl porad ozralej a mamu mlatil. Nesnasel jsem ho. (Odmlka) Mamku mldtil,
hadal se s ni. Pordad mi sprosté naddval, poniZoval mé, nechtél mi davat najist. Nadaval,
Ze jsem tlustej jako prase, Ze jist nepotrebuju. Mdama pordd slibovala, Ze od néj odejde,
porad jsem ji o to prosil. Nikdy to nedodrzela...(pauza)... Tak jsem poprosil socialni
pracovnici, kdyz byla za mnou ve Skole, aby mé dali do décdku. No...a tak jsem
tady...(smich). O soucasném pobytu v détském domové se vyjadiuje pozitivné, své
kmenové vychovatele, muze a zenu, hodnoti jako fajn a chapajici lidi, zvlasté pak
vychovatelku , tetu“, jak je v détském domové déti oslovuji.

Ke svému rizikovému chovani se vyjadiuje v souvislosti s koufenim cigaret, jiné
nelegalni navykové latky nikdy neuzival, 1 kdyz dle jeho slov byl k tomuto pod
pohrizkami nucen... Nikdy jsem nevyzkousel Zdadnou jinou drogu, ani marihuanu ani
nic jinyho, nemam to zapotiebi. Ani dokonce v pripadeé, kdy mi bylo vyhroZovdno, abych
si dal praska marihuany. Tady od jednoho cikdna, ted uz byvalyho chovance décdku.
Ani tak jsem si nevzal, rekl jsem, Ze klidné at' lezim v kaluzi krve, ale Ze tohle do mé
nedostane... O piti alkoholu se wvyjadfil jako o obcasném zpestfeni vychazky
s kamarady z domova mladeze... No nebudu lhat. Uz jsem to parkrdt také zkusil, ale Ze
bych v tom holdoval, to ne. Nikdy jsem se neopil tak, Ze bych o sobé nevédél. Bylo to
s kamardadama ted'v druhdaku dohromady jedna flaska... Nikdy to nebylo takovy, abych
skoncil na policejni stanici. S alkoholem jsem se poprvé setkal doma, to mi bylo asi
trindct, ale tam to byla spis takovd ochutnavka, kdy mi alkohol nabidla mdama... Pti
vypraveéni o prvni zkuSenosti s cigaretou byla pozorovdna znacnd nervozita a snizena
intenzita hlasu. O tomto vypravél jako o nepfijemném zazitku, kdy se rozpovidal
o Sikanovani ze strany jeho spoluzaka ve Skole. Bylo mu osm let. Vzdy po skole si na
n¢j agresofi pockali, nutili ho, aby si zapalil cigaretu a fyzicky ho napadali. Nikomu
o této zalezitosti tehdy nefekl, bal se o tom s kymkoliv mluvit. Vysvobodilo ho
prestéhovani matky, v tu dobu se jeho rodice rozvedli. Pak si ale matka nasla nového
pfitele a vSe se u Charlieho zménilo... No priSel jsem k tomu pod nasilim vrstevnikii na
zakladni Skole na prvnim stupni, to mi bylo asi 8 let. Trvalo to strasné dlouho, ale ja
jsem se bdl o tom mluvit, nikomu jsem o tom nerekl... Po prestéhovani do jiného mista
bydlisté jsem mél od nich pokoj a chvili to bylo dobry. Pak se k nam ale nastéhoval
mamin novy pritel a vSechno se zacalo kazit. Prisla nervozita, stres. No a hledal jsem
néjakou tu utéchu a v tom mi pomohla ta cigareta. No a viastné kourim od téch 8 let

doted. V podstaté at se to zda nebo nezdd, pordad v tom tu utéchu hledam. Porad se mi
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vzpominky na rodinu, na détstvi, a na to, co jsem proZival, vraci a asi neni nikdo z déti,
kdo by byl v décaku spokojenej, nebo pordad dobre naladénej, at’ tu to je pohodovy nebo
ne. Na prvni pohled to tak miiZe vypadat, ale tak to neni. VSichni mame néjaky to vnitini
trapeni ... Dale se vyjadiil i k nasledkm koufeni.... Vim, Ze koureni Skodi mému
zdravi a vlastné i okoli, kdyz to ostatni vdechujou. Ale kourim jenom venku, tady na DD
bych si to nikdy nedovolil.....

Na otazku tykajici se agresivity a napadani druhych se vyjadiil ve smyslu, ze se
takovymto situacim vyhyba, s nikym se nepere. Konstatoval, ze ho v tomto ovlivnila
Sikana od spoluzaku na zakladni Skole, kdy se zminil, Ze v té¢ dob¢ tajn€ studoval bojové
techniky, aby se agresorim vzepfel a chtél si vSe, ze strachu nékomu se svéfit, vyfesit
sam. Nakonec to stejné nepodalo tak, jak si predstavoval... Jednoho dne to ve mné
preteklo a s tim jednim klukem jsem se porval a nedopadlo to zrovna nejlip ani pro
jednoho. Oba jsme skoncili krvavi. Od ty doby jsem se s nikym nepopral. Jsem clovék
nekonflikini. Vse se snaZim vyresit ustupkem anebo se snazim udélat kompromis nebo
néjakym zpusobem to vyreSit ustné. Zvlastni zkuSenosti viastmé vim, Ze se jednd
o chovani, které se uplné neshoduje s néjakyma normama chovdni a miiZe byt
nebezpecny pro okoli nebo i pro jedince samotného, a to jsem byl viastné ja sdam. Nic to
nevyresilo, skoncili jsme oba zmldceny .... Na otazku, zda vi, jak by se v soucasné dobé
meél zachovat v pfipadé Sikanovani druhymi, odpovédél, ze ano, a to tak, ze urcité
nebude situaci feSit samostatné, ale svéfi se s problémem dospélé osobé, ke které ma
daveéru.

Na otazku tykajici se sexualniho rizikového chovani odpovidal rozumné, bylo
znat, ze v tomto ohledu je dostateCné informovany a sdm ma v tomto jasno... Pohlavni
styk jsem uz mél. Bylo to s moji byvalou pritelkyni, se kterou jsem rozesel. A byl
s kondomem. Urcité bych neSel nikdy bez ochrany. Bud' se riskuje, Ze holka otéhotni,
nebo dostane ndkou pohlavni nemoc ....

Volny cas travi vétSinou venku se svymi vrstevniky z détského domova,
kamarady ma i ve mésté Horni Plana. V piipadé€, Ze nejde ven, medituje ve svém pokoji
pfi hudbé a sleduje a brouzda po internetu a socialnich sitich nebo se vé€nuje studiu. Ve
vztahu k traveni Casu na elektronickych zafizenich se vyjadifuje takto... Podle mé
travime takto spoustu Casu, a to by asi nemélo bejt. Ale je to asi tou dobou, nebo...
nevim... ale asi z pohledu ditvéjsi doby, kdy takovyhle moznosti nebyly, urcité o hodné

prichazime, unikd ndm svét fantazie a tak....
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Na otazku, jak vnima svij pobyt v détském domové€, zda pfinesl do jeho
zivotniho postoje néco pozitivniho, odpoveédél, ze zde naSel svij cil profesniho
zameéfeni, a tim je vychovatel détského domova. Nasel motivaci pravé pobytem zde
v détském domoveé a ovlivnil ho Zivot nejen jeho ale 1 ostatnich vrstevnikti. Upfesnil, Ze
by chtél byt napomocen lidem, ktefi se ocitli v podobné situaci jako on a byt vazen za
svoje Ciny a ze jeho budouci vysnéna prace, vychovatel détského domova, bude
smysluplna... Je to vlastné mym prichodem sem na DD. Byl jsem vystraSeny a nez jsem
se rozkoukal, tak jsem mél stdle v hlavé myslenku, Ze vychovatelé vlastné ani nevi, jak se
ve skutecnosti citime. Tak jsem si rekl, Ze kdyz uz jsem na strané toho ditéte, tak mizu
byt o to lepsi vychovatel, tim, Ze budu védet, jak se déti asi citi a je to hlavné tim, Ze
jsem si to primo prozil. Nechci Fict, Ze to vychovatelé asi nevi, ale nevi to presné,

protoze to nezazili ...

9.2.3. Postiehy z pozorovani Normana na rodinné skupiné

Norman je Rom. Na rodinné skupiné je na dvoulizkovém pokoji, kde je
spole¢n¢ s mladsim chlapcem. Norman navs§tévuje 8. tfidu zakladni skoly. Je mu 15 let.
Se spolubydlicim vychazi bezkonfliktné. Na skupiné také nemda vazné vychovné
problémy do doby, nez ho ne€kdo nastve. Jinak s vrstevniky i s vychovateli vychazi
dobfe. Zda se byt oblibeny. Je mily a usmévavy, ma rad humor, ale je velmi vybusny.
vyprovokuje pro n€j neuspokojujicim chovanim. Fyzické nasili nepouziva, i kdyz s tim
obcas bojuje, spiSe se projevuje hlasitym kiikem a nadavkami. Vztek si vybiji fyzicky
nejcastéji bouchnutim do stolu, do dvefi apod., nebo naopak odchazi do pokoje, kde
lehne do postele a spi. Poté prichazi jiz uklidnény. Nejcastéji se dostava do konfliktd se
svym mlad$im bratrem, se kterym jsou na stejné rodinné skupiné. Zde Casto dochazi
i k fyzickému napadeni v podobé facek a nekdy 1 pésti.

Dalsim jeho rizikovym chovanim je koufeni cigaret. Pokazdé, kdyz se Norman
vracel ze samostatné vychazky, byl citit cigaretovym koufem.

Dospélé autority dokaze respektovat.

Potadek ve svych vécech udrzuje celkem dobfe, obCas ho musi vychovatelé

pobidnout, aby si uklidil. Své pracovni ¢innosti plni peclivé, rad se do ¢innosti zapojuje.
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S motivaci ke Skolnim povinnostem je to horsi, ale pod dohledem vychovatela
ucivo zvlada. Domaci ukoly si plni, potfebuje vSak stalou kontrolu. Ve skole zapada
spiSe mezi slabsi zaky, nejvétsi problémy ma s Cestinou a matematikou.

Norman peCuje o sviij vzhled, zalezi mu na obleCeni, chce dobfe vypadat.
Zajima se o dévcata. Byva Casto ve spoleCnosti divek, kde je velmi obliben a milovan.
Mezi divkami prave kvali Normanovi vznika velka rivalita a konflikty.

Je velky sportovec, sportu vénuje prakticky vSechen sviij volny Cas. Hraje fotbal,
ucastni se fotbalovych utkani. Rad posloucha hudbu a zpiva. Volny cas travi na pocitaci

nebo venku s vrstevniky z jiné rodinné skupiny.

9.24. Rozhovor s Normanem

Rozhovor probihal v Normanové pokoji. Norman pusobil pifi odpovédich klidné
a odpovidal bez ostychu. Rozhovor byl pfepsan doslovnég, tedy 1 s nespisovnymi vyrazy.

V prvni ¢asti rozhovoru se Norman svétuje s tim, od kdy je umistén v détském
domove a co bylo divodem k umisténi. Sdéluje, ze do détského domova pfisel pred
sedmi mésici a davodem k umisténi bylo jeho agresivni chovani, rvacky a zanedbavani
Skolni dochéazky, ktera byla v tu dobu distancni, a on ji nevykonaval a toulal se venku. ..
Mamka od taty odesla, protoze hodné chlastal, hadali, sem tam ji zbil. Nechtél jsem
doma bejt. Bylo to hrozny, tata chlastal a nezajimal se o mé. Vidycky jsem vSechno
odnesl za mladstho brdachu, vylejval si vztek na mné. Kdyz se opil, naddval a taky mé
obcas bil i mamu. Tak jsem doma moc nebyl, kaslal jsem na Skolu, jezdil jsem za
kamarddama do mésta, a taky za holkama. Tam jsme se obcas pobili.“ Sdeluje, ze
nejcastejsi pii¢inou ke rvackam byly rasistické poznamky od druhych...ProtoZe ndm
nadavali do cikanii a tak. Jednou jsme se porvali i s dospélyma a ja jsem si to i natocil.
Byl jsem kviili tomu i u policajti... Dale se svéfuje, ze kromé jeho sklonu k agresivité
kouti také cigarety. Kdyz byl jesté v péci rodici, meél zkuSenost i s alkoholem
a koufenim marihuany. To vSe od véku 12 let.... Kourim cigarety, a to hlavné kdyz mdam
nervy. Zacal jsem kourit asi pred dvéma rokama doma, kdyz se mamka s tatou hadali
a ja uz nevédél, co mdm uz délat, tak jsem zacal kourit jako oni. Zkusil jsem
i marihuanu, to bylo s kamoSema, kdyz jsem se potuloval. Alkohol jsem pil doma, kdyz
Jsme méli treba oslavu narozenin, svdtku, o Vanocich a na Silvestra, tak jsem si ho dal.
Mamka s tdtou mi vikali, at' si dam, at’ ochutndam, ale jenom mdlo, aby mi nebylo Spatné.

Tak jsem si dal treba 3 pivka a jednoho pandka, to jsem mohl... K rizikim koufeni
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a uzivani ostatnich navykovych latek uvadi, Ze vi, ze by koufit ani uzivat nemél kvuli
svému zdravi. Marihuanu jiz nekoufi, alkohol neuziva, ani kdyz je doma. Sdéluje, ze
jeho rodice jiz nepiji. ... Alkohol uz nepiju, protoze mi ho nikdo nenabizi. Mamka, co je
se strejdou uz nepijou, tak alkohol doma viibec nemdme. Mamka chce, abych se ja
i brdcha vratil domii...

Stale ale koufi, tvrdi ze ho to uklidiiuje, ma pocit, ze cigareta vzdy zmirni jeho
vztek. Kourim cigarety, a to hlavné kdyz mdm nervy. Kdyz mdm nervy a nemiizu si ddt
cigaretu, tak zalezu do pokoje, vilezu si pod deku a spim. A kdyz nez se probudim, tak to
prejde a jsem v klidu... Dale uvedl, ze od té doby, co je v détském domové, se jiz
nepere. Vzdy kdyz ma na nékoho jiného vztek nebo ho vyprovokuje, radéji bouchne
tteba do zdi. Nechce se s nikym prat a nechce mit zddné vychovné problémy. Jeho
motivaci je navrat do rodiny. Je si védom nasledka agresivniho chovani a tim je ublizeni
na zdravi druhého a umisténi ve vychovném ustavu... Chtél bych se totiz vrdtit domii
nastdlo a vekl jsem si, Ze kdyz se moje chovani nezlepsi a tfeba nékoho zmlatim a hodné
mu ubliZim tak tu mizZu zistat tfeba do 18 let anebo miizu skoncim v pastaku, a to ja
nechci. ..

Na otazku sexualniho rizikového chovani odpoveédél trochu s ostychem, zZe
zkuSenosti nema, ale je si védomy svého véku a uvédomuje si mozné nasledky tohoto
chovéani jako je nechténé tehotenstvi u divek a prenosné pohlavni nemoci. ... Sex jsem
jesté nemél. To je jesté brzo. Ale vzal bych si urcité ochranu kviili tomu, Ze by mohla
holka otéhotnét a taky bych nechtél dostat Zadnou nemoc ...

K traveni volného ¢asu se Norman vyjadril tak, ze je ve svém volnu pievazné na
telefonu a piSe si prostfednictvim socialnich siti se svymi kamarady. Dvakrat tydné
chodi na fotbal, Gcastni se i fotbalovych zapasua. Jinak chodi ven s kamarady ze zafizeni.

V zavéru rozhovoru Norman sdé€luje, Ze prozatimni pobyt v détském domoveé mu
prinesl zlepSeni jeho chovani. Chodi pravidelné¢ do skoly, zlepsil si prospéch, jiz
nepropada z zadného predmétu, naucil se ovladat vztek. Jen to koufeni cigaret se
neodnaucil. Uvedl, Ze koufi z divodu uvolnéni napéti. Jiz se nechce s nikym prat, chtél
by zit normalni zivot ve své biologické rodiné a vyucit se automechanikem... Zlepsil
jsem se v ucenti, protoze kdyz jsem byl doma, tak jsem na Skolu kaslal, tady jsem si
zlepsil i znamky. Naucil jsem se tady ovlddat i ten vztek. Jesté bych mohl zlepsit
to koureni. Ale zatim mi to pomdhd se uklidnit. No tfeba, kdyz budu mit ty nervy, tak si
nepiijdu zakourit, ale pujdu si lehnout, aby mé ten vztek presel bez koureni. A uz se

nechci ani rvat, vim, ze by mi to udélalo jenom problémy a nedostal bych se zpatky
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k mdmé. Kdyz se budu dobre chovat, nebudu tu muset ziistat do osmndcti a vratim se

domu. Chtél bych jednou spravovat auta, to by mé bavilo...

9.2.5. Postiehy z pozorovani Aliny na rodinné skupiné

Alina je na rodinné skuping€ na pokoji se svoji mladsi sestrou. Slozeni skupiny je
ve slozeni vét§iho poctu chlapcd, jsou zde pouze ony dvé divky. Navstévuje 7. tfidu
zakladni Skoly, je ji 14 let. Jeji prospéch ve skole vykazuje lepsi pramer.

Rada se vénuje vareni a pripravé pokrmu, v tomto byla obzvlasté Sikovna. Tanci,
chodi na osobni vychazky a chatuje. Navstévuje zajmovy krouzek keramiky.

V kolektivu je pomérn€ oblibena, se sestrou a bratrem, ktery je umistén na jiné
rodinné skuping, byla vSak pravidelné ve vazném sporu. Alina je komunikativni, nema
problém navazovat nova pratelstvi a najit si kamarddy i mimo prosttedi DD. Je
pratelska, spoleCenskd, rada se predvadi pred chlapci. Jeji touha po uznani ze strany
opacného pohlavi ji podnécuje k provokativnimu chovani jako je vystavovani svého téla
obleCenim lechtivéjSiho charakteru. Vztahové neuspéchy fte§i v soukromi, kde se
sebeposkozuje povrchovym fezanim a skrabanim. Z tohoto diivodu ji byly nastaveny
pravidelné pohovory se specialnim pedagogem détského domova, a to jednou tydné,
vzdy ve stfedu. DalSim jejim projevem rizikového chovani je koufeni cigaret, sklony ke
lhani a vymysleni si historek. Jednou se pokusila o utek z détského domova vcetné
pokusu o vypaceni dvefi vychovatelny. Toho vSak velmi litovala a uznala, ze udélala
chybu.

Alina se obtizné smifuje s kritikou, omluva a pfijimani vlastniho selhani ji Cini
znacné problémy. Potfebuje povzbuzeni a pochvalu, ta ji velmi motivuje, citi se zddana.

Alina je v Castém telefonickém kontaktu s babickou, nékdy 1 s matkou. S tou je
vSak po telefonu v neustalém sporu, matka ji stale néco vycita, slibuje a dle Aliny slov ji
neustale opakuje, ,,jak je jeji chovani hrozné a ze skonci v pastaku.

U Aliny se Casto stfidaly velmi veselé a zadumcivé az smutné nalady. Dokéazala
se ponofit do vlastnich pociti a vyzadovala svéfovani se o téchto pocitech
vychovatelim. Pri¢inou vétsiny jejiho smutku byly vztahové neuspéchy s chlapci nebo
telefonaty s matkou.

Alina dokaze respektovat dospélé autority a necha si i poradit.

Se svymi sourozenci pravidelné jezdila na vikendové pobyty do ptivodni rodiny,

respektive k babi¢ce. Dle Alininych slov se matka prest¢hovala na Moravu, nasla si
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nového pritele a slibuje ji, uz nikdy nebude pit alkohol a zafidi bydleni tak, aby mohla

zazadat o zruSeni ustavni vychovy vsech jejich déti.

9.2.6. Rozhovor s Alinou

Rozhovor S Alinou probihal v jejim pokoji. Alina ptsobila klidné, v jedné ruce
drzela popisku. Pii rozhovoru byla lehce nervézni, nékdy, nez odpoveédéla, tak se
zamySlela, u nekterych otazek cvakala propiskou, kterou drzela v ruce, rychlost cvakani
se liSila. Rozhovor byl ptepsan doslovng, tedy 1 s nespisovnymi vyrazy.

V tvodu rozhovoru Alina popisuje zivot v rodiné pred umisténim do détského
domova. Sdélyje, ze rodi¢e jsou rozvedeni. Matka byla stile pod vlivem alkoholu
a Casto je opoustéla, tfeba 1 na nekolik dni. Podstoupila i protialkoholni 1éceni ovSem
neusp&ing. Casto stiidala partnery. Otec uzival navykové latky, predevsim marihuanu.
V soucasné dobé¢ je ve vykonu trestu pro dluhy na vyzivném... Mdma porad nékam
utikala, hodné pila. Také se lécila, ale to nepomohlo. Pordd se s tdatou hadali, ten je ted
zavienej, ProtoZe na nds neplatil. Mdma pordad slibovala, Ze nebude pit, ale nikdy to
nedodrzela. Kazdou chvilku méla jinyho chlapa. Jednou mdma utekla, zistali jsme
doma sami asi 5 dni. Neméli jsme co jist. Staral se o nds nds brdcha, ten je nejstarsi.
Pak prisla socialka a dali nas do décdku...

Svétuje se s tim, ze koufi cigarety a dale o své zkuSenosti s alkoholem...Bylo mi
asi 8 let, kdyz jsem zkouSela kourit cigaretu. Bylo to poprvé s bratrdnkem, kdyz jsme
byli u babicky. Stavéli jsme si u ni bunkr a tam jsme vidycky kourili. Kdyz jsme to
zkouseli poprvé, vitbec nam to nechutnalo, ale pak uz jsme si zvykli. Rodice kourili, tak
Jsme to chtéli vyzkouset taky. No a ziistalo mi to. Ted uz ale kourim min, nez kdyz jsem
byla doma. Alkohol jsem pila poprvé doma na Silvestra. Byli jsme u tety a mama mi
nalila trochu na ochutnani do malé sklenicky. No a minule, kdyz byla hodné opild,
nalila mi vino do pullitru a rekla mi, Ze to mdm vypit.... Nakonec sd€luje, ze vi, ze by
koufit ani pozivat alkohol neméla, ze to Skodi zdravi. Alkohol nepije, ten vzdycky
odmita, nechce byt jako mama. Koufeni ji uklidiiuje... No vidycky kdyz mdm vztek na
mdmu a ona mé porad provokuje, tak mdm vztek a chci si jit zakourit. No a pak si tFeba
zakourime na vychazce, protoze se nudime. Vim, Ze alkohol pit nemiZu, protoZe mi je
trindct let, a hlavné nechci byt jako mama, porad ozrald ...

Béhem rozhovoru Alina stale zmiriuje nespokojenost ve vztahu ke své matce.

Stale upozortiuje na hadky, které mezi nimi vznikaji nejen doma ale i1 béhem
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telefonickych rozhovort. Stale pfipomina to, ze ji kazdy doma s matkou srovnava, ze
bude stejné jednou jako ona. Zde zminuje hlavné matky promiskuitni chovani,
neschopnost postarat se o rodinu a uzivani alkoholu. 7rdpi mé moje mdama... (povzdech
a zvyS§ujici se tempo cvakani propisky) ... ,,a tdta, Ze délal ty kraviny a skoncil v base ...
prosté zZe nemiizeme byt doma... (smutek slzy v o€ich). Zde se s velkou nervozitou
svétuje, ze se Casto kvuli mame trapi. Trapi se také kvali kluktim, Ze ji nikdo nema rad.
V tomto okamziku se svéfila se sebeposkozovanim... No, pro mé je nejlepsi, kdyz jsem
sama, Lehnu na postel, mlatim a brecim do politare. Trochu odmlka.... No a taky jsem
se Tezala, ale to uz nedélam. Vidycky se mi ulevilo, ale pak jsem zjistila, Ze to za chvili
uz nezabira. Za pul hodiny prisio to trdpent zase ... prosté to nepomdhalo, jen mi ziistaly
Jizvy. No a chodim proto za pani S a tam si s ni o tom a o jinych vécech povidam. TakzZe
za ni chodim kazdy tyden a poviddm si s ni.... Na dotaz, zda vi, co by mohlo nasledovat,
kdyby v sebeposkozovani pokracovala, reagovala se sklopenou hlavou... Vim, musela
bych byt v Oparanech, tam se kvili tomu jezdi. Tam by mé [éCili a nikdo nevi jak
dlouho. Tam ale nechci. Ale uz to nedéldm....

Dale se zmifiuje o svych Spatnych naladach v tom smyslu, ze kdyz je nastvana
na matku, na kamarady, tak pak Casto ublizuje svym vybusnym chovanim tém, kteti za
to nemohou, hlavné sourozencim. Pfiznala se, Ze si Casto vyléva svilj vztek na mladsi
sestru, se kterou sdili pokoj.... VZdycky kiicim na ségru, pak se hdddme, ja ji dam facku
a pak mi je to lito a omlouvdm se ji...

K otazce sexualniho rizikového chovani se vyjadiuje s velkou averzi vici
ot€hotnéni... Pohlavni styk nikdy mit nebudu. Ja nikdy v Zivoté déti nechci. Kdyz vidim
moji mamu, kterd ma 8 déti, tak prosté nechci. Nedokdzala se o nas starat a skoncili
Jsme tady v décdku. Vsichni kolem mé mi porad rikaji, Ze budu, aZz budu velkd, stejna
Jjako moje mama. A proto prosté nechci a bojim se toho, Ze to takhle stane. Na dotaz,
k jakym nasledkiim muiize dojit vlivem rizikového sexualniho chovani, odpovédéla zcela
s jistotou, ze kromé otéhotnéni to mohou byt nejriznéjsi pohlavni nemoci.

Svyj volny Cas travi vétSinou na pokoji u telefonu a komunikuje s okolim
prostfednictvim socidlnich siti, nebo chodi ven s kamarady z détského domova. Jednou
tydné navstévuje na krouzek keramiky, ale radéji by se vénovala tanci. Tuto moznost ji
zatim nikdo nezprostiedkoval z mistni a Casové naro€nosti... Jesté bych chtéla chodit
na tancovani, ale tady v Plany nic takovyho neni. Je to v Krumlové, ale to bych musela
dojizdeét a po Skole bych to nestihala a ani vcas se vrdtit zpatky. Tak kdyby tady byl

néjaky krouzek tancovanti, to by mé bavilo.
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V zavéru rozhovoru konstatovala, ze pobyt v détském domové ji pomohl ke
zlepSeni prospéchu ve skole a omezeni uzivani tabakovych vyrobki. Dale sdélila, ze by
chtéla prestat koufit uplné a chtéla by se naucit ovladat své emoce, a to predev§im
vztek.... Chtéla bych prestat kourit, protoZe to neni zdravy, a abych nenaddvala

ostatnim, kdyz jsem nastvand. Vim, Ze jim tim vZdycky ublizim...

9.3. Vysledky analyzy rozhovoru

Po provedené analyze rozhovort s participanty vyplynuly jiz vySe uvedené
vysledné oblasti, kategorie a podkategorie, které se prolinaly vSemi rozhovory, na jedné
strané s vychovateli a na druhé stran¢ s adolescenty détského domova v Horni Plané.
Pro predstaveni konceptli a kategorii uvedu jednotlivé vysledky plynouci z analyzy

v tabulkach a kratkém shrnuti na nasledujicich strankach.
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Tabulka 1: Piehled nadiazenych oblasti, kategorii a podkategorii v rozhovorch s vychovateli

Vyzkumné oblasti

Kategorie

Podkategorie

Rizikové chovani

adolescentu

Pojmenovani konkrétniho
rizikového chovani

vyskytujici se v instituci

Od nejcastéjsich projevii
k nejméné reSenym
projeviim rizikového

chovani

Prevence rizikového
chovani adolescentu v

instituci

Preferované preventivni

aktivity a zpusoby

Fungujici a nefungujici
preventivni opatreni

uzivana vychovateli

MPP jako nastroj prevence

v instituci

Vyuziti MPP ve vychovné
cinnosti na rodinnych

skupinach

Efektivita prevence

Hodnocent efektivity
uzivanych preventivnich

opatreni

Role profesiondlniho tymu

Uroveii tymové spoluprdce
s metodikem prevence,
s ostatnimi odborniky a
preventivinimi

organizacemi

Nova FeSeni a navrhy

preventivnich opatieni

Postrehy samotnych
vychovatelii ke zvySeni
efektivity prevence a jejich

vychovy v instituci

Prvnim a druhym cilem prace tykajici se vyzkumu bylo na zakladé¢ ziskanych

informaci zmapovat nazory vychovatelii na prevenci a na rizikové chovani adolescentti

a ziskani informaci o jejich preferovanych zpisobech prevence.
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K prvni vyzkumné otazce muzeme dolozit jednoznacné odpovédi. VSichni
vychovatelé dokazali pojmenovat konkrétni typy rizikového chovani adolescentt, se
kterymi se v zafizeni nejCastéji potykaji a na které odkazuje teoreticka Cast prace.
Z prvni vyzkumné otazky tedy vyplyva, ze nejvice zastoupenou skupinou rizikového
chovani v instituci je zneuzivani navykovych latek. Zde mizeme mluvit konkrétng,
a tim je koufeni tabakovych vyrobki. Tento problém je téméf denni rutinou. Zde
podotykam, ze z vyzkumu je patrné, ze experimenty s nelegalnimi navykovymi latkami,
v tomto piipad¢€ s uzitim marihuany, v instituci také prob¢ehly, ale jen ob¢asne€. Dokonce
vyjimecné€ doslo o zneuziti navykové latky nitroziln€. Tyto piipady vsak byly ihned
feseny s Policii CR a dani chovanci byli premisténi do vychovného tstavu.

Jednim z participantd byla i1 zminéna nelatkova zavislost v souvislosti
suzivanim elektronickych technologii jako jsou online hry na pocita¢i a sledovani
socialnich siti (Facebook, Instagram a Tik Tok).

Dal§im Castym projevem rizikového chovani je agresivita. Déti nemaji zazité
vzorce socialnitho chovani, chovaji se k sobé denné agresivn€, Spatné ovladaji své
emoce a vztek. Nagtésti toto chovani nepfechazi do extrému jako je Sikana. Sikana neni
v soucasné dob¢ hlasena ani ze Skolnich zafizeni.

Sexualni rizikové chovani se vtomto détském domoveé objevuje pouze
vyjimec¢né, v soucasné dobé tento problém v zafizeni nemusi nikdo fesit.

Zcela absentyjicim rizikem je zaSkolactvi. Zde informanti upozoriuji na
vynikajici spolupraci se Skolami, vzhledem k tomu, ze problém zaskolactvi byva u déti
Castym problémem k umisténi do Ustavniho zafizeni.

Pét informant také poukazuje na lhani adolescentl. Okrajoveé se vyskytuji
kradeze a utéky déti ze zafizeni.

Castym problémem, zejména u dospivajicich divek byva sebepo$kozovini.
Divky v zafizeni se pfedevsim Skrabou ostrymi pfedméty, participanti se také zminuji
o demonstrativnim chovani téchto divek, které se kona skupinové. Castymi problémy
jsou nenaplnéné mezilidské vztahy.

V neposledni tadé participanti poukazuji na okruh poruch a problému
spojenych se syndromem tyraného a zneuzivaného ditéte, kdy se zminuji, ze do
détského zafizeni jsou déti se syndromem CAN casto piijimany. U téchto déti se musi
resit nasledky syndromu CAN, jsou léCeny medikamenty a stavaji se opakované

pacienty Détské psychiatrické 1é¢ebny v Oparanech.
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Z druhé vyzkumné otazky vyplyva, ze vSichni vychovatelé uzivaji preventivni
aktivity a zpusoby dle vlastniho uvazeni a intuice, téméf nikdo se nefidi minimalnim
preventivnim opatfenim jejich détského domova, nekteti jej dokonce nikdy nevidéli
a neznaji jeho napln.

NejrozsifenéjSim zpuisobem prevence, dle participantd, jsou rozhovory.
Komunikaci s détmi vychovatelé¢ uptednostiuji, predevsim poukazuji na rozhovory
motivaéni. Preferuji diskusi, mluvit s détmi o problémech a ziskat si jejich duvéru.

Je prekvapujici, ze téméf zadny z vychovateli neuvedl mezi osvédcené metody
efektivni traveni volného Casu, jako jsou zajmové krouzky, zimni a sportovni aktivity
a dalSi uvedené zpusoby nespecifické prevence, taktéz zahrnuté v minimalnim
preventivnim programu détského domova. Ze specifické prevence se nékolik
informanti zminilo o poradani workshopt a webinatu. Nikdo se nezminil o vyuzivani
neformalnich vzdélavacich aktivit, jako jsou projekce filml, besedy a jiné zabavné
¢innosti vénujici se tématiim internetu a kyberprostoru — na moznosti jejich vyuziti
a poukazani na existujici rizika a dalSi nebezpeCi online svéta, vzdélavaci aktivity
vénované tématim, jako je predchazeni projevim etnika a naboZenstvi, predchazeni
poruch pfijmu potravy, latkovym zavislostem, vecCerni komunitni setkani rodinnych
skupin spolecné s kmenovym vychovatelem. Na to vSe poukazuje minimalni
preventivni program konkrétniho détského domova.

Vychovatelé¢ k minimalnimu preventivnimu programu zaujimaji rozdilné
postoje. Vétsina z nich ho nepovazuje za dulezity, dale pak vnimaji jeho vyznam
individualn€. Jeden se zmifnuje v tom smyslu, ze jej povazuje za dulezity z hlediska
sestavovani tydennich pland vedouci k vybéru vhodné Cinnosti k dosazeni cila
prevence. Dal§i vidi prostfednictvim tohoto programu spolupraci s metodikem
prevence, jiny jej vidi jako nalezeni zpusobu feSeni akutnich problému. Zde je ziejmé,
ze v zarizeni nefunguje kolektivni hodnoceni tohoto programu, jednad se spiSe
o individualni zaleZitost. Totéz muzeme konstatovat o spolupraci s metodikem
prevence.

Z posledni vyzkumné otazky tykajici se rozhovora s pedagogy vyplyva, Zze
informanti predkladaji efektivité prevence znaCny vyznam, ale samotny efekt je spise
minimalni. Vnimaji efektivitu jako individualni zaleZitost. Casto nedochazi ke zlepeni
projevu rizikového chovani. Jedna z informantek k tomuto uvadi, ze efekt prevence
predevS§im uzivani navykovych latek, snizuji vikendové a prazdninové pobyty

adolescentt v biologickych rodinach, kde k témto latkam maji bézny pfistup. V tomto
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sméru se i vyjadiuje k sexualnimu rizikovému chovani, které se mize objevovat skryté
pfi pobytech v rodinach.

Ve zpuasobu, jaky oznacili informanti jako neefektivni, se vSichni jasné shodli. Za
neefektivni zpusob povazuji zakazy a mentorovani. Zde je nutné podotknout, Ze
vychovatelé mohou disponovat jen s omezenymi opatifenimi ve vychové, v souvislosti
s projevy rizikového chovani podle § 21 zakona 109/2002 Sb., uvedenymi ve vnitfnim
fadu détského domova.

Efektivitu prevence taktéz snizuje nekvalitni spoluprace s profesnim tymem
a s metodikem prevence a absentujici spoluprace se stiedisky vychovné péce
a nizkoprahovymi socialn€ preventivnimi sluzbami, jak je konstatovano samotnymi
informanty. Z vyzkumu je patrny nizky z4jem o spolupraci s metodikem prevence ze
strany vychovatele, a naopak, ale také teoreticka neznalost oblasti prevence, ulohy
metodika prevence a typl preventivnich opatfeni v praxi, na coz odkazuji kapitoly
v teoretické Casti prace.

Participanti navrhuji nova nerealizovand preventivni opatfeni, za ktera
povazuji komunitni skupinové setkavani s terapeuty spolecné s détmi i vychovateli,
spoluprace se strediskem vychovné péce, s nizkoprahovymi zarizenimi a dalSimi
institucemi jako jsou 1éCebny zavislosti apod., zafazeni reflexe a intervize pedagogu
pod vedenim specialisty. Zde by participanti navrhovali zrealizovat tyto zpusoby ke
zvySeni efektivity prevence. Dva informanti nedokazali zddna opatfeni navrhnout.

Jako zajimavost spatiuji vtom, Ze jedna z informantek tvrdila, ze v ramci
zafizeni Détského domova v Horni Plané je snaha o prevenci rizikového chovani
dostateCna, a tudiz nic dalSiho neni tfeba navrhovat. Zduraziiovala zde predevsim
empaticky pristup k détem, ktery se détem dostava urCit¢ od vSech vychovatela

v zafizeni.
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Tabulka 2: Piehled nadiazenych oblasti, kategorii a podkategorii v rozhovorech s adolescenty

Vyzkumné oblasti Kategorie Podkategorie

Vék prvnich experimenti 5
. ) Casovd obdobi
i problémii

Konkrétni pojmenovdni a
Forma experimentii
zpuisob uziti
Rizikové chovani

Ovlivnéni vzniku
) ) Viiv rodiny a natlaku okoli
experimentu

Zasah do Zivota
Zména skutecnosti

adolescenti
Rizika pro sebe Psychické a fyzické
Uvédomovani si rizika
Rizika pro druhé nasledky

Vnimani prinosu umisténi | Vliv détského domova na .
. Zmény v chovani a jedndni
do ustavni vychovy projevy rizikového chovdni

Tretim cilem prace bylo poodhaleni a analyza postoji, které k rizikovému
chovani v kontextu vlastnich Zivotnich zkuSenosti uvadéji informanti z fad chovanct
vybraného détského domova. VSichni tfi informanti, ktefi byli k vyzkumu nahodné
vybrani, byli do détského domova umisténi z podobného divodu, a tim bylo zanedbani
rodicovské péce, zkuSenosti s ndvykovymi latkami, problémy v rodinném prostiedi.
Jeden z participantt je romské narodnosti, zanedbaval povinnou skolni dochazku a ma
sklony k agresivnimu jednani. Dokonce byl ucastnikem fyzické potyCky na vefejnosti,
ktera byla proSetfovana Policii Ceské republiky. Jeden z participantd byl umistén
v détském domové na vlastni zadost.

K posledni ¢tvrté vyzkumné otazce byly vytvoreny tfi hlavni oblasti, které
byly konkretizovany kategoriemi a podkategoriemi, pomoci nichz muzeme otazku
zodpovedét. Samoziejmé vysledky neni mozné povazovat za obecné poznatky, jelikoz
kazdy rozhovor s participanty je osobity a pro né specificky. Vysledky zde muzeme
povazovat jako orientacni, 1 kdyz ve vysledcich najdeme jisté podobnosti ve vnimani
kazdého z adolescentd. Prekvapila mé také otevienost vSech tii participantd, kdy

dokézali o tak citlivych zalezitostech mluvit bez zabran, az se zdalo jako o bézné rutiné.
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Do oblasti rizikového chovani participanti je mozné zafadit zneuzivani
navykovych latek jako je koufeni tabakovych vyrobkt, marihuany a uzivani alkoholu.
Dal§im projevem rizikového chovani uvadéjici participanty je agresivita
a sebeposkozovani, z pozorovani vyslo na povrch Alinino lhani. Jako Casové obdobi
prvnich experimentti s navykovymi latkami 1ze zaradit obdobi mladsiho skolniho véku,
a to je od 8 do 12 let. V tomto obdobi kazdy z participantt piiSel do styku s navykovou
latkou v podobé cigaret i alkoholu. VSe bylo pod tlakem nevhodného rodinného
prostiedi, u Charlieho pod vlivem Sikany ze strany spoluzaku a dale v tomto pokracoval
z divodu prichazejicich probléma v rodin€. Tyto experimenty také vznikaly na zaklade
napodobovani chovani rodicu, ktefi byli pozivateli vySe uvedenych navykovych latek.
Vzdy, alespon jeden z rodicl, byl kurak, nadmérné uzival alkoholické napoje a sam
svym détem alkohol nabizel ¢i dokonce naléval. Agresivita Normana byla c¢asto
ovlivnéna negativnim postojem vu¢i mladSimu bratrovi z pocitu, ze byl bratr
upfednostiiovan otcem. Také ptikladal vahu rasovym neshodam ze strany okoli.
Fyzicky utok hodnotil jako svoji obranu vici okoli. Zde bychom mohli upozornit i na
ptipadnou napodobu otce, ktery se choval také agresivné a napadal jeho i matku. Alina
se priznala k problému sebeposkozovani, kdy tomuto dava za vinu matce, se kterou je
veéené v konfliktu. Sebeposkozovani vnima jako uvolnéni napéti.

Problémy v rodiné a odmitani déti zanechava v détech nasledky, jako jsou
projevy agrese, ¢i naopak vyhybani se konfliktim, plachost, zakfiknutost ¢i dokonce
sebeposkozovani. Zde toto kazdy z participanti popisuje, proziva a toto konani je
divodem bezradnosti, smétujici k zadanému pocitu ulevy a uspokojeni.

Z odpovédi vSech participantu je patmé, ze vSichni tfi si uvédomuji rizika svého
zavadového chovani vici sobé a okoli, zde je vSak toto védomi slabsi strankou jejich
motivace ke zlepSeni, 1 kdyz kazdy znich vnima nespravnost tohoto jednani.
Uvédomuji si, Ze jednim z rizik zavadového chovani, at’ uz je to zneuzivani navykovych
latek, nekontrolovatelna agresivita, sebeposkozovani, podvody a lhani, mize ovlivnit
jejich budouci zivot v podobé trvani tstavni vychovy do osmnacti let, pfemisténi do
vychovného ustavu ¢€i pobytu v psychiatrické nemocnici. I pfes vSechna pfinasejici
rizika vnimaji projevy jejich rizikového chovani jako prostiedek k uvolnéni a zlepSeni
nalady, to povazuji v jejich soucasném prozivani za prioritni.

Na druhou stranu, jsem s pfijemnym pocitem zaznamenavala, ze vSichni
participanti hodnotili pobyt v détském domové pozitivné. Kazdy z nich vnima urcité

zlepSeni v jejich chovani i vzdélavani. Participant Charlie hodnoti pobyt v zafizeni jako
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uvédoméni si vlastniho nahledu na svét a budoucnost. V détském domové sdili Cas
s jedinci s podobnym osudem, naSel se i v oboru, ktery v soucasné dobé studuyje,
v socialni ¢innosti. Na zakladé vSech téchto udalosti nalezl svij cil budouciho zivota
a tim je stat se vychovatelem v détském domové a vénovat se détem se stejnym osudem.
Participant Norman zlepsil své Skolni vysledky a naucil se 1épe ovladat svij vztek,
uvédomuje si vyznam etického jednani a nasledky opaku. Participant Alina zhodnotila
ptinos pobytu v détském domové ve zlepSeni Skolniho prospéchu a v omezeni uzivani
tabakovych vyrobki. Uvédomila si takeé, ze se musi naucit zvladnout své emoce a vztek,
jelikoz timto chovanim ublizuje svému okoli, pfedev§im sourozencim. Vnima také

proces sebeposkozovani jako neefektivni.
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10. DISKUZE

Kvalitativnim vyzkumem vySly na povrch vysledky ocekavané ale
i neoCekavané. Problém rizikového chovani adolescenti v détském domové je
jednoznacny, tudiZz prevence je nezbytna. Z vysledki analyzy zakotvené teorie byl
naplnén prvni 1 druhy cil prace, kterym bylo na zakladé informaci ziskanych z vyzkumu
zmapovat nazory vychovatell na prevenci a na rizikové chovani a ziskat informace
o jejich preferovanych zptsobech prevence.

Z prvni vyzkumné otazky je patrné, se kterymi konkrétnimi projevy rizikového
chovani se vychovatelé¢ v Détském domové v Horni Plané nejvice potykaji. Na tyto
zminéné projevy odkazuje teoreticka Cast prace. Zde bychom mohli vlivem vysledku
vyzkumu vyvratit tvrzeni Gupty a Simonsena (2012), ktefi uvadéji, ze zadna specifika
v rizikovém chovani déti v riznych formach nerodiCovské péce nenachazeji. Naopak
muzeme potvrdit mySlenku Vavrysové (2018), ze v institucionalni péci je zkuSenost
adolescenti s navykovymi latkami vyznamna, jelikoz z kvalitativniho vyzkumu
vyplyva, Ze nejcastéj§im projevem rizikového chovani v tomto détském domové je
uzivani navykovych latek. Dale pak Miovského (2015), ktery také klade duraz na
prevenci v oblasti adiktologie, jelikoz déti pfijimané do ustavni péCe maji Casto
zkuSenosti s ablizem navykovych latek a drog a s konanim trestné cCinnosti. Mezi
nejcastéji uzivanymi latkami jsou tabakové vyrobky, marihuana, halucinogeny, pervitin
a alkohol. To vSe najdeme v odpovédich vSech participantu.

Problém zaskolactvi se v soucasnosti v Détském domové v Horni Plané fesit
nemusi, vychovatelé ptikladaji vyznam kvalitni spoluprace se Skolami, ktera je v tomto
ptipadé piikladna. Na povinnosti Skolskych zafizeni a pedagogi odkazuje kapitola
vénovana zaskolactvi v teoretické casti.

Dalsim z nejcastéjSich projeva rizikového chovani adolescentli v zafizeni je
agresivita, lhani a sebeposkozovani. VSechny tyto projevy rizikového chovani jsou
taktéz uvedeny v teoretické Casti prace, kdy naptf. Vykopalova (2001) uvadi, ze
agresivni sklony se u Clovéka vytvareji na zakladé genetické vybavy, temperamentu
a vlivem pusobeni vnéjsiho prostiedi, kterym je prevazné€ vychova v rodiné v raném
stadiu veéku ditéte. Zde hovofime o nevhodném zachdzeni, zanedbavani, tyrani
a podpofe v nasili, kdy jsou pravé tyto déti zté€chto divodi umistovany i sem do

Détského domova v Horni Plané. Dle Miovského (2015) do tohoto typu chovani
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zafazujeme agresivni projevy vucéi druhé osobé€, vici sobé a ostatnim vécem — zde
konkrétn€ mluvime o fyzickém napadeni s nasledkem wublizeni na zdravi
a sebeposkozovani, které z rozhovoru s participanty vyplyvaji.

Vsichni participanti uvedli, Zze nejCastéj§im divodem piijeti déti do jejich
zafizeni byvaji jedinci se syndromem CAN. To, Ze mé tento syndrom znacny vliv na
chovani jedinci v obdobi dospivani, odkazuje i zahrani¢ni vyzkum ze souboru
zakladnich dat sit¢ National Child Traumatic Stress Network, zminény v ¢lanku
Casopisu APA PsycArticles v roce 2014. Byl proveden vyzkum mezi adolescenty, ktery
dokazoval, ze jejich vystaveni az dvaceti riznym typum traumat, zarmutku ¢i ztraty
predpovida vysoce rizikové chovani dospivajicich. Adolescenti ti¢astni na vyzkumu,
prozili alespon jeden typ traumatu, kdy primérny veék byl 15,3 let; z toho 62,7 % divek.
Byli vybrani z narodniho souboru dat pro déti traumatického stresu. Vyzkumem bylo
odhaleno devét typt vysoce rizikového chovani adolescentti a funkénich poruch jako
jsou potize s pfipoutanosti, vynechavani skoly, utéky z domova, zneuzivani navykovych
latek, sebevrazda, kriminalita, sebepoSkozovani, uzivani alkoholu a obét sexualniho
traumatem a problémy v pozdeéjsim Zivoté a zahrnuji vysoce rizikové chovani a funkcni
poruchy béhem dospivani. Tato zjisténi podtrhuji potrebu pristupu verejného zdravi
zaloZeného na traumatech k systematickému screeningu, prevenci a véasné intervenci
pro traumatizovanou a poziistalou mlddez v systémech péce o déti (Layne et al, 2014,
s. 40).

Z druhé vyzkumné otazky vyplyva, ze =zafizeni disponuje s minimalnim
preventivnim programem détského domova a ze je pfimo v zafizeni zaméstnan metodik
prevence, specialni pedagog a jednou tydné zarizeni navstévuje externi klinicky
psycholog. To bylo potvrzeno ve vypovédich participantd a studiem pfislusného
dokumentu zafizeni.

Na dulohy metodika prevence, minimalni preventivni program a typy
preventivnich opatfeni v praxi odkazuji kapitoly v teoretické Casti prace. Z vyzkumu
vyplyva, ze vychovatelé tohoto détského domova s metodikem prevence moc
nespolupracuji. Neznaji obsah minimalniho preventivniho programu, néktefi dokonce
vypoveédeli, ze ani nevi, ze v zafizeni takovy program maji. Prevenci rizikového chovani
uskutec¢iiuji spise podvédomé v navaznosti na jejich zkusenosti a intuice. Z vyzkumu je

patrny nizky zajem o spolupraci s metodikem prevence ze strany vychovatele, a naopak,
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ale také teoreticka neznalost oblasti prevence, ulohy metodika prevence a typu
preventivnich opatfeni v praxi, na coz odkazuji kapitoly v teoretické Casti prace.

Z vyzkumu dale vyplyva, ze neznalost minimalniho preventivniho programu ze
strany pedagogt je alarmujici. Zde by podle mého nazoru mél vyrazng€ji zasahnout
metodik prevence, jelikoz ma v tomto nezastupitelnou a hlavni ulohu, a seznamit
vSechny pedagogy s problematikou prevence, aby ji mohli co nejefektivnéji vyuzit ve
své piimé vychovné Cinnosti. Vzdyt prevence je jednim z nejdulezitéSich nastroju
v predchazeni nasledkd rizikového chovani. Jedna z participantek také zdarazniovala
empaticky pristup k détem, ktery se jim dostava od vSech vychovatell v zafizeni. V této
souvislosti bych chtéla pfipomenout tvrzeni uvedené v teoretické Casti, kdy Jedlicka
(2015) zminuje pojeti mad’arského britského psychoanalytika a klinického psychologa
Petera Fonagyho, ktery se zabyval mentalizaci, kdy vyznam mentalizace mizeme vidét
v oblasti prevence jako schopnost empatie, vciténi se do druhého a uvédomit si tak jeho
dusevni stav.

V oblasti prevence rizikového chovani adolescentli zcela absentuje zahranicni
literatura, jak jsem jiz poukazovala v Gvodu této prace. Chybi zde studie, jelikoz
v zahrani¢i nejsou tolik zastoupeny ekvivalenty institucionalni pée Ceské republiky.
Co se tycCe Ceské literatury v oblasti prevence rizikového chovani v ustavni vychové, tak
té neni mnoho, spise se jedna o absolventské prace, které popisuji obvykle konkrétni
formy rizikového chovani déti a mladeze v jednotlivych typech institucionalnich
zafizeni. Zcela absentuje souhrnna studie na toto téma, jak je jiz uvedeno v tivodu.

V Gstavni vychové ma svoji nezastupitelnou ulohu tym profesionalnich
pracovnikt, také zminéno v teoretické Casti prace. Zde se potvrdilo, ze pokud rezidencni
péce selhava, snizuje se i efektivita vychovného a preventivniho pisobeni na jedince.
Z vyzkumu vyplynulo, ze tymova spoluprace s odborniky neni na dobré urovni, chybi
proskolovani vychovatelil v oblasti prevence. Z odpovédi participantt je ziejmé, ze jim
teoretickd oblast prevence neni moc blizka. Zde mohu pfipomenout tvrzeni Dolezalové
(2015), ze v potiebné vychovné péci se klade diraz na vzdélani, profesionalitu
a osobnostni vyzralost pedagogli. Vyznamna je oblast sebevzdélavani
v podobé dalsiho vzdélavani pedagogickych pracovnikd, jako jsou odborné seminare,
psychoterapeutické vycviky, sebereflexe, prevence syndromu vyhotfeni a supervize.
A jak je patrné z vyzkumu, tyto vzdélavaci praktiky, participanti ve svém vykonu
povolani , vychovatel v détském domoveé“, postradaji. Jako nerealizovana opatieni

v prevenci 1 vychové povazuji skupinova setkavani s terapeuty, spoluprace se
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stfediskem vychovné péce, nizkoprahovymi zafizenimi a dalSimi institucemi, reflexe

a intervize pedagogti pod vedenim specialisty.

Pokud se podivame na vysledky rozhovortu s participanty z fad adolescentu,
muzeme v tomto sméru poukazat na tvrzeni Jedlicky (2015) v teoretické Casti prace, ze
pravé vychova a zpusob vychovy v rodinach ovliviiuje chovani a jednani déti
a mladeze, jelikoz jednim z nejzakladnéjSich zpasobu socialniho uceni je napodoba
a identifikace. Experimenty s cigaretami vSem tfem informantim pretrvavaji dodnes,
s alkoholem jiz dle jejich slov neexperimentuji. VSichni tfi znaji rizika uzivani
tabakovych vyrobkd, ale v danou chvili vnimaji koufeni jako nastroj uvolnéni
a odbourani vzteku. Zde se potvrzuje vyrok Vavrysové (2018, s. 08), Ze je droga
chapana jako ldtka, ktera je uzivdna a casto i zneuZivana k zaZitkiim spojenym se
zménou ndlady a védomi, je vyuzZivana k povzbuzeni ci tlumeni somatopsychickych
funkci a ovliviiuje biochemické pochody v mozku, pripadné v nervovém systému.

Z vypovédi adolescentu je ziejmé, Ze vSichni vnitin€ bojuji se svym hnévem
sméfujicim na rodiCe, ktefi nezvladli jejich vychovu, a sami tak Celi nasledkim
rizikového chovani. VSechny participanty ovlivnil zivot v problémové rodiné a zasahl
do jejich budoucnosti. Stali se soucasti ustavni vychovy, podléhaji tlakim rodiny
i vrstevnikl a bojuji s projevy svého rizikového chovani, které jsou genetické i ziskané
podoby, a podléhaji depresim. V zahraniCi, v USA, vznikla roku 2006 studie doktorky
filozofie L. A. Curry a psychologie L. M. Youngblade, ktera zkoumala vztahy mezi
hnévem a depresivni symptomatologii, vnimanim rizika, sebeovladanim a rizikovym
chovanim dospivajicich ve véku od 14 do 20 let. Byl odhalen nepiimy vliv depresivni
symptomatologie na rizikové chovani prostfednictvim vnimani rizika. Hnév predpovidal
rizikové chovani, zejména u adolescentd s nizkou sebekontrolou. Souvislost mezi
vnimanim rizika a rizikovym chovanim byla silnéjsi u starSich adolescenti nez
u mladsich.

Studiem ceskych 1 mezinarodnich studii, ale 1 vyzkumem, jsem dospéla
k zavéru, ktery je pro mé znacnym zklaméanim. Jsem nemile piekvapend, ze prevenci
rizikového chovani v détskych domovech neni vénovéana dostateCna pozornost, a ze
mezery v zakonnych ustanovenich zna¢né omezuji efektivitu této prevence. Bylo by
témér vyhrou, kdyby rodiny, které maji své potomky v ustavni vychové, dostatecné
spolupracovaly a byly by samy motivovany k napravé svého chovani i pfistupu. Dalsim

vyznamnym krokem by byla vyrazng§i a kvalitn€jsi profesionalita pedagogickych
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pracovnikl a metodikti prevence. Je téméf beznad€jna naprava a vychova rizikovych
jedincti v détskych domovech, kdyz se prazdninové a vikendové pobyty do rodin stavaji
,ZzpateCkou dosavadniho cile. Nemluvé potom o zruSeni ustavni vychovy a navratu
zpét do téchto rodin.

Mezi ocekavané vysledky mého vyzkumu fadim dané projevy rizikového
chovani a priciny tohoto chovani — neuplné a dysfunkc¢ni rodiny a vychova v téchto
rodinach, identifikace roli, vliv vrstevniki a psychické nasledky syndromu CAN.
Neocekavala jsem nedostatecné zdroje Ceské i zahraniCni literatury pro oblast prevence
v ustavni vychové. Dal§im mym prekvapenim byla neinformovanost vychovatel v této
problematice. Nevim, zda je chyba v internim systému détského domova, nebo se jedna
o laxnost a nezajem ze stran pracovnikd, kdy dokumentaci tykajici se této oblasti maji
jasn¢€ a konktrétné zpracovanou. To z daného vyzkumu nevyplyvd, mozna by stalo
o prozkoumani i této stranky problému. Myslim si, ze by tuto situaci pozitivné€ ovlivnila
realizace preventivnich opatfeni navrhovanych samotnymi vychovateli, které

vyzkumem vySly na povrch.
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11. ZAVER

Bakalaiska prace se vénovala tématu prevence rizikového chovani adolescentd
v konkrétni instituci, v Détském domové v Horni Plané. Zabyvala se projevy a prevenci
rizikového chovani adolescentd v ustavni vychoveé daného détského domova. Ve
vysledcich vyzkumu mé zajimala hlavné efektivita prevence rizikového chovani, a zda
si rizika svého chovani uvédomuji samotni adolescenti.

Teoreticka Cast popisovala projevy rizikového chovani adolescenti, popsala
formy a zpusoby prevence, vliv socialniho pisobeni rodiny na rizikové projevy déti na
zakladé nazori a postiehi né€kolika autort, seznamila Ctenafe se zakladni
charakteristikou a formou ustavni péce, vSe podlozené odbornymi zdroji a zakonnymi
ustanovenimi.

Prakticka cast byla zalozena na parafrazich rozhovort s participanty z fad
vychovateld 1 chovanct, analyzy prostiedi détského domova a minimalniho
preventivniho programu a pozorovani adolescenti. Na zakladé analyzy zkoumaného
vzorku a dat byly vyhodnoceny cile a vyzkumné otazky. Participanti — vychovatelé —
popsali nejvice rozsifené projevy rizikového chovani adolescenti a tim je zneuzivani
navykovych latek, agresivita, sebeposkozovani, poruchy a problémy spojené se
syndromem CAN. Neeviduji zaSkolactvi ani sexualné rizikové chovani, to spise
povazuji za skryté riziko d&jici se pii pobytech v biologickych rodinach. Mezi
preferované aktivity v oblasti prevence zarazuji motivacni rozhovory, obCasné zarazuji
workshopy a webinare. Neodkazuji se na efektivni traveni volného Casu. Zde se zminil
pouze jeden z participanti. Pfiznavaji neznalost minimalniho preventivniho programu
rizikového chovani a nizkou spolupraci s metodikem prevence a ostatnimi odborniky.
Zcela vyloucili ambulantni spolupraci se stfediskem vychovné péce a socialné
preventivnimi sluzbami. Participanti — adolescenti — dokdzou popsat projevy svého
rizikového chovani a umi zhodnotit rizika pro sebe i pro okoli. Nedokazou vsak tyto
projevy zcela odstranit z davodu psychického dopadu z predeslého détstvi ve svych
biologickych rodinach. Potvrzuji se zde 1 genetické a etnické zakonitosti, ale také
socializace, a to konktrétn¢ identifikace a napodoba.

Ustavni vychova je, a hlavné bude ve spole¢nosti, ale také vlivem Zivotniho
stylu soucasného uspéchaného svéta, stale velmi aktualni a potiebna. I kdyz je ve svété

preferovana rodinna ¢i péstounska péce, stale budou mezi nami déti, které jinou, nez
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institucionalni pé¢i nedostanou. Stale piibyva poruch a problémi spojenych se
syndromem tyraného a zneuzivaného ditéte, nasili a zneuzivani navykovych latek
vroding, at uz zbiologickych, ekonomickych, socidlnich nebo psychologickych
divodut, a o problémové déti nema nikdo z péstounskych rodin zajem. Tato prace mé
vedla k zamysSleni, ze pomahajici profese jsou velkym darem spoleCnosti. Je velmi
pfinosné, aby se détem z problémovych rodin dostavala potfebna péce, pocit lasky,
jistoty a bezpeci, alespori ze strany vychovatell, péstount ¢i hostitel. V tomto ohledu
je velmi dulezita informovanost v oblasti prevence rizikového chovani, aby vSichni
vychovatelé mohli pfipravit své svéfence na realny zivot, a rizika zavadového chovani
méla minimalni dopad na vlastni osobnost i spolecnost.

V Détském domové v Horni Plané maji vychovatelé dobfe zmapované projevy
rizikového chovani, v oblasti preventivniho pusobeni trochu zaostavaji. Pozorovani
béhem navstév na rodinnych skupindch mé vSak vedlo k nazoru, ze svoji praci
vykonévaji s maximalnim moznym usilim. U nékterych se projevuje vyssi mira empatie
a nadSeni ve vykonavané profesi, u nékterych jiz méné. Urcité zde hraje roli profesni
vycCerpani, délka praxe a vek. Velkym impulsem do jejich poslani by bylo zarazeni
sebereflexi a supervizi s profesionaly, psychoterapeutické vycviky a prevence syndromu
vyhoteni. V oblasti prevence by bylo pfinosem zafazeni ambulantni prevence ve

spolupraci se stfediskem vychovné péce a ostatnich socialn€ preventivnich zafizeni.
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13. PRILOHY

e Piiloha I. Navrh polostrukturovaného rozhovoru s vychovateli
e Priloha II. Ukazka prepisu rozhovoru s Alinou
e Piiloha III. Ukazka ptepisu rozhovoru s vychovateli

e Piiloha IV. Ukazka tvoreni kategorii a oblasti
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1. Jak dlouho pracujete jako vychovatelka v détském domov¢?

2. Setkavate se u adolescentt ve vasem domoveé s n¢jakym rizikovym chovanim?

3. Je to Casty problém, kterym jste nuceni se zabyvat, nebo jde spi§ o okrajovy
problém?

4. Sjakymi konkrétnimi typy rizikového chovani se setkavate v soucasné dob¢
nejvice?

5. Mate informace o tom, Zze by adolescenti ve vaSem domové experimentovali
s nelegalnimi drogami?

6. Mate informace o tom, Ze by adolescenti ve vaSem domové méli nechranény
pohlavni styk s lidmi, které neznaji?

7. Mate informace o tom, ze by adolescenti ve vasem domové praktikovali
zaskolactvi?

8. Mate informace o tom, Zze by adolescenti ve vasem domov¢ vyvolavali konflikty
a chovali se agresivné vuci vrstevnikiim ¢i druhym lidem?

9. Mate informace o tom, Ze by adolescenti ve vaS§em domové méli poruchy piijmu
potravy, sebeposkozovali se ¢i trpéli syndromem CAN?

10. Jaké preventivni metody ve vasem domove vyuzivate?

11. Je vas$im voditkem v prevenci rizikového chovani minimalni preventivni program
détského domova? V c¢em konktrétné?

12. Spolupracujete ¢asto s metodikem prevence a proc?

13. Povazujete prevenci vzniku a rozvoje rizikového chovani u adolescenti za
efektivni a pro¢?

14. Co se vam v prevenci rizikového chovani osvéd¢ilo?

15. Co podle vaseho nazoru naopak nefunguje?

16. Spolupracujete s nizkoprahovymi socialn¢ preventivnimi sluzbami? S jakymi a jak
casto?

17. Spolupracujete v ramci prevence ¢i feSeni problému spojenych s rizikovym
chovanim adolescenti s psychologem, psychoterapeutem a/nebo psychiatrem?

18. Co by podle vas stalo za vyzkouseni, ale dosud to v praxi neni realizovano?

Priloha I. Navrh polostrukturovaného rozhovoru s vychovateli
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Priloha II. Ukdzka prepisu rozhovoru s Alinou 1

Priloha II. Ukdzka prepisu rozhovoru s Alinou 2
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Priloha IV. Ukdzka tvoreni kategorii a oblasti
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